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Uvod

Hlavnim cilem této prace je vytvofeni pracovni verze standardu oSetfovatelské péce pro
neinvazivni ventilaci pacienta. Na interni a chirurgické jednotce intenzivni péce (dale jen JIP-
INT a JIP-CHIR) Nemocnice Nymburk, kde pracuji, je péce o pacienty vysoce specializovana
a vyzaduje krom¢ znalosti a dovednosti i pfesnost v provadéni vykond spojenych s péci o
nase pacienty. Zadny standard vénujici se oSetfovatelské pé¢io pacienta na neinvazivni
ventilaci na naSich JIP dosud nemame k dispozici, proto jsem si vytvoieni jeho navrhu zadala

jako cil své bakalarské prace.

Standard péce muze byt nejen nastrojem vedoucim ke zlepSeni kvality péce o pacienta, ale
muze slouzit ijako dokument, ktery pomilze se zaufenim novych sester a sjednocenim
poskytované péce u sester stavajicich. S kolegynémi jsme se ucily vétSinou navzajem od sebe
a problematiku neinvazivni ventilace (dale jen NIV) nam nikdo potadné nevysvétlil. VSechny
vykony spojené s péci o pacienta na NIV jsme délaly podle doporuceni sluzebné starSich
kolegyii, aniz by n€ktera z nas dané problematice alespont okrajové rozuméla. Bylo to $patné.
Cokoliv pro své pacienty délame, mély bychom my sestry védét, proc to déldme a ¢eho tim
chceme dosdhnout. Nemusime proto studovat vSechny medicinské obory, ale zakladni
informace bychom mély mit. Z tohoto diivodu by na jednotkach intenzivni pée mél pracovat
persondl s odpovidajicim vzdélanim nebo by mél byt specialista vZdy alespon jeden ve sluzbe¢,
aby se na n¢j mohli kolegyné a kolegové obratit s ptipadnymi dotazy a problémy tykajicimi se
specializované péce. Na oddéleni by pracovnici méli mit dostupné 1 standardy oSetfovatelské
péce s informacemi nutnymi k zdkladnimu pochopeni problematiky vcetné podrobného

popisu poskytovani odborné péce a presného postupu provedeni specializovanych vykond.

V naSem zdravotnickém zafizeni se na standardy péce nepohlizi moc piivétive, ale kazdy
pfeci nemtize védét a ovladat do detailu vSechny spravné postupy. Proto je dilezité mit
vypracované standardy, ve kterych si miizeme informace ozivit a ujistit se, Zze jedname a
pracujeme spravné, v souladu nejen s lokdlnimi standardnimi postupy, ale i s legislativou.
Tim, Ze budeme dodrzovat postup piesné¢ podle daného standardu totiz chranime nejen

pacienty, ale i sami sebe.
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1 OSetrovatelstvi a oSetrovatelska péce

Tato kapitola piiblizuje oSetfovatelstvi jako svébytny obor a uvadi jeho cile. Objasnuje
také pojem oSetiovatelska péce. Vyklad je =zalozen na téchto zdrojich: Koncepce

oSetrovatelstvi (2004), Kutnohorska, (2007).

Osetfovatelstvi je multidisciplinarni védou, kterd se neustale rozviji a spolupracuje nejen
s medicinou, ale is mnoha dal§imi védnimi obory jako napt. s psychologii, pedagogikou,
filozofii. Zamétuje se na aktivni vyhledavani a uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb
¢loveéka, na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi, rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani

utrpeni nevylécitelné nemocného ¢loveéka a zajisténi klidného umirdni a smrti.

Pro ceské oSetfovatelstvi plati: ,,Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a
komplexné uspokojovat potieby clovéka s respektem k individualni kvalité Zivota, vedouci
k udrzeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni fyzické i psychické bolesti v prib&hu umirani.
Pti dosahovani téchto cili oSetfovatelsky personal tzce spolupracuje s nemocnym, lékati,
dal§imi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky.” (Koncepce

oSetfovatelstvi, 2004, s. 2)

Mezi charakteristické rysy této samostatné discipliny patii poskytovani aktivni
individualizované péce pomoci oSetfovatelského procesu, holisticky pfistup k nemocnym a
poskytovani oSetfovatelské péfe oSetfovatelskym tymem slozenym z rizné kvalifikovaného

personalu.

Abychom porozuméli pojmu oSetfovatelska péce, musime nejprve definovat pojem péce
jako takové. Péce je termin, kterym oznaCujeme aktivitu spojenou s asistenci, podporou a
usnadnénim zivota tomu, kdo to potiebuje (dité, pfitel, kolega, nemocny...). V pfipadé
oSetfovatelské péce se zamétfujeme na aktudlni potfeby nemocného a tim i1 na zvyseni kvality
jeho Zivota. Péce je dominantnim a jednoticim prvkem oSetfovatelstvi. Odbornici pfipominaji:
,L€Cba se nemiize obejit bez péce, péce se ale nekdy poskytuje samostatné a oddélené od

1é¢by.“ (Kutnohorska, 2007, s. 43).
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2 Problematika ventilace

Cilem této kapitoly je seznameni s problematikou ventilace. Abychom pochopili tento
proces, musime se nejprve seznamit s anatomii a fyziologii dychacich cest. Teoretické
poznatky v této kapitole byly Cerpany z odbornych zdroji (Kapounova, 2007; Slavikova,
gviglerové, 2012; Kittnar, 2011; Rokyta, 2015).

2.1 Anatomie a funkce dychacich cest

Dychaci cesty délime na horni zahrnujici dutinu nosni (cavum nasi) a nosohltan
(nasofarynx) a dolni skladajici se zhrtanu (laryngu), praduSnice (trachey) a

pradusek (bronchit).
2.1.1 Horni cesty dychaci

Dutina nosni je spojena s prostory v nékterych lebecnich  kostech —
s vedlej$imi nosnimi dutinami v horni Celisti (sinus maxilaris), v ¢elni kosti (sinus frontalis),

v Cichové kosti (sinus ethmoidalis) a v kosti klinové (sinus sphenoidalis).

Tato dutina plni fadu dilezitych funkci — pfedehiiva vdechovany vzduch na télesnou
teplotu, Cisti vzduch od mechanickych necistot (prachu), zvlhcuje vdechovany vzduch, drazdi
¢ichové burky, které se nachazeji v ¢ichovém poli ve stropu dutiny nosni, a lymfatickou tkani

vytvati prvni bariéru proti vstupu infekce do organismu. (Kapounova, 2007, str. 212)

Dychat Ize i Gisty, napf. pii fyzickém vykonu nebo ucpani nosu. Usty také vydechujeme
pfi mluveni. Z nosni i Gstni dutiny se vzduch dostava do hltanu (farynx), ktery je spolecnou
cestou 1 pro potravu. Ta pokracuje do jicnu, zatimco vzduch proudi do laryngu. (Slavikova,

Sviglerova, 2012, str. 11)

Na obou bocnich stranach usti do nosohltanu Eustachovy trubice. Tyto trubice spojuji

sttedni ucho s nosohltanem a slouzi k vyrovnavani zmén tlaku vzduchu ve stiedousni duting.
2.1.2 Dolni cesty dychaci

Pfechodem mezi hornimi a dolnimi dychacimi cestami u dospé€lého ¢lovéka je chrupavcita
zaklopka (epiglottis), ktera pfi polykdni uzavira vstup do hrtanu. Hrtan (larynx) je tvofen

hrtanovymi chrupavkami, z nichz nejvétsi je Stitnd chrupavka. Uvnitt hrtanu jsou hlasivkové
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vazy oddélené $térbinou (glottis). Siika glottis se pii dychani méni. P¥i vdechu se rozsituje,

pfi vydechu zuzuje.

Priidusnice (trachea) navazuje svou chrupavcitou strukturou na hrtan a vétvi se na dvé
prudusky vstupujici do plic. Mezi Stitnou chrupavkou a prvnimi prstenci trachey je prostor pro
provedeni zivot zachranujicich vykonl pfii obstrukei dychacich cest, kterymi mohou byt
koniotomie (protnuti vazu mezi Stitnou a prstencitou chrupavkou) ¢i tracheotomie (protnuti

trachey ve vysi 2. nebo 4. prstence).

Plice jsou parovy organ ulozeny v dutiné hrudni kryté poplicnici (pleura visceralis) a
pohrudnici (pleura parietalis). Prostor mezi poplicnici a pohrudnici se nazyva pohrudni¢ni
dutina. V této dutin¢ staly mirny podtlak a je vyplnéna malym mnozstvim vodnaté tekutiny.
Prava plice je rozdélena na tfi laloky, leva plice na dva. Kazda plice se po lalocich d¢li i na
segmenty. Pradusky se po vstupu do plic déli na lalokové a segmentilni a ty dale na
pridusinky (bronchioly). Nejmensimi bronchioly, kterymi konéi tzv. vodiva (konduktivni)
zona dychacich cest, jsou termindlni bronchioly (primér n¢kolik desetin mm). Funkei vodivé
zony je privadét vzduch do oblasti vymény plynti. Vzduch ve vodivé zoné se vymény plynti

neucastni. Jde o tzv. anatomicky mrtvy prostor (cca 150ml vzduchu).

Z termindlnich bronchiold vétvenim odstupuji respiracni bronchioly, z nich alveolarni
chodbicky a vacky, na které nakonec nasedaji samotné plicni sklipky (alveoly). Toto kone¢né
vétveni oznacované jako acinus predstavuje samotnou plicni tkan, na jejiz Grovni probiha
vymeéna plynli. Acinus miZe byt oznacovan i pojmem respirac¢ni zona ¢i terminalni respiracni

jednotka.

2.2 Fyziologie dychani

Dychani (respirace) je vyménou dychacich plynii mezi tkdnémi a zevnim prostfedim —
vzduchem. Vyména dychacich plynti mezi vzduchem a plicemi se nazyva ventilace a
mezi plicnimi sklipky a krvi kapilar mluvime o difuzi (pfestup plynd pies alveolo-kapilarni
membranu). Oba procesy oznacujeme jako dychéani zevni. Vyména dychacich plynii ptimo ve
tkanich je oznaCovéna jako dychéani vnitini. K uskute¢néni respirace musi v téle fungovat

ventilace, difuze a také perfuze (prokrveni plicnich sklipkl hustou siti vlasecnic).

Dychani je proces, do kterého se zapojuji kromé samotnych dychacich cest i dychaci svaly.
Branice (diaphragma), kterd je pfepazkou mezidutinou hrudni a bfiSni, se
12



pfi kontrakci oplo§ti smérem dold a tim zvétsi prostor v hrudniku. DalSimi svaly
ovlivitujicimi dychani jsou svaly mezizeberni, které zvedaji zebra a tim zvétSuji objem
hrudniho koSe. Zatimco tyto hlavni dychaci svaly se podileji na kazdém nadechu,
pii intenzivnim dychéni nebo pii onemocnéni se ptidavaji i pomocné svaly dychaci, ke
kterym patii svaly krku, pazniho pletence i zad pro nadech a svaly biiSni stény pomdhajici

pfi vydechu.

Nadech je aktivni d¢j. Pfi nadechu se rozpind hrudni kos a vytvaii prostor pro plice plnici
se vzduchem. Rozpéti hrudniku zpisobuje pokles interpleuralniho tlaku, tento se piendsi pres
plicni sténu a alveolarni tlak se stava subatmosférickym. Vytvorenim podtlaku do plic zacne
proudit vzduch. Objem plic se zvétSuje a stoupa retrakéni sila (vyvijeji ji plice svou tendenci
neustale se smrstovat, je vytvafena spolupiisobenim elastického napéti plic a povrchového
napéti na rozhrani mezi vnitinim povrchem alveolu a alveolarnim vzduchem). Kdyz se
retrak¢éni sila vyrovna s napétim hrudni stény, tlak v alveolech se vyrovna s atmosférickym

tlakem a proudéni vzduchu do plic ustane.

Postup pfi vydechu je opacny. Napéti dychacich svald povoli, hrudnik poklesne a tim se
zmens$i jeho vnitini prostor. Interpleuralni a alveolarni tlak stoupa a vzduch proudi z plic.
Klesa retrakeni sila plic a pifi rovnovaze retrakéni sily s napétim hrudni stény konci vydech.

Vydech je déjem pasivnim.

Pti klidném vdechu se do plic nasaje asi 500ml vzduchu (dechovy objem). Stejné mnozstvi
vzduchu se vypudi z plic pii klidném vydechu. Z vdechnutého objemu se k plicnim sklipkiim
dostava jen asi 350ml (alveolarni ventilace) a 150ml zGstava v dychacich cestach a netcastni

se vymeény dychacich plynt (mrtvy prostor).

2.3 Ventilace

Ventilace je cyklicky d¢j, pii kterém dochdzi k vyméné dychacich plynii mezi zevnim
prostiedim a alveoly na zakladé zmény tlaku. Ventilace plic je fizena dechovym centrem
v prodlouzené miSe. Inspiracni a expirani nervové buiiky se vzdjemné inhibuji a stiidaji
v akci a tim vytvarteji dechovy rytmus. Dechové centrum ovliviiuji 1 informace z dalSich ¢asti
nervového systému nebo z periferie (mechanoreceptory v plicich, chemoreceptory). Zvyseni

ventilace (zrychleni dechové frekvence a zvétSeni dechového objemu) stimuluji hormony
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vyplavené pii stresu, zatézi, zména télesné teploty, zmény v mnozstvi O, a CO; ve vnitinim

prostiedi a dalsi.

Ventilace vyznamné ovliviiuje 1 stav vnitiniho prostiedi. Poruchou ventilace muze dojit
ik vyraznym zméndm vnitiniho prostfedi ve smyslu respiracni acidézy (kyselé prostiedi)
nebo alkaloézy (zasadité prostiedi). K vyhodnoceni vymeény krevnich plynt v plicich
vyuzivame vySetieni krevnich plyni dle Astrupa nebo novéji vySetieni acidobazické
rovnovahy (ABR). Hodnoty tohoto vySetfeni vypovidaji i o stavu vnitiniho prostfedi ve

smyslu aciddzy ¢i alkalézy. K hodnotam vySetfeni ABR patii:
pH — méfeni pH je indikatorem acidézy nebo alkaldzy v krvi; normalni hodnota 7,36 — 7,44

pO, — parcidlni tlak kysliku vypovida o schopnosti organismu pievzit kyslik z plic; normalni

hodnota 9,9 — 14,4kPa

pCO; — parcialni tlak oxidu uhli¢itého ukazuje stav plicni ventilace; normalni hodnoty 4,8 —

5,9kPa

HCO; — hladina hydrogenuhli¢itanu odrazi €innost ledvin a jejich schopnost kompenzace

respiraéni acidozy nebo alkal6ozy; norma 22 - 26mmol/l

Sa0, — pomér aktudlniho obsahu kysliku v hemoglobinu a maximalni kapacity hemoglobinu

pro ptenos kysliku; normou je 94-99%

(Uvedené rozmezi hodnot normy je Cerpano z laboratofe zdravotnického zatizeni, pro které je

tvofen navrh standardu oSetfovatelské péce v této bakalatské praci.)

Jednou zporuch wvnitiniho prostiedi je respiratni aciddéza. Jedna se o stav, kdy
v souvislosti s respira¢nim selhanim dochazi k hypoventilaci, poklesu pH krve pod 7,36 a
pCO; se zvySuje nad 5,9kPa (HCO; stoupa kompenzacné). Tento stav je nutné ovlivnit terapii
primarniho onemocnéni a zejména zlepSenim ventilace pacienta pomoci riznych

neinvazivnich ¢i invazivnich metod.
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3 Neinvazivni plicni ventilace

Po seznameni s procesem dychdni a pojmem ventilace miizeme navazat dalsi kapitolou,
jejimz cilem je tvod do problematiky neinvazivni plicni ventilace (NIV). Ve zdrojich
vyuzitych v této praci (Kapounova, 2007; Kasak, Koblizek, 2008; Sestra a urgentni stavy,
2008; Krausova, 2015; Vesela, 2014) jsou uvedeny razné zkratky pro tuto formu ventilace,

které jsou uvedeny v ptimych citacich, a proto by mély byt vysvétleny hned v tvodu.
NIV — Noninvasive Ventilation

NIMV — Non Invasive Mechanical Ventilation

NIPV — Non-invasive positive pressure ventilation

NIPS — noninvasive pressure support

CPAP — continous positive airway pressure (nazev pro kapitolu o NIV v knize Sestra a
urgentni stavy, také jedna z technik pouziti NIV a inéazev ventilacniho reZimu na urcitém

druhu ventilatoru)

3.1 Definice NIV

,Neinvazivni ventilace je populdrni metodou péce o dychani u dospélych, a to jak na
pohotovosti, tak na jednotkdch intenzivni péce, velkou podporu ziskava iv pécio détské

pacienty* (Pooboni, 2015, str. 1)

Pojem neinvazivni ventilace znamen4a mechanickou podporu ventilace bez invazivniho
zajiSténi dychacich cest (trachealni intubace, tracheostomie). Z této definice vyplyvaji
vyhody, ke kterym patii vylouc¢eni komplikaci vznikajicich v souvislosti s tracheélni intubaci
nebo zavedenim tracheostomické kanyly (tracheoesofagealni pistél, postintubac¢ni trachealni
stendzy, tracheomalacie, krvaceni, infekce) (Kapounova, 2007, s. 237). NIV méné ovliviiuje
1 dal$i systémy pacienta. Pfi aplikaci NIV je pacient pii védomi. Pokud mé néjaky problém,
citi bolest, m& nauzeu nebo cokoliv jiného, mize nam to fict, protoze mize komunikovat.
V aplikaci NIV mtzeme také dé€lat prestavky, diky kterym se pacient mize napit a najist a
nemusime tedy feSit alternativni postupy v zajisténi hydratace a vyzivy (NGS, PEG nebo
parenteralni vyZziva). Mezi dal$i vyhody bychom mohli zafadit 1 niZ$i riziko infekce dychacich
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cest, a to idiky moznosti aktivni rehabilitace pacienta. I pacient napojeny na NIV muze
s fyzioterapeutem rehabilitovat nejen v leZe na lizku, ale i v sed€ na kfesle, a dokonce muze
ichodit. VSechno samoziejm¢ zavisi na aktualnim stavu pacienta, jeho ochoté a

schopnosti spoluprace, moznostech oddéleni a iniciativé personalu.

Pokud je NIV spravné a vcas indikovana, poméaha pacientovi nejen v 1é¢bé samotné, ale
1 v celkovém zlepSeni prognozy, snizeni morbidity 1 mortality, ve zkraceni doby hospitalizace

a samoziejme 1 ve snizeni celkovych nakladl na 1é¢bu pacienta.

NIV nenahrazuje invazivni ventilaci — umoznuje se ji vyhnout.” (Herold, 2008)

3.2 Mechanismus uc¢inku NIV

Princip NIV spociva v udrzovani pozitivniho tlaku v dychacich cestdch béhem pacientova
dechového cyklu. UmozZinuje tedy spontanni dychéni pii kontinudlnim pietlaku v dychacich
cestach. Aplikace pozitivniho tlaku béhem nadechu zvysuje transpulmonarni tlak, nafoukne
plice, zvySuje alveolarni ventilaci a uleh¢i inspira¢nimu svalstvu. Vysoka uroven inspira¢niho
tlaku muaze také mirnit pocit dusnosti. Pivodné byla ventilace s pomoci kontinudlniho
pretlaku v dychacich cestach provadéna pouze u pacientl se zajiSt€énymi dychacimi cestami.
Pti NIV je zachovéna schopnost mluvit, spolknout, kaslat a vylu¢ovat sekrety z dychacich
cest a tim padem se snizuje riziko spojené s endotrachedlni intubaci. Pozitivni
tlak v dychacich cestaich mlizeme zajistit specidlni nazalni (nosni), oro-nazalni (kryje nos
1 Usta pacienta) Ci celo-obli¢ejovou maskou a dal§imi pomiickami, v€etné moznosti nastavit

specialni rezim na ventilatoru.

Mechanismus u¢inku NIPV zahrnuje vzestup dechového objemu, sniZeni brani¢ni aktivity
a redukci dechového usili nemocného. ZvySenim celkové ventilace také pozitivné ovliviluje
oxygenaci (okyslieni) — dochéazi ke zlepSeni vymény krevnich plynti. NIPV u nemocnych
s respiracnim selhavanim snizuje vyskyt komplikaci, zkracuje dobu hospitalizace a prodluzuje

zivot (Kasak, Koblizek, 2008, s. 444).

Princip NIV se vyuziva nejen v akutnich stavech, ale iv pfipad¢ chronickych poruch
dychani napf. spankova apnoe nebo u pacientii s chronickym respiratnim selhdvanim
pfi onemocnénich dychacich cest (CHOPN — chronickd obstrukéni plicni nemoc). V téchto
ptfipadech se vyuziva ,,domaci“ NIV, kdy ma pacient specidlni pfistroj a dal$i pomicky
k dispozici v domécim prostiedi a nemusi byt hospitalizovan ve zdravotnickém zatizeni.
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3.3 Indikace k NIV

Vcasnou a spravnou indikaci k NIV 1ékat oddali nebo zcela eliminuje nutnost tracheélni
intubace pacienta a snizi tim rizika pro pacienta spojend s ventilaci pfi invazivnim zajiSténi
dychacich cest. Mezi hlavni indika¢ni kritéria bychom m¢lifadit nejen onemocnéni
konkrétniho pacienta, ale ijeho aktudlni klinicky stav. Pacient musi byt i1 v akutnim stavu
schopen spontanni ventilace, musi byt pti védomi, ob€hove stabilni a schopny spolupracovat

s personalem.

v

Nejcastéjsi indikaci k NIV je akutni dechova tiseil pacientii v souvislosti s riznymi druhy
onemocnéni. Podle Kasaka a Koblizka (2008, s.445-447) mezi nejcastejsi stavy s indikaci

k NIV patfi:

1. Akutni exacerbace CHOPN — vtomto pfipadé¢ je NIV metodou prvni volby.
Odbornymi studiemi byl jednozna¢né prokazan pozitivni efekt nejen na mortalitu,
dobu hospitalizace, ¢inutnost intubace, ale ina subjektivni ulevu pacientii od
dusnosti.

2. Exacerbace astmatu — tento stav mize NIV také pfiznivé ovlivnit. Pfirespiracnim
selhavani u astmatu se vSak musi velmi peclivé sledovat klinicky stav pacienta
kviili moznému snizeni stavu védomi a pristoupeni k akutni trachealni intubaci.

3. Té&zka exacerbace plicni fibrézy a pacienti v terminalni fazi tohoto onemocnéni také
prokazatelné profituji z aplikace NIV.

4. Kardiogenni plicni edém je jednim z velmi Castych akutnich stavl s indikaci k NIV.
Aplikace NIV u téchto pacientli zlepSuje oxygenaci, redukuje potiebu intubace a
sniZuje 1 hospitaliza¢ni mortalitu.

5. Akutni respirani selhdvani u pacientll s neuromuskuldrnimi poruchami miizeme
uspésné lécit NIV v kombinaci s terapii situace podminujici respiracni selhani.

6. NIV usnadiiuje a urychluje i usp€snost weaningu (odvykani od ventilatoru s extubaci a
ukonéenim UPV — umélé plicni ventilace). Nejvice pomaha u nemocnych s CHOPN,

kde snizuje jejich mortalitu.

Akutnich stavli, kde bychom mohli najit profit pacienta z aplikace NIV, je mnoho.
Dulezité je ale zvazit pfinos této formy 1é€by pro kazdého konkrétniho pacienta a myslet i na
kvalitu jeho Zivota. U terminaln€ nemocnych nebo u pacientii odmitajicich intubaci, ktefi patii
do tzv. skupiny pacient, kteti ,,nejsou k intubaci® (do not intubate patients), by mél l1ékar
velmi pecliveé a individualn€ zvazovat ptinos vyuziti NIV v jejich 1écbé.
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3.4 Kontraindikace aplikace NIV

Kontraindikace aplikace NIV muizeme rozdélit do dvou skupin, a to absolutni (naprosto
vylucuji moznost aplikace NIV) a relativni (1ékaf by mél peclivé zvazit, zda je i ptes

uvedenou kontraindikaci vhodné NIV aplikovat).
Absolutni kontraindikace NIV:

Apnoe (zastava dychani), asystolie (srdecni zastava), porucha védomi (GCS-Glasgow
coma scale mén¢ nez 10 b, sopor, koma), Sokové stavy, oslabeny kaslaci reflex, opakované
zvraceni, vysoké riziko aspirace, poranéni v oblasti obli¢eje a hornich dychacich cest a

nékteré dalsi
Relativni kontraindikace NIV:

Intolerance masky, nespoluprace pacienta, neklid pacienta, multiorganové selhani,
nestabilni pacient (hypotenze, arytmie, krvaceni z horni casti gastro-intestinalniho traktu,

poruchy polykani, morbidné obézni pacient, neproSkoleny personal

3.5 Aplikace NIV

Pfed rozhodnutim o zahdjeni neinvazivni ventilace je tfeba pacienta peclivé vySetfit
(v€etné odbéru krevnich plynli) a zhodnotit jeho celkovy stav. Po vylou¢eni kontraindikaci
lékat ordinuje NIV. V prvni fad¢ je nutné dikladné edukovat pacienta o aplikaci NIV. Pacient
by mél byt hospitalizovan na monitorovaném lazku (JIP) a méli bychom se s nim domluvit na
zpusobu komunikace (signalizacni zatizeni v dosahu pacienta) v pfipadé néjakého problému
behem aplikace NIV. Poloha pacienta je v polosed¢ nebo v sed€. Ve spolupraci s pacientem
bychom méli vybrat vhodnou masku (oronazélni nebo celoobli¢ejovou) nebo jinou pomicku
k aplikaci NIV. Po zvoleni spravné pomiicky pfipravujeme zapnutim ventilator. Po pevném
nasazeni masky na obli¢ej pacienta napojime na masku ventila¢ni okruh a Iékar nastavi rezim
a parametry ventilace (NIV, CPAP, dechova frekvence, PEEP, minimalni dechovy objem...).
Bezprostfedné po zahdjeni NIV ziistavaji sestra ilékar u lizka pacienta. Sestra kontroluje
tésnost systému a snaSeni masky pacientem, lékar upravuje nastaveni ventilatoru podle
aktualnich pacientovych potieb. Pfiblizné¢ po péti minutdich se muzeme vzdalit od luzka
pacienta, pokud pacienta kontinudlné¢ monitorujeme. Pravidelné pacienta kontrolujeme

1u lizka, kdy sledujeme hlavné stav védomi. U pacienta na NIV nds zajima i barva kiize,
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subjektivni vnimani pacienta (nevolnost — zvraceni!), opoceni nebo Unavu. Dle ordinaci
1ékate provadime i kontrolni odbéry na vysetieni krevnich plynt. S odstupem ¢asu hodnotime
i celkovy stav pacienta a to, jak se zménil béhem aplikace NIV. Pokud se stav pacienta
prokazatelné zlepSil, mize 1ékat umoznit postupné odpojovani na urcitou dobu a nasledné
NIV ukoncit. Pokud se stav pacienta ani po dvou az tfech hodindch nezlepsi, mé¢l by lékar
ordinovat invazivni metody ventilace, a pokud se stav pacienta po jakékoliv dob¢ od zahajeni
NIV zhorsuje, okamzité by m¢l Iékat NIV ukoncit a ordinovat trachealni intubaci a invazivni

metody ventilace.

3.6 Komplikace NIV

Pokud pii aplikaci NIV respektujeme vSechna pravidla uvedend v ptedchozi kapitole,
méli bychom se s nejvétsi pravdépodobnosti komplikacim vyhnout. Pokud ale né&jaké

nastanou, musime je identifikovat a pokusit se je odstranit.

Masky béhem NIV musi dobfe tésnit pro snizeni tiniku vdechovaného vzduchu. Toto
vsak pfispiva k tlakovému poskozeni klize na kofeni nosu nebo nad usima, kudy jsou vedeny
upinaci popruhy masky. Vzduchové netésnosti mohou zptlisobit podrazdéni spojivek a vysoky
pritok medicinalniho plynu vede k vysouseni Ustni a nosni sliznice a insuflaci vzduchu do
zaludku. Zavazngj$i, naStésti méné castou komplikaci je aspiratni pneumonie
pii aspiraci (vdechnuti) Zaludecniho obsahu nebo pneumotorax. Klaustrofobie spojena
s aplikaci NIV miize vést k neklidu pacienta, coz snizuje ucinnost 1écby NIV kvili Spatné
koordinaci respira¢niho cyklu mezi pacientem a NIV. VétSina uvedenych komplikaci souvisi
se Spatnym vybérem a upravenim masky, proto bychom méli vybéru vhodnych

pomucek vénovat velkou pozornost.

3.7 Pristrojové vybaveni a pomucky k NIV

V dnesni dobé mame k dispozici mnoho firem nabizejicich Siroké spektrum ventilatort
s riznymi rezimy vhodnymi k NIV a velkou Skdlou vyrobkl k aplikaci NIV (oro-nazalni
masky, celo-obli¢ejové masky, nazalni masky, helmy) a pfisluSenstvi (upinaci popruhy,
silikonové tésnici podlozky). Jednim z cil této prace je vSak sestaveni navrhu ,,lokalniho*
standardu oSetfovatelské péce u pacienta na NIV pro oddé€leni JIP v Nemocnici Nymburk, kde

pouzivame pomicky, které¢ mame k dispozici. Pojd'me se seznamit s timto vybavenim.
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3.7.1 Ventilator

Na uvedenych oddélenich je pouZivan ventilator Galileo od firmy Hamilton Medical.
Tento pfistroj je zde vyuzivan k umélé plicni ventilaci ik NIV. Néazev jednoho z rezimi
tohoto pfistroje je ptimo ,,NIV* (rezim ureny piimo pro neinvazivni ventilaci). Ventilator
Galileo vyzaduje kromé standartniho napojeni na kyslik i napojeni na stlaceny vzduch. Za
spravnou funkci pfistroje zodpovidd sestra, kterd je proSkolend o pravidlech manipulace
s pfistrojem, umi pfistroj spravné sestavit, zapnout, zkalibrovat a pfipravit k pouziti. Stejné
jako ke vSem ostatnim pfistrojim je na oddéleni dostupny navod k pouziti nebo v tomto
ptipadé uzivatelskéa piirucka ik ventilatoru Galileo, kde jsou uvedeny vSechny informace o

pfistroji a manipulaci s nim.

Po ptipravé piistroje pfichazeji na fadu specialni masky, které po upevnéni na pacienta

napojujeme na dychaci okruh ventilatoru.

Obrazek ¢. 1
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3.7.2 Oro-nazalni maska

Tato maska, jak napovida sdm nazev, piekryva pacientovi nos a usta. Oro-nazalni maska
NovaStar od firmy Dréger je na uvedenych oddélenich vyuZzivana k NIV v 80 % ptipadu.
Maska ma n¢kolik soucasti. Nejvetsi plastovou ¢ast tvoii samotna maska k prekryti nosu a st
se silikonovo-gelovym lemem pro lepsi pritisknuti k pacientové klizi a tim i pro dokonalejsi
tésnost pii ventilaci. Soucasti masky je plastové ,,kolinko* pro piipojeni dychaciho okruhu a
po stranach dva magnetické uchyty pro pirichyceni upinacich popruhti. Druha cast také se
silikonovo-gelovym lemem je podlozka na cele, kterd je s maskou propojena mechanismem
s moznosti regulace pro lepSi pfizptisobeni pacientovu obliceji. Posledni casti jsou
neoprenové elastické popruhy obepinajici pacientovu hlavu a piipnuté k magnetickému

zapindni na masce k pfipevnéni masky na obli¢ej pacienta.

Obrazek ¢. 2

3.7.3 Celo-obli¢ejova maska (,,Avatar*)

21



Celo-oblicejova maska prekryva cely pacientiv oblicej. Masky PerforMax od firmy
Polymed se skladaji z masky se Sirokym silikonovym silikonovym lemem slouzicim
k dobrému pfilnuti ke kizi pacienta a tim k udrzeni tésnosti ventilaéniho systému. Dal$im
dilem je opct ,.kolinko* pro pfipojeni k dychacimu okruhu a posledni soucasti jsou upinaci

popruhy k pfipevnéni masky na oblicej pacienta.

Soucasti pfistrojového vybaveni pfiaplikaci NIV musi byt také funkéni odsavacka

pfipravend pro piipad nutnosti odsavani z dychacich cest, dutiny ustni a nosni.

Obrazek ¢. 3
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3.7.4 Odsavacka

Elektricka odsavacka Victoria spolecnosti Cheiron je prakticky pfistroj, ktery lze snadno

sestavit inastavit a je velmijednoduchy na ovladani, coz je v ptipadé¢ akutniho pouziti

zadouci. Dilezité je spravné sestaveni a vyzkouSeni funkénosti po sestaveni.

Obrazek ¢. 4
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Prace sestry na JIP je ndrocnd nejen fyzicky a psychicky, ale itechnicky. Pouze
s dostate¢nymi znalostmi pfistrojového vybaveni konkrétniho oddéleni mizeme poskytovat

naSim pacientim kvalitni a vysoce specializovanou osetfovatelskou péci.
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4 OSetrovatelska péce u pacienta na NIV

Po vysvétleni pojmli a obecné teorii tykajici se oSetfovatelstvi a oSetfovatelské péce
v prvni kapitole této prace se zaméiime na specializovanou oSetfovatelskou péci u pacienta na
NIV. Pacienti s nutnosti NIV se do nemocnice dostavaji vétSinou v akutnim stavu a jsou
pfijimani na jednotku intenzivni péce (JIP). Dilezitou roli v pé¢i o pacienta hraje celkova
monitorace pacientova stavu. Tato kapitola Cerpa z nésledujicich zdroji (Kapounova, 2007;

Kasak, Koblizek, 2008; Sestra a urgentni stavy, 2008; Krausova, 2015; Vesela, 2014).

4.1 Monitorace u pacienta na NIV

Na JIP pacientovi monitorujeme tlak (TK), puls (P), srde¢ni frekvenci a rytmus (EKG),
saturaci(SpO,), dechovou frekvenci (DF), teplotu (TT), ale také stav védomi, bolest,
schopnost spoluprace, stav nutrice, stupeni sobéstacnosti, psychicky stav a dal§i. Monitorace
netravi s pacientem a u pacienta tolik Casu, jako prave sestra ve sluzbé. Zkusena sestra tedy
sleduje nejen data na monitorech pfistroji, ale hlavné pacienta samotného. U pacienta na NIV
kromé fyziologickych funkci sledujeme hlavné stav védomi. Pacient s GCS pod 10 je
jednoznacénou kontraindikaci NIV z diivodu velkého rizika aspirace pro vyhasnuti kaslaciho
reflexu. Déle se soustfedime na barvu kiiZe pacienta (cyan6za), na bilanci tekutin a Uroven
hydratace, na celkové sndSeni NIV (neklid), dle ordinace lékafe odebirame krev a
monitorujeme hodnoty krevnich plyni. Nejvice informaci o aktuadlnim stavu pacienta ziskdme
pfimo u jeho 10Zka. Moderni technika by nam méla slouZit k usnadnéni monitorace nékterych
hodnot, ne k nahrazeni pobytu sestry u liZka pacienta. Sestra by se méla v rdmci monitorace

ptat i na pacientovy subjektivni pocity jako je napt. nevolnost, bolest, strach a dalsi.

4.2 Péce o psychiku pacienta na NIV

Od pacientova subjektivniho vnimani je kracek k jeho psychickému stavu. Pacient ve
stavu akutni dusnosti ma strach o vlastni Zivot. Musime se pokusit takového pacienta uklidnit
a ziskat ho ke spolupraci. Jsou pacienti, ktefi se pokusi spolupracovat, ale po nasazeni masky

k NIV jsou hned neklidni a viibec nespolupracuji, a pak jsou i pacienti, ktefi jsou neklidni
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pfi zahdjeni terapie pomoci NIV, ale po par deSich zjisti, ze jim pfistroj s maskou pomahé a
uklidni se. Jednou z velmi ¢astych komplikaci NIV je pocit klaustrofobie. Tento pocit se da
ovlivnit vyuzitim jinych pomiicek. Pokud mé pacient stisnény pocit v celo-oblicejové masce,
muzeme mu navrhnout masku oro-nazalni, kterd pevné obepina jen ¢ast obliceje. Pti napojeni

pacienta na NIV je velmi diilezitd podpora pacienta a reakce na jeho subjektivni pocity.

4.3 Komunikace s pacientem na NIV

Pacient napojeny na NIV nemuze v akutnim stavu dusnosti komunikovat témét viibec a
ipo zaléCeni akutniho stavu kvili masce pritisknuté tésné k obliceji komunikuje Spatné.
Pacient by m¢l mit vzdy v dosahu signaliza¢ni zafizeni, aby si mohl kdykoliv pfivolat sestru.
Sestra by se méla s pacientem domluvit na zptisobu komunikace v pribéhu napojeni pacienta
na NIV. Pacient muze své pozadavky psat naptiiklad na papir nebo mulzeme
pfi komunikaci vyuzit tabulek s pismeny, na kterd nam pacient mize ukazovat. VSeobecné
neni vhodné, aby se pacient napojeny na NIV snazil mluvit. Artikulovanim by mohlo dojit
k posunuti masky a netésnosti systému, coz by znamenalo pokles tlaku v systému a tim nizsi

efekt terapie.

Komplikovand komunikace vSak neni diivodem pro tUplnou imobilizaci pacienta.

Naopak rehabilita¢ni péci bychom se méli vénovat velmi intenzivné.

4.4 Rehabilita¢ni péce u pacienta na NIV

I pacient napojeny na NIV mizZe aktivné rehabilitovat. Sestry ve sluzb& samoziejmé
prenechéavaji rehabilitacni péci na fyzioterapeuty, ale to neznamend, Ze bychom nemohly
s pacientem napiiklad aktivné procvicit koncetiny. Kazdy fyzioterapeut isestra musi
samoziejmé piihlédnout k aktudlnimu stavu pacienta, ale jsou plicni kliniky a sanatoria, kde
jsou pacienti napojeni na prenosny ventilator a rehabilituji prochdzkami po chodbé oddéleni.

Stejné tak ale miizeme i u velmi slabého pacienta v akutni fazi rehabilitovat alespon pasivné.

4.5 Polohovani pacienta na NIV
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S problematikou rehabilitace velmi tzce souvisi problematika polohovani pacienti.
V ptipad¢€ napojeni pacienta na NIV nemame mnoho moznosti k polohovani. Idealni polohou
pro aplikaci NIV je poloha v polosedé. Tuto polohu mizeme u spolupracujicich schopnéjsich
pacientli stfidat s polohou vsed¢ snohama doll zpostele (dolni koncetiny podlozit).
U pacientli hife spolupracujicich a neschopnych samostatné zménit polohu se muizeme
pokusit ménit polohy v pravidelnych intervalech pomoci polohovacich pomticek na boky.
Polohu na boku ostatné vyuzivame 1 pfi hygienické pécio pacienta, abychom

provedli dikladnou hygienu celého téla pacienta.

4.6 Hygienicka péce u pacienta na NIV

Hygienickéd péfe o pacienta s NIV miize byt naprosto jednoducha. Pokud Iékat schvali
odpojeni pacienta od NIV po dobu hygieny a pacient provede hygienu sdm nebo s dopomoci
sestry. Pokud vSak pacient musi byt napojeny na NIV kontinudlné, s hygienickou péci vzdy
pomahd pacientovi sestra. Pokud je pacient schopny a spolupracujici, zapojime ho do
hygienické péce alespoit umytim rukou, trupu a genitalii. Pokud pacient neni schopen
spoluprace, provedeme komplexni hygienickou pécidle standardu oddéleni. Béhem
hygienické péce dbame na promasirovani predilekénich mist a pécio pokozku. Soucasti
hygieny pacienta musi byt i péce o dychaci cesty. V souvislosti s NIV dochazi k vysuSovani
sliznic dutiny uUstni inosni a v pfipadé celo-obli¢ejové masky muizou trpét vysychadnim
rohovky 1 0oci pacienta. K hygienické péci by tedy mélo patfit 1 vyCiSténi nosu, dutiny Ustni,
vytfeni dutiny Ustni tamponky s borax-glycerinem nebo Pagavitem a vykapani oci

o¢nimi kapkami (pf. ophtalmo septonex).

Stejné jako pusobi napojeni na NIV na sliznice a rohovku, plsobi ina kiizi obliceje

v mistech, kde maska, ¢elni podlozka nebo upinaci popruhy vyvijeji nejsilngjsi tlak.

4.7 Prevence dekubitii v obliceji u pacienta na NIV

Pokud pacientiv stav vyzaduje dlouhodobé vyuziti NIV, mohou u n¢ho nastat komplikace
ve formé otlaki, odérkd az dekubitd na kaziobliceje. Témto komplikacim se muZzeme
vyhnout volbou spravné masky, nastavenim regulaéniho mechanismu u oro-nazéalni masky,
spravnou polohou upinacich popruhti a podlozenim oblasti v prostoru pod uSima a nad usima,

kde muze dochazet k drazdéni kiize od popruhli. Samoziejmé musime diikladné edukovat
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pacienta, aby hlasil kazdy neptijemny pocit tlaku napt. na kotfeni nosu, okolo usi, na licnich

kostech nebo dolni Celisti atd., a pravideln¢ tato mista kontrolovat.
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5 Kbyvalita oSetrovatelské péce a jeji standardizace

Tato kapitola a jeji podkapitoly objasiiuji pojem kvalita, standardizace a jejich dilezitost
v poskytovéani oSetfovatelské péce. Obsah této kapitoly Eerpa z uvedenych zdrojt (Srajerova,
2011; Ptibylova, 2012, Gladkij, 2003; Mares, 2016; Kutnohorska 2009; Samakova, 2011;
Mezinarodni akredita¢ni standardy pro nemocnice, 2008, JaroSova, Majkusova, Kozakova,

Zelenikova, 2015).

5.1 Kbvalita

Definic kvality zdravotni péce je velké mnozstvi, od mnoha riznych autori, ktefi se
tomuto tématu vénuji ¢i vénovali. NiZe jsou vypsany ty definice, které jsou nejcastéji uvadeéné

v literatufe.

,Kvalita zdravotni pée znamena délat spravné véci, ve vhodny Cas, spravnym zptisobem,

spravnym lidem a dosahovat vzhledem k danym podminkam nejlepSich vysledki.* (Gladkij,
2003, s. 364)

Avedis Donabedian (1919-2000) americky lékat, definuje kvalitu zdravotni péce jako
»takovy druh péce, pfi které lze ofekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi a kdy

o¢ekavany uzitek je ve srovnani s ndklady vyssi ve vSech fazich lécebného procesu*.

Samoziejmé nesmi chybét definice dle Svétové zdravotnické organizace (WHO): ,,Kvalita
zdravotni péce je stupeit dokonalosti poskytované péce ve vztahu v soudobé urovni znalosti a

technologického vyvoje.*

Kvalitu zdravotni péce sledujeme z mnoha diivodl. Jednim z nich je to, Ze naroky pacientii
na kvalitu péce vSeobecné rostou. Dal§im divodem je rozdilnd kvalita poskytované péce
v ruznych zdravotnickych zafizenich a riznymi Iékati. Dulezitou roli hraje samoziejmé

1 otazka ekonomicka, zda je nutné v nékterych oblastech zbytecné utracet.

Se zvySovanim kvality oSetfovatelské péce souvisi 1 vzdélavani zdravotnickych pracovnikli

a vyzkum. Kutnohorské ve své praci uvadi:

v

»Ve zdravotnickém systému pfibyvaji sestram téZ§i a zodpoveédngjsi ukoly. Se vzrlstajici
zodpovédnosti stoupd také ocekavani, Ze sestra sehraje aktivnéjSi tlohu pfii zlepSovani

oSetrovatelské péce. K jejimu zlepSeni muize vyznamné piispét vyzkum v oSetfovatelstvi.
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Védecké poznani mize byt napomocno piizvySovani zodpovédnosti vici pacientovi.*

(Kutnohorska, 2009, s. 111)

J. Mares ve své praci Kvalita zdravotni péce (2016) uvadi devét kritérii kvality péce z pohledu
uzivateldi; kritéria byla zformulovana spolecnou komisi pro akreditace zdravotnickych
zatizeni (Joint Commision on Accreditation of Healthcare Organizations — JCAHO) v roce

1995:

1. Dostupnost péce (accesibility): snadnost, s niz pacienti mohou ziskat péci, kterou
potiebuji, kdyz ji potiebuji

2. Piiméfenost péce (appropriateness): stupenl, v némz je spravna péce poskytovana na
soucasné urovni odbornych poznatkt

3. Soustavnost péCe (continuity): stupen, v némz je péce, kterou pacienti pottebuji,
koordinovana mezi poskytovateli péce a je navdzand jak mezi riznymi organizacemi,
tak v Case

4. Utinnost péte (effectiveness): stupeft, vnémz je péde poskytovana spravng,
bezchybné (na soucasné urovni odbornych poznatkir)

5. Ocekavana ucinnost péce (efficacy): stupei, vnémz obdrzena péce napliuje ty
potieby, pro které je uzita

6. Ekonomic¢nost péce (efficiency): stupen, vnémzZ obdrZzena péce ma Zadouci
ucinek s minimem Usili, vydajil a plytvani

7. Pacientova autonomie a spokojenost: stupen, v némZ jsou pacienti a jejich rodinni
pfislusnici zapojeni do rozhodovacich procest v zalezitostech, které se tykaji jejich
zdravi a stupeni, v némz jsou s poskytovanou péci spokojeni

8. Bezpecnost prostiedi: stupeni, v némz je zdravotni prostiedi prosto rizika

9. Vcasnost péce: stupeni, v némz je péce poskytovana pacientim v dob¢, kdy ji potiebuji

V souladu s témito kritérii pracuje i zajiStovani kvality. ZajiStovani kvality je stupen,
v jakém zdravotnické sluzby (pro jednotlivce i pro celou populaci) zvySuji pravdépodobnost
dosazeni zaddoucich vysledkl v souladu se soucasnymi poznatky 1ékaiské védy. Tento stupen

zahrnuje i monitorovani a intervence, aby se dosédhlo zZadouci kvality 1é¢ebné péce.

Jednim z dGvoda, pro¢ je vysledkem této bakalarské prace navrh na standard
oSetfovatelské péce u pacienta na neinvazivni ventilaci, je také snaha o zvySeni kvality péce o

tyto pacienty na odd¢lenich JIP v nemocnici v Nymburce.
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5.2 Standardizace

Cilem standardizace je kvalita, bezpecnost a zpétnad kompatibilita. Slovo standardni tedy

znamena zaruc€ujici urcitou kvalitu pfijatou spolec¢nosti.

Pojem standardizace znamena sjednoceni cinnosti pomoci zavedeni standardi. Tento

proces vede ke koordinaci, kompatibilit¢ a opakovatelnosti v kvalité poskytnuté péce.

Kvalitou a jeji standardizaci se zabyvd mnoho spolecnosti v mnoha rtiznych oborech.
V ekonomicky vyspélych zemich existuje fada modell a systému, které se zabyvaji rozvojem
a standardizaci kvality. V rdmci ¢eského zdravotnictvi jsou nejcastéji pouzivany modely
narodnich akreditaénich standardd (napf. spole¢nost Spojena akredita¢ni komise v CR).

(JaroSova, Majkusové, Kozékova, Zelenikova, 2015, s. 27, 28)

Jednou z dalsich spole¢nosti je i ISO — Mezinarodni organizace pro standardizaci, ktera
vznikla v roce 1947. Jejim sidlem byla zvolena Zeneva. ISO je nejvétsi svétovou organizaci,
kterd vyviji standardy. Kromé zdravotnictvi se zaméfuje ina jiné oblasti (zemedélstvi,
strojirenstvi, stavebnictvi...) a pfimo na kvalitu, a to co nejvyssi. Dopliiuje se s akreditaci,
ktera udava zakladni pozadavky na kvalitu a bezpeci. Z toho vyplyva, Ze akreditované nemusi

byt certifikované a obracené.

Chceme-li poskytovat kvalitni pé€i, musime nejprve jasné vymezit, co je v daném druhu
péce standardni. Standard znamena kvalitu ve vysi pfijaté spole¢nosti. Pokud urcity postup,
proces, provedeni néjakého vykonu atd. ptesné popiSeme podle vSech dostupnych odbornych
teoretickych informaci, zkuSenosti z praxe a moznosti konkrétnich oddéleni a vyhodnotime

jako funkéni, pfinosny a kvalitni dokument, pak jsme vytvofili standard.

Standardy jsou neoddélitelnou soucasti systému fizeni kvality a jsou zaroven prostredkem

k neustalému zvySovani kvality oSetfovatelské péce.
5.3 Standard oSetrovatelské péce

Standard oSetfovatelské péce je platnou, dohodnutou a sestrami pfijatou definici irovné

poskytované péce.

Standard péce je dokument, ktery ndm piesné stanovuje co, kdy, kde a jak budeme délat.
V oSetfovatelské péci jsou standardy zadvaznou normou, kterd pomaha sestrdm vykondvat
jejich  préaci kvalitné a ,lege artis“, takze vsouladu se vSemizakony a
zavaznymi doporucenimi.
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,otandard pro naplnéni lidskych potieb je wvelice specificky, prolind se
vSemi variacemi standardl. Je zavisly nejenom na odborné ptipravenosti poskytovateli péce,
ale 1 na jejich moralni Grovni, asertivnim jednani a empatickém citéni. Poznat potieby lidi ve
zdravi, nemoci, v krizi je zalezitosti upfimného vztahu mezi lidmi, upfimné snahy vzajemné

pomoci a pochopeni.“ (Samankova, 2011, str. 13)

S naznaky standarda péce piichazi uz v roce 1859 Florence Nightingalova — zakladatelka
oSetrovatelstvi, ktera se ve své knize ,,Notes on nursing™ zabyva otdzkami hygieny, a to
jak osobni (pacienti i persondl), tak i hygieny prostiedi tehdejSich ,,nemocnic”. DalSim
tématem je stravovani nemocnych, kde upozoriiuje jak na kvalitu podavané stravy, tak na
pravidelnost stravovani béhem dne. Kromé pacienta a jeho okoli se zaméfuje ina
oSetfovatelsky personal ve formé nutnosti dodrzovani hygieny a prevence isledovani uz

vzniklych infekei.

Dalsi, jiz teoreticky rozpracované a prakticky oveéfované standardy, vznikaly v USA.
Americka asociace sester v roce 1973 vytvotila standardy, které postupné ovliviiovaly zvySeni
kvality oSetfovatelské péce. Jeji model zabezpeCeni kvality z roku 1975 obsahuje standardy

zalozené na védeckych a profesionalnich ptedpokladech.

Standardy oSetfovatelské péce maji sviij vyvoj a mély by byt zalozené na spolecnych

vysledcich védy, vyzkumu a oSetfovatelské péce.

Standardy oSetfovatelské péce jsou vytvareny nejen jako zaruka kvality péce pro pacienta,
ale také jako néstroj, podle néhoz muizeme vyhodnotit, zda je péce poskytovana standardné
(zaruka urcité kvality), nadstandardné (v né€kterych moznych ohledech navySeni kvality)
anebo nedostatecné, cozZ vlastné znamena ,,non lege artis“. Standard péce jako pfijatd norma
nezajistuje jen bezpeci a kvalitu pacientovi, ale zaroven chrani i zdravotnika poskytujiciho
péci. Pokud postupujeme piesné v souladu se zavedenym standardem, nikdo néds nemiize

stihat za Spatny postup ¢i provedeni n¢jakého vykonu nebo poskytnuté péce.

Standardy klinické péce a klinické protokoly odpovidajici spektru pacientli dané

nemocnice a jejiho poslani jsou:

a) vybrany pifiméfené ke spektru poskytované péce a spektru pacientli nemocnice (jsou-
li vytvoteny ndrodni standardy klinické péce, jsou povinnou soucésti procesu péce);

b) vyhodnoceny pro jejich pouziti,
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c) prizpasobeny, je-lito potfebné, technologiim, 1éCivim a dalSim prosttedkim
nemocnice, nebo aby odpovidaly ndrodnim normam,;

d) formaln¢ odsouhlaseny ¢i piijaty nemocnici;

e) zavedeny a sledovany za ucelem odpovidajiciho pouziti a efektivity;

f) podporovany persondlem proskolenym v pouziti standardii klinické péce ¢i klinickych
protokolt;

g) pravidelné revidovany.

Ocekéva se, ze nemocnice podle bodl a-f zavedla roéné nejméné jeden standard klinické
péce a jeden klinicky protokol. (Mezinarodni akreditacni standardy pro nemocnice, 2008,

str. 192)

Sestavenim standardu podle téchto bodid by mélo dojit nejen k redukci rizik spojenych
s oSetfovatelskou péci a kritickym rozhodovanim, ale péce by méla byt poskytovana ve

spravny cas, efektivné a hospodarné v souvislosti s dostupnymi zdroji.

Standardy mliZeme rozdé¢lit na:

Centralni — zdkonné ¢i podzdkonné normy a rdmcové standardy vydané ministerstvem
zdravotnictvi (pf. Standard AOP.1.7 Nemocnice stanovi naplin vstupniho vySetfeni pro

zvlastni skupiny pacienti, o které pecuje)

Lokalni — standardy rozpracované a pfijaté v konkrétnim zdravotnickém zafizeni ¢ina
konkrétnim pracoviSti — vychéazeji z rimcovych standardii (pf. OSetfovatelsky standard

Krajské nemocnice T. Bati, a.s. €. 105 — Pfiprava pacienta k operacnimu vykonu)

Déle mtizeme standardy d€lit podle zaméfeni na:
Strukturalni = manaZerské standardy

e byvaji oznacovany pojmem smernice

e stanovi metody a nastroje k vedeni lidi, vybaveni pfistroji, informacnimi systémy
e nanarodni Grovni definovany legislativou

o tykaji se kvalifikace 1 poctu zaméstnancii

e stanovi piedpoklady k vykonu (vzdélani, registrace, licence)
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Procesualni = Fidici standardy

e stanovuji zavazné postupy pro fizeni lidi, pro vykony a zaznamy v praxi

e maji zdvazné strukturovany obsah

e zamc¢tuji se na popis oSetfovatelskych ¢innosti a vykont

e vétSinou vlastni tvorba a forma vytvorena piimo v urcitém zdravotnickém zafizeni

— koresponduje s pozadavky akreditacnich standardi
Zamérené na vysledek = monitorovaci standardy

e stanovi metody a nastroje pro monitorovani, mefeni, analyzu a hodnoceni
vysledkt

e zaméfeny na pacienta a jeho spokojenost, spokojenost personalu, vyskyt
nezadoucich jevu ...

e zaméfené na cil, kterého chceme oSetfovatelskymi intervencemi dosdhnout

Kazdy standard, ktery je sestaven a uveden do praxe, musi byt i pravideln¢ kontrolovan.

Tento kontrolni proces se nazyva audit.

5.4 Osetrovatelsky audit

Audit je nedilnou souc¢asti kazdého standardu. Vyznam slova audit je revize, kontrola nebo
provéfeni. Audit je systematicky, nezavisly a dokumentovany proces o provadéni spravnych
¢innosti spravnym zptisobem. Hodnoti poskytnutou oSetfovatelskou pécia zjiStuje rozdil
mezi skuteCnosti a standardem. Audit posuzuje platnost standardu a jeho aktudlnost a podle

zjiSténych informaci navrhuje aktualizaci standardu.

Osetfovatelsky audit systematicky vyhodnocuje oSetiovatelskou praxis cilem zlepsit
kvalitu poskytované oSetfovatelské péce. K provedeni auditu si musime urcit pfedem dand
kritéria, ktera jsou méfitelnd. Audit provadi auditorské firmy nebo interni auditofi uréeni
vedenim zdravotnického zatizeni. Témijsou vétSinou zaméstnanci stfedniho a vysSiho
managementu, ktefi audit provadéji pomoci pozorovani, rozhovori, dotaznikového Setfeni a

dal$imi moZznymi zptsoby.
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Cilem auditu je kontrola spravnostia kvality provadéné péce, aktivni vyhledavani
nedostatkll a reakce na zjisténé problémy formou navrzeni zmény ke zkvalitnéni poskytované
péce. Z vysledki auditu ale nemusime ziskat jen vycet nedostatki, ale i1 kladné vysledky, ve

kterych si potvrdime kvalitni provadéni oSetfovatelské praxe.
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6 Proces tvorby standardu oSetrovatelské péce

Pfed sestavenim samotného standardu péce bychom si méli ur€it, jaky druh standardu
vlastné chceme vytvofit. V tomto piipad¢ ptijde o standard primé péce, tedy procesualni
standard. V ramci intenzivni péce, kde poskytujeme specializovanou péci, ho téZ mizeme

nazvat standardem péce o pacienta se specidlnimi potifebami.

Mezi vlastnosti standardu by mélo patfit, ze je formulovan jasn¢€ a srozumiteln€, aby mu
personal, pro ktery je vytvofen, dobfe porozumél. Lokdlni standard by mél také
korespondovat s moznostmi daného odd¢leni a pfihlizet k aktudlnimu spektru moznych
pomticek (napt. pro lokdlni standard neni Zzadouci uvadét desitky moznych druht

ptistrojového vybaveni, pokud mame na oddé€leni dostupny pouze jeden druh).

Standard oSetfovatelské péce ma bezprostiedni vztah k pacientovi, je zaméfeny na pacienta

a na vysledky péce a souvisi 1 s tim, co pacient ocekava.

6.1 Metodika tvorby standardu

Lokalni standardy by mély vytvaret sestry s dostatecnou praxi i vzdélanim. Ve vétSing
zdroji, ze kterych tato prace Cerpa, byla uvadéna doporuceni typu: sestavovani standardll péce
se maji vénovat ¢lenové stfedniho a vys$S§iho managementu, sestaveni standardu péce vyzaduje
tym sester, standardy by mély sestavovat sestry s dlouholetou praxi na pracovisti atd. Ale
funkéni lokalni standard oSetfovatelské péce miiZze vytvofit 1 jedna sestra, kterd znd podminky
a moznosti daného pracovisté, mé teoretické znalosti ohledné tvorby standardli péce a dokaze

své¢ praktické 1 teoretické znalosti spojit a vyuZzit pti sestavovani standardu.

Jak spravné sestavit standard oSetfovatelské péce? Americky lékat Avedis Donabedidn
vytvofil model pro meéfeni a zlepSeni kvality zdravotni péce. Schéma tohoto modelu ma
tfi Casti: strukturu, proces a vysledek. Z téchto prvk vychazela také Alison Kitsonova
z Royal College of Nursing v Oxfordu, kterd sestavila dynamicky systém pro tvorbu
standardi. Cely nazev tohoto systému zni: Dynamic Standard Setting Systém (dale jen

DySSSy).
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,DYSSSy je dynamickd metdda formulovania Standardov alebo cielov pre zvySovanie

kvality. Metoda obsahuje tri fazy: opisnl, monitorovaciu a fdzu konania korekcii. DySSSy

vytvofila Alison Kitsonovd vroku 1989 s castina zakladé Langovho cyklu kvality,

Donabedianovej koncepcie Struktiry, procesu a vysledku a na principe, ze Gcast sestier a ich

zapojenie su nevihnutné na zvySovanie kvality starostlivosti o pacienta.” (KonosSova, 2009,

s. 14; cit. podle Hulkova, 2016, s. 19)

Sestavovani standardu pomoci DySSSy obsahuje osm na sebe navazujicich krok:

1.
2.

Identifikovat a spravné popsat problém, stanovit si cile, kterych chceme dosahnout
Vytvotfit kritéria podle modelu Donabedidna

(strukturdlni — pf. S1: kompetence personalu, procesualni — pi. Pl: pouzivani
pomticek osobni ochrany personalu, vysledkové — pf. V1: zhodnoceni, zda jsme
doséhli stanoveného cile

Kontrola standardu 1 kritérii s vyuzitim zpétné vazby kolektivu oddé€leni a vyjadienim
nazori a pfipominek

Ovéfeni standardu v praxi — sledovani a hodnoceni standardu z pohledu funkcnosti a
realizace

Oznaceni standardu — pro koho je uc€en, pofadové Cislo standardu, v jakém zafizeni
¢i na jakém oddéleni plati, kdo ho vytvofil

VyhlaSeni platnosti standardu, pokud jsou splnény piedchozi kroky

(,RUMBA*- Relevant=odpovidajici, Understandable=pochopitelny,
Measurable=méfitelny, Behaviourable=akceschopny Achievable=dosaZitelny)

Schéma pro kontrolu a hodnoceni

(soucasti standardu by mél byt kontrolni list auditu s hodnocenim vSech kritérii podle
Donabedianova modelu, ndzvem odd¢leni, datumem auditu a jmény auditorti)
Periodické kontroly standardli

(plnéni standard na oddéleni, vysledky auditii, zaneseni zmén reagujicich na nové

poznatky a metody)

Po seznameni se s metodou tvorby standardu je dulezité znat strukturu standardu péce.

Stejn¢ jako ve vSech ostatnich krocich tvorby nového standardu péce, i struktura ma sva

pravidla. Vé&tSina zdroja, které jsem méla k dispozici, uvadi strukturu sloZenou z téchto bodi:

a) Nazev — vyty€eni problému, stanoveni cile... (péce o pacienta na NIV...)

b) Potadové ¢islo standardu
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¢) Oznaceni, o jaky typ se jedna — strukturdlni, procesudlni nebo zaméieny na vysledek
d) Oblast ptisobeni — kde bude pouzivan (oSetiovatelska péce o pacienta)

e) Pro koho je standard urcen — vSeobecna sestra, sestra specialistka...

f) Misto pouziti (napt. JIP)

g) Kdo jej sestavil

h) Ov¢feni v praxi

1) Platnost (od kdy?)

j)  Schéma hodnoceni — audit

k) Prilohy (kontrolni list auditu...)

Ve formulaci standardu samotného, kterd ma byt strucnd, jasnd a srozumitelnd pro
personal se doporucuje pouzivat slovesa v rozkazovacim zptisobu (aplikuj, ptelep, edukuj,

podej, proplachni, uzavfi...) a vyuzit neosobnich formulaci (sestra pfipravi ...).

Dodrzime-li vSechna vySe uvedend doporuceni, m¢cli bychom sestavit standard

oSetfovatelské péce ptipraveny k ovéfeni v praxi.
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Empiricka ¢ast prace
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7 Cile vyzkumu

S oporou o dostupnou literaturu je cilem prace:

1. vytvofit origindlni dotaznik pro sestry, ktery by umoznil zjistovat dualezité aspekty

neinvazivni ventilace (NIV) na JIP;

2. s vyuzitim dotazniku porovnat znalosti a zkuSenosti sester s NIV na dvou JIP (interni a

chirurgické);

3. porovnat odpovédi na otazky ¢. 4-14 v dotazniku sester se specializacnim vzdélanim

oproti ostatnim sestram,;

4. porovnat odpovédi na otazky €. 4-14 v dotazniku s ohledem na délku praxe sester na obou

JIP;

5. porovnat nazor na celkovou troven poskytované péce (otazka ¢. 14) sester JIP interni (JIP-

INT) oproti sestram JIP chirurgické (JIP-CHIR);

6. vytvorit navrh standardu oSetfovatelské péce u pacienta na JIP, ktery je napojen na NIV, a

nechat ho posoudit expertovi; cilem této prace neni ovéfit standard v realné praxi.
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8 Dotaznikové Setreni

8.1 Zkoumany soubor

Zkoumany soubor zahrnoval 24 sester zaméstnanych v nemocnici v Nymburce. Z toho
bylo 10 sester z JIP-CHIR a 14 sester z JIP-INT. Jednalo se o zdmérny vybér vSech sester,
které v dané nemocnici pracuji na JIP a soucasné pouzivaji v péci o své pacienty neinvazivni
plicni ventilaci. Pokud jde o nejvyssi dosazené vzdélavani, z celkového souboru 24 sester
melo sttedosSkolské vzdelani s maturitou 12 sester (tj. 50 %), dalsi 3 sestry (12,5 %) mély
vys$si odborné (Dis.) nebo vysokoskolské (Bc.) a konecné 9 sester (37, 5 %) mélo
specializacni vzdélani (ARIP, SIP, IP). Pokud jde o délku praxe na JIP, mély z celkového
souboru 24 sester 4 sestry (16,7 %) za sebou nejvyse 5 let praxe na JIP, dalSich 13 sester (54,2
%) mélo 6-14 let praxe a dalSich 7 sester (29,1 %) mélo 15 a vice let praxe na JIP.

8.2 Pouzité metody
V ramci empirického vyzkumu jsme pouzili tyto metody:

e dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahoval celkem 14 polozek; sestry odpovidaly
vybérem z nabidnutych alternativ, pfi¢emz pocet alternativ se pohyboval od 2 do 6
(nejcastéji se jednalo o 3 alternativy);

e statistickd vyznamnost rozdili byla testovana Fischerovym pfesnym testem pro dva

nezavislé V}'/béry.1

8.3 Vysledky

Prvni vyzkumna otazka (viz cil €. 2) znéla: LiSi se statisticky vyznamné sestry pracujici
na chirurgické JIP a interni JIP, pokud jde o znalosti a zkuSenosti s neinvazivni plicni

ventilaci? Statisticky vyznamné rozdily jsou v tabulce vyznaceny tu¢nym pismem.

Podrobné vysledky ptinéseji tabulky 1a — 14b v piiloze této prace.

! Statistické vypotty a konzultace uskuteénila RNDr. Eva Cermakova z Vypocetniho stfediska LékaFské fakulty
UK v Hradci Kralové.
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Tab. 1 Shrnuti vysledkd statistické vyznamnosti rozdild, které byly vypocteny z tabulek la — 14b a (jsou

uvedeny v ptiloze)

Hodnota | Vypoétena Zamitno | Zavér
Zkoumany rozdil mezi sestrami na | chi- hladina ut
chirurgické JIP a interni JIP kvadrat | statistické nulovou
testu vyznamnosti | hypotéz

u na

hladiné

0,05?
1. Lisi se sestry na sledovanych dvou | 1.1405 0.62687 Ne nelisi se
JIP strukturou svého vzdélani?
2. Lisi se sestry na sledovanych dvou | 1.4471 0.53759 Ne nelisi se
JIP strukturou délky praxe na JIP?
3. Lisi se sestry na sledovanych dvou | 25.8993 | 0.00001 Ano na JIP-
JIP Cetnosti setkdvani s pacientem, CHIR
ktery potiebuje NIV? castéji
4. Lisi se sestry na sledovanych dvou | nebylo mozné spocitat
JIP  parametry, kter¢ obvykle u
pacienta sledu;ji?
5. Lisi se sestry na sledovanych dvou | nebylo mozné spocitat
JIP typem polohovani pacienta?
6. Lisi se sestry na sledovanych dvou | 2.2412 0.34081 ne nelisi se
JIP znalosti vhodnych typii pomticek?
7. 1 Lisi se sestry na sledovanych | 0.5770 0.61462 ne nelisi se
dvou JIP zkuSenosti s
nejcastéjSimi komplikacemi:
diskomfort?
7.2 Lisi se sestry na sledovanych dvou | nebylo mozné spocitat
JIP zkuSenosti S
nejcastéj$imi komplikacemi:  erytém
obliceje?
7.3 Lisi se sestry na sledovanych dvou | 11.1100 0.00267 Ano na JIP-
JIP zkuSenosti ] CHIR c¢asto
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nejcastéj$imi komplikacemi:

klaustrofobie?

7.4 Lisi se sestry na sledovanych dvou | 11.1100 0.00267 Ano na JIP- INT
JIP zkuSenosti ] casto
nejcasteéjSimi komplikacemi:  kozni

defekty, poranéni oka ¢i nosu?

7.5 Lisi se sestry na sledovanych dvou | 0.5770 0.61462 Ne nelisi se
JIP zkuSenosti S

nejcastéjSimi komplikacemi: pocit

sucha v ustech?

7.6 Lisi se sestry na sledovanych dvou | nebylo mozné spocitat

JIP zkuSenosti ]

nejcastéj$imi komplikacemi:

unik vzduchu, netésnost?

8. Lisi se sestry na sledovanych dvou | 0,0000 1,00000 ne nelisi se
JIP znalosti toho, co je kontraindikaci

k NIV?

9. Lisi se sestry na sledovanych dvou | 2,2387 0,58037 ne nelisi se
JIP znalosti toho, co co neni indikaci

k NIV?

10. Lisi se sestry na sledovanych dvou | 0,0615 1,00000 Ne nelisi se
JIP  zkuSenosti s mirou rizika

infekénich ~ komplikaci pii NIV

oproti invazivni ventilaci?

11. Lisi se sestry na sledovanych dvou | 19.3976 | 0.00008 Ano sestry na

JIP pokud jde o naro¢nost péce o
pacienta na NIV ve srovnani s péci

pomoci invazivni ventilace?

JIP-CHIR
Fikaji — je

wewr

sestry na

inter. JIP
rikaji - je
stejné
naro¢na
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12. Lisi se sestry na sledovanych dvou | 1.1089 1.00000 Ne nelisi se
JIP pokud jde o znalost principtt NIV?

13. Lisi se sestry na sledovanych dvou | 0.0615 1.00000 Ne nelisi se
JIP pokud jde o znalost cile NIV?
14. Lisi se sestry na sledovanych dvou | 3.6864 0.24615 Ne nelisi se

JIP pokud jde o posouzeni celkové
urovné péce poskytované pacienttiim

na dané JIP?

Z 4daji uvedenych vtab. 1 je zfejmé, Ze se sestry JIP-CHIR a JIP-INT statisticky

vyznamné 1isi v odpovédich na otazky ¢. 3, 7.3, 7.4 a 11.

Vysledky tabulek ¢. 3a a 3b nadm fikaji — na JIP-CHIR se sestry s pacientem na NIV
setkavaji castéji. Tento vysledek je velmi piekvapivy. Uz jen, kdyz bereme v tvahu indikace
k NIV, bychom ocekavali, ze ¢etnéjsi setkani s pacientem na NIV budou udavat sestry JIP-

INT.

Na otazku ¢. 7 v dotazniku bylo moznych Sest odpovédi. Sestry byly vyzvany, aby
oznacily (podle vlastnich zkuSenosti) tfi nejcastéjsi komplikace NIV, se kterymi se setkdvaji.
Na JIP-CHIR byla podle tdaji z tabulek €. 7.3a a 7.3b nejcastéjsi komplikaci klaustrofobie.
Dtvodem miize byt napiiklad Spatn€ zvolend pomucka (maska) u konkrétniho pacienta. Na
JIP-INT sestry uvadély podle tdajii z tabulek ¢. 7.4a a 7.4b jako nejcastéjs$i komplikaci u
pacientll na NIV kozni defekty, poranéni oka ¢i nosu. Tyto odpovédi nejspise vedou k tomu,
Ze pacienti s interni diagnézou museji byt déle napojeni na NIV, a proto u nich ¢astéji dochéazi

k uvedenym komplikacim.

V piipadé€ otazky €. 11 v dotazniku, kde mély sestry porovnat narocnost péce o pacienta na

NIV oproti pacientovi na umélé plicni ventilaci (UPV), odpovédi sester na JIP-CHIR podle

vevr

se podle zjisténych vysledkt ptiklanéji k ndzoru, ze péCe o pacienta na NIV je stejné narocna

jako péée o pacienta na UPV.
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Druhé vyzkumna otazka (viz €. 3) znéla: LiSi se statisticky vyznamné sestry pracujici na

chirurgické JIP a interni JIP podle svého vzdélani (sestry specialistky versus ostatni

sestry)? Statisticky vyznamné rozdily jsou v tabulce vyznaceny tu¢nym pismem.

Podrobné vysledky piinéseji tabulky 4c — 14d v ptiloze této prace.

Tab. 2 Shrnuti vysledka statistické vyznamnosti rozdild, které byly vypocteny z tabulek 4c — 14d (jsou uvedeny

v piiloze)

Hodnot | Vypotena | Zamitnou
Zkoumany rozdil | a  chi- | hladina t nulovou | Zavér
mezi sestrami specialistkami | kvadrat | statistické hypotézu
a ostatnimi sestrami testu vyznamnost | na hladiné

i 0,05?

4. Lisi se sestry specialistky | Nebylo mozné spocitat
oproti ostatnim sestram
parametry, které obvykle u
pacienta sleduji?
5. Lisi se sestry specialistky | Nebylo mozné spocitat
oproti ostatnim sestram
polohou, do které pacienta
obvykle polohuji?
6. LiSi se sestry specialistky | 0,5228 0,63491 Ne nelisi se
oproti ostatnim  sestram  lepsi
znalosti pomticek?
7.1 Li8i se sestry specialistky | 0,3359 1,0000 Ne nelisi se

oproti ostatnim sestram
zkuSenosti
s nejcastejSimi komplikacemi:

diskomfort

7.2 Lisi se sestry specialistky
oproti ostatnim sestram
zkuSenosti

s nejcastéjSimi komplikacemi:

erytém

Nebylo mozné spocitat
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7.3 Lisi se sestry specialistky | 0,0456 1,0000 Ne nelisi se

oproti ostatnim sestram

zkuSenosti

s nejcastéjSimi komplikacemi:

klaustrofobie

7.4 Lisi se sestry specialistky | 0,0456 1,0000 Ne nelisi se

oproti ostatnim sestram

zkuSenosti

s nejcastejSimi komplikacemi:

defekty

7.5 Lisi se sestry specialistky | 0,3359 1,0000 Ne nelisi se

oproti ostatnim sestram

zkuSenosti

s nejcastéjSimi komplikacemi:

sucho v tstech

7.6 Lisi se sestry specialistky | Nebylo mozné spocitat

oproti ostatnim sestram

zkuSenosti

s nejcastejSimi komplikacemi:

netésnost

8. LiSi se sestry specialistky | 4,6409 0,08938 Ano Sestry specialistky
oproti ostatnim sestram fikaji — zasadni
znalosti toho, co je kontraindikaci
kontraindikaci k NIV? NIV je bezvédomi
9. LiSi se sestry specialistky | 2,2482 0,53755 Ne nelisi se

oproti ostatnim sestram

znalosti toho, co neni indikaci

k NIV?

10. Lisi se sestry specialistky | 0,1412 1,00000 Ne nelisi se

oproti ostatnim sestram
zkuSenosti s mirou  rizika
infek¢énich komplikaci pii NIV

oproti invazivni ventilaci?
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11. Lisi se sestry specialistky | 3,6419 0,17242 Ne nelisi se

oproti ostatnim sestram

v nazoru na narocnost péce o

pacienta na NIV

oproti pacientovi na UPV?

12. Lisi se sestry specialistky | 0,9659 1,00000 Ne nelisi se

oproti ostatnim sestram, pokud

jde o znalost principtt NIV?

13. Lisi se sestry specialistky | 4,2334 0,13043 Ano 22,22 %  sester

oproti ostatnim sestram, pokud specialistek zvolilo

jde o znalost cile NIV? oproti vSem
ostatnim odpovéd’
¢), tj. oddaleni
nutnosti trachealn
i intubace

14. Lisi se sestry specialistky | 3,5198 0,15015 Ne nelisi se

oproti ostatnim sestram, pokud
jde o posouzeni celkové trovné
péce poskytované pacientim

na JIP celkové?

Z udaji uvedenych v tab. 2 je ziejmé, ze se sestry specialisty statisticky vyznamné 1isi od

ostatnich sester slouZicich na JIP odpovéd'mi na otazky ¢. 8 a 13.

Sestry specialistky — na rozdil od ostatnich sester — uvadéji, ze zésadni kontraindikaci

k pouziti NIV je bezvédomi pacienta. Ostatni sestry se ptiklonily k odpovédi spatna

spoluprace.

V odpoveédi na otazku €. 13 sestry specialistky — na rozdil od ostatnich sester — uvadéji, ze

cilem NIV je oddaleni nutnosti trachealni intubace. Ostatni sestry se shodly na odpovédi:

zlepseni nebo stabilizace vymeny krevnich plynii.
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Treti vyzkumna otdzka (viz cil €. 4) zné€la: LiSi se statisticky vyznamné sestry pracujici

na chirurgické JIP a interni JIP podle délky praxe na JIP? Statisticky vyznamné rozdily

jsou v tabulce vyznaceny tu¢nym pismem.

Podrobné vysledky ptfinéseji tabulky 4e — 14f v ptiloze této prace.

Tab. 3 Shrnuti vysledk statistické vyznamnosti rozdild, které byly vypocteny z tabulek 4e — 14f (jsou uvedeny

v piiloze)

ZKkoumany rozdil
mezi sestrami s riiznou délkou
praxe — do Slet, 6 — 14let a nad

15let praxe na JIP

Hodnota
chi-
kvadrat

testu

Vypoétena
hladina
statistické

vyznamnosti

Zamitnout
nulovou
hypotézu
na hladiné

0,05?

4. Lisi se sestry podle délky praxe
na JIP parametry, které obvykle u

pacienta sleduji?

Nebylo mozné spocitat

5. Lisi se sestry podle délky praxe
na JIP polohou, do které pacienta

obvykle polohuji?

Nebylo mozné spocitat

6. Lisi se sestry podle délky praxe

na JIP znalosti pomucek?

2.5680

0.67277

Ne

nelisi se

7.1 Lisi se sestry podle délky

praxe na JIP  zkuSenosti
s nejcastejSimi komplikacemi:

diskomfort

1.8400

0.79447

Ne

nelisi se

7.2 Lisi se sestry podle délky

praxe na JIP  zkuSenosti
s nejcastejSimi komplikacemi:

erytém

Nebylo moZzné spocitat

7.3 Lisi se sestry podle délky

praxe na JIP  zkuSenosti
s nejcastéjSimi komplikacemi:

klaustrofobie

1.4471

0.53759

Ne

nelisi se

7.4 Lisi se sestry podle délky

0.1721

1.00000

Ne

nelisi se
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praxe na JIP  zkuSenosti
s nejcastéjsimi komplikacemi:

defekty

7.5 Lisi se sestry podle délky | 5.5787 0.24148 Ne nelisi se

praxe na JIP  zkuSenosti

s nejcastéjSimi komplikacemi:

sucho v tstech

7.6 Lisi se sestry podle délky | Nebylo mozné spocitat

praxe na JIP  zkuSenosti

s nejcastéjSimi komplikacemi:

netésnost

8. Lisi se sestry podle délky praxe | 6.3871 0.15157 Ano Vsechny

na JIP znalosti toho, co je sestry

kontraindikaci k NIV? s délkou
praxe na JIP
do Slet
odpovédély
d), tj. Spatna
spoluprace

9. Lisi se sestry podle délky praxe | 4.3739 0.58465 Ne nelisi se

na JIP znalosti toho, co neni

indikaci k NIV?

10. Lisi se sestry podle délky | 2.6057 0.67029 Ne nelisi se

praxe na JIP zkuSenosti s mirou

rizika infekénich  komplikaci

pfi NIV oproti invazivni

ventilaci?

11. Lisi se sestry podle délky | 5.8973 0.24500 Ne nelisi se

praxe na JIP vnazoru na

narocnost péce o pacienta na NIV

oproti pacientovi na UPV?

12. Lisi se sestry podle délky | 1.2629 1.00000 Ne nelisi se

praxe na JIP, pokud jde o znalost
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principtt NIV?

13. Lisi se sestry podle délky | 0.9756 1.00000 Ne nelisi se
praxe na JIP, pokud jde o znalost

cile NIV?

14. Lisi se sestry podle délky | 4.0132 0.82647 Ne nelisi se

praxe na JIP, pokud jde o
posouzeni celkové Urovné péce
poskytované pacientim na JIP

celkové?

Odpovédi sester s riznou délkou praxe se lisi pouze v otdzce ¢. 8 dotazniku. VSechny
sestry s praxi na JIP do Slet se shodly na odpovédi d), tj. spatna spoluprdce. 61,54% sester
s praxi 6 — 14let uvedlo odpovéd’ ¢), tj. bezvédomi a stejnou odpovéd’ uvedlo 1 57,14% sester

v kategorii 15 a vice let praxe na JIP.

Ctvrtd vyzkumna otazka (viz cil &. 5) znéla: Lisi se statisticky vyznamné sestry pracujici

na chirurgické JIP a interni JIP v nazoru na celkovou uroven poskytované péce?
Podrobné vysledky piinéseji tabulky 14g — 14j v ptiloze této prace.

Odpovédi sester na otazku cislo 14 se vyznamné nelisi. Odpovédi sester se hodnotily
zvlast podle oddéleni (JIP-INT a JIP-CHIR) ipodle vzdélani (sestry specialistky
oproti ostatnim sestram). Pfevazna vétSina sester zkoumaného souboru souhlasi s odpovédi

b), tj. standardni uroven péce.

8.4 Diskuze

Z vysledkli dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze sestry na JIP-CHIR, které se podle
svych odpovédi s pacienty na NIV setkédvaji Castéji nez sestry na JIP-INT, si také mysli, Ze
sester na JIP-INT je péfe o pacienty na NIV ina UPV stejnd naro¢na. Naro¢nost
oSetrovatelské péce u pacienta na NIV nejspiSe nelze jednoznacné vyhodnotit. Kazdy pacient

ma jiné potieby, jiné chovani, jiné pfi¢iny vedouci k napojeni na NIV. Kazdy pacient
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jinak sndsi nasazeni masky a aplikaci NIV. Stejn¢ jako mize byt pacient klidny a
spolupracujici, mize byt také extrémné neklidny az agresivni. Pii hodnoceni konkrétni
sestrou se pakprojevi jeji  vlastni zkuSenosti, a pokud se setkala vice
s témi neklidnymi pacienty, zvoli samoziejmé odpovéd — péce o pacienta na NIV je

v

naro¢néjsi nez o pacienta na UPV.

Pokud se zamétime na rozdil odpovédi sester specialistek a ostatnich, vyznamny rozdil byl
nalezen pouze v otazkach ¢. 8 a €. 13. U otazky C. 8 je vidét, Ze sestry specialistky probiraly
téma NIV v prubéhu svého studia a znaji a spravné zvolily zasadni kontraindikaci NIV —
bezvédomi. [druhda odpovéd, ke které se priklonily ostatni sestry, se fadi
mezi kontraindikace. Ne vSak z4sadni, ale pouze relativni. V odpovédi na otazku ¢. 13 se
vétSina sester shodla na moznosti a), tj. zlepSeni nebo stabilizace krevnich plynid. 22,22%
sester specialistek vSak zvolilo moznost c), tj. oddaleni nutnosti trachealni intubace. Tuto
odpovéd sestry oznadily nejspise v souvislosti se svymi zkusenostmi, kdy NIV nejen oddalila,

ale v nékterych piipadech dokonce eliminovala nutnost tracheélni intubace.

Poslednim vyraznym rozdilem v odpovédich na otazky sestaveného dotazniku byla
odpovéd’ na otazku €. 8 s rozdélenim sester podle délky jejich praxe na JIP. Sestry s praxi do
5 let vSechny oznacily jako zasadni kontraindikaci Spatnou spolupraci pacienta. Jednalo se o 4
sestry z celku 24 sester. Kromé délky praxe mély sestry této skupiny spolecné i to, Ze Zadna

z nich neabsolvovala specializa¢ni vzdélani.

Celkové zodpovédi sester vychazi, ze sestry se specializaci rozuméji zakladni
problematice NIV Iépe nez ostatni sestry, byt i vysokoskolsky vzdé€lané. Na jednotkach
intenzivni péce by mélo pracovat co nejvice sester specialistek, které se ve specializované
péci 1épe orientuyji.

V dostupné domaci literatute byla nalezena prace vénovana oSetfovatelské péci u pacienta
na neinvazivni plicni ventilaci a prace, kterd se zajiméa o pohled sester v intenzivni medicing
na neinvazivni plicni ventilaci (Vesela, 2014; Krausova, 2015). Obé& tyto prace byly pouzity
i jako zdroje informaci k této bakalafské praci. Zadna prace nalezena v dostupné literatuie se
ale nevénovala sestaveni standardu oSetfovatelské péfe u pacienta na NIV. Vysledky

vyzkumu této bakalaiské prace proto neni mozné porovnat s vysledky jinych autort.
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9 Navrh standardu oSetrovatelské péce u pacienta na

neinvazivni ventilaci

9.1 Navrh standardu

Platnost od: Nemocnice Nymburk s.r.o. ¢. 54
Aktualizace: Standard oSeti‘ovatelské péce u pacienta Platny pro:
Ix za rok na neinvazivni ventilaci (NIV) JIP (INT+CHIR)
Charakteristika Procesuélni standard
Cil standardu Poskytovani kvalitni komplexni oSetfovatelské péce u pacienta na NIV

Standard urcen

pro

Vseobecné sestry, sestry specialistky (ARIP, IP, SIP), sestry s vy$§im
odbornym vzdélanim (Dis.) a vysokoskolsky vzdélané sestry (Be.,

Mgr.)

Misto pouZziti

Jednotka intenzivni péce interniho a chirurgického oddéleni

Cilova skupina

Pacienti s nutnosti NIV na JIP INT a CHIR Nemocnice Nymburk s.r.0.

Autor standardu

Zdenka Srankova

Kontaktni osoba

Zdenka Srankova

Odborny garant MUDr. Hadi Omran
Standard (vedeni nemocnice, hlavni sestra, vrchni sestra ...)
schvalen
Schéma OSetfovatelsky audit
hodnoceni

Plan auditu

1x za rok

Datum auditu

Viz Osetfovatelsky audit ¢. 54

Kontrolni Interni auditor uréeny vedenim zdravotnického zatizeni
pracovnik

Zodpovédny Vrchni sestra JIP, stani¢ni sestra JIP-INT, stani¢ni sestra JIP-CHIR
pracovnik

Kritéria struktury standardu ¢. 54:




S1 Prostiedi: JIP interniho a chirurgického odd¢leni

S2 Pomicky: VsSechny pomicky pozivané pii komplexni oSetiovatelské péci véetné

specidlnich pomucek k aplikaci NIV

S3 Dokumentace: kompletni 1¢katské a sesterska dokumentace pacienta

Kritéria procesu standardu ¢. 54:
P1 Informace:

e informuj pacienta o NIV dle svych kompetenci
e zdlvodni pacientovi nutnost jednotlivych oSetfovatelskych vykonli a vySetfeni
v prib¢hu napojeni na NIV

¢ informuj pacienta o nutnosti spoluprace béhem napojeni na NIV

P2 Aplikace NIV

e pred napojenim na NIV zhodnot’ stav védomi pacienta, piedpokladanou uroven
spoluprace  pacienta, schopnost odkaslat sia zjiSténé informace piedej
lékafi (,,NedodrZeni né€které¢ho z kritérii pro aplikaci NIV znamend, Ze pacient neni
zpisobily k NIV a je tfeba provést revizi alternativni péfe nebo eskalaci [é€by.
MUDr. Hadi Omran)

e pfiprav vSechny pomicky a pfistroje k napojeni pacienta na NIV

e zvol spravnou masku pro aplikaci NIV u konkrétniho pacienta

e pfiprav pacienta do spravné polohy v polosedé¢

e umisti masku k NIV pacientovi na obli¢ej, v pfipadé¢ oro-nazdlni masky uprav
nastaveni a pfitdhni upinaci popruhy, aby maska byla dostatecné pfitisknuta
k pacientovu obliceji a nevznikaly netésnosti

e v pribéhu aplikace NIV umozni pacientovi po dohod¢ s Iékafem kratka odpojeni od
masky, pokud udava diskomfort nebo pocit klaustrofobie

e 0 napojeni pacienta na NIV proved’ zaznam do dokumentace

e aplikuj medikaci dle ordinace 1€kare
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P3 Monitorace:

e odeber od pacienta kompletni oSetfovatelskou anamnézu

e napoj pacienta na monitor EKG, TK, P, DF a SpO, u ltizka

e sleduj, zapisuj do dokumentace a hlas 1¢kati namétené hodnoty

e proved hodnoceni stavu védomi pacienta a zapis do dokumentace kazdou hodinu a
pti zméné stavu, zménu stavu védomi hlas okamzité 1ékari

e monitoruj psychicky stav pacienta, zmény hlas Iékaii

e monitoryj stav nutrice pacienta a o vysledku nutri¢niho skore informuj 1ékaie

e monitoruj bolest a hodnotu VAS hlas 1ékati

e monitoruj sobéstacnost pacienta a prizpusob zjiSténym skuteCnostem rozsah
oSetrovatelské péce

e monitoruyj riziko padu a proved’ doporucend preventivni opatieni

e monitoruj hodnoty krevnich plyni a vysledky hlas ihned 1ékafi

e monitoruj celkovy stav pacienta a jakékoliv zmény jeho stavu hlas 1ékafi

P4 Péce o psychiku:

e dukladné pacienta informuj o NIV dle svych kompetenci
e motivuyj pacienta ke spravné spolupraci
e motivuyj pacienta k dotazim a pfipominkam, vyslechni je a vhodné reagu;j

e jednej s pacientem klidné, empaticky a s respektem

P5 Komunikace:

e dohodni s pacientem zplisob komunikace béhem napojeni na NIV

e informuj pacienta o moznosti pomiicek v komunikaci (tabulka s obrazky, s pismeny
atd.)

e informuj pacienta o nutnosti zmény zptisobu komunikace béhem napojeni na NIV

e motivuj pacienta ke spolupraci v oblasti komunikace

P6 Hydratace a nutrice:
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informuj pacienta o zménach v pfijmu tekutin a stravovani pii aplikaci NIV (bé¢hem
napojeni na NIV nelze — sestra musi pacienta odpojit)

informuj pacienta o jeho dieté naordinované lékafem

dopomoz pacientovi pfi piijmu tekutin i stravovani podle jeho potieb

sledu;j stav hydratace a nutrice pacienta

vSechny problémy s pfijmem tekutin a potravy hlas 1ékati

zapisyj piijem tekutin a mnozstvi pfijaté stravy do dokumentace pacienta

P7 Vyprazdiiovani:

informuj pacienta o omezeni rezimu pii vyprazdiovani béhem napojeni na NIV

dbej na pacientovo soukromi pii vyprazdilovani

dbej na hygienickou péci po vyprazdnéni

dopomoz pacientovi pii vyprazdiiovani podle jeho potieb

dbej na dikladnou hygienu genitalu, Gsti mocové trubice v ptfipad¢ zavedeného
permanentniho mocového katetru a okoli kone¢niku (prevence opruzenin)

sleduj vydej tekutin a pravidelnost vyprazdnovani stolice, mnozstvi a charakter zapisuj

do dokumentace

P8 Hygienicka péce:

informuj pacienta o omezeni reZimu pii1 hygienické péci béhem

dopomoz pacientovi pii hygienické péci podle jeho potieb

zajisti pacientovi soukromi pii hygienické péci

respektuj pacientovu intimitu

pecuj o pokozku pacienta

pecuj o oci, usi, dutinu nosni 1 dutinu ustni

dbej na prevenci dekubitli nejen na predilekénich mistech, ale 1 v obli¢eji v misté tlaku
masky k NIV na kizi

oSetfuj vSechna poranéni kize (oderky, opruzeniny, dekubity ...) a druh poranéni a

jeho oSetfeni zapi$ do dokumentace pacienta
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P9 Pohybova aktivita:

e informuj pacienta o omezenich pohybového rezimu béhem napojeni na NIV

e zajisti rehabilitaci pacienta s fyzioterapeutem dle ordinace 1ékare

e motivuj pacienta ke spolupraci pfi rehabilitaci

e provadéj u pacienta dechovou rehabilitaci podle doporuceni fyzioterapeuta

e provadé] u pacienta aktivni nebo pasivni rehabilitaci koncetin podle doporuceni
fyzioterapeuta a podle aktuadlniho stavu pacienta

e pravideln¢ pacienta polohuj podle polohovaciho planu

e zmeénu polohy pacienta a rehabilitaci zapis do dokumentace

Kritéria vysledku standardu ¢. 54:
V1 Informace:

e pacient chape nutnost napojeni na NIV a pochopeni verbalizuje

e pacient spolupracuje pii vSech oSetfovatelskych vykonech a vySetienich

V2 Aplikace NIV:

e pacient ma spravné zvolenou masku k NIV
e pacient spolupracuje pii napojeni na NIV
e maska dobfe sedi na obli¢eji a nedochazi k netésnostem

e pacient sndsi masku bez komplikaci

V3 Monitorace:

e pacient je kontinualn¢ monitorovano EKG, TK, P, DF a SpO,

e pacientovi je kontrolovan stav védomi v pravidelnych intervalech

e u pacienta je proveden kompletni oSetiovatelsky screening a oSetfovatelska péce
reaguje na vysledky pouzitych skal

e fyziologické hodnoty ihodnoty krevnich plynii a celkového stavu pacienta jsou
hlaseny I1¢kati a zapsany do dokumentace

V4 Péce o psychiku:
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e pacient je klidny, komunikuje a spolupracuje

V5 Komunikace:

e pacient ma se sestrou dohodnuty zptisob komunikace pii napojeni na NIV

e pacient dokéze pomoci dohodnuté komunikace vyjadfit své potieby

V6 Hydratace a nutrice:

e pacient ma dostatecny piijem tekutin

e pacient pravidelné pfijme alesponl polovinu porce podavané diety

V7 Vyprazdiovani:

e pacient vylucuje odpovidajici mnozstvi ¢iré Zluté moce

e pacient pravidelné vyprazdnuje formovanou stolici bez ptimési

V8 Hygienicka péce:

e pacient ma 1x za den provedenou kompletni hygienu celého téla

e u pacienta je pravidelné pecovano o o€i, usi, dutinu nosni a ustni

e u pacienta je provedena hygiena genitdlu a okoli kone¢niku po kazdém vyprazdnéni
vcetné hygieny rukou

e pacient nema zadné zndmky poruchy integrity kiuze

V9 Pohybova aktivita:

e pacient rozumi zméné pohybového rezimu pii napojeni na NIV
e pacient spolupracuje pfi rehabilitaci
e pacient spolupracuje pii zméné polohy nebo je pravidelné polohovan v rdmci prevence

dekubitu
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Osetrovatelsky audit ke standardu oSetrovatelské péce ¢. 54
Jméno auditora:
Datum auditu:
Oddéleni: | Metoda: Kontrolni kritérium: Body
1 0
JIP-CHIR | Pozorovani Spravné nasazeni masky kNIV na |l

pacienta

Podpis zodpovédného pracovnika:

Podpis auditora:

58



9.2 Expertni posouzeni navrhu standardu oSetiovatelské péce

Utelem tohoto standardu je poskytnout konzistentni Giroveii podpory sestrdm na JIP
pfi péci o pacienty, ktefi jsou napojeni na NIV. Tato smérnice vychazi z dostupnych dikazi a
zkusenosti a popisuje klicové aspekty péce, véetné: 1) klinického hodnoceni, 2) vedeni NIV;
3) a péci o pacienta. To, do jaké miry je v souladu s NIV se nevztahuje pouze k jeho stavu, ale
k zajisténi komfortu a pohodli pacienta a tim i kyzeného vysledku. Cilem ndvrhu standardu je
formulovat jakési doporuceni o idedlnim postupu (na zéklad¢ dikazu a klinickych zkuSenosti)
pfi péci o pacienta napojen¢ho na NIV. Doporuceni se vztahuji na pacienty napojované na

NIV na jednotkéch intenzivni péce Nemocnice Nymburk s.r.o.

Ne-invazivni ventilace (NIV) je uzite¢nou alternativou mechanické ventilace (MV)
v mnoha rGznych situacich u pacientl s akutnim respiratnim selhdnim. Mize hrat takeé
roli pfi prevenci vyvoje respiracniho selhani u nedavno extubovanych pacientd na JIP a
v poopera¢nim obdobi a také u pacientd s progresivni neurologickou chorobou. V ramci JIP
by méla byt zdlraznéna dlleZitost potieby ,,zkouSeni“ NIV. Stanovené cile by mély byt
definovany v dobé zahajeni lécby. Pokud u pacientii v kritickém stavu po 1-2 hodinach
nedojde ke zlepSeni pH, respiracni frekvence nebo spoluprice pacienta, je tfeba zvazit
eskalaci k MV. TakZe navzdory rostoucimu zajmu o jeji pouziti by NIV neméla byt
povazovana za ndhradu MV a neméla by zpozd'ovat rozhodnuti o intubaci a MV u pacientt,

kteti na NIV nereaguji nebo se jejich stav naopak zhorSuje.

MUDr. Omran Hadi
Vedouct lékar JIP-CHIR a JIP-INT

Nemocnice Nymburk s.r.o.
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Z.avér

Predlozena bakaldifskd prace Navrh na standard oSetfovatelské péfe u pacienta na
neinvazivni ventilaci se ve svych kapitolach snazi vylozit nejen problematiku neinvazivni
ventilace, ale i souvisejicich odbornych témat souvisejicich s ndzvem prace. Hlavnim cilem
této prace bylo sestaveni samotného navrhu na lokalni standard oSetfovatelské péce u pacienta
na neinvazivni ventilaci platny pro oddéleni interni a chirurgické jednotky intenzivni péce

Nemocnice Nymburk.

Teoreticko-ptehledova Cast obsahuje kratkou kapitolu vénovanou Osetiovatelstvi jako
védé. Hned na prvni kapitolu navazuji dal$i odborné kapitoly. Kapitola vénovana
problematice ventilace mé seznamit s anatomii a fyziologii dychacich cest ¢lovéka, fyziologii
dychani jako zivotné dulezitého procesu a vysvétlit pojem ventilace, ktery je nutné alespon
okrajové nastudovat pro pochopeni nasledujici odborné kapitoly. Tato jiz pojednava o
samotné neinvazivni ventilaci (NIV). Aby mohl byt splnén cil a mohl byt sestaven navrh na
lokalni procesudlni standard pro urcité presn¢ dané oddeleni (JIP-INT a JIP-CHIR Nemocnice
Nymburk s.r.0.), bylo nutné se seznamit is pfistroji a pomutckami, které jsou na tomto
oddéleni dostupné pro aplikaci NIV. Dva piistroje a dvé pomucky jsou proto podrobné
popsany v podkapitole s ndzvem Pfistrojové vybaveni a pomiicky k NIV. Soucésti této
podkapitoly je i fotodokumentace popsanych pomtcek. S pfistrojovym vybavenim souvisi
1 podkapitola Monitorace u pacienta na NIV, kterda je soucasti kapitoly ve€nované
oSetfovatelské péci u pacienta na NIV. V kapitole rozdélené na sedm podkapitol se soustiedi
péce na pacienta a jeho potieby v pribéhu napojeni na NIV, které sebou nese své uskali a

mnoho omezeni pro pacienta.

Abychom mohli sestavit navrh standardu péce, musime znat problematiku kvality péce a
standardizace péce. Tomuto tématu se vénuji dal§i kapitoly a podkapitoly teoreticko-
piehledové Casti prace. Posledni v teoreticko-ptehledové ¢astia pro sestaveni standardu
nejdulezitéjsi kapitolou je Proces tvorby standardu oSetiovatelské péce a jeho podkapitola
Metodika tvorby standardu, ze které pfimo vychazeji pravidla, podle nichZ byl tvofen i ndvrh

standardu oSetfovatelské péce u pacienta na NIV.

Empirickd cast této bakaldiské prace sistanovila Sest dil¢ich cili. Prvnim cilem bylo
vytvofeni origindlniho dotazniku pro sestry na JIP-INT a JIP-CHIR Nemocnice
Nymburk s.r.o.  Sestaveny  dotaznik obsahoval 14 otdzeka sestry oznaCovaly

odpovédi z nabidnutych alternativ. Druhym cilem empirické ¢asti bylo vyhodnoceni podle
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odpovédi a porovnat vyznamné rozdily mezi sestrami JIP-INT a sestrami JIP-CHIR co se tyce
jejich znalosti a zkuSenosti s NIV. Vyznamné odliSnosti byly zjistény v ndzorech na
komplikace pfi aplikaci NIV se ocekavaly podle druhu oddé€leni (JIP-INT casté kozni defekty,
poranéni oka a nosu a na JIP-CHIR Ccastéji klaustrofobie). Piekvapivy byl
vysledek Cetnosti pacientll napojovanych na NIV: sestry z JIP-CHIR uvedly vyssi Cetnost.
Vyznamna odliSnost byla zaregistrovana i v piipad¢€ naro¢nosti péCe o pacienta napojené¢ho na
o pacienta na UPV (umélé plicni ventilaci). Sestry na JIP-INT zastavaji jiny nazor: péée o
pacienta na NIV je stejné naroéna jako péde o pacienta na UPV. Tietim cilem empirické
¢asti bylo porovnani odpovédi sester podle vzd€lani. Sestry se specializaénim vzdélavanim se
vSechny shodly na zasadni kontraindikaci NIV — bezvédomi. Ctvrty cil hledal statisticky
vyznamné rozdily mezi odpovéd’'mi sester s riiznou délkou praxe na JIP. Z odpovédi na
kontraindikacich NIV. Zaroven je vSak nutno uvést, ze ani jedna z téchto sester v kategorii do
péti let praxe na JIP neabsolvovala specializaéni vzdé€lavani. Patym cilem mifenym na
vysledky odpovédi sester u otazky ¢. 14 jsme nezjistili zddné vyznamné odchylky
v odpovédich mezi sestrami, i kdyz jsme tyto odpovédi porovnavali zvlasté pro JIP-INT a

JIP-CHIR a navic zvlast’ podle vzdélani a zvlast’ i podle délky praxe.

Poslednim cilem empirické casti a zarovenl hlavnim cilem celé¢ bakalaiské prace bylo
sestaveni ndvrhu na standard oSetfovatelské péfe u pacienta na NIV. Navrh byl sestaven
metodou DySSSy podle Kitsonové a jeho schéma mé ¢asti zaméfené na strukturu, proces a
vysledek. Z téchto tii ¢asti vychazel i Donabedian pfi tvorbé modelu pro méfeni a zlepSeni
kvality zdravotni péce. Sestaveny navrh standardu obsahuje také oSetfovatelsky audit, ktery je
nutny k pravidelné kontrole jeho dodrZzovéani a funkénosti. Vyslednou podobu standardu
posoudil expert MUDr. Hadi Omran (vedouci lékat JIP-INT a JIP-CHIR Nemocnice
Nymburk s.r.0.) a doporucil dil¢i tpravy, které byly akceptovany.

Vsechny stanovené cile empirické casti byly splnény. Podafilo se vytvofit inavrh

standardu oSetfovatelské péce u pacienta na NIV. Navrh je ptipraven k praktickému ovéteni.

Névrh standardu oSetiovatelské péce u pacienta na NIV je pfipraven k ovéfeni v praxi a po
ovéfeni 1k praktickému vyuziti na oddélenich JIP-INT a JIP-CHIR Nemocnice
Nymburk s.r.0.
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Anotace:

Bakalarskd prace ma dveé zdkladni casti. Teoreticko-pfehledovou a vyzkumnou.
V teoretické €asti jsou postupné probirana tato témata: OSetfovatelstvi a oSetfovatelska péce,
Problematika ventilace, Neinvazivni plicni ventilace, OSetfovatelska péce o pacienta na NIV,
Kvalita oSetfovatelské péce a jeji standardizace a Proces tvorby standardu oSetfovatelské
péce.

Empiricka ¢ast méla dva zékladni cile. Jeden byl porovnat rozdily v nézorech a
zkuSenostech sester na JIP-INT a JIP-CHIR, kde se pouZziva NIV. Dotaznikové Setfeni bylo
provedeno u 10 sester JIP-CHIR a 14 sester JIP-INT. Statisticky vyznamné rozdily jsou
probrany v diskuzi této ¢asti. Druhym cilem empirické ¢asti bylo vytvofit navrh standardu
oSetfovatelské péCe. Vytvofeny navrh proSel expertnim posouzenim a je pfipraven

k pilotnimu ovéteni v praxi.
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Abstract:

The bachelor thesis comprises of two parts: A theoretical overview and a research-oriented
part. In the theoretical part following topics are discused: Nursing and nursing care,
Ventilation issues, non-invasive ventilation, Nursing care for the patient on non-invasive
ventilation, the quality of nursing care and its standardization and the process of creating a

standard of nursing care.

The research part had two main objectives. First, to compare differences in nurses views
and experiences in both surgical and medical ICU where non-invasive ventilation used.
A multisource feedback was carried out in ten surgical and fourteen medical ICU nurses.
Statistically signifikant differences are discussed at the end of this section. The second
objective was to develop a proposal of a standard of nursing care. The created standard has

undergone expert judgment and is ready for pilot verification in practice.
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Priloha ¢. 1
Anonymni dotaznik o neinvazivni ventilaci

Milé kolegyné, jmenujise Zdenka Srankovd a jsem studentkou Lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové (tfetiho ro¢niku bakaldifského studijniho programu
Osetrovatelstvi).

Rada bych Vas pozadala o spolupracia vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, ktery
obsahuje jen 14 otazek. Své odpovédi prosim zakrouzkujte. U kazdé otazky oznacte pouze
jednu odpovéd’ (pokud neni uvedeno jinak).

Dé&kuji Vam za spolupraci a vyplnéni dotazniku.
Zdenka Srankova

1. VaSe nejvysSi dosazené vzdélani:
a) stfedoskolské s maturitou
b) vyssi odborné (Dis.) a vysokoskolské (Bc.)
c) specializa¢ni (ARIP, SIP, IP)

2. Délka Vasi praxe na JIP:
a) mén¢ nez S let
b) 6-14 let
c) 15 avice let

3. Jak Casto se na VaSem oddéleni setkavate s pacientem, u kterého je vyuzZivana NIV?
(prosim o priamérny udaj)

a) 1x tydné

b) 1x mésicné

c) méné nez 1x mesicné

vvvvvv

a) ABR, dechovou frekvenci, SpO2, télesnou teplotu
b) stav védomi, dechovou frekvenci, SpO2, krevni tlak
¢) stav védomi, ABR, SpO2, dechovou frekvenci

5. Do jaké polohy obvykle polohujete pacienta na NIV?
a) do lehu
b) do polosedu
c) do stabilizované polohy

6. Kterou z uvedenych pomiicek byste uvedly jako vhodnéjsi z pohledu pohodli pacienta
i kvality NIV?

a) oro-nasalni maska

b) celo-oblicejova maska (avatar)

7. Zakrouzkujte (podle Vasich zkuSenosti) ti'i nejcastéjSi komplikace NIV, s nimizZ se
setkavate:
a) diskomfort pacienta
b) erytém obliceje
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¢) klaustrofobie

d) kozni defekty, poranéni oka ¢i nosu
e) pocit sucha v tstech

f) unik vzduchu, netésnost

8. Ktera z nabizenych mozZnosti - podle Vaseho niazoru - je zasadni kontraindikaci NIV?
a) obezita
b) febrilie
¢) bezvédomi
d) Spatné spoluprace
e) jazykova bariéra

9. Ktera z nabizenych moZznosti - podle Vaseho nazoru - rozhodné neni indikaci k NIV?
a) pti akutni a chronické respiraéni insuficienci
b) pti akutnim plicnim edému
¢) pti akutni ischemii myokardu
d) pfi akutni exacerbaci CHOPN
e) pfi obtizném weaningu

10. Jaké je podle Vasich zkuSenosti riziko vzniku infek¢nich komplikaci ve srovnani NIV
s invazivni plicni ventilaci? Je:

a) vyssi

b) nizsi

c) srovnatelné

11. Jaky je Vas nazor na narocnost oSetirovatelské péce o pacienta na NIV oproti péci o
pacienta na invazivni plicni ventilaci?

a) vice naro€na péce nez u invazivni ventilace

b) stejné naroc¢na péce jako u invazivni ventilace

¢) méné narocna péce nez u invazivni ventilace

12. Kdyby se Vas kolegyné zeptala, jaky je podle Vas princip neinvazivni plicni ventilace
(NIV), co byste ji fekla?

a) NIV je zptisob mechanické ventilaéni podpory bez nutnosti trachealni intubace

b) NIV je mechanicka podpora dychani pti zajisténi dychacich cest tracheédlni intubaci

c¢) NIV je pomtcka k nacviku spravného dychéni pti chronickém onemocnéni plic

13. Kdyby se Vas kolegyné zeptala, co je podle Vis cilem NIV, co byste ji Fekla?
a) zlepSeni nebo stabilizace vymény krevnich plynii
b) zlepSeni komfortu nemocného
c¢) oddaleni nutnosti tracheélni intubace

14. Jaka je podle Vaseho nazoru celkova uroven poskytované péce pacientiiom na NIV na
Vasem oddéleni?

a) vyborna uroven péce

b) standardni uroven péce

¢) hranicni, ale jeste dostacujici trovein péce

Dé&kuji Vam za spolupréci a prosim Vas: projdéte jesté jednou cely dotaznik a podivejte se,
zda jste nékde nezapomnéla néco vyplnit.
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Pokud jsem se Vas na néco dulezitého zapomnéla zeptat, napiste mné to zde:

72



Ptiloha ¢&. 2

Oddd. JIP (CHIR + INT)
Nemocnice Nymburk s.ro
Boleslavekd 4248
Nymburk, K802

Zidost o umoinéni sbiru dat na JIP nemocnice Nymburk s.r.o.

Dobey den,

Jsem studentkou thetiho roéniku bakalatského stadia Osettovatelstvi na Univerzitd Kardové v
Praze - L ekatské fakulte v Hradci Kralové a 2adim Vas umonéni dotaznikového setfeni na
jednotkach JIP Vadl nemocnice, Doweniky jsou anonymni a ziskand data pou2iji ve své hakalarské
peaci s nivem:  Nivrh standardu osethovatelské péle u pacienta na peinvazivind ventilac™.

Cllem mé price je vypracovind ndvrhu standardu odetfovatelské pede u pacienta na neinvazivni
ventilaci (NIV). Abych tento mbvrh mohla vypracovat piimo na miru Vadim oddélenim JIP.
pothebuji pomoet dotaznikd zyistin mire 2aslosti Vadich adravotnich sesser o NIV a jejsch ndzoey na
poskytoviini péée pacientlm na NIV a na modnost zavedeni standardu péte.

NIV jo specafikem mterzivni péde, proto chet sve dotuznikové detfend provid @ na oddéleni JIP-
INT a JIP-CHIR Vadi nemocnice.

Vi uvedené Setfeni bude po Vadem schyvileni probihal bibem mésice zafi 2016 a ziskand
informace budou slouil pouze pro odel mé bakalifské price.

Za spolupeaci 2 kladné vyvfizeni mé Hdosti predern ddkuji.

Zdenka Srankovd

studentka Oetfovalelstvi ng UK - LFHK
Roleslavskd 416

288 02 Nymburk

el 723461130

E-mail: srankova.zasernam.cz

Souhlas se shérem dat na jednotkach JIP INT+CHIR nemocnice Nvmburk s.r.o.

Nemocnxe Nymburk soublasi se shérem dat na svych oddlenich JIP a s¢ zpracovanim
ziskanveh dat v bakaliiské prici 2hdajici studeniky.

V Nymburce dne 29.8.2016

Normoenics NymUEK &1
268 0"

razitko zdravotnického zafizeni

-
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Piiloha ¢. 3

Tabulka ¢. 1a

Oot1 JIP-CHIR JIP-INT Total
1 4 8 12
2 1 2 3
3 5 4 9
Total 10 14 24
Tabulka ¢. 1b
Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO
value at a = 0.05?
Pearson's 2-Sided 1,1429 2 0.56472 No
Chi-Squaret
Yates' Cont.
Correction*
Likelihood 2-Sided 1,1405 2 0.56537 No
Ratio
Fisher’s 0.62687
Exact*

(7 WARNING: At least one cell had a value less than 5.

* Test computed only for 2X2 tables.)
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Tabulka ¢. 2a

Ot 2 JIP-CHIR JIP-INT Total
1 2 2 4
2 4 9 13
3 4 3 7
Total 10 14 24
Tabulka ¢. 2b
Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO
value at o= 0.05?
Pearson's 2-Sided 1.4392 2 0.48694 No
Chi-Squaret
Yates' Cont.
Correction®
Likelihood 2-Sided 1.4471 2 0.48503 No
Ratio
Fisher’s 0.53759
Exact*

(7 WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.

* Test computed only for 2X2 tables.)

Tabulka ¢. 3a

Ot3 JIP-CHIR JIP-INT Total
1 0 7 7
2 0 6 6
3 10 1 11
Total 10 14 24

Tabulka ¢. 3b
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Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO
value at a = 0.05?
Pearson's 2-Sided 20.2597 2 0.00004 Yes
Chi-Squaret
Yates' Cont.
Correction*
Likelihood 2-Sided 25.8993 2 0.00000 Yes
Ratio
Fisher’s 0.00001
Exact*
(7 WARNING: At least one cell had a value less than 5.
* Test computed only for 2X2 tables.)
Tabulka ¢. 4a
Ot4 JIP-CHIR JIP-INT Total
3 10 14 24
Total 10 14 24

Tabulka ¢. 4b

Tests for Row-Column Independence cannot be computed for 1x2 tables.
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Tabulka ¢. 5a

ot5s JIP-CHIR JIP-INT Total
2 10 14 24
Total 10 14 24

Tabulka ¢. 5b

Tests for Row-Column Independence cannot be computed for 1x2 tables.

Tabulka ¢. 6a

Ot é JIP-CHIR JIP-INT Total
1 9 9 18
2 1 5 6
Total 10 14 24
Tabulka ¢. 6b
Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO
value at o= 0.05?
Pearson's 2-Sided 2.0571 1 0.15149 No
Chi-Squaret
Yates' Cont. 2-Sided 0.9143 1 0.33898 No
Correction
Likelihood 2-Sided 2.2412 1 0.13437 No
Ratio
Fisher’s 2-Sided 0.34081 No
Exact
Fisher’s 1-Sided 0.97769 No
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Exact

(Lower)
Fisher’s 1-Sided 0.17105 No
Exact
(Upper)
(¥ WARNING: At least one cell had an expected value less than 35.)
Tabulka €. 7.1a
Ot7.1 JIP-CHIR JIP-INT Total
0 1 3 4
1 9 11 20
Total 10 14 24
Tabulka ¢. 7.1b
Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO
value at o = 0.05?
Pearson's 2-Sided 0.5486 1 0.45890 No
Chi-Squaret
Yates' Cont. 2-Sided 0.0343 1 0.85310 No
Correction
Likelihood 2-Sided 0.5770 1 0.44747 No
Ratio
Fisher’s 2-Sided 0.61462 No
Exact
Fisher’s 1-Sided 0.43676 No
Exact
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(Lower)

Fisher’s
Exact

(Upper)

1-Sided

0.90580

(7 WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.)

Tabulka ¢. 7.2a

Ot7.2 JIP-CHIR JIP-INT Total
0 10 14 24
Total 10 14 24

Tabulka ¢. 7.2b

Tests for Row-Column Independence cannot be computed for 1x2 tables.

Tabulka ¢. 7.3a

Ot7.3 JIP-CHIR JIP-INT Total
0 2 12 14
1 8 2 10
Total 10 14 24
Tabulka ¢. 7.3b
Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO
value at a = 0.05?
Pearson's 2-Sided 10.3641 1 0.00128 Yes
Chi-Squaret
Yates' Cont. 2-Sided 7.8367 1 0.00512 Yes
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Correction

Likelihood
Ratio

2-Sided

11.1100 1

0.00086

Yes

Fisher’s

Exact

2-Sided

0.00267

Yes

Fisher’s
Exact

(Lower)

1-Sided

0.00216

Yes

Fisher’s
Exact

(Upper)

1-Sided

0.99993

No

(f WARNING: At least one cell had a value less than 5.)

Tabulka ¢. 7.4a

Ot7.4

JIP-CHIR JIP-INT

Total

8 2

10

2 12

14

Total

10 14

24

Tabulka ¢. 7.4b

Test

Type

Chi-square DF

value

Prob level

Reject HO
at o = 0.05?

Pearson's

Chi-Squaret

2-Sided

10.3641 1

0.00128

Yes

Yates' Cont.

Correction

2-Sided

7.8367 1

0.00512

Yes
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Likelihood 2-Sided 11.1100 1 0.00086 Yes
Ratio
Fisher's 2-Sided 0.00267 Yes
Exact
Fisher’s 1-Sided 0.99993 Yes
Exact
(Lower)
Fisher’s 1-Sided 0.00216 No
Exact
(Upper)
(7 WARNING: At least one cell had a value less than 5.)
Tabulka ¢. 7.5a
0ot7.5 JIP-CHIR JIP-INT Total
0 9 11 20
1 1 3 4
Total 10 14 24
Tabulka ¢. 7.5b
Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO
value at o= 0.05?
Pearson's 2-Sided 0.5486 1 0.45890 No
Chi-Squaret
Yates' Cont. 2-Sided 0.0343 1 0.85310 No
Correction
Likelihood 2-Sided 0.5770 1 0.44747 No
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Ratio
Fisher’s 2-Sided 0.61462 No
Exact
Fisher’s 1-Sided 0.90580 No
Exact
(Lower)
Fisher’s 1-Sided 0.43676 No
Exact
(Upper)
(7 WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.)
Tabulka €. 7.6a
Ot 7.6 JIP-CHIR JIP-INT Total
1 10 14 24
Total 10 14 24
Tabulka ¢. 7.6b
Tests for Row-Column Independence cannot be computed for 1x2 tables.
Tabulka ¢. 8a
Ot8 JIP-CHIR JIP-INT Total
3 5 7 12
4 5 7 12
Total 10 14 24
Tabulka €. 8b
Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO
value at o = 0.05?
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Pearson's 2-Sided 0.0000 1 1.00000 No
Chi-Square
Yates' Cont. 2-Sided 0.0000 1 1.00000 No
Correction
Likelihood 2-Sided 0.0000 1 1.00000 No
Ratio
Fisher’s 2-Sided 1.00000 No
Exact
Fisher’s 1-Sided 0.65991 No
Exact
(Lower)
Fisher’s 1-Sided 0.65991 No
Exact
(Upper)
Tabulka ¢. 9a
Oot9 JIP-CHIR JIP-INT Total
2 1 0 1
3 8 11 19
5 1 3 4
Total 10 14 24
Tabulka ¢. 9b
Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO
value at o = 0.05?
Pearson's 2-Sided 1.8586 2 0.39482 No
Chi-
Squaret
Yates' Cont.
Correction®
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Likelihood 2-Sided 2.2387 2 0.32650 No
Ratio
Fisher’s 0.58037
Exact*
(7 WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2X2 tables.)
Tabulka ¢. 10a
ot 10 JIP-CHIR JIP-INT Total
2 9 13 22
3 1 1 2
Total 10 14 24
Tabulka ¢. 10b
Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO
value at o = 0.05?
Pearson's 2-Sided 0.0623 1 0.80284 No
Chi-
Squaref
Yates' Cont. 2-Sided 0.0000 1 1.00000 No
Correction
Likelihood 2-Sided 0.0615 1 0.80407 No
Ratio
Fisher’s 2-Sided 1.00000 No
Exact
Fisher’s 1-Sided 0.67029 No
Exact
(Lower)
Fisher’s 1-Sided 0.83696 No
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Exact

(Upper)
(7 WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.)
Tabulka ¢. 11a
Ot 11 JIP-CHIR JIP-INT Total
1 9 1 10
2 1 10 11
3 0 3 3
Total 10 14 24
Tabulka ¢. 11b
Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO
value at a = 0.05?
Pearson's 2-Sided 16.5569 2 0.00025 Yes
Chi-
Squaret
Yates' Cont.
Correction*
Likelihood 2-Sided 19.3976 2 0.00006 Yes
Ratio
Fisher’s 0.00008
Exact*
(7 WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2X2 tables.)
Tabulka ¢. 12a
Ot 12 JIP-CHIR JIP-INT Total
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1 10 13 23
3 0 1 1
Total 10 14 24
Tabulka ¢. 12b
Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO
value at o = 0.05?
Pearson's 2-Sided 0.7453 1 0.38796 No
Chi-
Squaref
Yates' Cont. 2-Sided 0.0000 1 1.00000 No
Correction
Likelihood 2-Sided 1.1089 1 0.29232 No
Ratio
Fisher’s 2-Sided 1.00000 No
Exact
Fisher’s 1-Sided 1.00000 No
Exact
(Lower)
Fisher’s 1-Sided 0.58333 No
Exact
(Upper)

(7 WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.)
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Tabulka ¢. 13a

Ot 13 JIP-CHIR JIP-INT Total
1 9 13 22
3 1 1 2
Total 10 14 24
Tabulka €. 13b
Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO
value at o = 0.05?
Pearson's 2-Sided 0.0623 | 0.80284 No
Chi-
Squaret
Yates' Cont. 2-Sided 0.0000 1 1.00000 No
Correction
Likelihood 2-Sided 0.0615 1 0.80407 No
Ratio
Fisher’s 2-Sided 1.00000 No
Exact
Fisher’s 1-Sided 0.67029 No
Exact
(Lower)
Fisher’s 1-Sided 0.83696 No
Exact
(Upper)

(7 WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.)
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Tabulka ¢. 14a

Ot 14 JIP-CHIR JIP-INT Total
1 0 1 1
2 9 8 17
3 1 5 6
Total 10 14 24
Tabulka ¢. 14b
Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO
value at o = 0.05?
Pearson's 2-Sided 3.1462 2 0.20740 No
Chi-
Squaref
Yates' Cont.
Correction*
Likelihood 2-Sided 3.6864 2 0.15831 No
Ratio
Fisher’s 0.24615
Exact*

(7 WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.

* Test computed only for 2X2 tables.)

Tabulka ¢. 4¢

Ot4 Specializace Ostatni Total
3 9 15 24
Total 9 15 24
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Tabulka ¢. 4d

Tests for Row-Column Independence cannot be computed for 1x2 tables.

Tabulka €. 5¢

(0] Specializace Ostatni Total
3 9 15 24
Total 9 15 24
Tabulka ¢.5d

Tests for Row-Column Independence cannot be computed for 1x2 tables.

Tabulka ¢. 6¢

ot 6 Specializace Ostatni Total
1 6 12 18
2 3 3 6
Total 9 15 24
Tabulka ¢. 6d
Test Type Chi-square DF Prob level |Reject HO at o
value = (0.05?
Pearson's 2-Sided 0.5333 1 0.46521 No
Chi-Squaret
Yates' Cont. 2-Sided 0.0593 1 0.80767 No
Correction
Likelihood 2-Sided 0.5228 1 0.46967 No
Ratio
Fisher’s Exact 2-Sided 0.63491 No
Fisher’s Exact 1-Sided 0.39692 No




(Lower)

Fisher’s Exact 1-Sided 0.88704 No
(Upper)
(tWarning: At last one cell had an expected value less than 5)
Tabulka ¢. 7.1c
Ot7.1 Specializace Ostatni Total

0 1 3 4

1 8 12 20

Total 9 15 24

Tabulka ¢. 7.1d
Test Type Chi-square DF Prob level |Reject HO at o
value =0.05?
Pearson's 2-Sided 0.3200 1 0.57161 No
Chi-Squaret
Yates' Cont. 2-Sided 0.0000 1 1.00000 No
Correction
Likelihood 2-Sided 0.3359 1 0.56221 No
Ratio
Fisher’s Exact 2-Sided 1.00000 No
Fisher’s Exact 1-Sided 0.51383 No
(Lower)

Fisher’s Exact 1-Sided 0.87154 No

(Upper)

(tWarning: At last one cell had an expected value less than 5)
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Tabulka ¢. 7.2¢

Ot 7.2 Specializace Ostatni Total
0 9 15 24
Total 9 15 24

Tabulka ¢. 7.2d

Tests for Row-Column Independence cannot be computed for 1x2 tables.

Tabulka ¢. 7.3¢

0t7.3 Specializace Ostatni Total
0 5 9 14
1 4 6 10
Total 9 15 24
Tabulka ¢. 7.3d
Test Type Chi-square DF Prob level |Reject HO at a
value =0.05?
Pearson's 2-Sided 0.0457 1 0.83070 No
Chi-Squaret
Yates' Cont. 2-Sided 0.0000 1 1.00000 No
Correction
Likelihood 2-Sided 0.0456 1 0.83087 No
Ratio
Fisher’'s Exact 2-Sided 1.00000 No
Fisher’s Exact 1-Sided 0.58177 No

(Lower)
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Fisher’s Exact 1-Sided 0.73977 No
(Upper)
(tWarning: At last one cell had an expected value less than 5)
Tabulka €. 7.4¢
Ot 74 Specializace Ostatni Total

0 4 6 10

1 5 9 14

Total 9 15 24

Tabulka ¢. 7.4d
Test Type Chi-square DF Prob level |Reject HO at o
value =0.05?
Pearson's 2-Sided 0.0457 1 0.83070 No
Chi-Squaret
Yates' Cont. 2-Sided 0.0000 1 1.00000 No
Correction
Likelihood 2-Sided 0.456 1 0.83087 No
Ratio
Fisher’s Exact 2-Sided 1.00000 No
Fisher’s Exact 1-Sided 0.73977 No
(Lower)

Fisher’s Exact 1-Sided 0.58177 No

(Upper)

(tWarning: At last one cell had an expected value less than 5)
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Tabulka ¢. 7.5¢

Ot 7.5 Specializace Ostatni Total
0 8 12 20
1 1 3 4
Total 9 15 24
Tabulka ¢. 7.5d
Test Type Chi-square DF Prob level |Reject HO at o
value =0.05?
Pearson's 2-Sided 0.3200 1 0.57161 No
Chi-Squaret
Yates' Cont. 2-Sided 0.0000 1 1.00000 No
Correction
Likelihood 2-Sided 0.3359 1 0.56221 No
Ratio
Fisher’'s Exact 2-Sided 1.00000 No
Fisher’s Exact 1-Sided 0.87154 No
(Lower)
Fisher’'s Exact 1-Sided 0.51383 No

(Upper)

(tWarning: At last one cell had an expected value less than 5)
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Tabulka ¢. 7.6¢

Ot 7.6 Specializace Ostatni Total
1 9 15 24
Total 9 15 24

Tabulka ¢. 7.6d

Tests for Row-Column Independence cannot be computed for 1x2 tables.

Tabulka ¢. 8¢

Ot8 Specializace Ostatni Total
3 7 5 12
4 2 10 12
Total 9 15 24
Tabulka ¢. 8d
Test Type Chi-square DF Prob level |Reject HO at a
value =0.05?
Pearson's 2-Sided 4.4444 1 0.03501 Yes
Chi-Squaret
Yates' Cont. 2-Sided 2.8444 1 0.09169 No
Correction
Likelihood 2-Sided 4.6409 1 0.03122 Yes
Ratio
Fisher’s Exact 2-Sided 0.08938 No
Fisher’s Exact 1-Sided 0.99529 No
(Lower)
Fisher’'s Exact 1-Sided 0.04469 Yes
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(Upper)

(tWarning: At last one cell had an expected value less than 5)

Tabulka €. 9¢

ot9 Specializace Ostatni Total
2 1 0 1
3 7 12 19
5 1 3 4
Total 9 15 24

Tabulka ¢. 9d

Test Type Chi-square DF Prob level |Reject HO at a
value =0.05?
Pearson's 2-Sided 1.9368 2 0.37968 No

Chi-Squaret

Yates' Cont.

Correction*
Likelihood 2-Sided 2.2482 2 0.32495 No
Ratio
Fisher’s 0.53755
Exact*

(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.

*Test computed only for 2x2 tables.)
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Tabulka ¢. 10c

Ot 10 Specializace Ostatni Total
2 8 14 22
3 1 1 2

Total 9 15 24

Tabulka ¢. 10d

Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO at
value a=0.05?
Pearson's 2-Sided 0.1455 1 0.70292 No
Chi-Squaret
Yates' Cont. 2-Sided 0.0000 1 1.00000 No
Correction
Likelihood 2-Sided 0.1412 1 0.70704 No
Ratio
Fisher’s 2-Sided 1.00000 No
Exact
Fisher’s 1-Sided 0.61957 No
Exact
(Lower)
Fisher’s 1-Sided 0.86957 No
Exact
(Upper)

(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.)

Tabulka ¢. 11c

Ot 11 Specializace Ostatni Total
1 5 5 10
2 2 9 11
3 2 1 3
Total 9 15 24
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Tabulka ¢. 11d

Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO at
value a=0.05?

Pearson's 2-Sided 3.5071 2 0.17316 No
Chi-Squaret
Yates' Cont.
Correction*

Likelihood 2-Sided 3.6419 2 0.16187 No

Ratio
Fisher’'s 0.17242
Exact*
(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.
*Test computed only for 2x2 tables.)
Tabulka ¢. 12¢
Ot 12 Specializace Ostatni Total
1 9 14 23
3 0 1 1
Total 9 15 24
Tabulka ¢. 12d
Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO at
value a = 0.05?

Pearson's 2-Sided 0.6261 1 0.42879 No
Chi-Squaret
Yates' Cont. 2-Sided 0.0000 1 1.00000 No

Correction

Likelihood 2-Sided 0.9659 1 0.32569 No

Ratio
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Fisher’s 2-Sided 1.00000 No
Exact
Fisher’s 1-Sided 1.00000 No
Exact
(Lower)
Fisher’s 1-Sided 0.62500 No
Exact
(Upper)
(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.)
Tabulka ¢. 13¢
Ot 13 Specializace Ostatni Total
1 7 15 22
3 2 0 2
Total 9 15 24
Tabulka ¢. 13d
Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO at
value o =0.05?
Pearson's 2-Sided 3.6364 1 0.05653 No
Chi-Squaref
Yates' Cont. 2-Sided 1.3091 1 0.25256 No
Correction
Likelihood 2-Sided 4.2334 1 0.03964 Yes
Ratio
Fisher’s 2-Sided 0.13043 No
Exact
Fisher’s 1-Sided 0.13043 No
Exact
(Lower)
Fisher’s 1-Sided 1.00000 No
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Exact

(Upper)
(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.)
Tabulka ¢. 14c¢
Ot 14 Specializace Ostatni Total
1 0 1 1
2 5 12 17
3 4 2 6
Total 9 15 24
Tabulka ¢. 14d
Test Type Chi-square DF Prob level Reject HO at
value a=0.05?
Pearson's 2-Sided 3.2423 2 0.19669 No
Chi-Squaret
Yates' Cont.
Correction*
Likelihood 2-Sided 3.5198 2 0.17207 No
Ratio
Fisher’s 0.15015
Exact*

(tWarning: At least one cell had an expected value less than S.

*Test computed only for 2x2 tables.)
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Tabulka ¢. 4e

Ot. 4 Do Slet 6-14 let 15 a vice let Total
3 4 13 7 24
Total 4 13 7 24

Tabulka €. 4f

Tests for Row-Column Independence cannot be computed for 1x2 tables.

Tabulka ¢. 5e

ot5s Do Slet 6-14 let 15 a vice let Total
3 4 13 7 24
Total 4 13 7 24

Tabulka ¢. 5f

Tests for Row-Column Independence cannot be computed for 1x2 tables.

Tabulka €. 6e

Ot 6 Do Slet 6-14 let 15 a vice let Total
1 4 9 5 18
2 0 4 2 6
Total 4 13 7 24
Tabulka €. 6f
Test Type Chi-square DF Prob level | Reject HO at
value a=0.05?
Pearson's 2-Sided 1.61117 2 0.44670 No
Chi-
Squaref
Yates' Cont.
Correction*
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Likelihood 2-Sided 2.5680 2 0.27692 No
Ratio
Fisher’s 0.67277
Exact*

(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.

*Test computed only for 2x2 tables.)

Tabulka ¢. 7.1e

Ot7.1

Do Slet

6-14 let

15 a vice let

Total

3

1

10

6

20

Total

13

7

24

Tabulka ¢. 7.1f

Test

Type

Chi-square

value

DF

Prob level

Reject HO at
a=0.05?

Pearson's
Chi-
Squaret¥

2-Sided

1.2132

0.54521

No

Yates' Cont.

Correction*®

Likelihood
Ratio

2-Sided

1.8400

0.39852

No

Fisher’s

Exact*

0.79447

(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.

*Test computed only for 2x2 tables.)

Tabulka ¢. 7.2¢
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0Ot 7.2 Do Slet 6-14 let 15 a vice let Total
0 4 13 7 24
Total 4 13 7 24

Tabulka ¢. 7.2f

Tests for Row-Column Independence cannot be computed for 1x2 tables.

Tabulka ¢. 7.3¢e

Ot7.3 Do Slet 6-14 let 15 a vice let Total
0 2 9 3 14
1 2 4 4 10
Total 4 13 7 24
Tabulka €. 7.3
Test Type Chi-square DF Prob level | Reject HO at
value a=0.05?
Pearson's 2-Sided 1.4392 2 0.48694 No
Chi-
Squaref
Yates' Cont.
Correction*
Likelihood 2-Sided 1.4471 2 0.48503 No
Ratio
Fisher’s 0.53759
Exact*

*Test computed only for 2x2 tables.)

Tabulka ¢. 7.4e

(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.
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Ot7.4 Do Slet 6-14 let 15 a vice let Total
0 2 5 3 10
1 2 8 4 14
Total 4 13 7 24
Tabulka ¢. 7.4f
Test Type Chi-square DF Prob level | Reject HO at
value a=0.05?
Pearson's 2-Sided 0.1733 2 0.91699 No
Chi-
Squaref
Yates' Cont.
Correction*
Likelihood 2-Sided 0.1721 2 0.91753 No
Ratio
Fisher’s 1.00000
Exact*
(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.
*Test computed only for 2x2 tables.)
Tabulka €. 7.5¢
Ot 7.5 Do Slet 6-14 let 15 a vice let Total
0 4 9 7 20
1 0 4 0 4
Total 4 13 7 24
Tabulka ¢. 7.5f
Test Type Chi-square DF Prob level | Reject HO at
value a=0.05?
Pearson's 2-Sided 4.0615 2 0.13123 No
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Chi-

Squaref
Yates' Cont.
Correction*
Likelihood 2-Sided 5.5787 2 0.06146 No
Ratio
Fisher's 0.24148
Exact*
(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.
*Test computed only for 2x2 tables.)
Tabulka €. 7.6¢
Ot7.6 Do Slet 6-14 let 15 a vice let Total
1 4 13 7 24
Total 4 13 7 24

Tabulka ¢. 7.6f

Tests for Row-Column Independence cannot be computed for 1x2 tables.

Tabulka €. 8e

Ot 8 Do Slet 6-14 let 15 a vice let Total
3 0 8 4 12
4 4 5 3 12
Total 4 13 7 24

Tabulka ¢. 8f
Test Type Chi-square DF Prob level | Reject HO at
value a=0.05?
Pearson's 2-Sided 4.8352 2 0.08914 No
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Chi-
Squaref

Yates' Cont.

Correction*

Likelihood 2-Sided 6.3871 2 0.04103 Yes
Ratio

Fisher’s 0.15157

Exact*

(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.

*Test computed only for 2x2 tables.)

Tabulka ¢. 9¢

Oot9 Do Slet 6-14 let 15 a vice let Total
2 0 0 1 1
3 4 10 5 19
5 0 3 1 4
Total 4 13 7 24

Tabulka ¢. 9f

Test Type Chi-square DF Prob level | Reject HO at

value a=0.05?

Pearson's 2-Sided 3.7201 4 0.44521 No
Chi-
Squaref

Yates' Cont.

Correction*

Likelihood 2-Sided 4.3739 4 0.35777 No
Ratio

Fisher’s 0.58465

Exact*

(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.
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*Test computed only for 2x2 tables.)

Tabulka ¢. 10e

Ot 10 Do Slet 6-14 let 15 a vice let Total
2 4 11 7 22
3 0 2 0 2
Total 4 13 7 24
Tabulka €. 10f
Test Type Chi-square DF Prob level | Reject HO at
value a=0.05?
Pearson's 2-Sided 1.8462 2 0.39729 No
Chi-
Squaref
Yates' Cont.
Correction*
Likelihood 2-Sided 2.6057 2 0.27175 No
Ratio
Fisher’s 0.67029
Exact*
(tWarning: At least one cell had an expected value less than S.
*Test computed only for 2x2 tables.)
Tabulka €. 11e
Ot 11 Do Slet 6-14 let 15 a vice let Total
1 2 4 4 10
2 2 8 1 11
3 0 1 2 3
Total 4 13 7 24
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Tabulka ¢. 111

Test Type Chi-square DF Prob level | Reject HO at
value a=0.05?
Pearson's 2-Sided 5.2611 4 0.26154 No
Chi-
Squaret
Yates' Cont.
Correction*
Likelihood 2-Sided 5.8973 4 0.20695 No
Ratio
Fisher’s 0.24500
Exact*
(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.
*Test computed only for 2x2 tables.)
Tabulka €. 12¢
Ot 12 Do Slet 6-14 let 15 a vice let Total
1 4 12 7 23
3 0 1 0 1
Total 4 13 7 24
Tabulka ¢. 12f
Test Type Chi-square DF Prob level | Reject HO at
value a=0.05?
Pearson's 2-Sided 0.8829 2 0.64309 No
Chi-
Squaret
Yates' Cont.
Correction*
Likelihood 2-Sided 1.2629 2 1.00000 No
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Ratio

Fisher’s 1.00000
Exact*
(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.
*Test computed only for 2x2 tables.)
Tabulka €. 13e
Ot 13 Do Slet 6-14 let 15 a vice let Total
1 4 12 6 22
3 0 1 1 2
Total 4 13 7 24
Tabulka ¢. 13f
Test Type Chi-square DF Prob level | Reject HO at
value o =0.05?
Pearson's 2-Sided 0.6953 2 0.70634 No
Chi-
Squaret
Yates' Cont.
Correction*
Likelihood 2-Sided 0.9756 2 0.61398 No
Ratio
Fisher’s 1.00000
Exact*
(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.
*Test computed only for 2x2 tables.)
Tabulka €. 14e
Ot 14 Do Slet 6-14 let 15 a vice let Total
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1 0 1 0 1
2 4 8 5 17
3 0 4 2 6
Total 4 13 7 24
Tabulka ¢. 14f
Test Type Chi-square DF Prob level | Reject HO at
value a=0.05?
Pearson's 2-Sided 2.6942 4 0.61022 No
Chi-
Squaref
Yates' Cont.
Correction*
Likelihood 2-Sided 4.0132 4 0.40423 No
Ratio
Fisher’s 0.82647
Exact*
(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.
*Test computed only for 2x2 tables.)
Tabulka €. 14g
Ot 14 Do Slet 6-14 let 15 a vice let Total
2 2 3 4 9
3 0 1 0 1
Total 2 4 4 10
Tabulka ¢. 14h
Test Type Chi-square DF Prob level | Reject HO at
value a=0.05?
Pearson's 2-Sided 1.6667 2 0.43460 No
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Chi-

Squaref
Yates' Cont.
Correction*
Likelihood 2-Sided 2.0030 2 0.36733 No
Ratio
Fisher’s 1.00000
Exact*
(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.
*Test computed only for 2x2 tables.)
Tabulka ¢. 141
Ot 14 Specializace Ostatni Total
2 4 5 9
3 1 0 1
Total 5 5 10
Tabulka €. 14
Test Type Chi-square DF Prob level | Reject HO at
value a=0.05?
Pearson's 2-Sided 1.1111 1 0.29184 No
Chi-
Squaref
Yates' Cont. 2-Sided 0.0000 1 1.00000 No
Correction
Likelihood 2-Sided 1.4976 1 0.22104 No
Ratio
Fisher’s 2-Sided 1.00000 No
Exact
Fisher’s 1-Sided 0.50000 No
Exact
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(Upper)
Fisher’s 1-Sided 1.00000 No
Exact
(Lower)
(tWarning: At least one cell hald an expected value less than 5.)
Tabulka ¢. 14k
Ot 14 Do Slet 6-14 let 15 a vice let Total
1 0 1 0 1
2 2 5 1 8
3 0 3 2 5
Total 2 9 3 14
Tabulka ¢. 141
Test Type Chi-square DF Prob level | Reject HO at
value a=0.05?
Pearson's 2-Sided 3.0333 4 0.55226 No
Chi-
Squaref
Yates' Cont.
Correction*
Likelihood 2-Sided 3.8451 4 0.42738 No
Ratio
Fisher’s 0.72727
Exact*

*Test computed only for 2x2 tables.)

Tabulka ¢. 14m

(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.
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Ot 14 Specializace Ostatni Total
1 0 1 1
2 1 7 8
3 3 2 5
Total 4 10 14

Tabulka ¢. 14n

Test Type Chi-square DF Prob level | Reject HO at

value a=0.05?

Pearson's 2-Sided 3.8325 2 0.14716 No
Chi-
Squaref

Yates' Cont.

Correction*®

Likelihood 2-Sided 3.9931 2 0.13580 No
Ratio

Fisher’s 0.30070

Exact*

(tWarning: At least one cell had an expected value less than 5.

*Test computed only for 2x2 tables.)
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