Priloha €. 1 Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou 2. rocniku Navazujiciho magisterského studia intenzivni péce 1. 1ékaiské
fakulty UK v Praze. Pod vedenim mé vedouci praice Doc. MUDr. Jarmily Drabkové CSc.
bych Vas rada touto cestou pozadala o vyplnéni mého dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni a jeho obsah bude slouzit pouze k potfebdm vypracovani mé diplomové prace,
ktera bude pojednavat o problematice narocného odpojovani  dlouhodobé
ventilodependentnich dospé€lych pacientt.

Predem Vam d¢kuji za Vasi ochotu a ¢as straveny pii vyplnéni dotazniku.

Bc. Lenka Hajkova

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: Zaskrtnout jednu z odpovédi, pokud neni za otazkou
uvedeno jinak. Cas potiebny k vyplnéni dotazniku je zhruba 30 minut.

1. Pracujete na:
oJIP

o DIOP, NIP

o ICU

o0 ARO

2. Kolik let pracujete na tomto oddéleni?
o mén¢ nez 1 rok

o 1 —3 roky
03—6let
06—10 let

0 10 a vice let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
0 Zdravotnicky asistent

o Prakticka sestra

0 SZS (vieobecna sestra, détska sestra)

o ARIP

o vysokoskolské Be.

o vysokoskolské Mgr.

4. Kolik dlouhodobé¢ ventilodependentnich pacienti mate na vaSem odd¢leni?
00

ol-2
03-5
0 5 avice

123



5. Myslite si, ze pocet dlouhodobé ventilodependentnich pacienti nartsta?
0 ano

one

o nevim

6. Myslite si, ze nartst poctu dlouhodobé ventilodependentnich pacientt je dano predevsim:
o zvySovani primérného véku

o lepsi 1¢ékarska péce

o lepsi oSetiovatelska péce

o ekonomicky rist

o vyss§i morbidita

o lepsi zdravotnicka technika

7. Vyjmenuj, které zmény a reakce pacienta pii odpojovani od ventilatoru budes
pozorovat a zaznamenavat: (mozno vice odpovédi)
o pocet dechti/minutu

o dechové objemy

o barvu ktize

o nutri¢ni skore

o diurézu

o védomi (GSC)

o chovani

o bolest

o otevirani oCi

0 poceni

o riziko vzniku dekubiti

o riziko padu

8. S jakym rozmezim fyziologickych hodnot byste byli spokojeni pro dychani béhem epizod
odpojeni od ventilatoru? (zaSkrtnéte na ose)
4..6..8..10..12..14..16..18..20..22..24..26..28..30..32..34..36..38..40..42..44

9. Které¢ kardiovaskularni zmény mohou svéd¢it, Ze pacient neakceptuje odpojovani od
ventilatoru? (mozno vice odpovédi)

o tachykardie

o bradykardie

o fibrilace

0 A —V blokady

o fluter

o hypotenze

o hypertenze
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10. Mate moznost kapnometrie na vaSem oddéleni?
0 ano
one

11. Mate moznost odebirat arteridlni krev a analyzovat vzorky na oddé€leni?
0 ano
one

12. Pacienta z fizené ventilace pievadite v ramci odpojovani od ventilatoru nejprve na:
o NIV

0Ayre—-T

o SIMV

o PSV

o SPONT

13. Pokud pacienta ptevadite na Ayre — T, kolik litri O2/minutu nastavite na zacatek
odpojeni?

(zaskrtnéte na ose)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

14. Postupujete v procesu odpojovani od ventildtoru podle smérnic nebo standardu na vaSem
oddéleni?

0 ano

one

15. Kam zaznamendavate udaje o procesu odpojovani od ventilatoru?
o dekurz

o zvlastni zaznam

o chorobopis

o formulaft

0 weaning protokol

16. Postupujete na vaSem odd¢leni vSichni jednotné v péci o pacienty v procesu odpojovani
od

ventilatoru?

0 ano

0 spiSe ano

0 nevim

0 spiSe ne

one
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17. Povazujete spolupraci vasich kolegl za pfinosnou?
0 ano

0 spiSe ano

0 nevim

0 spise ne

one

18. Uznavate odpojovani od ventilatoru jako soucést své pracovni naplng?
0 ano

0 nevim

one

19. Kolik pacientil v procesu odpojovani od ventilatoru mas ve svém oSetiovani? (zaskrtni
na

ose)

0-12-34-5-6-7-8-9-10

20. Jste schopni se dostatecné starat najednou o vice pacientl, ktefi prochazi procesem
odpojovani od ventilatoru?

0 ano

0 spiSe ano

0 musim

0 spise ne

one

21. Na stupnici od 1 do 10 ozna¢ své znalosti o zplisobech odpojovani od ventilatoru:
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

22. Podle Vas by péce o pacienty v procesu odpojovani od ventilatoru méla byt:
o v péci jednotlivce

0 soucast tymové prace

o pouze Skoleného personalu

o pouze lékare

23. Myslite si, ze by bylo potieba vytvofit jednotny standard pro odpojovani pacienti od
ventilatoru pro zdravotnicky personal?

0 ano

0 nevim

one
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24. Byli byste ochotni pracovat a postupovat podle jednotného standardu?
0 ano

0 spiSe ano

0 nevim

0 spise ne

one

25. Chtéli byste se podilet na vytvateni standardu o odpojovani od ventilatoru na vasem
oddé¢lent, ktery by byl podle vasich potieb a zkuSenosti?

0 ano

one

26. Kde jste nejvice ziskali védomosti v oblasti odpojovani od ventilatoru?
o Stfedni skola

o ARIP

0 od sester

o od lékati

o certifikovany kurz

0 seminaf

0 odborné knihy a ¢asopisy

27. Chtéli byste se dale vzd¢lavat v této problematice?
0 ano

0 spiSe ano

o0 spiSe ne

one

28. Povazujete systém péce o dlouhodobé ventilodependentni pacienty za uspokojivy?
0 ano

0 spiSe ano

0 nevim

0 spiSe ne

one

29. Myslite si, ze péce o tyto pacienty je kvalitni?
0 ano

0 spiSe ano

0 nevim

0 spiSe ne

one
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30. Myslite si, ze vznik specifickych oddéleni NIP, DIP, DIOP mé4 v naSem systému
zdravotnictvi

smysl?

0 ano

one

31. Co si myslite, s jakym cilem jsou zfizovana nova oddéleni typu NIP, DIP, DIOP v
soukromém

sektoru poskytovani zdravotnickych sluzeb?

o ekonomicky

o finan¢ni zisk

o humanitni (potfeba takovych lazek)

o lukrativni

o zvyseni zamé&stnanosti

32. Vitali byste vznik krajskych respiracnich center jako navrhovany systém pro
budoucnost?

0 ano

0 nevim

one

33. Pracovali byste v takovém respira¢nim centru?
0 ano

0 spiSe ano

o pokud by to bylo nutné

0 spiSe ne

one

34. Podle Vas prace na oddéleni NIP, DIP, DIOP je pro oSetfujici personal pfedevsim:
(moZno zaskrtnou jednu az tii odpovédi)

o fyzicky naro¢ny o velmi psychicky zatézujici
o stresujici o vesely

0 povzbuzujici o demotivujici

o stereotypni o trest

0 nenarocny o splnény sen

o motivujici o bez vidiny cile

o vedouci k vyhoteni 0 usmévavy

o odpocinkovy
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35. Domnivate se, ze DUPV (doméci uméld plicni ventilace) je mélo podporovana
zdravotnimi

pojistovnami?

0 ano

0 spiSe ano

0 nevim

0 spise ne

one

36. Starate se a pripravujete u vas na oddéleni pacienty pro DUPV?
0 ano
one

37. Edukujete pacienty, ktefi by m¢li zacit s procesem odpojovani od ventilatoru?
0 ano

o vétSinou ano

0 neni to mozné

o0 spiSe ne

one

38. Edukujete rodinu pacienta v procesu odpojovani od ventilatoru?
0 ano

o0 jen ti co chtéji

one

39. Jaké informace podéavate o procesu odpojovani pacientovi a jeho rodiné? (napiste)

40. Mate moznost podavat pacientim a rodin¢ informacni letdk nebo ucelené informace o
procesu odpojovani.

0 ano

one

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku.
S pozdravem Bc. Lenka Hajkova
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Piiloha €. 2 Indikace a kontraindikace NIV a invazivni ventilacni podpory u nemocnych
s exacerbaci CHOPN podle doporu¢eni GOLD 2010

NEINVAZIVNI VENTILACE (NIV) INVAZIVNI VENTILACE
INDIKACE KONTRAINDIKACE INDIKACE
stfedné t€7ka az tézka dusnost zastava dechu nemoznost provedeni NIV
s pouzivanim pomocnych obchova nestabilita nebo jeji selhani
dychacich svali a paradoxnim zména stavu védomi, tézka dusnost s pouzitim
pohybem bfi$ni stény nespolupracujici pacient pomocnych dychacich svali a
sttedné t€Zké az t€Zka acidoza vysoké riziko aspirace paradoxnim pohybem bfi$ni
(pH <7,35) vazké nebo obtizné stény
hyperkapnie (paCO, > 6,0 expektorovatelné sputum dechova frekvence vyssinez
kPa, 45 mm Hg trauma hlavy a obli¢eje 35 dechtVminutu
decova frekvence vyssinez 25 | trvalé abnormality nazofaryngu] obéhové komplikace (Sok,
dechtVmmutu hypotenze)
popéleniny te¢zka acidoza (pH < 7,25)
extrémni obezita hyperkapnie (paCO, > 8,0
kPa, 60 mm Hg)
zastava dechu
zivot ohrozujici hypoxémie
alterace stavu védomi
dalsi komplikace (metabolické,
sepse, pneumonie, plicni
embolie, barotrauma, velké
plicni vypotky)

Zdroj: autor (data pievzata Intenzivni medicina 2014), (7)
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Priloha €. 3 Kritéria pro zahdjeni procesu odvykani od ventilatoru

e odstranéni priciny, kterd vedla k indikaci UPV

¢ absence nadmérného sputa

¢ schopnost odkaslat

¢ obéhova stabilita nemocného

absence znamek ischemie myokardu

TF < 140 minutu, TK syst 90 - 160 mmHg, absence vysokych davek katecholaminl

absence znamek nizkého srde¢niho vydeje, Sokové stavy

eadekvatni oxygenace

Pa0,/FiO, > 150, SpO, > 90%, Fi0, < 0,5

PEEP <8 cmH,0

tlakova podpora <15 - 20 cmH,0

¢ adekvatni ventilace

absence respiracni acidézy

dechova frekvence < 35 dechd/minutu

dechova aktivita - schopnost iniciovat inspirium

dechovy objem > 5 ml/kg

index f/VT - dechovy objem < 105 dechd/min/litr

e mentalni stav nemocného

¢ absence febrilii

eabsence zavazné anémie

Zdroj: autor (data pievzata Dostal a kol. 2014, str. 296), (58)

Piiloha €. 4 Kritéria tispé$nosti testu SBT

e vnitfni prostfedi a vyména krevnich plynu
Sa0,285-90 %

PaO; 2 50 - 60 mmHg

pH2>7,32

vzestup PaCO; £ 10 mmHg

e kardiovaskuldrni systém
TF < 120 - 140/min (absence vzestupu vychozi hodnoty o vice nez 20 %)
TK syst < 180 - 200 mmHg, > 90 mmHg (absence vzestupu vychozi hodnoty o vice nez 20 %)

e respiracni systém

DF £ 30 - 35/min (absence vzestupu vychozi hodnoty o vice nez 50 %)

Zdroj: autor (data prevzata Dostal a kol. 2014, str. 300), (58)
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Priloha €. 5 Trach-vent

Obrazek ¢.2 Trach-vent

Zdroj: ptevzato z 86

Obrazek ¢. 3 Trach-vent

Zdroj: ptevzato z 87
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Ptiloha €. 6 Druhy tracheostomickych kanyl

Obrazek ¢. 4 Tracheostomické kanyla s vyménnymi vlozkami

Zdroj: pfevzato z 88

Obrézek €. 5 Tracheostomicka kanyla s moznosti odsavani ze subglotického prostoru

Zdroj: pfevzato z 89
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Obrazek ¢. 6 Tracheostomické kanyla armovana

Zdroj: ptevzato z 88

Obrazek ¢. 7 Tracheostomicka kanyla

Zdroj: pfevzato z 88
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http://www.medial.cz/pro-profesionaly/pc-120-tracheostomicke-kanyly-a-prislusenstvi?p=4

