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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva metodou neinvazivni plicni ventilace a jejim pouzivani
Vv klinické praxi. Zamérem prace bylo zjistit, jaky maji sestry teoreticky zaklad v uvedené
problematice, charakterizovat nejCastéjsi indikace, kontraindikace a zejména pak

komplikace vyskytujici se u pacientii na neinvazivni ventilacni podpofe.

V teoretické Casti jsou zahrnuty kapitoly o anatomii a fyziologii dychacich cest
a principu umélé plicni ventilace. Podrobnou kapitolu ptedstavuje neinvazivni plicni
ventilace. Hlavni Cast je zaméfena na oSetfovatelskou péci a monitorovani pacienta
na neinvazivni plicni ventilaci (NIVS). Vénuji se piedevsim toaleté¢ dychacich cest,
rehabilitaci a dechové fyzioterapii, polohovani a pohybovému rezimu. Opomenout nelze
ani péci o psychicky stav ventilovaného nemocného a problematiku ztizené komunikace

Vv prib¢hu aplikace neinvazivni ventilaéni podpory.

Empiricka c¢ast obsahuje zejména anonymni dotaznikové Setfeni vedouci
Kk posouzeni stanovenych cili a hypotéz prace. Osloveno bylo dohromady 200 respondentti
ve Ctyfech prazskych nemocnicich, dotaznikové Setieni dokoncilo 164 z nich. Vyzkumné
Setfeni piineslo velmi uspokojivé vysledky. Respondenti prokazali dobré teoretické
znalosti v oblasti zkoumané problematiky. Rovné€z byl potvrzen zajem o realizaci
standardu pro osetfovatelskou péc¢i o pacienta na neinvazivni plicni ventilaci, ktery by ved|
ke sjednoceni a zkvalitnéni postupti oSetfovatelské péce o takto nemocné.

KLICOVA SLOVA

Neinvazivni plicni ventilace, uméld plicni ventilace, dychani, respiracni selhani,
oSetrovatelska péce



ABSTRACT

This diploma thesis deals with a non-invasive ventilatory support method
and its use in commercial practice. The intention was to find out what theoretical basis
nurses have in the mentioned issue, to characterize the most common indications,
contraindications and particularly complications emerging at patients connected
to a non-invasive ventilatory support.

In the theoretical part there are found chapters about anatomy and physiology
of airways and about a principle of an artificial pulmonary ventilation. A non-invasive
ventilatory support represents a detailed chapter. The main part focuses on nursing care
and monitoring of a patient connected to a non-invasive ventilatory support. | mainly deal
with hygiene of airways, rehabilitation and breathing physiotherapy, positioning
and the motion regime. Care for physical state of a patient connected to a ventilation
and an issue of worsened communication during implementation of a non-invasive
ventilatory support cannot be committed.

The empirical part contains mainly anonymous questionnaire research leading
to evaluation of given aims and hypothesis of work. In total, 200 respondents in four
Prague hospitals were questioned and 164 of them completed this research.
The research has brought very satisfactory results. The respondents has shown good
theoretical knowledge in the area of the researched issue. Also, an interest in realisation
of a standard for nursing care for a patient connected to a non-invasive ventilatory support
which would lead to unification and quality improvement of nursing care procedures
for the ill has been confirmed.

KEYWORDS

Non-invasive ventilatory support, artificial ventilation, breathing, respiratory failure,
nursing care
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UvoD

V diplomové praci se zabyvam problematikou ,, Osetiovatelské péce u pacienta

¢

na neinvazivni plicni ventilaci“.

Principy neinvazivni plicni ventilace jsou znamy jiz od 30. let 20. stoleti,
ale k oziveni metody doslo az v poslednich dvaceti letech. V soucasné dobé je neinvazivni
plicni ventilace indikovana jako G¢inna organova podpora u Sirokého spektra pacienti
V intenzivni péci, zejména pak u nemocnych s akutnim respiratnim selhanim a s tézkou
exacerbaci chronické obstrukéni plicni nemoci. Vyuziti metody neinvazivni ventilacni

podpory je vSak vzhledem k jeji i¢innosti mnohem rozsahlejsi.

Nezastupitelny vyznam a podil pfi vykondvani vysoce specializované komplexni
péce o ventilované nemocné maji vSeobecné sestry. Svymi intervencemi a kontinudlnim
sledovanim pacienti se podili na celkové 1écb&. OSetiovatelska péce o ventilované
nemocné je psychicky i fyzicky velmi narocnd, avSak pokud je spravné a efektivné
provadénd, predstavuje zdkladni ptedpoklad pro snizeni rizika nozokomidlnich infeket,
eliminaci nutnosti trachealni intubace a také zkraceni doby hospitalizace.

Uvedené téma jsem si zvolila z divodu stoupajiciho vyznamu a indikace metody
neinvazivni ventilani podpory. Cilem prace je zmapovat zkusSenosti respondentd
s metodou NIVS v klinické praxi, teoreticky zéklad sester v dané problematice, nejéastéjsi
komplikace ventilovanych nemocnych a zplsoby péce o pacienty na neinvazivni plicni
ventilaci. Dale je snahou prace zjistit, zda se na jednotlivych pracovistich vyskytuji
standardy pro oSetiovatelskou pé¢i u pacienta na neinvazivni ventilaéni podpoie
¢i protokoly postupu pii zahajovani metody NIVS.



TEORETICKA CAST

1  Obecny uvod do problematiky NIVS

V uvodni kapitole diplomové prace se vénuji obecnému tuvodu do zkoumané
problematiky neinvazivni ventilaéni podpory. Pouzivani technik NIVS souvisi s rozvojem
ventilace pozitivnim pretlakem. Metoda neinvazivni plicni ventilace je zndma uz témef sto
let. Poprvé byla indikovana Kk 1é€bé akutniho edému plic, k niz byla pouzita ventilace
pomoci oblicejové masky. S nastupem a rozSifenim endotrachedlni intubace ustoupily
techniky neinvazivni ventilacni podpory mirn¢ do pozadi. OvSem v posledni dob& pouziti
NIVS vyznamné stoupd, a to nejenom v oblasti intenzivni péce, ale rovnéz u Sirokého
spektra nemocnych v doméci péci, ktefi nezbytné potiebuji déletrvajici ventilacni podporu.
Lze tedy fici, Ze je vyznamnym prukopnikem ventila¢nich postupti souc¢asné doby (Dostal,
Cemy, Patizkova & Rogozov 2005; Smid & Bé&lohlavek, 2010).

NIVS pfedstavuje pro pacienty sriznym typem respiracniho selhdni bezpecny
a zaroveti G¢inny druh ventilaéni podpory (Bélohlavek & Smid, 2007). Pouziva se v praxi
jako postup prvni volby u akutni exacerbace chronické obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN), tedy u pacientli s hyperkapnickym respiracnim selhdnim. Své vyuziti ma
ale i pii 16¢b& nékterych forem akutniho hypoxemického respiraéniho selhani. Uginnost
byla prokazana jiz diive u syndromu obstrukéni spankové apnoe ¢i 1€¢bé respiracni
insuficience (Berousek & Cvachovec, 2011; Herold, 2008).

Neinvazivni plicni ventilace ma jednozna¢ny vliv na snizeni nutnosti trachealni
intubace u vybranych nemocnych, dale také na zkraceni doby hospitalizace v nemocni¢nim
zafizeni a V neposledni fadé zlepSuje prognézu preziti (Dostal et al., 2005). Metoda NIVS
by méla byt kdispozici na vSech pracovistich intenzivni péce, kterd zajiStuji péci
o nemocn¢ v akutnim stavu (Tur¢ani, 2010).

V zahrani¢nich publikacich autofi oznacuji metodu neinvazivni ventilaéni podpory

vvvvvv

objeven za posledni dvé desetileti (Aboussouan & Ricaurte, 2010).
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2 Anatomie a funkce dychaciho systému

Snahou této kapitoly je pfinést zakladni a uceleny pichled anatomie a funkce
dychacich cest. Stavbé dychaciho systému se vénuji ve své publikaci autofi Kopecky
s Cichou (2005, p. 125), kteii uvadi, Ze ,,soustava dychaci se sklada z trubicovitych organtu
— dychacich cest, kterymi prochazi vzduch, a z organi, v nichz se déje vyména plyna —
z plic.” Dychaci systém se dé€li na horni a dolni cesty dychaci (Narka, EliSkova & Eliska,
2009).

Mezi horni cesty dychaci patii nos (nasus externus), dutina nosni (cavum nasi),
vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales) a nosohltan (nasopharynx). Dolni cesty dychaci
tvoti hrtan (larynx), pridusnice (trachea) a pridusky (bronchi principales). Plice (pulmo)
jsou vlastnim parovym organem zevniho dychéani ulozené v hrudni dutiné¢ a navzijem
oddélené mezihrudim. Stény dychacich cest jsou vyztuzeny chrupavkami a jejich povrch
vystyla pfevazné cylindricky fasinkovy epitel. Stavba dychaciho systému je analogicka
jinym lidskym dutym organtim. Tvofi ji tfi vrstvy — sliznice, podslizni¢ni vazivo a hladka
svalovina (Kopecky & Cicha, 2005; Nanka, Eliskova & Eliska, 2009).

V dutiné nosni dochazi k filtrovani, zvlh¢ovani a ohfivani vzduchu, ktery se syti
vodni parou. Vzduch se poté dostava do hltanu (pharynx), jenz je spole¢nou cestou jak pro
dychani, tak pro pfijem potravy. Dale vzduch proudi do laryngu, jehoz vstup pii polykani
uzavie hrtanova piiklopka (Slavikova & Sviglerova, 2012). Hrtan ma chrupav&itou kostru,
Kterou tvoti parové a neparové chrupavky vzajemné spojené vazy a svaly. Nejvetsi
chrupavkou je chrupavka $titna (cartilago thyroidea), tvoii ji dvé ventralné spojené
obdélnikové desticky (laminy). Se Stitnou chrupavkou je kloubné spojend chrupavka
prstencova (cartilago cricoidea), na jejiz horni okraj nasedaji hlasivkové chrupavky
(cartilagines arytenoideae). Na hornim vybézku (processus vocalis) téchto chrupavek jsou
upevnény hlasivkové vazy (Kopecky & Cicha, 2005).

,Pocinaje tracheou se dychaci cesty vétvi zpravidla dichotomicky, tzn. Ze kazdy
usek proximalni se déli na dva distalni. Celkovy prisvit dychacich cest se distalné zvétsuje,
pfestoze primér jednotlivych vétveni vyrazné klesa (Slavikova & Sviglerova, 2012,
p. 11). Pridusnice (trachea) je dlouha trubice navazujici na hrtan. Ve stiedni ¢afe sestupuje
krkem do mezihrudi (mediastina) a je uloZena pfed jicnem. D¢li se na pravy a levy hlavni
bronchus, jenz se dale rozdéluje na lobalni a segmentalni bronchy, které pokracuji
jako bronchioly. Nejmens§imi bronchioly jsou terminalni bronchioly, z nichZ odstupuji
respiraéni bronchioly. Na sténu alveolarnich chodbicek (dustuli et sacculi alveolares)
nasedaji plicni sklipky (Kopecky & Cichd, 2005). Plicni sklipky jsou ,,malé dechové vacky
(alveoly), ve kterych dochdzi k vyméné plyni* (Vykladovy oSetfovatelsky slovnik, 2007,
p. 383). V plicich se nachazi ptiblizn¢ 300 — 400 milionti plicnich sklipkli. Na dutinové
stran¢ jsou tvofeny plochymi bunikami respiracni vystelky, které produkuji surfaktant.
Surfaktant je latka tukové povahy vyznamné snizujici povrchové napéti, diky cemuz jsou
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plicni sklipky trvale rozvinuté. Zevni strana alveoli je tvofena siti vlaseCnic
a soucasné s dutinovou stranou tvoii alveolokapilarni membranu (Kopecky & Cicha, 2005;
Slavikovéa & Sviglerova, 2012).

Dychaci systém lze dale rozdélit na transportni zonu a respiracni zoénu. Transportni
zona slouzi k proudéni vzduchu a tvoii ji trachea, bronchy a terminalni bronchioly.
Respiratni zéna se podili na vymeéné plyni a je tvofena respiracnimi bronchioly,
alveolarnimi dukty a alveoly (Klener et al., 2006). Klenerem popisovanou transportni zonu
publikuji Slavikova & Sviglerova (2012) jako zénu konduktivni, neboli vodivou.
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3  Fyziologie dychani

Pojem dychani ptedstavuje vyménu kysliku (O2) a oxidu uhli¢itého (CO,). Vyména
plynti probiha v plicich na alveolokapilarni membrané (Rokyta et al., 2008). Dychani se
rozdéluje na vn&jsi (ventilace) a wvnitini (respirace). Ventilace je charakterizovana
jako vyména dychacich plyni mezi atmosférickym vzduchem a vzduchem v plicnich
alveolech. Respirace zahrnuje vyménu plynti mezi alveoly a krvi a soucasné mezi krvi
a tkanémi. Vyména dychacich plynii probiha cestou difuze po tlakovém spadu (Mourek,
2005).

Spravna funkce dychani je zajistovana souhrou nékolika déji, mezi néz patii
ventilace, distribuce, difuze a perfuze (neboli plicni ventilace). Pojem ventilace znamena
vyménu vzduchu mezi plicemi a vnéj$Sim prostfedim. Distribuce je vedeni vzduchu
dychacimi cestami az k plicnim sklipkim. Difuze vyjadiuje pienos kysliku a oxidu
uhli¢itého pres alveolarni membranu. Perfuze je specificky systém pritoku kapilarni siti

uzpusobeny pro pienos plynu (Rokyta et al., 2008).

Dychaci cesty také tvoti anatomicky mrtvy a funkéni (fyziologicky) mrtvy dychaci
prostor. Pokud jsou alveoly ventilovany vice, nez je nutné pro normalni hodnoty
parcidlnich tlakd kysliku a oxidu uhli¢itého, tak se ¢ast z nich neucastni plynové vymény,
a tvofi tzv. fyziologicky mrtvy prostor (Larsen, 2004). Anatomicky funkéni mrtvy je
charakterizovan jako ,,objem prostoru ptedstavovany ventilovanymi alveoly, které nejsou
dostate¢né zasobeny krvi; ani zde tedy nemuze probihat plynova vyména* (Rokyta et al.,
2008, p. 88). Cini zhruba 30 % dechového objemu, coZ je asi 150 mililitri (Adamus
et al., 2012; Rokyta et al., 2008). Pfesto, ze se anatomicky funkéni prostor neuplatiiuje
béhem vymény plynl, ,md zcela zasadni a jedineCnou roli pravé pro adekvatni
(fyziologickou) vyménu dychacich plynt v plicich® (Mourek, 2005, p. 49).
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3.1 Ventilace plic

Tato podkapitola pojednava o ventilaci plic, neboli o vnéjsim dychani. Definici
ventilace popisuje Mourek (2005, p. 49): ,,Ventilace je cyklicky d&j se stfidanim vdechu
a vydechu.” Je zajistovana zménami objemu hrudniku a plic béhem dechového cyklu
(Slavikova & Sviglerova, 2012).

Vdech (inspirium, inflace) je za béznych okolnosti d&jem aktivnim. Hlavnimi
inspiranimi svaly jsou branice a mezizeberni svaly. Branice je plochy sval oddé€lujici
hrudni dutinu od dutiny bfisni. Pfi klidovém dychani je exkurze branice asi 1 — 2
centimetry (cm), pii usilovném az 10 cm. Objem dutiny hrudni se pii vdechu zvétsi
ptiblizné o 350 ml. Branice, jakoZ hlavni inspira¢ni sval, ma jesté dalsi funkci, stabiliza¢ni
a polohovou (posturalni). Spolecn¢ s bfisSnimi svaly a panevnim dnem je nedilnou soucasti
hlubokého stabilizacniho systému patete. Ma tedy dulezity vliv na udrzovani spravné
polohy a funkce trupu.

Mezizeberni svaly jsou zapojovany pfi usilovném dychani a napomahaji rozvinuti
hrudniku. Pokud dojde pii dychani k extrémni zatézi, jsou zapojeny i pomocné dychaci
svaly, jenZ méni tvar hrudniho koSe, zvétsuji jeho objem a za urc¢itych podminek zvedaji
i sternuma 1. a 2. zebro (Mourek, 2005; Rokyta et al., 2008).

Vydech (exspirium, deflace) je pii normalnim klidovém dychani d&j pasivni. Objem
hrudniku se zmensSuje, nebot je branice vytlaovana zpét do své ptivodni polohy. Aktivné

jsou pii vydechu zapojovany pouze vnitini mezizeberni svaly.

Na zavér podkapitoly uvadim par zakladnich pojmu, se kterymi se lze v souvislosti
s dychanim setkat. Klidové dychani je eupnoe, zrychlené dychani nazyvame tachypnoe,
hyperpnoe je prohloubené dychani a zastava dychani je pojmenovana jako apnoe. Dyspnoe
je charakterizovana namahavym dychanim neboli dusnosti (Mourek, 2005).
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3.2 Plicni objemy a kapacity

V souvislosti s problematikou neinvazivni ventilaéni podpory je nezbytné se blize

veénovat plicnim objemtm, kapacitam a tlaktim.

K posouzeni plicni ventilace se pouziva spirometrie, jednoducha metoda slouzici
k méfeni plicnich kapacit a objemt (Slavikova & Sviglerova, 2012). Plicni objemy lze
rozdglit na statické a dynamické (Larsen, 2004).

Nejdiive se vénuji statickym plicnim objemtm a jejich charakteristice. Dechovy
objem (TV, tidal volume) je objem proventilovany béhem nadechu a vydechu pii klidovém
dychani. Jeho velikost je piiblizn¢ 500 mililitrd (ml). Maximalni objem vzduchu, ktery
muze byt vydechnut po klidovém vydechu, se nazyva jako exsSpiracni rezervni objem
(ERV). Jeho objem je maximaln¢ 1,5 litru (I). Naopak maximalni objem vzduchu, jenz lze
jesté vdechnout po klidovém nadechu, je inspira¢ni rezervni objem (IRV). Hodnota objemu
IRV se pohybuje mezi 2 az 3 litry. Rezidualni objem (RV) pfedstavuje objem vzduchu,
ktery ztstane v plicich po maximalnim vydechu a ¢ini 1,2 az 1,5 1 (Mourek, 2005; Rokyta
et al., 2008).

Mezi dynamické plicni objemy patii minutova ventilace plic, maximalni volni
ventilace a jednosekundova vitalni kapacita. Minutovou ventilaci je nazyvano mnozstvi
vzduchu prodychané za klidovych podminek. Objem minutové ventilace plic
je pfiblizné¢ 7,5 litru, ale muze vyrazné stoupat zrychlenim dechové frekvence
¢i prohloubenim dychani (Mourek, 2005).

Dechovy objem, ERV a IRV tvofi dohromady vitalni kapacitu plic (VC), jejiz
objem ¢ini 3 az 5 litrG v zavislosti na véku, vySce a hmotnosti jedince a jeho zpiisobu
zivota. VC muzeme charakterizovat také jako objem vzduchu vydechnuty s maximalnim
usilim po pfedeslém maximdlnim nadechu. Inspiraéni kapacita plic (IC) je rovna
maximdlnimu nadechu z klidového vydechu. Objem inspiracni kapacity je souctem
dechového objemu a inspiracniho rezervniho objemu a Cini pfiblizné 3 litry. Funkéni
rezidudlni kapacita (FRC) je objem vzduchu o velikosti asi 3 litrii pfetrvavajici v plicich
I na konci klidového exspiria. FRC je rovna souctu rezidualniho a exspira¢niho rezervniho
objemu. Celkova plicni kapacita (TLC) udava celkovy objem plic, ¢ini 6 litrd. Je dana
souctem inspiracni a funkéni rezidualni kapacity plic nebo ji lze také stanovit seCtenim
vitalni kapacity plic s rezidualnim objemem (Mourek, 2005; Rokyta et al., 2008).

Soucasti podkapitoly je také zminka o plicnich tlacich. Jak publikuje Mourek
(2005, p. 51): ,,Zakladni podminkou toho, aby se plice pohybovala shodné¢ s pohybem
hrudniho koSe, je existence tzv. interpleurdlniho prostoru. Je to imagindrni prostor
mezi poplicnicemi (pleurou visceralni a parietalni).” Interpleuralni (nitrohrudni) tlak je tlak
mezi listy pleury v interpleuralnim prostoru. Za fyziologickych podminek ma vzhledem
k atmosférickému tlaku vzdy negativni hodnotu. Intrapulmonalni (intraalveolarni) tlak,
je tlak v plicich, resp. uvniti alveolt. V klidové poloze je roven tlaku atmosférickému.
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Transpulmonalni tlak je dan rozdilem intraalveolarniho a intrapleuralniho tlaku a jeho
hodnota je za fyziologickych podminek vzdy pozitivni (Slavikova & Sviglerova, 2012).

3.3 Elastické vlastnosti plic

Dvéma hlavnimi elastickymi vlastnostmi plic jsou compliance (poddajnost) plic
a elastance (elasticita &i smritivost) plic (Slavikova & Sviglerova, 2012).

Pojem compliance plic je mirou pruznosti plic v zavislosti na zmén¢ tlaku. V mladi,
kdy jsou plice nejvice pruzné, zvétsuji také vice sviij objem pfi jednotkové zméné tlaku.
Ve staii je tomu naopak, tudiz je nutné pii nadechu vyvinout vétsi silu, aby bylo dosazeno
potiebného objemu plic (Mourek, 2005).

Jak se zmifuji vySe, plice jsou pruznym organem, jenz ma tendenci se smr§tovat.
Touto vlastnosti je nazyvéna elastance, neboli smrStivost. Rovnéz je nazyvéana
jako elasticky odpor plic, ktery béhem nadechu zdoldvaji inspiracni svaly. V prubéhu
vydechu zase vraci hrudni ko$ do klidové polohy. Smrstivost je pfevracenou hodnotou
plicni poddajnosti (Rokyta et al., 2008).

Elastické vlastnosti plic ovliviiuji dva faktory. Prvnim je stavba plic, zejména tedy
vlastni pruznost plicni tkdn€é. Druhym faktorem je povrchové napéti alveold na rozhrani
alveolarni membrany a vzduchu (Rokyta et al., 2008; Slavikova & Sviglerova, 2012).
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3.4 Vymeéna atransport dychacich plyn

Vyménu dychacich plynt definuji Slavikova & Sviglerova (2012, p. 38) takto:
»K vyméné kysliku a oxidu uhli¢itého mezi alveolarnim vzduchem a krvi protékajici
plicnimi kapilarami dochazi na respira¢ni (alveolokapilarni) membrané procesem difuze.*
Difuze plynit v plicich probiha po tlakovém spadu a dochazi k ni mezi alveolarnim
vzduchem a krvi (Mourek, 2005).

Koncentrace plyni ve vzduchu udava velikost parcialniho tlaku. ,,Parcialni tlak
urcitého plynu je ¢astecny tlak tohoto plynu, ktery je dan jeho koncentraci v celkové smési
plynt a celkovym tlakem této smési“ (Rokyta et al., 2008, p. 96). Pro vyménu dychacich
plyni v oblasti alveolokapilarni membrany jsou zasadni hodnoty parcialnich tlaku kysliku
a oxidu uhli¢itého (Rokyta et al., 2008). Jejich zastoupeni Vv atmosférickém vzduchu,
alveolech a v exspirovaném smiseném vzduchu prezentuji v ptiloze J.

Fyziologické hodnoty parcidlnich tlakti kysliku a oxidu uhli¢itého v alveoldrnim
vzduchu ¢i v télnich tekutindch se povazuji za normoxii a normokapnii. Jejich zvySené
hodnoty znamenaji hyperoxii a hyperkapnii, naopak pii snizeni parcidlniho tlaku kysliku
(pO2) a parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého (pCO,) dochazi k hypoxii a hypokapnii. Pokud
dojde v organismu ke zvySeni obsahu kysliku v alveolarnim vzduchu i v arterialni krvi,
obsah oxidu uhli¢it¢ho se snizi. Vznikne respiracni alkaldza, jelikoz hypokapnie vede
ke zméné pH do alkalickych hodnot. Pokud dojde v dusledku zhorSené ventilace
ke zvyseni pCO,, nastane hyperkapnie a vznikne respira¢ni acidoza, nebot’ vzestup pCO;
zptisobi posun pH na kyselou stranu (Slavikova & Sviglerova, 2012).

Transport kysliku a oxidu uhli¢itého k cilovym organiim je zajistovan krvi. ,,Kyslik
se vkrvi vyskytuje ve dvou forméch: jako rozpustény v plazmé (velikost takto
transportovaného kysliku zavisi na velikosti jeho parcialniho tlaku, pO,) a jako chemicky
vazany na hemoglobin (Hb)*“ (Rokyta et al., 2008, p. 102). V 97 % dochazi k pfesunu
kysliku vazbou na hemoglobin, zbyla 3 % pfedstavuje volné rozpustény kyslik v Krvi.

vvvvvv

na bikarbonat (HCO, ), ve 30 % se podili na transportu CO, hemoglobin a plazmatické
bilkoviny a 10 % oxidu uhli¢itého je v krvi volné rozpusténo (Mourek, 2005).

17



3.5 Regulace dychani

Posledni podkapitola fyziologie dychani strucné pojednava o regulaci dychani.

Rizeni dychani je velmi sloZity proces, ve kterém se uplatiiuji 3 zakladni oblasti.

Prvni oblasti jsou centralni chemoreceptory umisténé v prodlouzené mise, ktera je
dychacim centrem a je odpovédna za aktivitu dychacich svali. Predev§im se uplatiuje
mozkova kiira, ktera zajist'uje volni regulaci ventilace (Rokyta et al., 2008).

Druhou oblast ptedstavuji informace z plic, které maji zpétnovazebny charakter
a jsou nezbytné pro pravidelné stiidani ¢innosti vdechového a vydechového centra. Jedna
se o inflacni a deflacni receptory. Infla¢ni receptory jsou stimulovany pii nadechu, které
vedou impulsy do dechového centra, iniciuji vydech a tlumi vdech. Pfi vydechu jsou

naopak drazdény defla¢ni receptory spoustéjici vdech a tlumici vydech (Mourek, 2005).

Treti oblasti majici vliv na regulaci dychani jsou periferni a centralni
chemoreceptory. Tyto receptory maji informace o stavu dychacich plynti ve vnitinim
prostiedi. Citlivost perifernich chemoreceptori a zaroven i aktivace dechovych center
vyznamné stoupd pii snizeni parcidlniho tlaku kysliku, pfi hypoxii. Centralni receptory
jsou stimulovany pifi vzestupu parcidlniho tlaku oxidu uhli¢it¢ho, to znamena
pii hyperkapnii. A hyperkapnie vede ke zvySeni minutové ventilace, tedy k hyperventilaci
(Mourek, 2005).
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4  Umeéla plicni ventilace

Umela plicni ventilace (UPV) je v soucasné dobé zakladnim postupem organové
podpory u nemocnych, ktefi nejsou schopni zabezpecit vlastni ventilaci dostatecné
okyslicovani a vyluCovani oxidu uhli¢it¢tho. Lécba prostiednictvim UPV je tedy
vyznamnou metodou, bez niz by se moderni intenzivni péce zcela jisté neobesla (Dostal
et al., 2005; KlimeSova & Klimes, 2011). Podrazilova (2011, p. 16) vSak dodava,
ze ,,umoziuje piemosténi kritického obdobi, ale nepiedstavuje terapii zakladniho
onemocnéni.*

Autoii Dostal et al. (2005) a Habartova, Koval¢ikova & Pazderova (2009)
publikuji, ze uméla plicni ventilace zajistuje dychani pomoci mechanického piistroje, ktery
pIn€ nebo ¢astecné zajistuje transport plyni dychacimi cestami. UPV muze byt pouzivana
ke kratkodobé ¢i dlouhodobé ventilaéni podpofe. Je indikovana u nemocnych, u kterych
doslo k zavazné poruSe ventila¢ni nebo oxygenacéni funkce dychaciho systému nebo u nich
takové poSkozeni akutn& hrozi. Uméla plicni ventilace ovliviiuje také metabolismus organti
a jejich lymfaticky systém. Pisobi také na vodni, elektrolytovou a koagulac¢ni rovnovahu
organismu.

4.1 Cile UPV

Cile umg¢lé plicni ventilace 1ze rozdélit na fyziologické a klinické. Je tfeba na né
dbat nejen pii indikaci a zahajovani této metody, ale opakované se k nim vracet i v prubéhu
aplikace UPV (Dostal et al., 2005).

Fyziologické cile zahrnuji 3 kategorie. Prvni je podpora nebo manipulace
s vyménou plynt v plicich, zejména se pak jednd o podporu alveoldrni ventilace a arterialni
saturaci kyslikem. Zadruhé se jedna o zvySeni velikosti plicniho objemu dostate¢nou
expanzi plic, jakoz prevence vzniku nevzdus$nosti plicni tkané. Treti kategorii prezentuje
snizeni dechové prace prostifednictvim dychacich svali (Dostal et al., 2005; Podrazilova,
2011).

Klinické cile se v obecné roviné zamétuji na dosaZeni individualizovanych
parametril oxygenace a ventilace vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu nemocného
a na omezeni plicnich a mimoplicnich nezddoucich ucinkd umélé plicni ventilace.
Mezi klinické cile tedy lze zatfadit zvrat hypoxemie, zvrat akutni respiracni aciddzy, zvrat
dechové tisné, prevence a zvrat atelektdz (nevzdusnosti plicni tkdn€), zvrat Unavy
dychacich svali, umoznéni sedace nebo nervosvalové blokady, eliminaci systémové
nebo myokardialni kyslikové spotieby, snizeni nitrolebniho tlaku a stabilizaci hrudni stény
(Dostél et al., 2005; Podrazilova, 2011).

KlimeSova & Klimes (2011) ve své publikaci jmenuji jesté dalsi cile umélé plicni
ventilace v nasledujici podob¢: dosazeni zptisobu dychani, které by se maximalné blizilo
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fyziologickym pomérim nemocného, optimalizace dechové frekvence a velikosti
dechového objemu, ovlivnéni arterialniho tlaku kysliku (PaO,) a saturace hemoglobinu
v arteridlni krvi. Zédmérem UPV je rovnéz ovlivnéni dychaciho svalstva, jez je v kritickych
stavech zpravidla limitovano.

4.2 Formy UPV

Z hlediska mechanismu, ktery zajiSt'uje pratok plynt respira¢nim systémem béhem
dychani, se uméla plicni ventilace rozdé€luje do nasledujicich 4 skupin (Dostal et al., 2005):

1. Ventilace pozitivnim pretlakem — konvenc¢ni UPV. Inspiracni prutok plynt
vznika pii cyklickém zvySovani tlaku na vstupu do dychacich cest. Historicky
byla ventilace pozitivnim pietlakem dlouho opomijena, dnes je vSak
nejrozsifenéjsim typem UPV (Podrazilova, 2011).

2. Ventilace negativnim tlakem — je naopak historicky nejrozsifenéjs$i metodou
umélé ventilani podpory. Tzv. zelezné plice (viz piiloha M) pattily v tehdejsi
dob¢ ke standardnimu vybaveni pro ventilaci. Zptsobovaly podtlak na hrudni
a biisni sténu, ¢imz dochazelo k inspiriu bez nutnosti zajisténi dychacich cest
(Dostal et al., 2005; Podrazilova, 2011).

3. Vysokofrekvenéni tryskova ventilace — Vsoucasné dobé jde spiSe

0 alternativni metodu UPV, ktera se pouzivd pouze v omezenych indikacich
(Podrazilova, 2011).

4. Vysokofrekvenc¢ni oscilacni ventilace — je hojné vyuZzivanou metodou zejména
v novorozenecké intenzivni péc¢i (Podrazilova, 2011). Protektivni ucinek
vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace spociva ve vyrazném sniZeni dechovych
objemtl a inspiracnich tlakli ve srovnani s konvenénimi ventilaénimi rezimy
(Roubik, 2007).
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5 Neinvazivni plicni ventilace

Neinvazivni plicni ventilace ptfedstavuje velice perspektivni a efektivni metodu
ventilacni podpory. K jejimu klinickému pouziti je nutné piistupovat velice opatrné
a selektivné, jelikoz jeji zavedeni je pomérné nakladné a Casto provazené neuspéchem.
Je tieba zminit, ze NIVS neni univerzalnim reZzimem umélé plicni ventilace. Pokud je
spravné a vcas indikovana, znamena pro nemocné piinos v terapii jejich onemocnéni,

zlepSeni prognozy, zkraceni doby hospitalizace a v celkovém souétu i snizeni nakladi
na 1é¢bu (Herold, 2008).

5.1 Definice neinvazivni plicni ventilace

V dostupné odborné literatufe je uvedeno mnoho definic pro metodu neinvazivni
plicni ventilace, nejvice mne zaujala tato: ,,Neinvazivni plicni ventilace je strategie umélé
plicni ventilace, kterd vyuZziva aplikaci pozitivniho pfetlaku na ptirozené dychaci cesty
nemocného® (Klimesova & Klimes, 2011, p. 71). Obecné znamena jakoukoliv ventila¢ni
podporu bez zajisténi dychacich cest nemocného, tedy bez endotrachedlni intubace
¢i tracheostomie (Kasdk & Koblizek, 2009). Z ¢ehoz zaroven vyplyvaji hlavni vyhody této
ventilaéni podpory, ,.ke kterym patii vylouceni komplikaci vznikajicich v souvislosti
s trachedlni intubaci nebo zavedenim tracheostomické kanyly (tracheoezofagealni pistél,
postintubacni trachealni stendzy)* (Kapounova, 2007, p. 237). Herold (2008, p. 506)
ve svém odborném clanku dodava, ze: ,sniZzeni Cetnosti trachedlni intubace koreluje
s niz8§im vyskytem infekénich komplikaci, zkrdcenim pobytu na JIP a celkové doby
hospitalizace a s nizsi JIP/nemocni¢ni mortalitou.” Dalsi vyhodou jisté je, Ze neinvazivni
ventila¢ni podpora je pomérné jednoduchou a levnou metodou. Nezbytné vsak je zaskoleni
oSetfujiciho personalu a pravidelna kontrola funk¢&nosti pfistrojii a masek, pomoci nichz je
NIVS aplikovéna (Tur¢ani, 2010).

Metoda NIVS mé ovSem i své nevyhody, mezi které patii Casova néarocnost,
jak pro zdravotnicky persondl, tak 1 pro I¢kate, ktefi ¢asu u lizka nemocného stravi
opravdu mnoho. Pracovni zatéz pro personal je leckdy vySSi nez u invazivni plicni
ventilace (UPV), zejména pak b&hem prvni hodiny od zahajeni aplikace NIVS. V této dobé
se rovn¢Z rozhoduje o klinickém uspéchu neinvazivni ventila¢ni podpory (Stankova,
Stoura¢ & Skiitkova, 2010).

Pojem NIVS zahrnuje fadu technik a metod, mezi které patii CPAP (continuous
positive airway pressure) terapie, ventilace maskou pozitivnim pietlakem, aplikace zevniho

negativniho tlaku, oscilace hrudniku a brani¢ni stimulace (Dostal et al., 2005).
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5.2 Mechanismus ucinku a klinické cile

Uvedena kapitola pojednava o mechanismu ucinku neinvazivni ventilaéni podpory

a o klinickych cilech této metody.

Ptiznivy efekt NIVS spociva predevSim ve snizeni dechové prace a oddaleni
svalové navy u nemocnych s akutnim respiracnim selhdnim. Pacienti s hyperkapnickym
selhanim mivaji vyCerpany kompenzacni mechanismy. Tato skutecnost vede ke zvyseni
pCO, a poklesu pH. Nejcastéjsimi faktory, jez vedou k vzestupu dechové prace
a naslednému vycerpani rezerv dychacich svali u nemocnych s chronickou obstrukéni
plicni nemoci, jsou snizeni poddajnosti plic, obstrukce dychacich cest a dynamicka
hyperinflace (Dostal et al., 2005). Z hlediska zajisténi nezbytné ventilace je technika
neinvazivni ventila¢ni podpory ,ve vétSin¢ piipadi plné srovnatelna s metodami
invazivnimi. Vede ke zvySeni dechového objemu, snizeni dechové frekvence, zlepSeni
vymény plyni, snizeni dechové prace a oddaleni svalové tinavy“ (Bélohlavek & Smid,
2007, p. 71).

Mechanismus uéinku NIVS zahrnuje, kromé jiz zminéného vzestupu dechového
objemu, také zlepSeni respirace a snizeni prace dychaciho svalstva. Eliminuje rovnéz
vyskyt komplikaci, zkracuje dobu hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni a ve srovnani

s invazivni umélou ventila¢ni podporou prodluzuje nemocnému Zzivot (Kasak & Koblizek,
2009).

Jak publikuje Dostal et al. (2005), zakladnimi klinickymi cili neinvazivni plicni
ventilace je snizeni dechové prace (odstranéni pocitu dusnosti), zvySeni dechového objemu
(korekce hyperkapnie) a zlepseni nebo stabilizace vymény krevnich plyni (korekce
hypoxemie). Kapounova (2007) dodava, ze NIVS pro pacienty znamena zvyseni jejich
komfortu a pohodli, a pfipadné¢ i oddaleni nutnosti endotrachealni intubace.
U nemocnych s chronickym onemocnénim se klinické cile pro doméci neinvazivni
ventilaéni podporu lisi. Pfedpokladem a zdmérem domaéci ventilaéni podpory je predev§im
zlepSeni kvality Zivota, prodlouZeni a zkvalitnéni spanku, zlepSeni funkéniho stavu
a prodlouzeni preziti (Dostal et al., 2005).

22



5.3 Indikace NIVS

V této kapitole se vénuji hlavnim indikacim neinvazivni plicni ventilaéni podpory.
NIVS muze byt indikovana hemodynamicky stabilnim nemocnym s akutnim respiraénim
selhanim, ktefi jsou pifi védomi, maji zachovalou spontanni ventilaci a nevyzaduji
trachealni intubaci (Herout, 2011).

Spravny vybér a identifikace vhodnych nemocnych pro pouziti neinvazivni
ventilaéni podpory je zasadnim ptedpokladem ptinosu této techniky. Mezi zakladni kritéria
indikace NIVS patii zhodnoceni aktualniho klinického stavu, naléhavosti ohrozeni
zivotnich funkci, dale se aplikuje dle povahy a stupné pokro¢ilosti zakladniho onemocnéni
a moznosti kontroly vyvolavajici pfic¢iny (Dostal et al., 2005). Lze tedy fici, ze o pouziti
techniky NIVS se rozhoduje na zakladé stejnych parametri a kritérii jako v piipadé
invazivni plicni ventilace (Bélohlavek & Smid, 2007).

Mezi dulezité faktory predikujici ispéSnost metody NIVS lze zaradit: mladsi vek
nemocného, nizs$i hodnotu Apache II skore (pouziva se k predikci mortality), schopnost
spoluprace nemocného, schopnost nemocného synchronizovat své dechové usili
s ventilatorem, absence zndmek vyznamného uniku vzduchu do okoli masky, dobry stav
chrupu, hyperkapnie, respira¢ni acidéza a dosazeni zlepSeni vymény plyn v pribéhu

2 hodin od zahajeni neinvazivni plicni ventilace (Dostal et al., 2005).

Herold (2008) ve své publikaci uvadi nejcastéjsi klinické stavy, kde lze
predpokladat piinos aplikace NIVS. Jmenuje nasledujicich osm hlavnich indikaci NIVS
podle kritérii mediciny zalozené na ditkazech:

1. Akutni exacerbace CHOPN
Studie prokazaly, Ze indikace NIVS u nemocnych s akutni exacerbaci chronické
zkracenim doby pobytu v nemocnici a piedev§im s poklesem mortality. V soucasné
dobg¢ je aplikace NIVS povazovana za novy standard u nemocnych s CHOPN, je ji

vSak nutné indikovat vcas.

2. Astma
Pfi indikaci NIVS u nemocnych s astmatem je tieba velké opatrnosti, zeyména pak
podpory je u astmatu potencialné prosp&$na v piipadé zlepSeni vymény krevnich
plynt (Herold, 2008).

3. Akutni hypoxemické respiracni selhani (AHRF)
Akutni hypoxemické respiracni selhani je velmi heterogenni skupinou onemocnéni
s odliSnou dynamikou prubéhu a rozdilnou G¢innosti neinvazivni plicni ventilace
(Herold, 2008). Termin hypoxemického respira¢niho selhani se tyka podskupiny
pacientli, u nichZ se akutni respirani selhdni vyznacuje tézkou hypoxemii

(oxygenacni index PaO; / FiO, < 200 mm Hg) a zavaznou respiracni tisni, ktera je
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4.

6.

7.

definovana dechovou frekvenci > 35 decht/min (Liesching, Kwok & Hill, 2003).
nikoliv na mife hypoxemie. NIVS je u AHRF prospésna piedev§im v poklesu
nutnosti trachealni intubace, zkracuje dobu nutnosti pfipojeni nemocného
k ventilatoru, snizuje vyskyt septickych komplikaci a zlepSuje prognoézu
onemocnéni. Celkové je vSak ucinnost NIVS u AHRF na srovnatelné urovni
s CHOPN (Herold, 2008).

Kardialni plicni edém (ACPE)

Metody NIVS a CPAP (Continuous positive airway pressure) byly tspé$né pouzity
u pacientt s akutnim kardialnim plicnim edémem (Winck, Azevedo, Costa-Pereira,
Antonelli & Wyatt, 2006). Herold (2008, p. 507) udava, ze: ,,jde o prvni indikaci
NIVS formou pieruSovaného pietlakového dychani pouzivanou jiz ve 30. letech
minulého stoleti. Spolu s CHOPN jde dnes o nejrozsifenéjsi indikaci NIVS.“ CPAP
1 NIVS ve srovnani se standardni terapii kyslikovou maskou zlepSuji kontinualni
pretlak v dychacich cestach, funkéni rezidualni kapacitu a upravuji arteridlni
oxygenaci. Z vysledku studii, které provedl a publikoval Massip, vyplyva, ze NIVS
snizuje riziko umrtnosti a potfebu trachedlni intubace u nemocnych s ACPE.
Subjektivné dochazi k redukci dusnosti a dechové prace. Zmény nitrohrudniho
tlaku pti pretlaku pfiznivé plisobi na vykonnost myokardu, dochazi ke zvySeni
srdecniho vydeje a poklesu dotizeni levé komory (Herold, 2008; Winck et al.,
2006).

Pneumonie

V ptipadé pneumonie je indikace NIVS pomérné rizikova vzhledem K jejimu
castému selhavani. Dosud publikované studie nepodporuji neselektivni indikaci
NIVS v této skupiné onemocnéni.

ALI/ARDS (acute lung injury/acute respiratory distress syndrome)

Ptiznivé U€inky NIVS u nemocnych s ALI jsou komplexni a vedou ke zlepSeni
oxygenace. Mechanismus pietlaku a distenze zahrnuje také redukci prace
dechového svalstva. PouZiti neinvazivni ventila¢ni podpory je vSak u t€Zkych forem
ALI neuspésné a opakované selhavd (az v80 % indikaci). Pfi projevech
multiorgdnového  selhdni  je  dokonce  metoda  NIVS  povazovana
za kontraindikovanou. U ARDS je vyuZiti neinvazivni ventila¢ni podpory Cast&jsi,
zejména pak u mén¢ zavaznych forem.

Hypoxie u imunokomprimovanych pacienti
Eliminace nutnosti trachealni intubace souvisejici s pouzitim NIVS znamena
pro pacienty s imunodeficitem (po transplantaci kostni diené ¢i s imunosupresivni

1é¢bou po transplantaci solidnich organil) snizeni JIP/nemocni¢ni mortality.
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8. Pooperacni respiracni selhani
NIVS a CPAP ma ptiznivy ucinek na ¢asnou pooperac¢ni hypoxemii, redukuje dobu
hospitalizace na jednotkach intenzivni péce (JIP) a sniZzuje pocet intubovanych
pacientli. Pfedevsim pak u obéznich pacientli s body mass indexem (BMI) vyssim
nez 35, dale po resekénich operacich plic a operacich aneurysmat abdominalni
aorty.

V piipadech poextuba¢niho respiracniho selhdni a paliativni péce nebyla pritkaznost
a doporuceni indikace NIVS pfilis vysokd, stejné jako jeji tispéSnost. Avsak i1 u téchto
klinickych stavii ma neinvazivni ventilacni podpora své misto, je ale vzdy nutny
individualizovany ptistup (Herold, 2008).

5.4 Kontraindikace NIVS

Kontraindikace neinvazivni plicni ventilace se daji rozdélit jako absolutni
a relativni. Mezi absolutni kontraindikace fadi Stanikova et al. (2011) ve svém odborném
Clanku tyto: zastavu dechu, téZkou poruchu védomi (Glasgow Coma Scale < 8),
nespolupracujiciho nemocného, ob&hovou nestabilitu, obézniho pacienta (nad 200 %
idedlni télesné hmotnosti), pneumothorax, pneumomediastinum, neschopnost udrzeni
prachodnosti dychacich cest (porucha kaslaciho a polykaciho reflexu), dale poranéni
obli¢eje, popaleniny, stav po chirurgické operaci v orofacialni oblasti, anatomické
abnormality branici zajiSténi optimalni tésnosti masky k aplikaci neinvazivni ventilaéni

podpory a akutni ischemii myokardu.

V dostupné literatufe byly jmenovany tii dalsi typy pacienttl, u nichz je neinvazivni
ventilacni podpora kontraindikovana. Jednd se pacienty neschopné aktivni expektorace
(odkaslavani), pacienty s vysokym rizikem aspirace a o nemocné s oslabenymi obrannymi
reflexy (Dostal et al., 2005; Herold, 2008). V uvedenych ptipadech je obvykle nezbytné
provést zajisténi dychacich cest pomoci endotrachealni intubace a zahajit invazivni plicni
ventilaci (Stankova et al., 2010).

Mezi relativni kontraindikace se tfadi potize S obli¢ejovou maskou a nemoznost
zajisténi jeji tésnosti, hife spolupracujici pacienti, rozsahly buldézni emfyzém, vysoka
frekvence sekrece hlent, epistaxe (neboli krvaceni z nosu), otitis media (zanét stiedniho
ucha), krvaceni do gastrointestinalniho traktu (GIT) a nauzea s rizikem aspirace (Stafikova
etal., 2011).
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5.5 Komplikace NIVS

Tato kapitola je zaméfena na komplikace spojené s pouzivanim neinvazivni
ventila¢ni podpory. Komplikaci neinvazivni plicni ventilace je celd fada, piestoze
,techniky NIVS mohou byt povazovany za postup, ktery je spojen s mensim rizikem pro
nemocného ve srovnani s invazivnimi zpisoby ventilaéni podpory* (Dostal et al., 2005,

p. 233). Pichled nejcastéjSich a nejzavaznéjsich komplikaci metody neinvazivni plicni
ventilace uvadim v ptiloze K, véetné jejich Cetnosti a moznosti feseni.

Ke koznim defektim jsou nachylnéjsi pacienti s onemocnénim diabetes mellitus
a starsi pacienti. Riziko se zvySuje umérné s dobou aplikace NIVS a pouzitim vysSiho
positive end-expiratory pressure, PEEP > 10 cm H,O (Novackova, 2013; Dostal et al.,
2005).

Dalsi komplikace uvadi KlimeSova & Klimes (2011). Zminuji riziko vzniku
barotraumatu pii pouziti pfili§ vysokého inspiraéniho tlaku a jako moznou komplikaci
NIVS pii nezajisténych dychacich cestach nemocného popisuji asfyxii z aspirace.

5.6 Pristrojové vybaveni a pomucky pro NIVS

Volba spravnych a vhodnych pomiticek pro jednotlivé pacienty je zakladnim
faktorem pro UspéSnou aplikaci neinvazivni ventilaéni podpory. Zakladnimi pomickami
pro NIVS jsou ventilatory a masky.

5.6.1 Ventilatory k NIVS

Pii selhani zékladni zivotni funkce, tedy spontanni dechové aktivity, je nutné
aplikovat umélou plicni ventilaci pomoci ventilatoru. Definici ventilatord uvadi ve své
odborné publikaci Rozman (2006, p. 305): ,,Ventilatory jsou zafizeni, ktera umoziuji
nahradit funkci dychacich svalt a zajistit odpovidajici vyménu krevnich plynt v plicich
pacienta.” Ventilacni systémy se rozdé€luji podle fady kritérii, mezi néz patii vék pacienta
(dospély, novorozenec), urCeni systému (klinické, transportni, pro domaci UPV),
konstrukce (tfizené tlakem, objemem, prutokem a casem), rezim funkce ventilace

(konvenéni, vysokofrekvencni) a aplikace ventilace (standardni a inhala¢ni).

Ptistroje pro ventilacni podporu pozitivnim pietlakem pracuji na takovém principu,
ze pti vstupu do dychacich cest vytvaii tzv. supraatmosféricky tlak, ktery nasledn¢ vhani
vzduch do plic pacienta (Dostal et al., 2005; KlimeSova & Klimes, 2011).

Volba ventilatoru zavisi pfedev§im na moznostech a vybaveni daného pracovisté
a na zkuSenostech oSetfujictho personalu. Pfi aplikaci neinvazivni ventilaéni podpory
ptrevazuji ventilatory pro intenzivni péci, které obycejné toleruji vyssi inik vzduchu kolem
masky. Vyuzivaji se jak ventilatory nemocnicni, tak ventilatory pro domaci plicni ventilaci
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s ozna¢enim BILEVEL (Herold, 2008). Popis a vyhody zminénych dvou typu ventilatort
prezentuji v ptiloze L.

Hlavni ¢asti vSech ventilatord je zasobnik plynt (vzduchu a kysliku), spolu
s jednotkou miseni a davkovani. Dalsim prvkem ventildtoru je pacientska cast, ktera
zahrnuje hadice a ventily a déale pak fidici jednotka, kterd zabezpecuje odpovidajici
ventilacni rezimy. Mezi piidavna zafizeni patii pohlcova¢ oxidu uhli¢it¢ho a zvlh¢ovac.
Nedilnou soucasti kazdého ventilatoru je monitorovaci systém, jenZ umoznuje nastaveni
zékladnich funk¢nich parametrti plicni ventilace, ale i analyzu vydechovanych plynt
pacienta (Rozman, 2006). Herold (2005) doplnil Rozmana ve slozeni ventilatoru,
jelikoz mezi hlavni prvky zaradil také zdroj pohonu, pohonn¢ zatizeni, zatizeni k modulaci
exspiria, rozhrani zaji$t'ujici spojeni mezi obsluhou pfistroje a fidici jednotkou, snimace

tlaku a prutoku a bezpecnostni zatizeni.

5.6.2 Typy masek pro NIVS

Vybér vhodné masky se tidi zejména preferenci a toleranci pacienta, je tedy zcela
individualni. Vyznam pii volbé masky ma i typ a nastaveni ventilatoru. Pro aplikaci
neinvazivni plicni ventilace se pouzivaji masky nazalni, oronazalni, celooblicejové,
ptipadné specialni helmy (viz piilohy N — P) (Honnerova, Kemlink, Lnéni¢ka, Sonka
& Vyskocilova, 2013). Vsechny typy masek by mély byt prithledné z diivodu kontroly
pripadné aspirace. Soucasti masek jsou také popruhy, které slouzi k jejimu upevnéni
a nemély by vést k otlakiim na kofeni nosu, obli¢eji a k diskomfortu nemocného (Dostal
et al., 2005). U muzi s plnovousem se lze Casto setkat s problémem zajisténi té€snosti
masky (Novackova, 2013).

Kasak & Koblizek (2009) publikuji, Ze vyhody oronazalni masky tkvi v redukci
uniku vzduchu Usty, umoznéni zvySené ventilace, vyssi efektivité u osob nemorbidné
dychajicich pfevazné usty a zaroven uvadi, Ze je oronazalni maska metodou prvni volby
u nemocnych s akutnim respiraénim selhavanim. Naopak vyhody nazalni masky spocivaji
Vv moznosti odkaslavani, menSim nebezpeci klaustrofobie, vét§im komfortu pro nemocné,
vV moZznosti mluvit, jist a pit, a dale pak vmenSi distenzi Zaludku. Nazilni maska
predstavuje druhou volbu v 1écb€ akutniho respira¢niho selhdvani (v piipad€ niZsiho

compliance ¢i komplikace s oronazalni maskou)

V piipadé nutnosti indikace NIVS o vysSich tlacich jsou preferovany oronazalni
masky. Pokud je potieba celodenni aplikace neinvazivni ventilacni podpory, doporucuje se
kombinace vice typt masek, aby bylo mozné obménovat mista jejich pfitlaku a bylo tak
eliminovano riziko vzniku otlakti na obli¢eji pacienta (Honnerova et al., 2013). Aplikace
NIVS pomoci specidlni helmy ptedstavuje pro pacienty vétsi komfort. Helma je Iépe
tolerovana nez oblicejové masky. Vyhody ma také pro oSetiujici persondl (Hubena
& Dubska, 2005). Velikost helmy se vybira podle obvodu krku nemocného. Po jejim
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nasazeni je potfeba nafouknout vnitini manZety specialni helmy pomoci ruéni pumpy. Cini
se tak z davodu zmensSeni mrtvého prostoru v helmé, ktery zavisi na zvolené velikosti
a muze dosahovat az 12 litrd. V pfipad¢é pocitu horka, mlzeni helmy ¢i hromadéni
vydechovaného oxidu uhli¢itého, je nutné otevfit ncktery ze vstupli na limci helmy
¢i zvysit pritok ventilovaného vzduchu v helmé (Kapounova, 2007).

Nezbytny je alespon kratkodoby odpocinek od masky slouzici k odkaslani, toaleté
dutiny ustni, K podani tekutin ¢i stravy a Vneposledni fadé také ke komunikaci
s nemocnym (Herold, 2008).

5.7 Ventilaéni rezimy NIVS

Ventilatnimi reZimy jsou nazyvany konkrétni zplsoby realizace ventilace
pozitivnim pfetlakem. Definuji je algoritmy fizeni cinnosti ventilatoru na zakladé
zpracovani informaci o tlaku ¢i prutoku dychacich plynti okruhem ventilaéniho pfistroje.
Ventila¢ni rezimy v podstaté stanovuji, jakym zptisobem bude zajistovan dechovy cyklus

nemocného.

Dechovy cyklus je délen z hlediska sméru pohybu plynt dychacimi cestami na fazi
inspiracni, nasleduje inspira¢ni pauza. Druhou fazi dechového cyklu pfedstavuje exspiracni
faze koncici exspiracni pauzou. Inspiracni faze je charakterizovdna zahajenim a ukoncenim
nadechu. Zacind tzv. iniciaci (téz triggering), neboli zahajenim nadechu. Pokracuje
limitaci, coZ znamend dosazeni nastavené¢ hodnoty tlaku a objemu. Pokud byla splnéna
podminka limitace, ventildtor ponecha uzavieny exspiracni ventil az do naplnéni kritérii
pro ukonceni inspiraéni faze dechového cyklu, tzv. cyklovani. Nasleduje jiz zminéna
inspirani pauza, kdy dochézi k zastavé proudéni vdechované smési plynii dychacimi
cestami. Jedna se o obdobi vydechu, jenz je pasivni fazi dechového cyklu. Exspirac¢ni faze
je ukoncena exspiracni pauzou, kterd nastavd od ukonceni proudéni vzduchu na konci
vydechu do zah4jeni dalSiho dechového cyklu (Dostal et al., 2005; KlimeSova & Klimes,
2011).

Autofi Dostél et al. (2005) a KlimeSova & Klimes (2011) se shoduji, Ze klasifikace
a terminologie ventilacnich rezimi neni sjednocend a je znacné komplikovana, proto se
dale vénuji jen dvéma zakladnim ventilacnim rezimim NIVS, které jsou v klinické praxi
nejCastéji vyuzivany a preferovany. Jedna se o ventilacni rezimy CPAP (Continuous
positive airway pressure) a BiPAP (Bi-level positive airway presurre). Uvedené ventilacni
rezimy popisuje ve své publikaci Staitkkova et al. (2010).

e CPAP — rezim vyuziva jediné hladiny tlakt, obycejné v kombinaci s tlakoveé

podporovanou ventilaci.

e BIPAP je dvojuroviiovy pozitivni pretlak zajistovany ventilatorem. Hodnota tlaku
Vv inspiriu (IPAP) musi byt vzdy vétsi nez hodnota tlaku v exspiriu (EPAP).
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Velikost tlakii se nastavuje podle klinického tuc¢inku a tolerance nemocného.
Obvykle BiPAP pracuje Vv rezimu spontanni ventilace tak, ze nemocny dycha sam
a piistroj reaguje na zmény tlaku pfi naddechu a vydechu. Vyhodou BiPAPu je
moznost vétsiho inspiraéniho pretlaku, ktery zabrafiuje uzavéru jak velkych,
tak i drobnych dychacich cest.

Vychozim rezimem pii zahajovani neinvazivni ventilani podpory je nejcastéji
rezim PSV (Pressure support ventilation) s tlakovou podporou 4 — 6 cm H,O, hodnotou
PEEP 2 — 4 cm H,0 a FiO, 0,25 - 0,30. Urovet tlakové podpory lze nastavit maximalné
do 15 — 20 cm Hy0, je nutné se vyhnout inspiratnim tlakim nad 30 cm H,O
a u nemocnych s hypoxemii se zvySuje PEEP o 2 — 3 cm H;O do dosazeni idealni
oxygenace (SpO, > 90 %) pii FiO, < 0,5 (Dostal et al., 2005). PEEP (Positive
end-expiratory pressure) je pozitivni tlak v dychacich cestach, ktery je na konci exspiria
vys8i nez je tlak atmosféricky. Pojem FiO, vyjadiuje frakci kysliku, jedna se tedy

o hodnotu koncentrace podavaného kysliku v dychaci smési (Kapounova, 2007).

5.8 Protokol postupu

Protokol postupu lze povazovat za pomicku pii zahajovani metody neinvazivni
plicni ventilace, nikoliv jako zavazné doporuceni, jelikoz striktni, jasna a obecné
akceptovatelna kritéria pro pocatec¢ni nastaveni dosud neexistuji.

Prvni zasadou protokolu postupu je stanoveni indikace neinvazivni ventilacni
podpory a identifikace potencialniho nemocného s nutnosti ventilaéni podpory. Rozhodnuti
o zahajeni NIVS se odviji od peclivého posouzeni a vysetieni klinického stavu nemocného,
laboratorniho ndlezu a hodnot krevnich plynli. V pfipad¢€, Ze neni nutné invazivni zajisténi
dychacich cest a nemocny spliiuje uvedend kritéria, lze postupovat podle nasledujicich
doporuceni a krokaii:

1. Lékarské rozhodnuti o indikaci NIVS.

2. Pouceni nemocného o planovaném zaméru, vcetné¢ stru¢ného vysvétleni
principu a konkrétnich informaci o metodé NIVS.

3. Umisténi nemocného na respiracni €i interni jednotku intenzivni péce,
popfipadé na luzko anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni, z divodu
kontinualni monitorace tepové frekvence a saturace, intermitentniho
sledovani tlaku krve a moznosti ,,bedside* vysetieni krevnich plynti.

4. Uprava polohy nemocného do polohy v polosedé &i vsedg.

5. Vybér vhodné masky ¢i helmy sestrou po domluvé s nemocnym. Piiprava
ventilatoru a zvoleni zptisobu zvlh¢ovani.
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6. VyzkouSeni masky bez zapnutého ventilatoru, zda je tvarové a velikostné
adekvatni. A nasledné, po souhlasu nemocného, kratké ptilozeni masky se
zapnutym proudem vzduchu K zajisténi pfipadnych netésnosti a uniku
vzduchu kolem masky.

7. Pevné nasazeni masky nemocnému, jeji napojeni na okruh ventilatoru
a souCasné nastaveni ventilatoru lékafem. Samoziejmosti je nastaveni
alarm.

8. Bezprosttedné¢ po zahdjeni NIVS (2 — 3 minuty) setrvava 1€ékar se sestrou
u lazka nemocného, kterého sleduji a popiipad¢ upravuji polohu masky
¢1 pozménuji nastaveni ventilacnich parametri, které se postupné zvysuji,
az do dosazeni klinickych cild. Ptipadné je mozné pouzit mirnou sedaci
podle potieby.

9. Upraveni alarmti podle nastavenych parametrti NIVS.

10. Kontinudlni monitorace nemocného a ucinku neinvazivni ventilacni
podpory. Zejména pak sledovani komfortu, compliance pacienta, popf.
zapojovani pomocného dychaciho svalstva a synchronizace jeho dychéni
s ventilatorem. Soucasti je také monitorace srdecniho rytmu, dechové
frekvence a saturace hemoglobinu kyslikem (cilova saturace 90 — 92 %),
dechového objemu (kolem 7 ml/kg), intermitentni sledovani systémového

krevniho tlaku a opakovana kontrola krevnich plynt (Kasdk & Koblizek,
2009).

5.9 Preruseni a ukoncéeni NIVS

Vzhledem K riziku vyskytu fady komplikaci neni vhodné dobu ventila¢ni podpory
prodluzovat. Ovsem doporuceni pro optimalni délku aplikace nejsou v dostupné odborné
literatute formulovana.

Ventilace pomoci neinvazivni plicni ventilace by neméla byt prerusena nejméné
po dobu 30 minut, aby bylo mozné dosdhnout zlepSeni klinického stavu a nasledné
zhodnotit pifinos této metody ventilatni podpory (Berousek, 2011; Kapounova, 2007).
Mohou se vsak objevit situace, kdy je pierusSeni NIVS nezbytné, pii¢emz je zaroven nutné
zvazit invazivni zaji$téni dychacich cest a zahajit invazivni plicni ventilaci. (Dostal et al.,
2005) Indikacemi k pferuseni NIVS jsou netolerance masky nemocnym pro bolest
nebo diskomfort, nemoznost dosaZeni klinickych cili do 30 minut od zahajeni NIVS,
rozvoj ob&hové nestability, zhorSeni stavu védomi, zndmky zhorSené kontroly dychacich
cest a neschopnost ucinné expektorace. V pripadé¢ optimalizace klinického stavu
nemocného 1ze NIVS pravidelné v intervalech 1 — 2 hodin odpojit na dobu 10 — 15 minut
(Berousek, 2011).
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Pro ukoncéovani ventilaéni podpory je v literatuie Casto pouzivan termin weaning
(odvykani, odpojovani), ktery vyjadiuje postupné odpojovani nemocného od ventilatoru
vedouci ke spontanni ventilaci nemocného. Rychlost a zplisob odpojovani od ventilacni
podpory se odviji od zakladni diagnézy onemocnéni. Kromé uspokojivych oxygenacnich
funkei plic je podstatnym kritériem i ob&hova stabilita nemocného, dostatecna dechova
aktivita, absence respiracni acidozy, t€zké anémie a febrilniho stavu (Dostél et al., 2005;
Klimesova & Klimes, 2011).
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6 Osetrovatelska péce a monitorovani pacienta
na NIVS

Obsahem této kapitoly je monitorovani a osetfovatelské péce o pacienta v pribéhu
neinvazivni plicni ventilace. Nezbytna je zejména péCe 0 toaletu dychacich cest
ventilovaného nemocného, nesmime vSak opomenout ani dechovou rehabilitaci
a fyzioterapii, polohovani a pohybovy rezim, problematiku ztizené komunikace a péci
0 pacientliv psychicky stav.

6.1 Monitorovani pacienta na NIVS

,Pres technickou dokonalost soucasné monitorovaci techniky stale plati,
ze nejlep$im monitorem na intenzivni péci je oko lékate a zkuSené sestry* (Kolaf et al.,
2009, p. 297).

Kontinualni ¢i opakované sledovani vitalnich funkci a ¢innosti pfistroji slouzicich
k ventila¢ni podpofe je nedilnou soucasti péce o kriticky nemocné (Kapounova, 2007).
Obecné cile monitorovani pacient na umélé plicni ventilaci zahrnuji posouzeni stavu
vitalnich funkci, posouzeni pribéhu onemocnéni, vcasnou detekci stavii vedoucich
k ohrozeni nemocného, usnadnéni 1écebnych postupii a intervenci, posouzeni ucinnosti

pouzité terapie a véasné rozpoznani komplikaci.

Nejdostupnéjsi a neoddélitelnou soucdsti monitorovani nemocnych na ventilatoru je
klinické vySetfeni. Klinické monitorovani je zaméfeno pfedevSim na sledovani funkce
ptistrojii a pomucek slouzicich k podpofe zakladnich fyziologickych funkci. Provadi se
zrakovou, sluchovou ¢i taktilni kontrolou. Zabyvad se rovnéz interakci nemocného
s ventilatorem, kontrolou ob&éhového systému a plicnich funkei (Dostél et al., 2005).

Nedilnou soucasti aplikace neinvazivni plicni ventilace je monitorovani
respiracniho systému pacienta, hodnoceni vymény krevnich plynt a acidobazické
rovnovahy a sledovani kardiovaskuldrniho systému (KlimeSovda & Klimes, 2011).
Monitorace pacienta v priabéhu neinvazivni ventilaéni podpory zahrnuje i sledovani stavu
védomi, kontrolu spoluprace a pfitomnosti tnavy (Kasak & Koblizek, 2009).
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6.1.1 Monitorovani ventilace a respirac¢nich parametrt

Mezi standardni monitorované parametry respiracniho systému patii dechova
frekvence, dechovy objem, tlaky v dychacich cestach, FiO,, SpO,, ETCO, a vysetieni
krevnich plynt. Vsechny sledované hodnoty se zaznamenavaji do dokumentace v urcitych
Casovych intervalech, které stanovuji standardy na daném pracovisti. Soucasti
dokumentace by mély byt rovnéz ventilaéni protokoly obsahujici popis zvoleného
ventilatniho rezimu vcetné nastavenych a méfenych parametrit dychéni (KlimeSova
& Klimes, 2011).

Sledovani mechanickych vlastnosti dychaciho ustroji je vyznamnou soucasti
komplexniho monitorovani kriticky nemocnych. Zahrnuje kontrolu tlakt, objemu
a pratokid. Cile monitorovani mechaniky respiraéniho systému se rozdéluji na obecné
a klinické. Do obecnych cili se fadi diagnostika charakteru onemocnéni, sledovani jeho
vyvoje V Case, optimalizace interakce mezi nemocnym a ventildtorem, zhodnoceni
pripravenosti ventilovaného k ukonceni ventilaéni podpory a eliminace rizika plicniho
poskozeni. Klinické cile obsahuji zhodnoceni a monitorovani statickych a dynamickych
vlastnosti respiraéniho systému, plic a hrudni stény, detekci dynamické hyperinflace
a jejiho stupné, optimalizaci terapie PEEP a nastaveni ventila¢niho rezimu z hlediska

minutové ventilace.

Neoddélitelnou soucasti monitorace ventilovanych nemocnych je hodnoceni Grovné
vymény plynd v plicich, kterou muzeme sledovat jak pomoci pulzni oxymetrie,
kapnometrie s kapnografii, tak vySetfenim krevnich plyni stanovujicich hodnotu
parcialnich tlakt kysliku, oxidu uhli¢itého a pH krve (Dostal et al., 2005).

Pulzni oxymetrie je definovana jako zplsob neinvazivniho méfeni saturace
hemoglobinu kyslikem v tepenné ¢asti krevniho fecCisté, jez je zalozena na skutecnosti,
Ze oxygenovany hemoglobin pohlcuje méné cerveného svétla neZ hemoglobin redukovany.
Vysledkem je procento oxygenovaného hemoglobinu, jehoz normalni hodnota je
u zdravych dospélych v rozmezi 95 — 98 % (Kapounova, 2007). Cilovou hodnotou saturace
krve kyslikem u nemocnych na neinvazivni ventilacni podpote je 90 — 92 % (Kasak
& Koblizek, 2009).

Kapnometrie je metoda méfeni koncentrace oxidu uhli¢itého ve vydechovaném
vzduchu (ETCO,) a umoziuje posouzeni alveolarni ventilace (Dobias, 2013; Kapounova,
2007). Grafickym znazornénim prub&hu kapnometrie je kapnografie, ktera soucasné
pfinasi kapnografickou kiivku ménici se koncentrace CO; V pribéhu celého dechového
cyklu (Larsen, 2004). Klimesova & Klimes (2011, p. 77) publikuji, Ze: ,,za normalnich
okolnosti je rozdil mezi hodnotou CO, V arterialnim fecisti (PaCO,) a hodnotou ETCO,
2 — 5 mm Hg a odrazi pomér velikosti dechového objemu a mrtvého prostoru.

VysSetteni krevnich plyni a acidobazické rovnovahy znazoriiuje hodnoty
parcidlniho tlaku kysliku a oxidu uhli¢itého, saturaci hemoglobinu kyslikem a pH krve.
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Odbér mize byt proveden z arterialni, kapilarni, centralni vendzni nebo smisené¢ vendzni
krve. Vzorek arteridlni krve je ovSem pro posouzeni funkce respira¢niho systému
nejvhodnéjsi. Je nezbytné zajistit, aby byl vzorek odebran bez vzduchovych bublin, které
nasycuji odebranou krev kyslikem, ¢imz faleSné zvysuji jeji saturaci a zkresluji vysledek
odbéru (Klimesova & Klimes, 2011). Kontrola hodnoty krevnich plynti je indikovana ptred
aplikaci NIVS, a dale 30 minut, 60 minut a 120 minut od zahajeni neinvazivni plicni
ventilace (Kasak & Koblizek, 2009). Periferni Zilni krev neni vhodna k posouzeni
oxygenacni funkce plic (Larsen, 2004).

6.1.2 Monitorovani kardiovaskularniho systému

Zakladem monitorovani kardiovaskularniho systému je snimani EKG kiivky,
tepové frekvence, neinvazivni meéfeni krevniho tlaku a invazivni hemodynamické
monitorovani, kam fadime invazivni méfeni arterialniho tlaku, centralniho zilniho tlaku,
m¢éfeni tlaku v plicnici a pravostrannych srde¢nich oddilech a sledovani srde¢niho vydeje
(Klimesova & Klimes, 2011). ,,Monitorovani srde¢niho systému slouzi ke sledovani
srdeéni frekvence a srde¢niho rytmu, k odhalovani poruch srdeéni frekvence a rytmu*
(Kapounova, 2007, p. 35).

Podminkou invazivniho méfeni tlaku krve je zavedeni arteridlniho katétru
do tepenného ftecisté, odkud je tlak prendsSen spojovaci hadiCkou do tlakové komurky
s piezoeletrickym polovodi¢ovym snimacem, ktery ptevadi okamzitou hodnotu tlaku
na elektricky signal (KlimeSova & Klimes, 2011; Rozman, 2006). Pro ziskani piesnych
hodnot krevniho tlaku musi byt tlakovy pfevodnik umistén ve vysce referenéniho bodu
(Larsen, 2004). Kanylace arterialniho fecist¢ je indikovana i Vv pfipadé nutnosti
opakovaného odbéru krve pro rozbor krevnich plynl a acidobazické rovnovahy
(KlimeSova & Klimes, 2011).

Centrélni Zilni tlak (CZT) je definovan jako tlak vyvijeny na sténu horni duté Zily
pii jejim Gsti do pravé siné béhem Zilniho navratu. Informuje o funkci pravého srdce,
objemu krve pfitékajiciho k srdci a o napéti zilni stény. Zakladnim ptfedpokladem méteni
CZT je zavedeni centralniho Zilniho katétru (CZK). Monitorovani CZT se provadi bud’
metodou odecitani vodniho sloupce, nebo tlakovym ptevodnikem s elektronickym
snima¢em. Hodnotime jej vzdy na konci vydechu. Normalni hodnota CZT se pohybuje
mezi 3 — 11 cm HyO pfi vyuziti prvni jmenované metody, v ptfipadé méfeni pomoci
systému katétr — snima¢ je hodnota CZT v rozmezi 0 — 8 mm Hg (KlimeSova & Klimes,
2011; Kolaf et al., 2009).

Soucésti hemodynamického monitorovani je také sledovani minutového srde¢niho
vydeje (CO — cardiac output), jenZ je ,,jednou z hlavnich determinant dodavky kysliku
do tkani. Je dan souCinem tepové frekvence a tepového objemu. Je definovan jako
mnozstvi krve precerpané srdcem za jednu minutu® (Klimesova & Klimes, 2011, p. 86).
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Fyziologicka hodnota CO je 4 — 8 1/min. Srde¢ni index (CI — cardiac index) znazoriiuje
velikost srde¢niho vydeje vztazenou na jednotku télesného povrchu. CO a CI lze méfit
pomoci invazivnich (Swan-Ganztuv katétr, PiCCO, LiDCO, Vigileo) a neinvazivnich
technik jako jsou napiiklad (napf.) transezofagealni echokardiografie, dopplerovska
aortalni sonografie atd. (KlimeSova & Klimes, 2011).

6.2 Osetrovatelska péce u pacienta na NIVS

Pouziti metody neinvazivni plicni ventilace muze byt pro pacienta velmi
nepifijemné a stresujici. Ventilovany nemocny ma zna¢né omezenou moznost pohybu
a komunikace se svym okolim. OsSetiujici personal by tedy mél predpokladat negativni
psychologicky dopad ventila¢ni podpory a reagovat empaticky a citlivé s ohledem
na potieby nemocného. PéCe o ventilovaného pacienta musi byt komplexni
a multidisciplinarni. Probihd ve spolupraci s fyzioterapeuty, nutricnimi specialisty
a psychology. Nesmirn¢ zadouci je samoziejmé i aktivni ucast rodinnych piislusnika
¢i jinych blizkych osob (Klimesova & Klimes, 2011).

6.2.1 Péce o dychacich cesty

Péce o dychaci cesty nemocného patii mezi zdkladni intervence sestry pracujici
Vintenzivni péci. U ventilovanych pacienti je pak obzvlast dilezitou soucasti
osetfovatelské péce. Zahrnuje toaletu dychacich cest a péci o chrup, odsavani z dychacich
cest, zvlhcovani a ohfivani vdechované smési plynti a inhalacni terapii (KlimeSova
& Klimes, 2011).

Pfed vlastni aplikaci NIVS je zadouci nemocného informovat a poucit 0 nutnosti
vyjmuti zubni ndhrady (KasSdk & Koblizek, 2009). Z dosavadni praxe u lizka soudim,
Ze odstranéni zubni nédhrady je vhodné posuzovat velmi individualné s ohledem na klinicky
stav nemocného a miru jeho spoluprace. V urcitych situacich byla pfitomnost zubni
protézy zadouci z divodu lepsi tésnosti obli¢ejové masky. Naopak jsem se setkala
I s ptipady, kdy se zubni nahrada pacientovi pod obli¢ejovou maskou uvolnila a zpficila,
¢imz zhorsila jeho komfort, prichodnost dychacich cest a naslednou efektivitu ventila¢ni
podpory.

Ventilovaného nemocného je potiecba seznamit Se spravnou technikou dychani
a nutnosti odkaslavani s hlubokym prodychavanim. Vedeme ho kaktivni expektoraci
pravidelné po 2 — 3 hodinach. Pfi neucinné expektoraci dochazi ke hromadéni sekretu
v dychacich cestach, ktery je potieba za dodrZeni aseptickych podminek odsét (Safrankova
& Nejedla, 2006). Odsavani z dychacich cest je pro nemocného velmi nepiijemné
a predstavuje pro néj zvySenou psychickou zatéz. Muze jej drazdit ke kasli ¢i vyvolat
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davivy reflex, ktery vede k nevolnosti a zvraceni, navic mtize byt odsavani z dychacich
cest komplikovano hypoxemii, poruchou srde¢niho rytmu, ob¢hovou nestabilitou,
poskozenim sliznice dychacich cest, zvySenim nitrolebniho tlaku, bronchospasmem,
vznikem atelektdz a mikrobialni kontaminaci dychacich cest. Odsavani z dychacich cest je
provadéno pomoci odsavacich cévek kratkodobym a preruSovanym podtlakem. Samotné
odsavani by nemélo trvat déle nez 15 sekund (KlimeSova & Klimes, 2011; Safrankova
& Nejedla, 20006).

Za normalnich podminek zajist'uji zvlhéeni a ohiati vdechované smési horni cesty
dychaci, u ventilovaného nemocného je vSak tato funkce dychaciho systému vyfazena.
Kazdé inspirovana smés na vstupu do dychacich cest by méla mit miniméalni teplotu 30° C
a 70 — 100 % vlhkost (Kapounova, 2007). Technika neinvazivni plicni ventilace je vSak
»primarné zatizena rizikem net¢inného zvlh¢eni vdechované smési plynii. Pasivni systémy
typu vyménika tepla a vlhkosti (heat and moisture exchangers — HME) pii tniku smési
nezarucuji optimalni zvlhéeni® (Herold, 2008, p. 509-510).

VétSina ventilovanych nemocnych vyZaduje inhalacni terapii, kterd spociva
v aplikaci 1é¢ivé latky ve formé& aerosolu, pomoci maloobjemovych nebulizatorh
do priiduskového stromu, ptipadné az do plicnich alveolti. Existuji ultrazvukové a tryskové
nebulizatory a davkovaci aerosoly MDI (metered dose inhaler). Nebulizace se provadi
dle ordinace lékate, pied a po jeji aplikaci je nutné pacienta odsat z dychacich cest
(Kapounova, 2007; Safrankovéa & Nejedld, 2006).

6.2.2 Rehabilitace a fyzioterapie

Pro snadnéj$i uvolnéni sekretu zdychacich cest je vhodné v soucinnosti
s fyzioterapeutem provadét vibra¢ni masaz ¢i dechovou gymnastiku. Pro nacvik spravné
techniky dychani nemocného na ventilatoru je nutnd jeho vhodnd poloha v polosedé
¢i vsedé (Safrankova & Nejedla, 2006). Hlavnim cilem dechové rehabilitace
u ventilovaného nemocného je mobilizace a odstranéni sekretu z dychacich cest, prevence
vzniku atelektaz a zvySeni vykonnosti dychaciho svalstva. Zasadami spravné fyzioterapie
V intenzivni péci jsou jeji vCasné zahajeni, pravidelnost a kolektivni spoluprace (Kolaf
etal., 2010).

Dechova rehabilitace je soucasti kazdého télesného cviceni a déli se na zakladni
a specidlni. Zakladni dechova gymnastika vyuzivé techniky zaméfené na normalni dychaci
rytmus v koordinaci s pohybem. Specialni dechovou gymnastiku mtzeme dale rozdélit
na klidové, statické dychani, pfi némZ dochazi k nacviku tzv. prohloubeného dychani,
zmén rytmu dychani nebo udrzeni napéti dychaciho svalstva. Soucasti specialni dechové
fyzioterapie je dynamické dychani spojené s pohyby koncetin a trupu, jehoz cilem je
nacvicovani spravného stereotypu dychani. A dale védomé prohloubené dychani do urcité
¢asti hrudniho koSe. K uvolnéni mista, jenZ mé byt prodychano, 1ze vyuzit jiZ zminénou
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vibra¢ni masaz. Pomoci dlani a prstti se na konci vydechu provadi lehké vibrace, pouzit 1ze
i vibragni ptistroj (Kapounova, 2007; Safrankova & Nejedla, 2006).

6.2.3 Polohovani a pohybovy rezim

Polohovani nemocného a pohybovy rezim piispiva k zajiSténi komfortu a pohodli
ventilovanych nemocnych. Vyznam mé rovnéZz v prevenci imobilizacniho syndromu
a soucasn¢ snizuje riziko vzniku tromboembolické nemoci. Efektivni polohovani mutze
vyrazné zlepSit vyménu dychacich plynt v plicich. Pokud je pacient schopny aktivni
spoluprace pti polohovani, neni téeba jeho snahu v pohybu omezovat. Poloha na zadech se
zvySenou horni polovinou téla (30 — 45 stupniti) snizuje riziko regurgitace kyselého
zalude¢niho obsahu (Klimesova & Klimes, 2011).

Pro zménu polohy nemocného neni pfesné stanoveny Casovy interval, nicméné se
doporucuje provadét polohovani idedlné po 2 az 3 hodindch. Alternativou je pouziti
tzv. mikropolohovani, které zvysSuje pohodli nemocného pii védomi. Jeho vyhodou je
minimélni manipulace s nemocnym, bez nenaruseni jeho spanku. Spankovéa deprivace totiz
pfedstavuje velky problém, zejména na jednotkach intenzivni péce. Pii polohovani je
zadouci spoluprace fyzioterapeutli, snaha o aktivni zapojeni nemocného, posazovani
na lizku, pfipadné nacvik stoje a mobilizace pacienta z lizka do kiesla (KlimeSova
& Klimes, 2011).

6.2.4 Komunikace a psychologicka péce

Problematice komunikace s pacienty v intenzivni péci se podrobné vénuje autorka
Kapounova (2007), ktera publikuje, Ze pacienti hospitalizovani na pracovistich intenzivni
péce cCasto vyzaduji specidlni formu komunikace. ,,Schopnost komunikovat slouzi
k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem. Sestra pouziva dovednost komunikovat
s pacientem jako soucast profesionalniho vybaveni“ (Venglafova & Mahrova, 2006, p. 11).
Lze tedy fici, ze zakladem efektivni komunikace je naucit se komunikovat a naucit
komunikovat i nemocného, kterého by méla zaroven pozitivné motivovat (Kapounova,
2007).

Specifickou skupinu, z hlediska komunikace, tvofi pravé nemocni na neinvazivni
ventilacni podpore, jelikoz maji na obliceji pfipevnény urcity typ masky (popf. specialni
helmu). U téchto pacientl je nutné najit komunikaéni techniku, kterd jim bude vyhovovat.
Pravdépodobné nejvyuzivanéjsi metodou je neverbalni komunikace, na niz je potieba se
snemocnym domluvit pfed =zahajenim ventilaéni podpory. Rychlou komunikaci
predstavuje dorozumivani pomoci jednoduchych pohybl rukou, pomoci kterych se urcuje

zpusob signalizace pti obtiZich (napf. zvednuti rukou pii kaSlani €1 pocitu na zvraceni).

Pokud nemocny udrzi tuzku a desky s papirem, muze vyuzit komunikace psanim. Jako
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komunika¢ni prostfedek je vyuzivana také magneticka tabulka, na niz pacient ukazuje
pismena, z nichZ sestra ¢i rodinny pfislusnik sklada jednotliva slova (Dostal et al., 2005;
Kapounova, 2007; Kasak & Koblizek, 2009). Pti komunikaci s ventilovanym nemocnym
volime jednoduché a pomalé vyjadfovéani, klademe cilené otdzky, na néz je pacient
schopen zareagovat kyvnutim hlavy nebo muizeme jeho odpovéd odezirat ze rti
(KlimeSova & Klimes, 2011).

Pfitomnost obli¢ejové masky ¢i specialni helmy, nutné k aplikaci neinvazivni
ventila¢ni podpory, muze mit negativni vliv na psychiku pacienta. ,,Pocity odlouceni
a osam¢losti jsou patrné u fady nemocnych na ventilatoru a maji nezadouci dopad na jejich
psychiku. Tyto nezadouci pocity poméha minimalizovat Castd pfitomnost rodinnych
ptislusnikt a blizkych osob* (Klimesova & Klimes, 2011, p. 89). Do zorného pole pacienta
muzeme umistit jemu blizké predméty, popt. fotografie rodiny a ptratel. Mezi metody
dusevni hygieny lze zaradit relaxacni metody, poslech hudby, sledovani televize
nebo oblibenych filmi (KlimeSova & Klimes, 2011).
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EMPIRICKA CAST

Tato kapitola je vénovana empirické Casti diplomové prace. V jejim uvodu jsou
uvedeny cile a pracovni hypotézy prace, metodika vyzkumného Setfeni, charakteristika
a popis zkoumaného vzorku. Nasleduje prubéh realizace vyzkumného Setieni a zpracovani
dat vyzkumného Setfeni. Soucasti empirické Casti je rovnéz analyza ziskanych dat
a statistické vyhodnoceni vysledka kvantitativniho vyzkumu pomoci tabelarnich prehledt
a sloupcovych diagrami. Kapitola je zakoncena diskuzi o vysledcich vyzkumného Setfeni

a Z nich vyplyvajicich zjisténi a opatteni.

7  Cile a hypotézy

Pro naplnéni zdméru diplomové prace byly stanoveny nasledujici cile vztahujici se
k empirické c¢asti. Na zakladé téchto cilt byly formulovany hypotézy diplomové prace.

Cile prace:

1. Zjistit, zda maji respondenti zkuSenosti S neinvazivni plicni ventilaci na svém

pracovisti.
2. Zjistit, jaky maji sestry teoreticky zaklad v problematice NIVS.
3. Zjistit, jaké jsou indikace, kontraindikace a komplikace NIVS.
4. Zjistit, jak sestry pecuji o pacienty na NIVS.
5. Zjistit, zda se na daném pracoviSti vyskytuji standardy oSetfovatelské péce
0 pacienty na NIVS.
Hypotézy:

Hypotéza €. 1: Predpokladam, ze respondenti pracujici na ARO maji vétsi zkusenosti
s metodou NIVS, nez respondenti na pracovistich JIP.

Hypotéza €. 2: Predpokladam, Ze sestry s vysokoSkolskym vzdélanim castéji uvedou
spravnou definici NIVS, nez sestry se specializaénim vzdélanim.

Hypotéza €. 3: Ocekavam, ze ve vice nez 70 % respondenti uvedou jako nejcastéjsi
komplikaci NIVS tnik vzduchu a netésnost masky.

Hypotéza ¢. 4: Piedpokladam, Ze sestry zaméstnané na jednotkach intenzivni péce Castéji
k aplikaci NIVS pouzivaji oronazalni masku, nez sestry pracujici na anesteziologicko-

resuscitaénim oddéleni.

Hypotéza €. 5: Ocekdvam, ze alespoit 70 % respondentll uvede vyskyt standardii
pro oSetfovatelskou péci o pacienty na NIVS.
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8 Metodika vyzkumného Setreni

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce. Celkové
se dotaznik sklada z 21 uzavienych otazek, respondenti tedy oznacovali pouze jimi zvolené
odpovédi. Uzaviené otazky v dotazniku byly preferovany zdmérné z duvodu jejich
jednoduché a piesné formulace. Dalsi vyhodu predstavuje rovnéz snadné a nenarocné

vyplnéni respondenty. Plna podoba dotazniku je uvedena v ptiloze A.

Dotaznik je sestaven tak, aby na sebe jednotlivé otdazky navazovaly podle
stanovenych cilii a mély tak logickou posloupnost. Otazky ¢. 1 — 3 maji identifikacni
charakter respondentii. Otazka €. 4 zjistuje zkuSenosti sester s metodou neinvazivni plicni
ventilace a vztahuje se k cili 1 (Zjistit, zda maji respondenti zkuSenosti s neinvazivni plicni
ventilaci na svém pracovisti). Otazky ¢. 5 — 10 jsou zaméfeny na teoreticky zaklad
a orientaci sester v problematice NIVS a vztahuji se k cili 2 (Zjistit, jaky maji sestry
teoreticky zaklad v problematice NIVS). K cili 3 (Zjistit, jaké jsou indikace, kontraindikace
a komplikace NIVS), se vztahuji otazky ¢. 11 — 14. Prostiednictvim otazek ¢. 15 a 16
respondenti specifikuji, jak pecuji o pacienty v prubéhu NIVS. Tyto otazky se vztahuji
k cili 4 (Zjistit, jak sestry pecuji o pacienty na NIVS). K cili 5 (Zjistit, zda se na daném
pracovisti vyskytuji protokoly postupu ¢i oSetfovatelské standardy pro NIVS) se vztahuji
otazky ¢. 17 — 21. Pricemz otdzky ¢. 18 a 19 zodpovidali pouze respondenti, ktefi
na otdzku ¢. 17 vyjadfili kladné stanovisko. Respondentim, kteti na otazku ¢. 17
odpovédéli negativng, je vénovana az otdzka ¢. 21. Tu naopak nezodpovidaji respondenti,

jez odpovédéli souhlasné na otazku €. 17.

8.1 Charakteristika a popis vyzkumného vzorku

Vzhledem ke skutecnosti, Ze jsou metody neinvazivni ventilaéni podpory
vyuzivany v klinické praxi pouze na pracovistich se specifickym zaméfenim, byly
pro vyzkumné Setfeni preferovany prazské nemocnice, ve kterych patii uziti metody
neinvazivni plicni ventilace ke standardnim postupiim. Oslovena byla nasledujici Ctyti
zdravotnicka zafizeni: Fakultni nemocnice v Motole, VSeobecna fakultni nemocnice,
Thomayerova nemocnice a Nemocnice Na Homolce.

Ve Fakultni nemocnici vV Motole probihal vyzkum na Klinice anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce 2. LF UK a FN Motol a na Kardiologické klinice 2. LF UK
a FN Motol. Ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze byla do dotaznikové akce zapojena
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a VFN a Il interni
klinika VFN a 1. LF UK. V Nemocnici Na Homolce bylo prizkumné Setfeni sméfovano
na anesteziologicko-resuscita¢ni a kardiochirurgické oddé€leni. Na vSech Sesti uvedenych
pracovistich bylo vyddno 25 dotaznikd. V Thomayerové nemocnici vyjadfila souhlasné
stanovisko Anesteziologicko-resuscitacni klinika 1. LF UK / TN, kde bylo distribuovano
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40 dotaznikii a Pneumologické klinika 1. LF UK / TN, v niz bylo z personalnich davodi
mozné oslovit pouze 10 respondenti. Respondenty byly vseobecné sestry zaméstnané
na uvedenych pracovistich.

8.2 Prubéh realizace vyzkumného Setreni

Pied vlastni distribuci dotaznikti bylo provedeno pilotni Setfeni (tzv. predvyzkum)
k odhaleni ptipadnych nedostatkli a nespravnych formulaci jednotlivych otazek. Pozadala
jsem o spolupraci studenty 1. a 2. rocniku studijniho oboru Osetfovatelskd péce
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé¢i. Na zakladé jejich pFipominek doslo
k doplnéni variant odpovédi u dvou otazek, celkové vSak studenti vyhodnotili dotaznik

jako srozumitelny.

Dotaznikové Setieni bylo realizovano v bfeznu 2014 ve ¢étyfech vySe uvedenych
prazskych nemocnicich. V kazdém nemocni¢nim zatfizeni bylo Setfeni cilené adresovano
na Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, a na kardiologickou, popiipadé
pneumologickou jednotku intenzivni péce. Na pracovistich tohoto zaméfeni je metoda

neinvazivni plicni ventilace nej¢astéji vyuzivana.

Samotné realizaci vyzkumného Setfeni pfedchazely nezbytné pisemné Zadosti
o umoznéni sbéru dat se souhlasnymi stanovisky vrchnich sester oslovenych pracovist
a namé&stkyn pro oSetfovatelskou péci pro kazdou uvedenou nemocnici. Ptilohy B — |
obsahuji kopie schvalenych zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni.

Distribuovano bylo 200 dotaznikd, vyzkumného Setfeni se vSak ucastnilo
dohromady 164 respondentti. Celkovy pocet dotaznikd a jejich navratnost v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich je zndzornén v tabulce A. Primérnad navratnost dotaznikl
ve vSech nemocni¢nich zatizenich ¢inila 82,00 %. Vytazeny byly 3 dotazniky z divodu
jejich netiplného ¢i nespravného vyplnéni.

Tabulka A: Celkovy pocet respondentl a navratnost dotazniki

Pocet vydanych Pocet navracenych

Zdravotnické zarizeni Navratnost (v %)

dotazniki (n) dotazniki (n)
Fakultni nemocnice v Motole 50 38 76,00 %
VSeobecna fakultni nemocnice 50 43 86,00 %
Thomayerova nemochice 50 38 76,00 %
Nemocnice Na Homolce 50 45 90,00 %
Celkem/priumérna navratnost 200 164 82,00 %
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8.3 Zpracovani dat vyzkumného Setreni

K vyhodnoceni ziskanych dat byl vyuzit program Microsoft Excel 2010, pomoci
néhoz byly vytvofeny tabelarni pirehledy a grafické vystupy prezentujici vysledky
odpovédi respondentii na jednotlivé otazky anonymniho dotazniku. V tabulkach jsou
uvadény hodnoty pomoci absolutni (n) a relativni Cetnosti (f; %), zaokrouhleny na dvé
desetinna mista. Sloupcové diagramy interpretuji ziskana data ve formé relativnich ¢isel
(tj. v procentech).

Platnost stanovenych hypotéz byla ovéfena pomoci deskriptivnich statistickych
metod. K testovani hypotéz byl pouzit test nezavislosti chi kvadrat pro kontingen¢ni
tabulku a interval spolehlivosti. Statistické vyhodnoceni ziskanych dat probéhlo
ve spolupraci sIng. Nikolou Kaspiikovou, Ph.D. (statistickou Ustavu biofyziky
a informatiky 1. LF UK, Odd¢leni biomedicinské statistiky).

Pro rozhodovani o platnosti hypotéz byla uréena hladina vyznamnosti a = 0,01.
Kriticka hodnota pro stupeni volnosti 0,01 je 6,635. Statisticky vzorec pro vypocet chi
. (a.d —b.c)?

(a+b).(a+c).(b+d).(c+d)

pd-p)

Pro vypocet intervalové spolehlivosti byl pouzit nasledujici vzorec: p £ 1,96 ,|——=

kvadratu ma tuto podobu: v =

(Chréska, 2007).
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9  Vysledky prace

Tato kapitola diplomové prace piinasi vysledky vyzkumného Setfeni a analyzu
ziskanych dat pomoci tabelarnich ptehledii a sloupcovych diagramd.

Otazka ¢. 1: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Tabulka €. 1: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentil

Fakultni VSeobecna
nemocnice fakultni
v Motole nemocnice

Vzdélani n fi % n fi % n fi % n fi % n fi %

Thomayerova || Nemocnice
nemocnice Na Homolce

Celkem

Stredoskolskés | o | 157906 | 3 | 698% | 3| 780% | 4 | 889% | 16| 976%
maturitou

Vyssi odborné 7 | 1842% |14 | 3256% |11 | 2895% | 3 6,67% | 35| 21,34%
Vysokoskolské
(Bc., Mgr.)

?X‘;ﬁ‘;;lzacm 11| 28,95% | 6 | 1395% | 11 | 2895% | 16 | 3556 % | 44 | 26,83 %

14| 36,84% | 20 | 46,51% | 13 | 3421% (22 | 48,89% | 69 | 42,07 %

Jiné 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem

o 38 | 100,00 % | 43 | 100,00 % | 38 | 100,00 % | 45 | 100,00 % | 164 | 100,00 %
respondentu

Graf ¢. 1: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti
Nejvysii dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 164 (100,00 %) respondentii dosahlo 69 (42,07 %) z nich
vysokoskolského vzdélani, dalSich 44 (26,83 %) ma specializa¢ni vzdélani, 35 (21,34 %)
respondentl uvedlo vyssi odborné vzdélani, stiedoskolské vzdélani s maturitou oznacilo 16
(9,76 %) dotazovanych. Jiné vzd€lani nevybral jako mozZznost odpovédi Zadny (0,00 %)
respondent. Pozoruhodné je, ze ve vSech zdravotnickych zatizenich méli nejCetnéjsi
zastoupeni vysokosSkolsky vzdélani respondenti. Viz tabulka a graf ¢. 1.
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Graf ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii podle nemocni¢niho zafizeni
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Graf ¢. 2 znazoriiuje odpovédi 164 respondentt (100,00 %) vV jednotlivych
zdravotnickych zafizenich. 38 (23,17 %) respondentii odpovidalo ve Fakultni nemocnici
V Motole, 43 (26,22 %) ve Vseobecné fakultni nemocnici, 38 (23,17 %) v Thomayerove
nemocnici a 45 (27,44 %) v Nemocnici Na Homolce.

Ve Fakultni nemocnici v Motole tvorili nejpocetnéjsi skupinu vysokoskolsky
vzdé€lani respondenti, jednalo se celkové o 14 (36,84 %) z 38 (100,00 %) respondent.
Specializa¢ni vzdélani uvedlo dalSich 11 (28,95 %), vyssi odborné vzdélani oznacilo
7 (18,42 %) dotazovanych, 6 (15,79 %) respondenti mélo stfedoskolské vzdélani
S maturitou.

Odpovédi respondentil ve VSeobecné fakultni nemocnici se mirnég liSily. Nejcetnéjsi
zastoupeni méli vysokoskolsky vzdélani, bylo jich 20 (46,51 %) ze 43 (100,00 %)
respondentli. Vyss$i odborné vzdélani vybralo jako odpovéd’ 14 (32,56 %) dotazovanych,
dalSich 6 (13,95 %) uvedlo specializani vzdélani a stfedoSkolské s maturitou oznacili
3 (6,98 %) respondenti.

V Thomayerové nemocnici bylo roz¢lenéni respondentli srovnatelné s predchozim
zdravotnickym  zafizenim. Odpovidalo celkové 38 (100,00 %) respondenti
a vysokoskolského vzdélani doséhlo z 13 (34,21 %) z nich, specializacni a vyssi odborné
vzdélani uvedlo shodné 11 (28,95 %) dotazovanych a dalsi 3 (7,89 %) méli stiedoSkolské
vzdélani s maturitou.

Nejvice respondenti uvedlo vysokoSkolské vzdelani i v Nemocnici Na Homolce.
Bylo jich dokonce nejvice z celého vyzkumného souboru, 22 (48,89 %) ze 45 (100,00 %)
respondentl. Specializa¢ni vzdélani oznacilo 16 (35,56 %) dotazovanych, dalsi 4 (8,89 %)
vybrali stfedoskolské s maturitou a vyssi odborné vzdélani ziskali 3 (6,67 %) respondenti.
Viz tabulka ¢. 1 a graf €. 2.
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Otazka €. 2: Jaka je délka Vasi praxe?

Tabulka ¢. 2: Délka praxe respondent

Fakultni

Vseobecna

v Motole nemocnice
Délka praxe n fi % n f, % n f, % n fi % n f, %
0—1rok 4 | 1053% | 6 | 13,95% | 2 | 526% 444% | 14 | 854%
2-5let 7 | 1842% |16 | 3721% | 10 | 26,32 % 20,00% | 42 | 25,61 %
6 — 10 let 14 | 36,84% |10 | 2326% |14 | 36,84% [ 13| 2889% | 51 | 31,10%
11-15 et 8 | 21,05% | 5 | 1163% | 5 | 1316% | 8 | 17,78% [ 26 | 15,85 %
16 a vice let 5| 13,16% | 6 | 1395% | 7 | 1842% |13 | 28,89% | 31 | 18,90 %
Celkem 1 35 1 100,00 9% | 43 | 100,00 % | 38 | 100,00 % | 45 | 100,00 % | 164 | 100,00 %
respondentii
Graf ¢. 3: Délka praxe respondent
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Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze z celkového poctu 164 (100,00 %)
respondentt jich 51 (31,10 %) mélo praxi v nemocni¢nim zafizeni v délce 6 — 10 let.
42 (25,61 %) dotazovanych uvedlo praxi 2 — 5 let, dalSich 31 (18,90 %) oznacilo délku
praxe 16 a vice let, 11 — 15 let praxe mélo 26 (15,85 %) respondentd. Nejmensi zastoupeni
méli dotazovani s praxi 0 — 1 rok, bylo jich 14 (8,54 %). Viz tabulka ¢. 2 a graf ¢. 3.
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Graf ¢. 4: Délka praxe respondentti podle nemocni¢niho zatizeni
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Z celkove 164 respondentd (100,00 %) jich 38 (23,17 %) odpovidalo ve Fakultni
nemocnici v Motole, 43 (26,22 %) ve VSeobecné fakultni nemocnici, 38 (23,17 %)
v Thomayeroveé nemocnici a 45 (27,44 %) v Nemocnici Na Homolce.

Ve Fakultni nemocnici v Motole se dotaznikového Setfeni ucastnilo 38 (100,00 %)
respondenti, znichz 14 (36,84 %) respondenti mélo délku praxe 6 — 10 let.
8 (21,05 %) dotazovanych vybralo moznost 11 — 15 let a 7 (18,42 %) uvedlo délku praxe
vrozmezi 2 — 5 let. 16 a vice let praxe oznacilo 5 (13,16 %) respondentii a zbyvajici
4 (10,53 %) respondenti méli praxi 0 — 1 rok.

Nejcetnéjsi odpoveédi ve VSeobecné fakultni nemocnici byla délka praxe v rozmezi
2 — 5 let, tuto moznost zvolilo 16 (37,21 %) z 43 (100,00 %) respondentt. DalSich 10
(23,26 %) uvedlo praxi v trvani 6 — 10 let, shodné 6 (13,95 %) dotazovanych oznacilo 0 — 1
rok a 16 a vice let. Nejmensi zastoupeni méli respondenti s délkou praxe 11 — 15 let, bylo
jich pouze 5 (11,63 %).

Z celkového poctu 38 (100,00 %) respondentti v Thomayerové nemocnici se jich
dotaznikového Setfeni ucastnilo 14 (36,84 %) s délkou praxe 6 — 10 let. Praxi v rozmezi
2 — 5 letuvedlo 10 (26,32 %) dotazovanych, dalSich 7 (18,42 %) zvolilo moznost odpovédi
16 a vice let. Délku praxe od 11 do 15 let oznacilo 5 (13,16 %) responedntd a méne

nez 1 rok ve zdravotnickém zafizeni pracovali 2 (5,26 %) dotazovani.

V Nemocnici Na Homolce 13 (28,89 %) ze 45 (100,00 %) respondent oznacilo
shodné moznosti 6 — 10 let a 16 a vice let. Délku praxe 2 — 5 let uvedlo 9 (20,00 %)
dotazovanych a 11 — 15 let oznacilo dalSich 8 (17,78 %). Pouze 2 (4,44 %) respondenti
méli praxi v trvani 0 — 1 rok. Viz tabulka ¢. 2 a graf ¢. 4.
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Otazka ¢. 3: Na jakém oddéleni v soucasné dob¢ pracujete?

Tabulka ¢. 3a: Pracovisté respondentti
Fakultni Vseobecna

Thomayerova Nemocnice

nemocnice fakultni . Celkem
. nemocnice Na Homolce

AA\Y, [0} 0] [ nemochnice
Pracovisté n fi % n fi % n fi % n fi % n fi %
ARO 18 | 4737% |18 | 41,86% | 31| 8158% |24 | 53,33% | 91 | 55,49 %
JIP 20| 52,63% | 25| 58,14% | 7 | 18,42% | 21 | 46,67 % | 73 | 4451 %
Celkem . 38 | 100,00% | 43 | 100,00 % | 38 | 100,00 % | 45 | 100,00 % | 164 | 100,00 %
respondentii

Tabulka €. 3b: Podrobny piehled pracovist’ respondent

Pracovisté ‘ Pocet respondenti
ARO 91
JIP 73
koronarni JIP 45
kardiochirurgicky JIP 21
pneumologicky JIP 7

Graf ¢. 5: Pracovisté respondentt
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Svymi odpovédmi na otdzku ¢. 3 respondenti specifikovali, na jakém oddéleni
ve zkoumanych zdravotnickych zatizenich v soucasné dobé pracuji. Z vysledki vyplyva,
7e na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni (ARO) pracuje 91 (55,49 %) respondentil
z celkové 164 (100,00 %). Jednotku intenzivni péce (JIP) uvedlo za své pracovisté
73 (44,51 %) respondentli. Viz tabulka ¢. 3a a graf ¢. 5. V ptipad¢, Ze respondenti uvedli
za své pracovisté jednotku intenzivni péce, specifikovali jeji zaméteni. Podrobny piehled
pracovist’ respondent demonstruje tabulka ¢. 3b.
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Graf ¢. 6: Pracovisté respondentt podle nemocni¢niho zatizeni

Pracovisté

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Fakultni nemocnice Vieobecna fakultni Thomayerova Nemocnice
v Motole nemocnice nemocnice Na Homolce

B ARO mlir

Na uvedenou otazku odpovidalo dohromady 164 respondentii (100,00 %), z nichz
38 (23,17 %) ve Fakultni nemocnici v Motole, 43 (26,22 %) ve VSeobecné fakultni
nemocnici, 38 (23,17 %) v Thomayerové nemocnici a 45 (27,44 %) v Nemocnici
Na Homolce.

Ve Fakultni nemocnici v Motole uvedlo nejvice respondentti jako své soucasné
pracovisté koronarni JIP, a to 20 (52,63 %) z celkové 38 (100,00 %). Zbyvajicich
18 (47,37 %) dotazovanych bylo zamé&stnano na ARO.

Rovnéz ve VSeobecné fakultni nemocnici se Ucastnilo dotaznikového Setfeni vice
respondentll pracujicich na korondrni jednotce intenzivni péce, bylo jich 25 (58,14 %)
ze 43 (100,00 %). ARO uvedlo 18 (41,86 %) dotazovanych.

V Thomayerové nemocnici a v Nemocnici Na Homolce tomu bylo pfesné naopak.
VEtsi  zastoupeni  méli respondenti  z anesteziologicko-resuscitacniho  oddéleni.
V Thomayerové nemocnici jich pak bylo nejvice zcelého vyzkumného souboru,
31 (81,58 %) zcelkové 38 (100,00 %) respondentu. Na JIP pracuje 7 (18,42 %)
respondentl. Je vSak nutné dodat, Ze na ARO v této nemocnici bylo smé&fovano dohromady
40 dotazniki, aby byl splnén zamér distribuce 50 dotaznikli do kazdého nemocni¢niho
zafizeni. Na pneumologické jednotce intenzivni péce bylo mozné z persondlnich divodi

zapojit do dotaznikového Setfeni maximalné 10 respondent.

V Nemocnici Na Homolce se Setieni ucastnilo celkoveé 45 (100,00 %) respondentd,
znichz 24 (53,33 %) bylo zaméstnano na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
a 21 (46,57 %) na pooperacni kardiochirurgické jednotce intenzivni péce. Viz tabulka €. 3a
a graf €. 6.
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Otazka ¢. 4: Setkal/a jste se s metodou neinvazivni plicni ventilace (NIVS) na vaSem

pracovisti?

Tabulka €. 4: ZkuSenosti respondentii s NIVS

Fakultni
nemocnice
v Motole

Vseobecna
fakultni
nemocnice

Thomayerova

nemocnice

Nemocnice
Na Homolce

ﬁll(\l;ssenosti s n fi % n fi % n fi % n fi % n fi %
Ano 37| 97,37% | 43 | 100,00 % | 38 | 100,00 % | 45 | 100,00 % | 163 | 99,39 %
Ne 1 2,63 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 1 0,61 %
Celkem . 38 | 100,00 % | 43 | 100,00 % | 38 | 100,00 % | 45 | 100,00 % | 164 | 100,00 %
respondenti

Graf ¢. 7: ZkuSenosti respondentt s NIVS podle nemocni¢niho zatizeni

Metoda NIVS na pracovisti
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Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze ve vSech nemocnicich zapojenych
do vyzkumného Setfeni se naprosta vétsina respondentti setkala s metodou neivazivni plicni
ventilace. Viz tabulka ¢. 4 a graf ¢. 7.

Z celkového poctu 164 (100,00 %) respondentd jich 38 (23,17 %) odpovidalo
ve Fakultni nemocnici v Motole, 43 (26,22 %) ve VsSeobecné fakultni nemocnici,
38 (23,17 %) v Thomayerové nemocnici a 45 (27,44 %) v Nemocnici Na Homolce.

Vsichni (100,00 %) respondenti ve VSeobecné fakultni nemocnici, Thomayerove
nemocnici a v Nemocnici Na Homolce uvedli, Ze se setkali s metodou neinvazivni plicni
ventilace. Ve Fakultni nemocnici v Motole mélo zkuSenosti s NIVS 37 (97,37 %)
z 38 (100,00 %) respondentt a 1 (2,63 %) dotazovany z anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni se dosud s touto metodou nesetkal.
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Otazka ¢. 5: Neinvazivni plicni ventilace je podle Vaseho nazoru definovana jako?

Tabulka ¢&. 5: Definice NIVS

Mol VA BGE Thomayerova Nemocnice
nemocnice fakultni yer Celkem
. nemocnice Na Homolce
VALY, [¢] 0] [] nemochnice
Definice NIVS n f, % n f, % n f, % n f, % n fi %
a) 38 | 100,00 % | 43 | 100,00 % | 38 | 100,00% | 43 | 95,56 % |162| 98,78 %
b) 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 2 4,44 % 2 1,22 %
Celkem . 38 | 100,00 % | 43 | 100,00 % | 38 | 100,00 % | 45 | 100,00 % | 164 | 100,00 %
respondentii

Legenda:

a) Zpusob mechanické ventilacni podpory bez nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest
(trachedlni intubace)

b) Zpiisob mechanické ventilacni podpory pouze v pripadé invazivniho zajisténi dychacich cest
trachealni intubaci

Graf ¢. 8: Definice NIVS podle zdravotnického zatizeni
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V otazce €. 5 byli respondenti dotdzani na definici neinvazivni plicni ventilace.
Celkov¢ odpovidalo 164 (100,00 %) respondentt. Ve Fakultni nemocnici v Motole uvedlo
odpovéd 38 (23,17 %) respondentli, ve VSeobecné fakultni nemocnici 43 (26,22 %),
v Thomayerové nemocnici 38 (23,17 %) a v Nemocnici Na Homolce 45 (27,44 %)
dotazovanych.

Vsichni respondenti (100,00 %) ve Fakultni nemocnici v Motole, VSeobecné
fakultni nemocnici a Thomayerové nemocnici odpoveédéli spravné, ze se jedna o zplsob
mechanické ventila¢ni podpory bez nutnosti invazivniho zajiSténi dychacich cest
(trachealni intubace). V Nemocnici Na Homolce uvedlo spravnou odpovéd’ 43 (95,56 %)
z 45 (100,00 %) dotazovanych, zbyvajici 2 (4,44 %) se domnivali, ze NIVS piedstavuje
zpusob mechanické ventilaéni podpory pouze v ptipad¢ invazivniho zajiSténi dychacich
cest trachealni intubaci. Viz tabulka ¢. 5 a graf ¢. 8.
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Otazka ¢. 6: Neinvazivni plicni ventilace vyuziva aplikaci?

Tabulka ¢. 6: NIVS aplikace
Fakultni

Vseobecna .
Thomayerova Nemocnice

nemocnice fakultni . Celkem
. nemocnice Na Homolce

VALY, [¢] 0] [] nemochnice
NIVS aplikace n f, % n f, % n f, % n f, % n fi %
a) 37| 9737% |40 | 93,02% [ 35| 92,11% | 44 | 97,78% |156| 95,12 %
b) 1 2,63 % 3 6,98 % 3 7,89 % 1 2,22 % 8 4,88 %
Celkem . 38 | 100,00 % | 43 | 100,00 % | 38 | 100,00 % | 45 | 100,00 % | 164 | 100,00 %
respondentii

Legenda:
a) Pozitivniho pretlaku na prirozené dychaci cesty nemocného

b) Ventilace s trvalym negativnim pretlakem

Graf ¢. 9: NIVS aplikace
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Prostfednictvim otazky ¢. 6 bylo zjisténo, ze z celkového poctu 164 (100,00 %)
respondentt jich 156 (95,12 %) spravné uvedlo, Ze neinvazivni ventila¢ni podpora vyuziva
aplikaci pozitivniho pretlaku na pfirozené dychaci cesty nemocného. 8 (4,88 %)
respondentll oznacilo chybnou variantu odpovédi, jelikoz NIVS nevyuziva aplikaci
ventilace s trvalym negativnim pietlakem. Viz tabulka ¢. 6 a graf €. 9.
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Graf ¢. 10: NIVS aplikace podle zdravotnického zafizeni
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Z celkového poctu 164 (100,00 %) respondentd jich 38 (23,17 %) odpovidalo
ve Fakultni nemocnici v Motole, 43 (26,22 %) ve VSeobecné fakultni nemocnici,
38 (23,17 %) v Thomayeroveé nemocnici a 45 (27,44 %) v Nemocnici Na Homolce.

Ve Fakultni nemocnici v Motole odpovédélo spravné 37 (97,37 %) z celkové
38 (100,00 %) respondentti a 1 (2,63 %) respondent se mylil. Ve VSeobecné fakultni
nemocnici odpovédélo 40 (93,02 %) z 43 (100,00 %) respondenti spravné a 3 (6,98 %) se
zmylili. V Thomayerové nemocnici odpovédélo spravné 35 (92,11 %) respondent
z dohromady 38 (100,00 %) a 3 (7,89 %) nespravné. V Nemocnici Na Homolce
nezavahalo 44 (97,78 %) z 45 (100,00 %) respondentd, chyboval jen 1 (2,22 %). Viz
tabulka ¢. 6 a graf ¢. 10.

Otazka €. 7: Cilem neinvazivni plicni ventilace je?

Tabulka ¢. 7: Cil NIVS

Fakultni Vi Thomayerova Nemocnice
nemocnice fakultni .
: nemocnice Na Homolce

AVA\Y, [0} (o] [<] nemocnice
Cil NIVS n fi % n fi % n fi % n fi % n fi %
a) 29 34,12 % 35 | 33,33% 35 | 32,71% | 42 3158% | 141 | 32,79 %
b) 26 30,59 % 34 | 32,38% 32 2991% | 43 32,33% | 135 | 31,40%
c) 6 7,06 % 10 9,52 % 14 13,08 % 14 1053% | 44 | 10,23%
d) 24 28,24 % 26 24,76 % 26 2430% | 34 2556 % | 110 | 25,58 %
Celker? .| 85 | 100,00 % | 105 | 100,00 % | 107 | 100,00 % | 133 | 100,00 % | 430 | 100,00 %
odpovédi

Legenda:

a) Snizeni dechové prace a zvySeni dechového objemu

b) Zlepseni nebo stabilizace vymény krevnich plynii

¢) Zlepseni komfortu nemocného

d) Odddlent numosti trachedlni intubace
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Cil NIVS

Graf €. 11: Cil NIVS
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Na otdzku ¢. 7 mohli ucastnici Setfeni zvolit vice odpovédi, proto je relativni

Cetnost prepocitana na celkovy pocet 430 odpovédi, nikoliv na pocet respondentd.
Z celkove 430 (100,00 %) odpoveédi méla nejvEtsi zastoupeni varianta odpoveédi a) Snizeni
dechové prace a zvySeni dechového objemu, oznacena byla 141 krat (32,79 %). Moznost
odpovédi b) Zlepseni nebo stabilizaci vymény krevnich plyni uvedli respondenti 135 krat
(31,40 %), varianta d) Oddéleni nutnosti trachedlni intubace byla zastoupena 110 krat
(25,58 %) a c) ZlepSeni komfortu nemocného zvolili respondenti v 44 (10,23 %)
ptipadech. Viz tabulka ¢. 7 a graf €. 11.

Graf ¢. 12: Cil NIVS podle zdravotnického zatizeni
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Z celkového poctu 430 (100,00 %) odpovédi jich bylo 85 (19,77 %) ziskano
ve Fakultni nemocnici v Motole, 105 (24,42 %) ve VsSeobecné fakultni nemocnici,
107 (24,88 %) v Thomayerové nemocnici a 133 (30,93 %) v Nemocnici Na Homolce.
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Ve Fakultni nemocnici v Motole byla nej¢astéji oznacena odpovéd’ a), dohromady
29 krat (34,12 %). Moznost odpovédi b) zvolili respondenti 26 krat (30,59 %), d) Oddaleni
nutnosti trachealni intubace 24 krat (28,24 %) a pouze 6 krat (7,06 %) oznacili variantu
odpovédi c).

Ve VsSeobecné fakultni nemocnici bylo zastoupeni jednotlivych odpovéedi
analogické s predchozim zdravotnickym zatizenim. 35 krat (33,33 %) respondenti oznacili
variantu a), 34 krat uvedli moznost b), oddaleni nutnosti trachealni intubace shledali
respondenti za cil NIVS v 26 (24,76 %) ptipadech. 10 krat (9,52 %) zvolili moZznost
odpovédi c).

V Thomayerové nemocnici byly vysledky témér shodné s odpovéd’'mi respondent
z Vseobecné fakultni nemocnice. Nejvice oznacovanou odpovédi byla v 35 (32,71 %)
pripadech varianta a). Moznost b) zvolili respondenti 32 krat (29,91 %), odpovéd’ d) uvedli
26 krat (24,30 %). Nejmensi ¢etnost méla odpovéd’ ¢), respondenti ji uvedli celkem 14 krat
(13,08 %).

Nejvyssi zastoupeni v Nemocnici Na Homolce méla odpovéd’ b) ZlepSeni nebo
stabilizaci vymény krevnich plynil, uvedena byla ve 43 (32,33 %) piipadech. Nasledovala
varianta odpovédi a), kterou respondenti oznacili 42 krat (31,58 %). Odpoved’ d) Oddalenti
nutnosti trachealni intubace vyuzili respondenti 34 krat (25,56 %) a nejmens$i soubor
tvofila moznost c), byla zvolena ve 14 (10,53 %) ptipadech z celkové 133 odpoveédi. Viz
tabulka ¢. 7 a graf €. 12.

Otazka €. 8: V jakém Casovém intervalu hodnotite klinicky stav pacienta na NIVS?

Tabulka ¢. 8: Hodnoceni klinického stavu

Fakultni Vseobecna .

nemocnice fakultni ngmgzﬁ:gga ,\'I\l:mg?nnc:ffe Celkem

v Motole nemocnice
Hodnoceni
klinického n fi % n fi % n fi % n fi % n fi %
stavu
Po 30
minutach 36 | 94,74% | 43 | 100,00 % | 38 | 100,00 % | 45 | 100,00 % | 162 98,78 %
aplikace
Po 2 hodinach | » | 59600 [ 0 | 000% | 0| 000% |0 | 000% | 2 | 122%
aplikace
Po dhodinach | 5 | 4650, [ 0 | 000% | 0| 000% |0 | 000% | 0 | 000%
aplikace
Celkem

. 38 | 100,00 % | 43 | 100,00 % | 38 | 100,00% | 45 | 100,00 % | 164 | 100,00 %

respondentil
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Graf ¢. 13: Hodnoceni klinického stavu podle zdravotnického zatizeni
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Otazka ¢. 8 se respondentl dotazuje, po jak dlouhé dobé hodnoti klinicky stav
nemocného pripojeného na NIVS. Témeér jednotné se respondenti vyjadiili, ze stav
ventilovaného nemocného hodnoti po 30 minutach aplikace, coz je zaroven doporu¢ovana
doba. Tuto moznost odpovédi zvolilo 162 (98,78 %) zcelkové 164 (100,00 %)
dotazovanych. Pouze ve 2 (1,22 %) piipadech uvedli hodnoceni klinického stavu pacienta
Z tabulky ¢. 8 a grafu

¢. 13 1ze vycist, ze se jednalo o respondenty ve Fakultni nemocnici v Motole.

po 2 hodindch aplikace neinvazivni plicni ventilace.

Otazka €. 9: Jak dlouho nechavéte pacienta odpojen¢ho od NIVS?
Tabulka ¢. 9: Doba odpojeni od NIVS

Fakultl.n VseObeCI}a Thomayerova Nemocnice
nemocnice fakultni .
: nemocnice Na Homolce
v Motole nemocnice
Doba
odpojeni od n fi % n f, % n f, % n f, % n f, %
NIVS
2 — 3 hodiny 13| 3421% | 11| 2558% | 10 | 26,32% | 22 | 48,89% | 56 34,15 %
1 -2 hodiny 8 | 21,05% | 4 9,30 % 2105% | 6 | 13,33% | 26 15,85 %
10 — 15 minut 10,53% | 20 | 46,51 % 21,05% | 1 2,22 % 33 20,12 %
Dle stavu 0 o 0 0 0
pacienta 13| 3421% | 8 | 1860% |12 | 3158% | 16 | 3556% | 49 29,88 %
Celkem
. | 38| 100,00% | 43 | 100,00 % | 38 | 100,00 % | 45 | 100,00 % | 164 | 100,00 %
respondentu
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Graf ¢. 14: Doba odpojeni od NIVS
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Zamérem otazky bylo zhodnotit dobu, po kterou je na zkoumanych pracovistich
pacient odpojen od neinvazivni ventila¢ni podpory, tudiZ neni Zadna odpovéd’ povazovana
za spravnou ¢i naopak. Respondenti nejéastéji uvedli, Ze pacienta odpojuji na 2 — 3 hodiny,
jednalo se 56 (34,15 %) z 164 (100,00 %) dotazovanych. Ve 49 (29,88 %) piipadech se fidi
dle stavu pacienta, rozmezi 10 — 15 minut oznacilo 33 (20,12 %) respondentt a dal$ich
26 (15,85 %) odpojuje ventilovaného nemocného na 1 — 2 hodiny. Viz tabulka ¢. 9 a graf
¢. 14.

Graf ¢. 15: Doba odpojeni od NIVS podle zdravotnickych zatizeni

Doba odpojeni od NIVS

46,51% 48,89%
50,00% -
40,00% 4, 34,21%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Fakultni Vieobecna fakultini  Thomayerova Nemocnice
nemacnice nemocnice nemocnice Na Homolce
v Motole

W2-3hodiny M1-2hodiny @10-15minut M Dle stavu pacienta

Z celkového poctu 164 (100,00 %) respondentt jich 38 (23,17 %) odpovidalo
ve Fakultni nemocnici v Motole, 43 (26,22 %) ve VsSeobecné fakultni nemocnici,
38 (23,17 %) v Thomayeroveé nemocnici a 45 (27,44 %) v Nemocnici Na Homolce.
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Ve Fakultni nemocnici v Motole respondenti shodné 13 krat (34,21 %) oznacili
moznost 2 — 3 hodiny a dle stavu pacienta. V dalsich 8 (21,05 %) piipadech pacienta
odpojuji na 1 — 2 hodiny a dobu 10 — 15 minut uvedli 4 (10,53 %) respondenti.

Vysledky ve VSeobecné fakultni nemocnici byly odlisné. Nejcastéjsi odpovédi byla
moznost 10 — 15 minut, a to ve 20 (46,51 %) ptipadech. 2 — 3 hodiny zvolilo jako odpovéd’
11 (25,58 %) respondentd, pro dalsich 8 (18,60 %) je smérodatny stav pacienta a zbyvajici
4 (9,30 %) respondenti uvedli délku odpojeni v rozmezi 1 — 2 hodin.

V Thomayerové nemocnici se respondenti nejvice fidi stavem pacienta, odpovédélo
tak 12 (31,58 %) z nich. Dalsich 10 (26,31 %) oznadilo 2 — 3 hodiny. Varianty odpovédi
1 -2 hodiny a 10 — 15 minut uvedl stejny pocet 8 (21,05 %) respondentd.

Nejvyssi Cetnost v Nemocnici Na Homolce méla odpovéd” 2 — 3 hodiny, uvedlo
ji 22 (48,89 %) respondentd. V 16 (35,56 %) ptipadech se fidi dle stavu pacienta,
6 (13,33 %) respondentti uvedlo odpojeni na 1 — 2 hodiny a jen 1 (2,22 %) oznacil 10 — 15
minut. Viz tabulka ¢. 9 a graf ¢. 15.

Otazka €. 10: U pacienta na NIVS je nutné standardné monitorovat?

Tabulka €. 10: Standardni monitorace pti NIVS

Fakultni VB Thomayerova | Nemochice
nemocnice fakultni .
. nemocnice Na Homolce
\YA\Y, [0] (0] [] nemochnice
Standardni
monitorace pri n fi % n fi % n fi % n fi % n f, %
NIVS
a) 22 | 57,89% | 15 | 3488% | 16 | 42,11% | 16 | 3556% | 69 | 42,07 %
b) 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
c) 16 | 42,11% | 28 | 65,12% | 22 | 57,89% | 29 | 64,44% | 95 | 57,93 %
Celkem . 38 | 100,00 % | 43 |100,00% | 38 |100,00% | 45 |100,00% | 164 | 100,00 %
respondenti
Legenda:

a) Védomi, zavaznost onemocneni, dechova frekvence, krevni plyny a SpO,
b) Telesna teplota, dechova frekvence a krevni plyny
¢) Krevni plyny, SpO,, védomi a dechova frekvence
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Graf ¢. 16: Standardni monitorace pii NIVS
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Z uvedené tabulky ¢. 10 a grafu ¢. 16 je patrné, ze respondenti vybirali pouze mezi
dvéma moZnostmi odpovédi na otazku standardni monitorace u pacienta na neinvazivni
ventilaéni podpote. Z celkové 164 (100,00 %) respondentt jich 95 (57,93 %) uvedlo
variantu ¢), Ze standardné na jejich pracoviSti monitoruji krevni plyny, SpO2, védomi a
dechovou frekvenci. 69 (42,07 %) respondentli oznacilo moznost a) Védomi, zavaznost
onemocnéni, dechova frekvence, krevni plyny a SpO,. Nikdo (0,00 %) z celkového
souboru respondenttl tedy nezvolil variantu odpovédi b) Télesnd teplota, dechova
frekvence a krevni plyny.

Graf ¢. 17: Standardni monitorace pii NIVS podle zdravotnickych zatizeni
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Z celkového poctu 164 (100,00 %) respondentt jich 38 (23,17 %) odpovidalo
ve Fakultni nemocnici v Motole, 43 (26,22 %) ve Vseobecné fakultni nemocnici, 38
(23,17 %) v Thomayerové nemocnici a 45 (27,44 %) v Nemocnici Na Homolce.
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Ve Fakultni nemocnici v Motole byla nejcastéjSi odpovédi varianta a), jako
Vv jediném zdravotnickém zafizeni. Zvolilo ji 22 (57,89 %) z 38 (100,00 %) respondentd.
Zbyvajicich 16 (42,11 %) respondenti uvedlo variantu c).

Ve Vseobecné fakultni nemocnici 28 (65,12 %) ze 43 (100,00 %) respondentt
odpovédlo, ze standardné na svém pracovisti monitoruji krevni plyny, SpO,, védomi
a dechovou frekvenci. V 15 (34,88 %) ptipadech u pacienta na NIVS sleduji védomi,
zavaznost onemocnéni, dechova frekvence, krevni plyny a SpO..

Respondenti v Thomayerové nemocnici nejcastéji oznacili moznost odpovédi c),
bylo jich 22 (57,89 %) z 38 (100,00 %). 16 (42,11 %) respondentti uvedlo variantu a).

Vysledky v Nemocnici na Homolce byly obdobné ziskanym datim ve VSeobecné
fakultni nemocnici. Z celkové 45 (100,00 %) respondentt jich 29 (64,44 %) uvedlo
variantu a), dalSich 16 (35,56 %) jich oznacilo moznost odpovédi a). Viz tabulka ¢. 10
a graf ¢. 17.

Otazka ¢. 11: Uved'te 3 nejcastéjsi indikace NIVS u pacientli hospitalizovanych na vasem

pracovisti.
Tabulka €. 11: Nejcast¢jsi indikace NIVS
nlgfnlgél,:?ée st:l(::li:;a Thomayerova Nemochice
v Motole nemocnice nemocnice Na Homolce
Nejéastéisi | | | | |
indikace n fi % n fi % n fi % n f, % n fi %
NIVS
Akutni

exacerbace 40 | 3509% | 33 | 25,58 % 36 |3158% | 33 | 24,44% |142| 28,86 %
CHOPN
Akutni edém
plic
Akutni a
chronicka
respiracni
insuficience
Obtizny
weaning od 19 16,67 % 7 5,43 % 9 789% | 26 | 19,26 % | 61 | 12,40 %
ventilatoru
Nevhodnost
pacienta pro 16 14,04 % 9 6,98 % 21 | 18,42% | 20 | 1481% | 66 | 13,41 %
intubaci
Pacienti
Cekajici na
transplantaci

12 | 1053% | 39 | 3023% | 14 | 1228% | 17 | 1259% | 82 | 16,67 %

26 | 2281% | 40 | 3101% | 34 | 2982% | 32 | 23,70% | 132 | 26,83 %

1 0,88 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 1 | 0,20%

plic

Jiné 0 | 000% | 1 | 078% | 0 | 000% | 7 | 519% | 8 | 1.63%
Celkem 1 114 | 100,00% | 129 | 100,00 % | 114 |100,00 % | 135 | 100,00 % | 492 | 100,00 %
odpovédi
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Graf ¢. 18: Nejcastéjsi indikace NIVS
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Na otazku ¢. 11 méli respondenti moznost vybéru 3 nejcastéjSich indikaci
k zahajeni NIVS u pacienti hospitalizovanych na jejich pracovisti. Celkem bylo ziskano
492 (100,00 %) odpovédi od 164 respondenti. 142 krat (28,86 %) oznacili akutni
exacerbaci chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), 132 krat (26,83 %) akutni
a chronickou respira¢ni insuficienci, 82 krat (16,67 %) akutni edém plic, 66 krat (13,41 %)
nevhodnost pacienta pro intubaci, 61 krat (12,40 %) obtizny weaning od ventilatoru, 8 krat
(1,63 %) uvedli jinou indikaci neinvazivni plicni ventilace a pouze 1 krat (0,20 %)
jmenovali indikaci u pacienti ¢ekajicich na transplantaci plic. Viz tabulka ¢. 11 a graf

¢. 18.

Graf ¢. 19: Nejcastejsi indikace NIVS podle zdravotnického zafizeni
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Z celkového poctu 492 (100,00 %) odpovédi jich bylo 114 (23,17 %) ziskéno
od respondenti ve Fakultni nemocnici v Motole, 129 (26,22 %) od respondenti
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ve VSeobecné fakultni nemocnici, 114 (23,17 %) od ucastnikli Setfeni v Thomayerove
nemocnici a 135 (27,44 %) od dotazovanych v Nemocnici Na Homolce.

Ve Fakultni nemocnici v Motole odpovédélo 38 respondentti dohromady 114 krat.
Nejcastéji oznacovali variantu akutni exacerbace CHOPN, 40 krat (35,09 %). Akutni
a chronickou respirani insuficienci vybrali 26 krat (22,81 %), obtizny weaning
od ventilatoru 19 krat (16,67 %), nevhodnost pacienta pro intubaci 16 krat (14,04 %),
akutni edém plic 12 krat (10,53 %) a pacienty ¢ekajici na transplantaci 1 krat (0,88 %).

Ve Vseobecné fakultni nemocnici méla nejvétsi zastoupeni odpovéd akutni
a chronické respiracni insuficience, kterou respondenti uvedli 40 krat (31,01 %). 39 krat
(30,23 %) oznacili akutni edém plic, 33 krat (25,58 %) akutni exacerbaci CHOPN, 9 krat
(6,98 %) nevhodnost pacienta pro intubaci, 7 krat (5,43 %) obtizny weaning od ventilatoru
a 1 krat (0,78 %) uvedli jinou indikaci, kterou je atelektaza plic a vypotek.

Nejcastéjsi odpovédi v Thomayerové nemocnici byla akutni exacerbace CHOPN,
ktera byla oznacena 36 krat (31,58 %). Akutni a chronicka respira¢ni insuficience byla
uvedena 34 krat (29,82 %), nevhodnost pacienta pro intubaci 21 krat (18,42 %), akutni
edém plic 14 krat (12,28 %) a obtizny weaning od ventilatoru 9 krat.

V Nemocnici Na Homolce 33 krat (24,44 %) respondenti oznacili akutni exacerbaci
CHOPN, 32 krat (23,70 %) akutni a chronickou respiracni insuficienci, 26 krat (19,26 %)
obtizny weaning od ventilatoru, 20 krat (14,81 %) nevhodnost pacienta pro intubaci
a 17 krat (12,59 %) akutni edém plic. 7 krat (5,19 %) respondenti uvedli jinou variantu
odpovédi, ve 4 ptipadech NIVS standardné indikuji po operaci srdce a 3 krat uvedli,
ze NIVS je na jejich pracovisti soucasti dechové rehabilitace po uZiti mimotélniho ob¢hu.
Viz tabulka ¢. 11 a graf €. 19.
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Otazka ¢. 12: Uvedte 3 nejCastéjsi kontraindikace NIVS u pacienti hospitalizovanych

na vasem pracovisti.

Tabulka ¢. 12: Nejcastéjsi kontraindikace NIVS

Fakultni VSeobecna .
. z Thomayerova Nemocnice
fEMmocnice fakuléni nemocnice Na Homolce
v Motole nemocnice

Nejcastéjsi
kontraindi [n f, % n f, % n f, % n fi % n fi %
kace NIVS
a) 32 |28,07% |42 32,56 % |34 2982% |41 |30,37% |149 |30,28%
b) 8 7,02 % 3 2,33% 8 7,02 % 5 |370% 24 4,88 %
C) 25 121,93% |27 20,93% |15 13,16% (16 |11,85% (83 16,87 %
d) 2 1,75 % 3 2,33% 4 3,51 % 19 (14,07% |28 5,69 %
e) 23 120,18% |36 2791% |30 26,32% |30 |2222% |119 |2419%
f) 22 11930% |18 1395% |23 20,18% |24 |17,78% |87 17,68 %
0) 2 1,75% 0 0,00 % 0 0,00 % 0 1|0,00% 2 0,41 %
Celker? , |114 |100,00% |129 |100,00% |114 |100,009% [135 |100,00% [492 |100,00 %
odpovédi

Legenda:

a) Nespolupracujici pacienti (koma, d) Akutni ischemie myokardu

agitovani, delirantni pacienti) e)  Nemocni  srizikem  aspirace

b) Obézni pacienti (nad 200 % idealni a nemoznosti aktivni expektorace

telesné hmotnosti) f) Nemoznost zajistit tésnost masky

¢) Obéhova nestabilita g) Jiné

Graf ¢. 20: Nejcastéjsi kontraindikace NIVS
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Na otazku ¢. 12 respondenti uvadéli 3 nejcastéjsi kontraindikace NIVS.
Od celkového poctu 164 respondentit bylo ziskano 492 (100,00 %) odpovédi. Nejcastéjsi
byla moZnost nespolupracujicich pacientii (koma, agitovani, delirantni pacienti), kterou
respondenti oznacili 149 krat (30,28 %). Moznost ¢) Nemocni s rizikem aspirace
a nemoznosti aktivni expektorace respondenti zvolili 119 krat (24,19 %), nemoznost
zajistit tésnost masky oznacili 87 krat (17,68 %), obéhovou nestabilitu 83 krat (16,87 %),
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akutni ischemii myokardu 28 krat (5,69 %), obézni pacienty (nad 200 % idedlni télesné
hmotnosti) 24 krat a 2 krat uvedli jinou kontraindikaci NIVS. Viz tabulka ¢. 12 a graf ¢. 20.

Graf €. 21: Nejcast&jsi kontraindikace NIVS podle zdravotnického zatizeni
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Z celkového poctu 492 (100,00 %) odpovédi jich bylo 114 (23,17 %) ziskano
od respondenti ve Fakultni nemocnici v Motole, 129 (26,22 %) od respondentii
ve VSeobecné fakultni nemocnici, 114 (23,17 %) od ucastnikii Setfeni v Thomayerove
nemocnici a 135 (27,44 %) od dotazovanych v Nemocnici Na Homolce.

Ve Fakultni nemocnici v Motole méla nejvétsi zastoupeni odpovéd’ a), oznacena
byla 32 krat (28,07 %). Ob&hovou nestabilitu uvedli respondenti 25 krat (21,93 %),
nemocné s rizikem aspirace a nemoznosti aktivni expektorace 23 krat (20,18 %), 22 krat
(19,30 %) nemoznost zajistit tésnost masky a 8 krat (7,02 %) obézni pacienty (nad 200 %
idealni télesné hmotnosti). 2 krat (1,75 %) dotazovani zvolili moznost akutni ischemie
myokardu a 2 krat (1,75 %) jako jinou kontraindikaci uvedli uraz hlavy a obliceje.

Nejcastéjsi odpoveédi ve VSeobecné fakultni nemocnici byla rovnéz moznost a),
kterou respondenti zvolili 42 krat (32,56 %). Nasledovala 36 krat (27,91 %) oznaéena
moznost €). Obchovou nestabilitu dotazovani uvedli 27 krat (20,93 %), nemozZnost zajistit
tésnost masky 18 krat (13,95 %) a shodné 3 krat (2,33 %) respondenti uvedli akutni
ischemii myokardu a obézni pacienty (nad 200 % idealni t€lesné hmotnosti).

V Thomayerové nemocnici respondenti uvedli 34 krat (29,82 %) nespolupracujici
pacienty za kontraindikaci NIVS. 30 krat (26,32 %) oznacili variantu e), 23 krat (20,18 %)
nemoznost zajistit tésnost masky, 15 krat (13,16 %) ob&éhovou nestabilitu, 8 krat (7,02 %)
obézni pacienty (nad 200 % idealni télesné hmotnosti) a 4 krat (3,51 %) byla oznacena

moznost akutni ischemie myokardu.

Rovnéz v Nemocnici Na Homolce méla nejvyssi ¢etnost odpovéd’ a), oznacena 41
krat (30,37 %). 30 krat (22,22 %) respondenti uvedli variantu e), 24 krat (17,78 %) oznacili
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nemoznost zajisténi tésnosti masky, 19 krat (14,07 %) akutni ischemii myokardu, 16 krat
(11,85 %) obéhovou nestabilitu a 5 krat (3,70 %) zvolili obézni pacienty (nad 200 %
idedlni télesné hmotnosti) jako nejCastéjsi kontraindikaci NIVS. Viz tabulka ¢. 12 a graf
¢.21.

Otazka ¢. 13: Uvedte 3 nejcastéjsi komplikace NIVS u pacientli hospitalizovanych
na vaSem pracovisti.

Tabulka ¢. 13: Nejcastéjsi komplikace NIVS

Ol (i Vseobeclfa Thomayerova Nemocnice
NEMocnice Eaaiiu nemocnice Na Homolce
v Motole nemocnice

Nejcastéjsi
komplikace | n f, % n f, % n f, % n f, % n f, %
NIVS
a) 25| 2193% | 29 | 2248% | 34 | 29,82% | 33 | 24,44% | 121 | 24,59 %
b) 5 4,39 % 8 6,20 % 5 4,39 % 12 8,89 % 30 6,10 %
C) 12| 1053% | 13 | 10,08% | 11 9,65 % 22 | 16,30% | 58 | 11,79%
d) 24| 2105% | 15 | 11,63% | 12 10,53% | 10 7,41 % 61 | 12,40%
e) 7 6,14 % 10| 7,75% 15 13,16 % 9 6,67 % 41 8,33 %
f) 8 7,02 % 17 | 13,18 % 4 3,51 % 12 8,89 % 41 8,33 %
0) 33| 2895% | 37 | 2868% | 33 | 2895% | 37 | 27,41% | 140 | 28,46 %
h) 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Ce'ker? , 114 | 100,00 % | 129 | 100,00 % | 114 | 100,00 % | 135 | 100,00 % | 492 | 100,00 %
odpovédi

Legenda:

a) Diskomfort nemocného e) Nedostatecnd oxygenace

b) Erytém obliceje f) Pocit sucha v ustech a nose

c) Klaustrofobie g) Unik vzduchu a netésnost masky

d) Kozni defekty, poranéni oka ¢i nosu h) Jiné

Graf ¢. 22: Nejcastejsi komplikace NIVS
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Otéazka €. 13 je koncipovana obdobn¢ jako dvé pfedchozi, dotazuje se respondentti
na 3 nejcastéjsi komplikace NIVS u pacienti hospitalizovanych na jednotlivych
pracovistich. 164 respondentii odpovédélo celkové 492 krat (100,00 %). Nejcastéjsi
komplikaci byl ve 140 (28,46 %) ptipadech tnik vzduchu a netésnost masky. 121 krat
(24,59 %) respondenti uvedli diskomfort nemocného, 61 krat (12,40 %) kozni defekty,
poranéni oka ¢i nosu. Klaustrofobii oznacili 58 krat (11,79 %), 41 krat (8,33 %)
nedostateCnou oxygenaci a pocit sucha v ustech a nose, erytém obli¢eje byl respondenty
zvolen 30 krat (6,10 %). Viz tabulka ¢. 13 a graf ¢. 22.

Graf €. 23: Nejcastejsi komplikace NIVS podle zdravotnického zafizeni
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Z celkového poctu 492 (100,00 %) odpoveédi jich bylo 114 (23,17 %) ziskano
od respondenti ve Fakultni nemocnici v Motole, 129 (26,22 %) od respondenti
ve VSeobecné fakultni nemocnici, 114 (23,17 %) od ucastnikli Setfeni v Thomayerove
nemocnici a 135 (27,44 %) od dotazovanych v Nemocnici Na Homolce.

Ugastnici $etfeni ve Fakultni nemocnici v Motole oznadili 33 krat (28,95 %) tnik
vzduchu a netésnost masky, 25 krat (21,93 %) diskomfort nemocného, 24 krat (21,05 %)
kozni defekty, poranéni oka ¢i nosu, 8 krat (7,02 %) pocit sucha v ustech a nose,
7 krat (6,14 %) uvedli nedostate¢nou oxygenaci a 5 krat (4,39 %) erytém obliceje.

Ve VSeobecné fakultni nemocnici respondenti zvolili tinik vzduchu a netésnost
masky dohromady 37 krat (28,68 %). Diskomfort nemocného oznacili 29 krat (22,48 %),
pocit sucha v tstech a nose 17 krat (13,18 %), kozni defekty, poranéni oka ¢i nosu 15 krat
(11,63 %), klaustrofobii dotazovani uvedli 13 krat (10,08 %), nedostateCnou oxygenaci
10 krat (7,75 %) a 8 krat (6,20 %) oznacili erytém obliceje.

Nejcastéjsi odpoveédi v Thomayerové nemocnici byl diskomfort nemocného,
oznaceny 34 krat (29,82 %). Nasledovala moznost Uniku vzduchu a netésnost masky,
zvolena 33 krat (28,95 %). 15 krat (13,16 %) respondenti zvolili nedostate¢nou oxygenaci,
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12 krat (10,53 %) kozni defekty, poranéni oka ¢i nosu, 11 krat (9,65 %) klaustrofobii,
5 krat (4,39 %) erytém obliceje a 4 krat (3,51 %) pocit sucha v tstech a nose.

V Nemocnici Na Homolce 37 krat (27,41 %) respondenti oznacili Gnik vzduchu
a netésnost masky jako nejcastéjsi komplikaci NIVS. 33 krat (24,44 %) zvolili diskomfort
nemocného, 22 krat (16,30 %) klaustrofobii. Erytém oblic¢eje a pocit sucha v ustech a nose
uvedli respondenti 12 krat (8,89 %) a 9 krat (6,67 %) oznacili nedostateCnou oxygenaci.
Viz tabulka ¢. 13 a graf ¢. 23.

Otazka ¢. 14: Riziko vzniku infekénich komplikaci u pacienta na NIVS je ve srovnani

S invazivni plicni ventilaci?

Tabulka €. 14: Riziko vzniku komplikaci

—— Vseobeend = -, overova | Nemochice
nemocnice fakultni .
. nemocnice Na Homolce
v Motole nemocnice
RlZlkO.VZn!kU n fi % n fi % n fi % n fi % n fi %
komplikaci
Vyssi 0 0,00 % 0 0,00 % 1 2,63 % 0 0,00 % 1 0,61 %
Nizsi 36| 9474% [ 41| 9535% |37 | 97,37% |43 | 9556 % | 157 | 95,73 %
Srovnatelné 2 5,26 % 2 4,65 % 0 0,00 % 2 4,44 % 6 3,66 %
Celkem . | 38| 100,00 % | 43 | 100,00 % | 38 | 100,00 % | 45 | 100,00 % | 164 | 100,00 %
respondenti

Graf ¢. 24: Riziko vzniku komplikaci

Riziko vzniku komplikaci

95,73%

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 3,66%
10,00% s

0,00%

Vy3si Nizsi Srovnatelné

Na otazku €. 14, jaké je u pacienta na neinvazivni ventilacni podpote riziko vzniku
infek&nich komplikaci ve srovnéni s invazivni plicni ventilaci, odpovédéla naprosta vétSina
157 (95,73 %) ze 164 (100,00 %) respondentd, ze NIVS piedstavuje niz$i riziko. Naopak 6
(4,44 %) respondentli se domnivalo, Ze je riziko v obou pfipadech srovnatelné. Pouze 1
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(0,61 %) respondent zastaval nazor, Ze u neinvazivni plicni ventilace je riziko vzniku
infek¢nich komplikaci vyS$si nez u invazivni plicni ventilace. Viz tabulka €. 14 a graf ¢. 24.

Graf ¢. 25: Riziko vzniku komplikaci podle zdravotnického zatizeni
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Na uvedenou otazku odpovidalo dohromady 164 respondenti (100,00 %), 38
(23,17 %) z nich ve Fakultni nemocnici v Motole, 43 (26,22 %) ve VSeobecné fakultni
nemocnici, 38 (23,17 %) v Thomayerové nemocnici a 45 (27,44 %) v Nemocnici
Na Homolce.

Ve Fakultni nemocnici v Motole uvedlo 36 (94,74 %) respondentt z celkové 38
(100,00 %), Zze u NIVS je riziko vzniku infek¢nich komplikaci nizsi, nez u invazivni plicni

ventilace. Zbyvajici 2 (5,26 %) dotazovanych se domnivalo, Ze je riziko srovnatelné.

Ve VSeobecné fakultni nemocnici uvedlo niZsi riziko u NIVS 41 (95,35 %) ze 43
(100,00 %) respondenti a 2 (4,65 %) oznacili srovnatelné riziko u obou jmenovanych
metod.

Ze 38 (100,00 %) respondentii v Thomayerové nemocnici jich 37 (97,37 %) uvedlo
niZ§i riziko vzniku infekEnich komplikaci u NIVS, neZ u invazivni plicni ventilace. Pouze

1 (2,63 %) dotazovany uvedl, Ze je tomu praveé naopak.

V Nemocnici Na Homolce se Seteni tcastnilo celkové 45 (100,00 %) respondentt,
z nichz 43 (95,56 %) zvolilo spravnou variantu odpovédi. Tedy, ze NIVS ptedstavuje pro
pacienty niz$i riziko vzniku infekénich komplikaci, neZ invazivni plicni ventilace.

Zbyvajici 2 (4,44 %) respondenti oznacili srovnatelné riziko. Viz tabulka €. 14 a graf ¢. 25.
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Otazka €. 15: Jaké pouzivate na vasem pracovisti pomucky pro aplikaci NIVS a pfipojeni
pacienta k ventilatoru na vasem pracovisti?

Tabulka ¢. 15: Masky pro NIVS

Fakultni Vseobecna .
: 2 Thomayerova Nemochnice
nemocnice fakultni .
. nemocnice Na Homolce
v Motole nemochnice
Rlﬂla\jlgy pro n fi % n fi % n fi % n fi % n fi %
g;‘;ﬁgzalm 37| 7872% | 41 | 4020% | 36 | 6545% |43 | 70,49 % |157 | 59,25 %

Nazélni maska 0 0,00 % 32 | 3137% | 1 1,82 % 3 492% | 36 | 13,58%

Specidlni maska | 1 | 19804 | 20 | 2843% | 18| 3273% | 15| 2450% | 72 | 2717 %
¢1 helma
Celkem
respondenti

47 | 100,00 % | 102 | 100,00 % | 55 | 100,00 % | 61 | 100,00 % | 265 | 100,00 %

Graf ¢. 26: Masky pro NIVS
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Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze na otdzku ¢. 15 odpovédelo 164
respondentti dohromady 265 krat (100,00 %). 157 krat (59,25 %) uvedli, Ze pro aplikaci
neinvazivni plicni ventilace pouzivaji na svém pracovisti oronazalni (obli¢ejovou
¢i celoobli¢ejovou) masku. Specidlni ,total face™ masku ¢i helmu oznacili respondenti 72
krat (27,17 %) a nejméné Casto, 36 krat (13,58 %), pouzivaji nazalni (nosni) masku. Viz
tabulka €. 15 a graf ¢. 26.
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Graf ¢. 27: Masky pro NIVS podle zdravotnického zatizeni
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Celkové bylo od respondenti ziskdno 265 (100,00 %) odpovédi. Ve Fakultni
nemocnici v Motole respondenti odpovidali dohromady 47 krat (17,74 %), ve VSeobecné
fakultni nemocnici 102 krat (38,49 %), v Thomayerové nemocnici 55 krat (20,75 %)
a v Nemocnici Na Homolce 61 krat (23,02 %).

Ve Fakultni nemocnici v Motole byla nejcastéj$i odpoveédi oronazalni (obli¢ejova
¢i celoobli¢ejova) maska, kterd byla ucastniky Setfeni oznacena 37 krat (78,72 %). 10 krat
(21,28 %) respondenti uvedli pouZiti specialni ,,total face* masky ¢i helmy.

Data, ziskand od respondentl ve VSeobecné fakultni nemocnici, byla velmi odlis$na.
41 krat (40,20 %) dotazovani uvedli oronazalni (celooblicejovou ¢i oblicejovou) masku,
nicmén¢ druhé nejvyssi zastoupeni méla 32 krat (31,37 %) oznacend nazélni (nosni)
maska. Specialni ,,total face* maska byla respondenty zvolena 29 krat (28,43 %).

Celkoveé 38 (100,00 %) respondentii z Thomayerovy nemocnice uvedlo 36 krat
(65,45 %) oronazalni (oblicejovou ¢i celooblicejovou) masku, 18 krat (32,73 %) specidlni
»total face* masku ¢i helmu a jen 1 krat (1,82 %) respondenti oznacili pouZiti nazalni
(nosni) masky pro aplikaci NIVS.

V Nemocnici Na Homolce bylo na uvedenou otdzku ziskdno dohromady 61
odpovédi (100,00 %). 43 krat (70,49 %) respondenti uvedli jako moznost odpovédi
oronazalni (oblicejovou ¢i celoobli¢ejovou) masku, 15 krat (24,59 %) specialni ,,total face*
masku ¢i helmu a 3 krat (4,92 %) nazalni (nosni) masku. Viz tabulka €. 15 a graf ¢. 27.
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Otazka ¢. 16: Do jaké polohy pacienta na NIVS polohujete?

Tabulka ¢. 16: Polohovani pacienta na NIVS

Mol VA BGE Thomayerova Nemocnice
nemocnice fakultni yer Celkem
. nemocnice Na Homolce
VALY, [¢] 0] [] nemochnice
Egl&?{:\/gamenta n fi % n fi % n fi % n fi % n fi %
Do polosedu 38 | 100,00% | 43 | 100,00% | 37 | 97,37% | 45 | 100,00% |163| 99,39%
Do lehu 0 0,00% 0 0,00% 1 2,63% 0 0,00% 1 0,61%
Celkem . 38 | 100,00% | 43 | 100,00% | 38 | 100,00% | 45 | 100,00% | 164 | 100,00%
respondentii

Graf €. 28: Poloha pacienta na NIVS podle zdravotnického zatizeni
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V otazce ¢. 16 byli respondenti dotazani, do jaké polohy pacienta ptipojeného
na neinvazivni ventilaéni podpofe polohuji. Z celkového poctu 164 (100,00 %)
respondentti jich 163 (99,39 %) jednoznaténé odpovédelo, ze pacienta polohuji
do polosedu. Tato moznost piedstavovala spravnou odpovéd’. Jak je patrné z tabulky ¢. 16
a grafu ¢. 28, tak pouze 1 (0,61 %) respondent v Thomayerové nemocnici uvedl
polohovani do lehu.
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Otazka ¢. 17: Vyskytuje se na vasem pracovisti standard (doporu¢eny postup ¢i metodicky
pokyn) pro oSetiovatelskou péci o pacienty na NIVS?

Tabulka €. 17: Vyskyt standardu na pracovisti

Fakultni Vseobecna .
: z Thomayerova Nemocnice
nemocnice fakultni .
. nemocnice Na Homolce
VALY, [0] 0] [:] nemochnice
Standa.l:,d.na n fi % n fi % n fi % n fi % n fi %
pracovisti
Ano 23| 6053%| 27| 62,79%| 20| 52,63% | 22| 48,89% 92 56,10 %
Ne* 4| 1053%| 7| 16,28%| 8| 21,05%| 22| 48,89% 41 25,00 %
Nevim* 11| 2895%( 9| 20,93%| 10| 26,32%| 1 2,22 % 31 18,90 %
Celkem | 351 100,009 | 43| 100,00%| 38| 100,00%| 45| 100,00%| 164| 100,009%
respondentii
Legenda:

* Respondenti, kteri zvolili tyto moznosti odpovédi, pokracovali otdzkou ¢. 20.

Graf ¢. 29: Vyskyt standardu na pracovisti
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Otazkou ¢. 17 nasledovala série otdzek vztahujicich se k oSetfovatelskym
standardiim, doporu¢enym postupim pro zahdjeni metody NIVS ¢i k metodickym
pokynim. Zamérem této otazky bylo zjistit, zda se na pracovistich respondentl vyskytuje
standard ¢i jiny dokument pro oSetfovatelskou péci o nemocné s neinvazivni ventilaéni
podporou. Z celkového poc¢tu 164 (100,00 %) respondenti jich 92 (56,10 %) uvedlo,
Zze maji na svém pracovisti standard k dispozici. Naopak 41 (25,00 %) dotazovanych
oznacilo, ze standard na oddé€leni nemaji. Zbylych 31 (18,90 %) respondentl si nebylo
vyskytem takového dokumentu jisto. Viz tabulka ¢. 17 a graf ¢. 29.
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Graf ¢. 30: Vyskyt standardu na pracovisti podle zdravotnického zafizeni
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Z celkového poctu 164 respondentt (100,00 %) jich 38 (23,17 %) odpovidalo
ve Fakultni nemocnici v Motole, 43 (26,22 %) ve VSeobecné fakultni nemocnici, 38
(23,17 %) v Thomayerové nemocnici a 45 (27,44 %) v Nemocnici Na Homolce.

Ve Fakultni nemocnici v Motole mélo na pracovisti standard pro oSetfovatelskou
péci o pacienty na NIVS 23 (60,53 %) z 38 (100,00 %) respondentt. Dalsich 11 (28,95 %)
jich uvedlo, Ze nevi, zda standard maji. Ve 4 (10,53 %) piipadech dotazovani oznacili,
ze se u nich na pracovisti standard nevyskytuje.

Velmi podobné vysledky, jako ve Fakultni nemocnici v Motole, pfineslo
1 dotaznikové Setfeni ve VSeobecné fakultni nemocnici. Nejvice respondentt, 27 (62,79 %)
uvedlo, Ze se u nich na pracovisti standard vyskytuje. Naopak 9 (20,93 %) dotazovanych
o ném nevédélo a 7 (16,28 %) respondenttl vyloucilo, ze by standard méli k dispozici.

V Thomayerové nemocnici bylo zastoupeni jednotlivych odpovéd’ nejvyrovnangjsi.
Z 38 (100,00 %) respondenti jich 20 (52,63 %) uvedlo vyskyt standardu na pracovisti, 10
(26,32 %) respondentd o ném nevédélo a zbylych 8 (21,05 %) oznacilo, ze na jejich

pracovisti standard vypracovany neni.

V Nemocnici Na Homolce shodny pocet 22 (48,89 %) respondenti potvrdil,
resp. vyvratil, Ze by se na jejich pracovisti standard pro oSetfovatelskou péci o pacienta
na NIVS vyskytoval. Pouze 1 (2,22 %) dotazovany odpovédél, Ze nevi. Viz tabulka ¢. 17 a
graf ¢. 30.
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Otazka ¢. 18: Znate jeho obsah (znéni)?

Tabulka ¢. 18: Znalost standardu

oAl VAR e Thomayerova Nemochnice
nemochnice fakultni Yer Celkem
. nemocnice Na Homolce
VALY, [0] 0] [] nemocnice
Znalost
standardu* n fi % n fi % n fi % n fi % n fi %
ﬁ‘:&e\/elml 5 | 21,74% | 10| 37,04% | 6 | 30,00% | 10 | 4545% |31 | 3370%
Ano, ¢asteénd 12 | 52,17% | 17 | 62,96% | 13 | 65,00% | 12 | 5455% | 54 | 58,70 %
Ne, neznam 6 | 2609% | O 0,00 % 1 5,00 % 0 0,00 % 7 7,61 %
Celkem
. 23 | 100,00 % | 27 | 100,00 % | 20 | 100,00 % | 22 | 100,00 % | 92 | 100,00 %
respondentii
Legenda:

* Odpovidali pouze respondenti, kteri odpovédeli kladné na otazku ¢. 17.

Graf ¢. 31: Znalost standardu
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Otazka ¢. 18 byla uréena pouze respondentim, ktefi odpoveédéli kladné
na piedchozi otazku. Dohromady se tedy tykala 92 (100,00 %) respondentt, z nichz 54
(58,70 %) znalo standard pro oSetfovatelskou péci o pacienta na neinvazivni ventilacni
podpoie jen castecné. Velmi dobrou znalost uvedlo 31 (33,70 %) dotazovanych
a zbyvajicich 7 (7,61 %) standard nezna. Viz tabulka ¢. 18 a graf ¢. 31.
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Graf ¢. 32: Znalost standardu podle zdravotnického zatizeni
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Z celkového poctu 92 respondenti (100,00 %) odpovidajicich na otazku ¢&. 18, jich
odpovidalo 23 (25,00 %) ve Fakultni nemocnici v Motole, 27 (29,35 %) ve VSeobecné
fakultni nemocnici, 20 (21,74 %) v Thomayerové nemocnici a 22 (23,91 %) v Nemocnici
Na Homolce.

Ve Fakultni nemocnici v Motole uvedlo ¢asteCnou znalost standardu 12 (52,17 %)
z 23 (100,00 %) respondentti, vubec jej neznalo 6 (26,09 %) respondentii a velmi dobie

S nim bylo sezndmeno 5 (21,74 %) dotazovanych.

Ve Vseobecné fakultni nemocnici mélo ¢astecnou znalost standardu 17 (62,96 %)
zcelkové 27 (100,00 %) dotazovanych. Velmi dobfe bylo se standardem
pro oSetfovatelskou péci o pacienty na neinvazivni plicni ventilaci obezndmeno 10 (37,04
%) respondentd.

Témer dvé tietiny respondentit v Thomayeroveé nemocnici uvedly ¢aste¢nou znalost
standardu na svém pracovisti, konkrétné¢ se jednalo o 13 (65,00 %) z 20 (100,00 %)
dotazovanych. DalSich 6 (30,00 %) ovladdalo standard dokonce velmi dobfe. Standard
neznal pouze 1 (5,00 %) respondent.

Z 22 (100,00 %) ucastniku Setfeni v Nemocnici Na Homolce jich 12 (54,55 %)
oznacilo ¢astecnou znalost standardu a 10 (45,45 %) bylo se znénim standardu sezndmeno

na velmi dobré Grovni. Viz tabulka €. 18 a graf €. 32.
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Otazka ¢&. 19: Ridite se (postupujete) pii odetfovatelské pédi o pacienty na NIVS podle

tohoto standardu (doporuc¢eného postupu ¢i metodického pokynu)?

Tabulka ¢. 19: Postup podle standardu

Fakultni Vseobecna .
: z Thomayerova Nemochnice
nemocnice fakultni .
. nemocnice Na Homolce
v Motole nemochnice
Postup podle
Standapr?iu* n fi % n fi % n fi % n fi % n fi %
Ano, vzdy 11| 4783% | 15| 5556% | 12 | 60,00% |18 | 81,82% | 56 | 60,87 %
Ano, nékdy 21,74% | 11 | 40,74 % 40,00 % 18,18% | 28 | 30,43 %
Ne 7 1 3043% | 1 3,70 % 0,00 % 0,00 % 8 8,70 %
Celkem
. 23 | 100,00 % | 27 | 100,00 % | 20 | 100,00 % | 22 | 100,00 % | 92 | 100,00 %
respondentii
Legenda:

* Odpovidali pouze respondenti, kteri odpovédeli kladné na otazku ¢. 17.

Graf ¢. 33: Postup podle standardu
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Otazka ¢. 19 byla také vyhradné urcena respondentim, ktefi vyjadfili souhlasné
stanovisko na otazku ¢. 17. Odpovidalo na ni celkové 92 (100,00 %) respodentii. Vysledky
odpovédi ucastnikti dotaznikového Setfeni v jednotlivych zdravotnickych zatfizenich
vykazaly jisté odlisnosti. Z uvedené tabulky vyplyva, Ze podle standardu vzdy postupovalo
56 (60,87 %) respondentt. DalSich 28 (30,43 %) uvedlo, Ze tak postupuje jen nékdy.
Stanovenymi pokyny se netidi 8 (8,70 %) respondentt. Viz tabulka ¢. 19 a graf €. 33.
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Graf ¢. 34: Postup podle standardu podle zdravotnického zatizeni

Postup podle standardu

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
18.18%
20,00%
0,00%

0,00%

Fakultni Vieobecnd Thomayerova Nemocnice

nemocnice fakultni nemocnice NaHomolce

v Motole nemaocnice
B Ano, vidy B Ano, nékdy mNe

Z celkového poctu 92 respondentt (100,00 %) odpovidajicich na otazku €. 18, jich
odpovidalo 23 (25,00 %) ve Fakultni nemocnici v Motole, 27 (29,35 %) ve VSeobecné
fakultni nemocnici, 20 (21,74 %) v Thomayerové nemocnici a 22 (23,91 %) v Nemocnici
Na Homolce.

Ve Fakultni nemocnici v Motole si podle standardu pro oSetfovatelskou péci
0 pacienty na NIVS vzdy pocinalo 11 (47,83 %) respondentl, dalSich 7 (30,43 %)
odpovédélo negativné a 5 (21,74 %) dotazovanych uvedlo, Ze se jej drzi jen nékdy.

Respondenti ve VSeobecné fakultni nemocnici postupuji vzdy podle standardu
v 15 (55,56 %) ptipadech, v dalSich 11 (40,74 %) tak jednaji nékdy a pouze v 1 (3,70 %)
pfipad¢ se standardem nefidi.

V Thomayerové nemocnici se vzdy standardem f#idi 12 (60,00 %) respondentt
a 8 (40,00 %) dotazovanych podle néj nepostupuje.

Nejvice ucastniku Setfeni si vzdy po¢ina podle doporué¢eného postupu v Nemocnici
Na Homolce. Takovou odpovéd poskytlo 18 (81,82 %) respondentli. Nékdy se standardil
drzi 4 (18,18 %) dotazovani. Viz tabulka €. 19 a graf ¢. 34.
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Otazka ¢. 20: Pouzivate na vaSem pracovisti protokoly

vhodnosti nemocného pro metodu NIVS?

Tabulka ¢. 20: Protokoly postupu na pracovisti

postupu pro vybér a urceni

Fakultni Vseobecna .
: z Thomayerova Nemochnice

nemocnice fakultni . I

v Motole ——— nemocnice Na Homolce
Protokoly
postupu na n f, % n f, % n f, % n f, % n f, %
pracovisti
Ano 0 0,00 % 5] 11,63% | 3 7,89 % 1 2,22 % 9 5,49 %
Ne 27 | 71,05% | 30| 69,77% | 26 | 68,42% | 36 | 80,00% |119| 72,56 %
Nevim 11| 2895% | 8 | 1860% | 9 | 23,68% | 8 | 17,78% | 36 | 21,95%
Celkem 38 | 100,00 % | 43 | 100,00 % | 38 | 100,00 % | 45 | 100,00 % | 164 | 100,00 %
respondentii

Graf ¢. 35: Protokoly postupu na pracovisti
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Na otazku ¢. 19 odpovidalo vSech 164 (100,00 %) tcastnikti vyzkumného Setfeni.
Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, Ze protokoly postupu pro vybér a uréeni vhodnosti
nemocného pro zahijeni metody neinvazivni ventilaéni podpory nepouziva na svém
pracovisti 119 (72,56 %) respondentii. DalSich 36 (21,95 %) si nebylo vyskytem protokoli
postupu jisto a zbyvajicich 9 (5,49 %) respondentt jejich pouzivani potvrdilo. Viz tabulka
¢. 20 a graf ¢. 35.
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Graf ¢. 36: Protokoly postupu na pracovisti podle zdravotnického zatizeni
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Z celkového poctu 164 (100,00 %) respondentd jich 38 (23,17 %) odpovidalo
ve Fakultni nemocnici v Motole, 43 (26,22 %) ve Vseobecné fakultni nemocnici, 38
(23,17 %) v Thomayerové nemocnici a 45 (27,44 %) v Nemocnici Na Homolce.

Ve Fakultni nemocnici v Motole 27 (71,05 %) respondenti uvedlo, ze se
pfi identifikaci vhodnosti nemocného k aplikaci NIVS nefidi zadnymi piedepsanymi
normami. 11 (28,95 %) dotazovanych odpovédélo, ze si neni védomo pouzivanim
protokoli postupu.

Vice nez dvé tietiny respondentti, 30 (69,77 %), ve VSeobecné fakultni nemocnici
uvedly, ze nepouzivaji pti zahajovani NIVS protokoly postupu. 8 (18,60 %) respondentii
odpovédélo, Ze nevi. Zbyvajicich 5 (11,63 %) dotazovanych vyskyt protokolii postupu
potvrdilo.

V Thomayerové nemocnici se odpovédi respondentll piilis neliSily s predchozim
souborem. V 26 (68,42 %) piipadech maji protokoly postupu na pracovisti k dispozici,
v 8 (17,78 %) ptipadech si respondenti nebyli jisti a negativni odpovéd’ poskytli 3 (7,89 %)
dotazovani.

Vysledky Setfeni v Nemocnici Na Homolce povazuji za nejzajimavéjsi, jelikoz
rovnou 36 (80,00 %) respondentli uvedlo, Ze se pfi zahajovani neinvazivni ventilacni
podpory nesetkalo s protokoly postupu. Dalsich 8 (17,78 %) dotazovanych nevédélo
o jejich vyskytu na svém pracovisti a zbyvajici 1 (2,22 %) respondent pouziti protokoli
piimo vyloucil. Viz tabulka €. 20 a graf ¢. 36.
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Otazka ¢. 21: Myslite si, ze by bylo vhodné a uzitecné standard (doporuceny postup
¢1 metodicky pokyn) na vasem pracovisti vypracovat?

Tabulka €. 21: Vypracovani standardu

Fakultni Vseobecna .
. z Thomayerova Nemocnice
nemocnice fakultni .
. nemocnice Na Homolce
v Motole nemocnice
vV —
Stgﬁgaa(l:’(é‘lljinl n fi % n fi % n fi % n fi % n fi %
Ano 13 | 86,67% |12 | 7500% | 12 | 66,67 % | 13 | 56,52% | 50 | 69,44 %
Ne 2 | 1333% | 4 | 2500% | 6 | 33,33% | 10 | 4348% | 22 | 30,56 %
Celkem
. 15 | 100,00 % | 16 | 100,00 % | 18 | 100,00 % | 23 | 100,00 % | 72 | 100,00 %
respondenti
Legenda:

* Odpovidali pouze respondenti, kteri se vyjadrili zaporné na otdzku ¢. 17.

Graf ¢. 37: Vypracovani standardu
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Posledni otazku dotaznikového Setfeni €. 21 zodpovidali pouze respondenti, ktefi se
vyjadfili negativné na otazku ¢. 17. Bylo jich 72 (100,00 %). Na dotaz, zda by respondenti
uvitali na svém pracovisti vypracovani standardu, doporuc¢eného postupu ¢i metodického
pokynu pro oSetrovatelskou péci o pacienty na NIVS, byly ve vSech nemocni¢nich
zafizenich ziskany velmi rozdilné odpovédi, které shledavam za prekvapivé.
50 (69,44 %) respondentll by povazovalo realizaci standardu za uzite¢nou, pro zbyvajicich
22 (30,56 %) by byla zbytecna. Viz tabulka ¢. 21 a graf ¢. 37.
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Graf ¢. 38: Vypracovani standardu podle zdravotnického zafizeni
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Na otdzku ¢. 21 dohromady odpovédlo 72 (100,00 %) respondentt. 15 (20,83 %)
dotazovanych ve Fakultni nemocnici v Motole, 16 (22,22 %) ve VsSeobené fakultni
nemocnici, 18 (25,00 %) v Thomayerové nemocnici a 23 (31,94 %) v Nemocnici
Na Homolce.

Ve Fakultni nemocnici zaujalo kladné stanovisko 13 (86,67 %) ucastnikil Setfeni,
pouze 2 (13,33 %) srealizaci doporucenych norem nesouhlasili. Dohromady 12
(75,00 %) respondentli ve VSeobecné fakultni nemocnici odpovédélo kladné, dalsi 4
(25,00 %) méli opacény nazor. V Thomayerové nemocnici by 12 (66,67 %) respondentl
standard uvitalo, proti bylo 6 (33,33 %) dotazovanych. V Nemocnici Na Homolce se
Kladn¢ se vyjadiilo 13 (56,52 %) dotazovanych, ovSem dalSich 10 (43,48 %) vytvofeni
standardu odmitlo. Viz tabulka ¢. 21 a graf ¢. 38.
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10 Vyhodnoceni hypotéz

V této kapitole se vénuji statistickému vyhodnoceni stanovenych hypotéz. Kazda
pracovni hypotéza se vztahuje k jednomu cili diplomové prace. Platnost hypotéz byla

ovéfena pomoci testu nezavislosti, tzv. chi kvadratu, a intervalového odhadu spolehlivosti.

Cil 1: Zjistit, zda maji respondenti zkuSenosti s neinvazivni plicni ventilaci na svém
pracovisti.

Hypotéza €. 1: Predpokladam, ze respondenti pracujici na ARO maji vétsi zkuSenosti
s metodou NIVS, nez respondenti na pracovistich JIP.

Nulova hypotéza Hy: ZkuSenost smetodou NIVS je u respondentti pracujicich
na ARO a JIP stejné velka.

Alternativni hypotéza Hj: ZkuSenost s metodou NIVS je u respondentli pracujicich
na ARO a JIP rozdilna.

Stanovend hypotéza se vztahuje k otazce €. 4 v dotaznikovém Setteni. Ziskana data
byla pievedena do kontingenc¢ni tabulky a pomoci vyse uvedeného vzorce byly vypocitany
udaje potiebné k ovéfeni platnosti hypotézy.

Tabulka €. 22: Pracovni hypotéza €. 1

PracoviSté vs. zkuSenost

ARO 90 1 91
JIP 73 0 73
> 163 1 164

Vzhledem ke skutecnosti, ze vypocitand hodnota pro uvedeny vyzkumny soubor
v* = 0,804 je niz8i, neZ je kritickd hodnota pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,01
(¢* 001 (1) = 6,635), nulova hypotéza je potvrzena.

Cil 2: Zjistit, jaky maji sestry teoreticky zaklad v problematice NIVS.

Hypotéza €. 2: Piedpokladam, Ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim castéji uvedou
spravnou definici NIVS, nez sestry se specializatnim vzdélanim.

Nulova hypotéza H,: Znalost spravné definice NIVS je u respondentl
s vysokoSkolskym a specializa¢nim vzdélanim stejné velka.

Alternativni hypotéza Hj: Znalost spravné definice NIVS je u respondenti

s vysokoskolskym a specializacnim vzdélanim rozdilna.

Stanovend hypotéza se vztahuje k otdzkdm €. 1 a 5 dotaznikového Setfeni. Pomoci

vzorce pro vypocet testu nezavilsosti byla ovétena platnost pracovni hypotézy €. 2.
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Tabulka ¢. 23: Pracovni hypotéza €. 2

Vzdélani vs. znalost

2 69
Specializacni 44 0 44
> 111 2 113

Bylo zjisténo, ze vypocitana hodnota xz = 1,300 je nizsi, nez je kriticka hodnota pro
stanovenou hladinu vyznamnosti 0,01 (x* 01 (1) = 6,635). Nulovou hypotézu
potvrzujeme. To znamena, ze znalost spravné definice NIVS je u respondenti
s vysokoskolskym a specializaénim vzdélanim stejné velka.

Cil 3: Zjistit, jaké jsou indikace, kontraindikace a komplikace NIVS.

Hypotéza €. 3: Ocekavam, Ze ve vice nez 70 % respondenti uvedou jako nejcastéjsi
komplikaci NIVS tnik vzduchu a netésnost masky.

Hypotéza €. 3 se vztahuje k otdzce ¢. 13 v dotaznikovém Setfeni. K ovéfeni
platnosti stanovené hypotézy byl pouzit vySe uvedeny vzorec statistické metody
intervalového odhadu popula¢ni pravdépodobnosti.

Tabulka €. 24: Pracovni hypotéza €. 3

Vyskyt standardu ‘ Ano Ne ‘ > ‘
Ocekavana Cetnost (f; %) 70 % 30 % 100 %
Ocekavana Cetnost (n) 115 51 164
Vysledky vyzkumu 140 24 164

Relativni ¢etnost v uvazovaném vybéru je p = 140/164 = 0,85, to je (tj.) 85 %.
Po dosazeni hodnot do vzorce bylo vypocitano, ze procento respondentti, kteti uvedli jako
nejcastéj$i komplikaci NIVS unik vzduchu a neté€snost masky, je S95 % spolehlivosti
vrozmezi 80 % az 90 %. Hypotéza ¢. 3 je tedy na zakladé statistického ovéreni
potvrzena.

Cil 4: Zjistit, jak sestry pecuji o pacienty na NIVS.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze sestry zaméstnané na jednotkach intenzivni péce Castéji
k aplikaci NIVS pouZzivaji oronazalni masku, neZ sestry pracujici na anesteziologicko-

resuscitaénim oddéleni.

Nulova hypotéza Hy: Pouzivani oronazalni masky je na pracoviStich ARO a JIP stejné
velké.

Alternativni hypotéza H,: Pouzivani oronazalni masky je na pracovistich ARO a JIP
rozdilné.
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Stanovena hypotéza se vztahuje k otazce €. 15 dotaznikového Setfeni. Data ziskana
od respondentll byla zatazena do kontingenc¢ni tabulky a za pouziti vzorce pro vypocet
chi kvadratu byla vypocitdna hodnota ovétujici platnost hypotézy.

Tabulka €. 25: Pracovni hypotéza ¢. 4

Pracovisté vs. oronazalni , Neuvedeno
maska Uvedeno (n-krat) (n-krif) >

ARO 88 3 91
JIP 59 14 73
> 147 17 164

Vzhledem ke zjisténi, zZe vypocitand hodnota pro uvedeny vyzkumny soubor
xz = 10,988 je vétsi, nez je kriticka hodnota pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,01
(7 001 (1) = 6,635), odmitame nulovou hypotézu a p¥ijimame hypotézu alternativni.
Sestry pracujici na oddélenich ARO pouzivaji Castéji oronazalni masku k aplikaci NIVS,
nez sestry zaméstnané na jednotkach intenzivni péce.

Cil 5: Zjistit, zda se na daném pracovisti vyskytuji standardy oSetfovatelské péce
0 pacienty na NIVS.

Hypotéza ¢. 5: Ocekdvam, Ze alespon 70 % respondenti uvede vyskyt standardd

pro oSetfovatelskou péci o pacienty na NIVS.

Hypotéza €. 5 se vztahuje k otazce €. 15 vyzkumného Setfeni. Pomoci statistické¢ho
vzorce pro stanoveni intervalového odhadu populacni pravdépodobnosti byly vypocitany
hodnoty potfebné k ovéteni platnosti hypotézy.

Tabulka €. 26: Pracovni hypotéza €. 5

Vyskyt standardu Ano N[ >

Ocekavana ¢etnost (f; %) 70 % 30 % 100 %
Ocekavana Cetnost (n) 115 51 164
Vysledky vyzkumu 92 72 164

Relativni Cetnost v uvazovaném vybéru je p = 92/164 = 0,56, tj. 56 %. Po dosazeni
hodnot do vzorce bylo vypocitano, ze procento respondenttl, ktefi uvedli vyskyt standarda
na svém pracovisti, je S95 % spolehlivosti vV rozmezi 48 % az 64 %. Standardy
pro oSetfovatelskou péci o pacienty na NIVS se na oslovenych pracovistich vyskytuji
v méné nez 70 %, stanovenou hypotézu zamitame.

Zavérem muzeme konstatovat, Ze vSechny stanovené cile diplomové prace byly
splnény. Na zéklad¢ statistického ovéteni byly hypotézy €. 1 — 3 potvrzeny. Hypotézy ¢. 4
a 5 naopak s ohledem na statistické vyhodnoceni zamitame.
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DISKUZE

Kapitola je vénovana diskuzi vysledkli vyzkumného Setfeni a srovnani ziskanych

dat s dtive realizovanymi studiemi obdobného zaméteni.

Nékteré otazky vlastniho dotaznikového Setfeni je mozné porovnat s vysledky
vyzkumu Véry Tiché, ktera v roce 2011 vypracovala bakalaiskou praci na téma ,, Specifika
oSetrovatelské péce u pacienta s neinvazivni plicni ventilaci. Studii podobného typu
realizovala Terezie Koni¢kové v roce 2010, jez svou bakalaiskou praci nazvala:

,, OSetrovatelskad péce u pacienta s neinvazivni plicni ventilaci .

V empirické ¢asti bylo vyhodnoceno dohromady 164 dotaznikli z celkového poctu
200 distribuovanych. Navratnost dotaznikii byla nad ocekavani vysoka, jelikoz dosdhla
82,00 %. Samotni respondenti ocenili nenarocnou formu dotazniku, stylizaci otdzek
a predevs$im maly format dotazniku, ktery dle ndzoru respondentti ptedurcoval jeho snadné
a rychlé vyplnéni. Vyzkumné Setfeni bylo sméfovano na kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni péfe a na jednotky intenzivni péfe ruzného typu (koronarni jednotka,
pooperacni kardiochirurgickd jednotka intenzivni péce a pneumologicka jednotka
intenzivni péce). Na pracovistich ARO ve ¢étyfech prazskych nemocnicich se vyzkumného
Setfeni Ucastnilo 91 respondentl a na oddélenich JIP bylo do dotaznikové akce zapojeno
73 respondentll. Nejvetsi zastoupeni méli, na zakladeé ukonceného kvalifikaéniho vzdélant,
respondenti s vysokoskolskym vzdélanim, bylo jich 69 (42,07 %). Tuto skute¢nost
ptiklddam ptedevSim faktu, Ze vysokoskolsky vzd€lani zpravidla mivaji vétsi zajem
podilet se na vyzkumném Setieni vV ramci zaveéreéné kvalifikacni prace, jelikoz praci sami
museli realizovat. Celkem 44 (26,83 %) Gcastnikd Setfeni uvedlo specializaéni vzdélani
ARIP, vyssi odbornou skolu vystudovalo 35 (21,34 %) respondentti. Nejmens$i soubor
tvorili stitedoskolaci, vyzkumného Setfeni se jich ucastnilo 16 (9,76 %).

Do dotaznikového Setfeni se zapojili vétSinou zkuSeni respondenti. Nejvice,
51 (31,10 %), jich mélo délku praxe 6 — 10 let. Nasledovalo je 42 (25,61 %) dotazovanych,
kteti byli zamé&stnani ve zdravotnictvi v rozmezi 2 — 5 let. Vice neZ 16 let praxe vykéazalo
31 (18,90 %) respondentt, 11 — 15 let zdravotnické praxe uvedlo 26 (15,85 %)
respondentli. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo pouze 14 (8,54 %) respondentil pracujicich
0 — 1 rok v ngkterém z nemocni¢nich zafizeni. Pravdépodobné vzhledem Kk vysokému
poc¢tu respondenti s delsi praxi se pouze 1 (0,61 %) respondent nesetkal s metodou
neinvazivni plicni ventilace na svém pracovisti. 163 (99,39 %) dotazovanych tuto

zkuSenost mélo.

Prostiednictvim otazky ¢. 5 bylo zjisténo, ze naprostd vétSina 162 (98,78 %)
respondentli prokazala dobrou znalost definice neinvazivni plicni ventilace. Pouze
2 (1,22 %) dotazovani oznalili chybnou variantu odpovédi. Ve Fakultni nemocnici
V Motole, Vseobecné fakultni nemocnici @ Thomayerové nemocnici uvedli shodné vSichni
respondenti spravnou odpovéd’. Predmétem dalsi otazky bylo zjisténi druhu pietlaku, ktery
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NIVS vyuziva. Z celkového poctu 164 (100,00 %) tcastniku Setieni se jich 156 (95,12 %)
nemylilo, jelikoz uvedli, Ze neinvazivni plicni ventilace vyuziva pozitivniho pietlaku
na pfirozené cesty nemocného. Zbyvajicich 8 (4,88 %) respondentli zvolilo nespravnou
moznost odpovédi, nebot’ NIVS nevyuziva trvaly negativni pietlak. Konickova (2010)
ve své bakalarské praci dospéla k analogickym vysledkiim. Z celkového poctu 100
respondentti odpovidajicich na obdobnou otazku, jich 95 (95,00 %) osvédéilo dobrou
znalost pouzivaného pietlaku pii neinvazivni ventilaéni podpote. Zbyvajicich 5 (5,00 %)

respondentt se mylilo.

Podle nazoru respondentli je nejCastéjSim cilem aplikace neinvazivni plicni
ventilace snizeni dechové prace a zvySeni dechového objemu. 164 respondentt uvedlo tuto
odpoveéd’ 141 krat (32,79 %). Druhym nejcastéjSim cilem uziti NIVS bylo zlepSeni nebo
stabilizace vymény krevnich plynii, a to 135 krat (31,40 %). Oddaleni nutnosti trachealni
intubace bylo uvedeno 110 krat (25,58 %). Naopak za nejméné preferovany cil NIVS
respondenti 44 krat (10,23 %) oznacili komfort nemocného. Za zajimavé povazuji, Ze ve
vSech oslovenych zdravotnickych zatizenich byly vysledky odpovédi téméf totozné,

ponévadz respondenti jmenovali jednotlivé cile NIVS ve srovnatelné ¢etnosti.

Hodnoceni klinického stavu pacienta na NIVS je podle dostupné odborné literatury
doporucovano minimalné po 30 minutach aplikace. V jednozna¢né shodé respondenti tento
interval jmenovali. Uvedlo jej 162 (98,78 %) dotazovanych. Pouze 2 (1,22 %) dalsi
oznacili hodnoceni pacientova klinického stavu po 2 hodinach aplikace NIVS. Ve tfech ze
Ctyt zdravotnickych zafizeni byli respondenti zcela bezchybni, jedna se o Vseobecnou
fakultni nemocnici, Thomayerovu nemocnici a Nemocnici Na Homolce. Autorka
Konickova (2010) ve své bakalatské praci prezentuje rozdilné vysledky. Z celkového poctu
100 respondentd jich pouze 53 (53,00 %) uvedlo doporucovany interval 30 minut, dvé
zbylé mozZnosti odpovédi chybn& zvolilo dohromady 47 (47,00 %) Ucastniki Setfeni.
Subjektivné tedy lze fici, ze vysledky vlastniho vyzkumného Setieni byly mnohem

------

Prostfednictvim anonymniho dotazniku bylo zjisténo, ze doba odpojeni pacienta
od neinvazivni ventilatni podpory neni ve vSech ctyfech zdravotnickych zatizenich
jednotna. Celkové vysledky ilustruji zastoupeni jednotlivych variant odpovédi, nejvice
56 (34,15 %) respondenti uvedlo dobu odpojeni 2 — 3 hodiny, dle klinického stavu
pacienta se tidi 49 (29,88 %) dotazovanych, dalSich 33 (20,12 %) uvedlo 10 — 15 minut
a 1 — 2 hodiny oznacilo 26 (15,85 %) respondentti. V odborné literatufe je publikovano,
Ze v ptipad€ optimalizace klinického stavu nemocného 1ze NIVS odpojit na dobu 10 — 15
minut. Doporucovanou dobu pro odpojeni nemocného od NIVS tedy oznacilo pouze
33 (20,12 %) respondentt z celkového poctu 164 (100,00 %).

S pouzitim metody NIVS souvisi pravidelné sledovani ventilovaného pacienta.
Bylo zjisténo, zZe mezi standardni monitorované parametry respondenti nejcastéji zaradili

krevni plyny, SpO,, v&€domi a dechovou frekvenci. Takovou odpovéd’ poskytlo
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95 (57,93 %) ucastnikti Setfeni. Monitoraci védomi, zavaznosti onemocnéni, dechové
frekvence, krevnich plynt a SpO, uvedlo 69 (42,07 %) respondenti. Rozdil v ¢etnostech
obou preferovanych odpovédi neni z celkového hlediska pfilis vysoky. Ve VSeobecné
fakultni nemocnici, v Thomayerové nemocnici a v Nemocnici Na Homolce respondenti
shodné uptednostiovali sledovani krevnich plynd, SpO,, védomi a dechové frekvence.
Muizeme tedy fici, ze rutinné respondenti monitoruji u pacientil na NIVS pravé tyto
parametry.

Dalsi otazky dotaznikového Setfeni byly zameétfeny na zjisténi tii nejcastéjSich
indikei, kontraindikaci a komplikaci NIVS u pacienti hospitalizovanych na pracovistich
oslovenych zdravotnickych zafizeni. SpiSe nez vyhodnoceni ziskanych dat podle
nemocnicnich zafizeni shledavam za zajimavéjsi a ptinosnéj$i porovnani odpovédi dle
zaméfeni pracoviSt. Na klinikach anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce respondenti
zafadili mezi tfi nejcastéj$i indikace NIVS akutni exacerbaci CHOPN, jez oznacili
76 krat (27,84 %) z celkové 273 (100,00 %) odpovédi. Akutni a chronickou respira¢ni
insuficienci uvedli 73 krat (26,74 %) a totozné 45 krat (16,48 %) jmenovali obtizny
weaning od ventildtoru a nevhodnost pacienta pro intubaci. Respondenti zaméstnani
na jednotkach intenzivni péce se shodli s kolegy pracujicimi na oddélenich ARO v prvnich
dvou indikacich. Akutni exacerbace CHOPN se v celkovém pocétu 219 odpoveédi
vyskytovala 66 krat (30,14 %). 59 krat (26,94 %) respondenti uvedli akutni a chronickou
respiracni insuficienci jako indikaci k zahajeni neinvazivni ventilaéni podpory. OvSem jako
tfeti indikaci NIVS na jejich pracovistich zvolili akutni edém plic, a to 49 krat (22,37 %).

Lze tedy shrnout, ze nejcastéjsi indikace K zahajeni neinvazivni plicni ventilace se 1isi
pouze v jednom piipade¢.

U otazky tykajici se tfi nejcastéjSich kontraindikaci volili respondenti z oddéleni
ARO ve vSech ctyfech nemocnicich nej€astéji nespolupracujici pacienty, a to 83 krat
(30,40 %). Nasledovala moznost nemocnych s rizikem aspirace a nemoznosti aktivni
expektorace, jez uvedli dotazovani 62 krat (22,71 %). Jako tfeti nejcastéjsi kontraindikaci
NIVS 49 krat (17,95 %) oznalili nemoznost zajistit tésnost masky. Na pracovistich
jednotek intenzivni péce predstavovali nejvétsi problém taktéz nespolupracujici pacienti,
takovou odpovéd’ poskytli respondenti 66 krat (30,14 %). Nemocné s rizikem aspirace
a nemoznosti aktivni expektorace povaZovali UcCastnici Setfeni za kontraindikaci
dohromady 57 krat (26,03 %) a ob&hovou nestabilitu uvedli 42 krat (19,18 %). Z analyzy
ziskanych dat je tedy patrné, Ze se tfi nejCastéjsi kontraindikace NIVS v zasadé nelisily,
stejné jako v pfedchozi otdzce.

Vzhledem k zaméru srovnani vysledki vlastniho Setfeni, V otazce nejéastéjsich
komplikaci u pacientii na NIVS, se studii Koni¢kové (2010), prezentuji pouze celkova
data, nikoliv zastoupeni odpovédi dle typu pracovisté. Za nejvétsi komplikaci respondenti
povazuji Unik vzduchu a netésnost masky, oznacili ji 140 krat (28,46 %), diskomfort
nemocného uvedli 121 krat (24,59 %) uvedlo a 61 krat (12,40 %) jmenovali kozni defekty,
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poranéni oka a nosu. Koni¢kova (2010) ve své bakalaiské praci dospé€la K vysledku,
ze za nejCastéjSi komplikaci pii pouziti NIVS respondenti povazuji Unik vzduchu,
odpoveédéli tak 93 krat (33,94 %). Kozni defekty v misté naléhani masky uvedli dotazovani
91 krat (33,21 %) a erytém obliceje zvolili 83 krat (30,29 %). Nadvou nejcastéjsich
komplikacich se Gcastnici obou vyzkumnych Setfeni shodli, ackoliv mnou realizovaného

vyzkumného Setfeni se t€astnilo o 64 respondentt vice.

Bylo zjisténo, Zze ve srovnani s invazivni plicni ventilaci respondenti jednozna¢né
povazuji riziko vzniku infekénich komplikaci u NIVS za niz8i. Uvedlo to 157 (95,73 %)
dotazovanych. Tato odpovéd zéaroven piedstavuje spravné tvrzeni. DalSich 6 (3,66 %)
shledalo riziko u obou metod jako srovnatelné. Pouze 1 (0,61 %) respondent se domnival,
ze u NIVS je riziko vzniku komplikaci vyssi nez v ptipadé invazivni ventilace. Z vysledki,
které publikuje ve své praci Konickova (2010) vyplyva, ze 89 (89,00 %) respondentl
povazuje riziko vzniku nozokomialnich ndkaz u NIVS, ve srovnani s invazivni ventilaci,
za niz$i. DalSich 6 (6,00 %) dotazovanych odpovédé€lo, Ze nevi. Vyssi riziko vzniku
nozokomidlnich ndkaz u NIVS uvedli 3 (3,00 %) respondenti a zbyvajici 2 (2,00 %)

oznacili, Ze je srovnatelné jako u invazivni ventilace. Vysledky vlastniho Setieni 1ze tedy

------

Na dotaz, které pomicky (resp. typy masek) respondenti pouzivaji na svém
pracovisti, odpoveédéli respondenti 157 krat (59,25 %), ze nejcastéji NIVS aplikuji pomoci
oronazalni (obli¢ejové ¢i celoobli¢ejové) masky. Specialni ,.total face® masku a helmu
oznacili respondenti dohromady 72 krat (27,17 %) a nazalni (nosni) masku zvolili 36 krat
(13,58 %). Utastnici studie, kterou provedla v roce 2011 autorka Tich4, jmenovali 84 krat
(62,89 %) uziti oblicejové masky. Nosni masku uvedli 37 krat (27,61 %) a 13 krat (9,70 %)
respondenti oznadili aplikaci NIVS pomoci specialni helmy Castar. Uastnici obou
realizovanych vyzkumi tedy nejCastéji pouZivaji k aplikaci NIVS obli¢ejovou masku.
Ve dvou ostatnich odpovédich se vysledky porovndvanych Setteni lisily.

Prostiednictvim otazky ¢. 16 bylo zjisténo, Ze téméf vSichni respondenti polohuji
pacienta na NIVS do polosedu. Spravnou variantu odpovédi uvedlo 163 (99,39 %)
respondentt, pouze 1 (0,61 %) se zmylil a oznacil moznost polohovani do lehu. Autorka
Konickova (2010) ve své bakalatrské prace uvadi analogické vysledky. Ze 100 respondentii
uvedlo polohovani pacienta pii NIVS do polosedu 99 (99,00 %) znich a 1 (1,00 %)
nespravné preferoval ukladani pacienta do lehu.

V dotaznikovém Setfeni nasledovala série otazek vztahujicich se k vyskytu
standardu, doporuc¢eného postupu ¢i metodického pokynu pro oSetfovatelskou péci
o pacienty na NIVS na pracovistich respondentli. Otazka ¢. 17 byla selektivni, v ptipadé,
7e respondenti oznadili varianty odpovédi ,,ne“ nebo ,nevim*, pokracovali az otazkou
¢. 20. Vyskyt standardu na svém pracovisti potvrdilo 92 (56,10 %) z celkového poctu
164 (100,00 %) respondentd. Dalsich 41 (25,00 %) toto tvrzeni vyvratilo a zbyvajicich
31 (18,90 %) odpovédélo, ze nevi. Obdobnou otazku polozila respondentim ve své studii
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Ticha (2011), nabidla jim vSak pouze moznosti odpovédi ,,ano* ¢i ,,ne*. Z celkového poctu
84 respondentii mélo standard k dispozici pouze 20 (24,00 %) z nich a 64 (76,00 %)
ptitomnost osetfovatelského standardu vyloucilo. Vyzkumny soubor autorky Tiché tvotily
sestry pracujici na JIP a ARO v Nemocnici Tabor, a.s., Nemocnici Pisek, a.s.,
Thomayerové nemocnici a ve Fakultni nemocnici v Motole. Srovnani jednotlivych
nemocnic mezi sebou by bylo jisté zajimavéjsi, takova data vSak Ticha neposkytuje.

Castegnou znalost standardu potvrdilo 54 (58,70 %) z 92 (100,00 %) respondenti
zodpovidajicich otdzku zaméfenou na znalost obsahu standardu. Velmi dobie bylo se
standardem seznameno 31 (33,70 %) dotazovanych a dalSich 7 (7,61 %) jeho obsah
neznalo. Vlastni vysledky lze porovnat opét s bakalatskou praci Tiché (2011),
jenz publikuje, ze z 20 sester jich 12 (60,00 %) znalo standard nepfilis dobte. Znalost
standardu dobie ovladalo 7 (35,00 %) sester a pouze 1 (5,00 %) ho neznala. Ac¢koliv jsou
ziskana data z obou vyzkuml téméf totozna, vzhledem k podstatné menSimu souboru

respondentt u Tiché, jejich srovnani nepovazuji za adekvatni.

Bylo zjisténo, Zze 56 (60,87 %) respondentii vzdy postupuje podle stanoveného
standardu pro oSetfovatelskou péci o pacienty na NIVS. Né&kdy se jim fidi 28 (30,43 %)
dotazovanych a 8 (8,70 %) standard nerespektuje. Autorka Ticha (2011) ve své bakalaiské
praci uvadi, ze z 20 sester postupuje vzdy podle standardu 9 (45,00 %) z nich. Stejny pocet
9 (45,00 %) sester se standardem tidi obc¢as a 2 (10,00 %) sestry si tak nepocinaji viibec.

Protokoly postupu pro selekci a uréeni vhodnosti nemocného pro metodu NIVS
na svém pracovisti nepouzivalo 119 (72,56 %) z celkového poctu 164 (100,00 %)
respondentli. Pfitomnosti tohoto dokumentu se nebylo jisto 36 (21,95 %) dotazovanych
a pouze 9 (5,49 %) jeho pouZivani potvrdilo. Takovy vysledek jsem ocekavala,
jelikoZ od odborného konzultanta MUDr. Otdhala mam informace, ze vybér vhodného
nemocného idi spiSe podle nepsanych pravidel.

Ugelem posledni otazky v dotaznikovém Setieni bylo ziskat od respondentt, kteii
odpovédeli negativné na otdzku ¢. 17, vyjadieni, zda by na svém pracovisti uvitali
vypracovani standardu pro oSetfovatelskou péci o pacienty na NIVS. Zijem projevilo
50 (69,44 %) respondentii a 22 (30,56 %) povazovalo tuto skute¢nost za zbytecnou.
Z vysledkl vyzkumného Setieni Tiché (2011) Ize vy¢ist, ze 33 (52,00 %) sester by standard
povazovalo za uziteény. DalSich 17 (26,00 %) odpovédélo, Ze nevi a 14 (22,00 %) standard
vypracovat nechtélo.
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11 Doporuéeni pro praxi

V této kapitole uvadim doporuceni pro klinickou praxi v souvislosti se zkoumanou
problematikou a moznosti vyuziti vysledkti vyzkumného Setfeni.

Za piinosné opatfeni pro klinickou praxi povazuji realizaci standarda
¢1 metodickych pokynli pro oSetfovatelskou péci o pacienty na neinvazivni ventilacni
podpote pro vSechna zdravotnickd zafizeni a pracovisté intenzivni mediciny. S tim souvisi
i stanoveni doporu¢enych postupt oSetiovatelské péce o pacienty na NIVS a jednotné
pouzivani pomucek pro aplikaci neinvazivni ventilacni podpory.

Problematice NIVS by bylo vhodné se vice vénovat v konceptu specializa¢niho
vzdélavani. Za velmi prospéSny navrh povazuji pravidelnou a cyklickou edukaci
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli, nejen sester, ale i fyzioterapeutl, jelikoz je
metoda neinvazivni plicni ventilace pouZzivana i jako dechova rehabilitace. Piikladem mutize
byt povinny seminai (popt. Skoleni) jednou ¢&i vicekrat za rok, pro nelékatské zdravotnické
pracovniky Vv oboru intenzivni péle, zaméfeny na prezentaci doporucenych postupi
pro oSetfovatelskou péci o pacienty na neinvazivni plicni ventilaci a soucasné nacvik
pouziti jednotlivych pomicek nezbytnych k aplikaci NIVS. Své uplatnéni by jisté naslo
I instruktazni video o metodé neinvazivni plicni ventilace, zejména pak pro nastupujici

absolventky. Nazornou formu edukace shledavam jako viibec nejucinng;jsi.

Pfedavani informaci a zkuSenosti od pracovist, které castéji pouzivaji metodu
neinvazivni plicni ventilace, rovnéZ povazuji za uzite¢né. K zamysleni je i skute¢nost, kdo
by o takové pacienty mél pecovat. Zda pouze sestry se specializacnim vzdélanim (ARIP),
vysokoskolsky vzdélané sestry nebo 1 sestry sniz§im vzdélanim. Predpokladam,
Zze pripadna pravidelnd Skoleni by méla vSechny sestry zaméstnané na pracoviStich
intenzivni mediciny dostatecné pfipravit na poskytovani kvalitni a vysoce specializované

oSetrovatelskeé péce o pacienty na NIVS.
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ZAVER

V diplomové praci jsem se zabyvala problematikou osetfovatelské péce u pacienta
na neinvazivni plicni ventilaci. Cilem prace bylo zmapovat, jaky maji sestry teoreticky
zéklad v problematice neinvazivni plicni ventilace, charakterizovat nejcastéjsi komplikace
vyskytujici se u pacientd na NIVS a zjistit, jestli se na danych pracovistich vyskytuji

standardy pro oSetfovatelskou péci o pacienty na neinvazivni ventilacni podpote.

Diplomova prace je rozdélena na dv¢ casti, teoretickou a empirickou. Teoreticka
¢ast pfinesla kapitoly o anatomii a fyziologii dychani. Stru¢né€ jsem se vénovala umélé
plicni ventilaci, kterou bylo nezbytné, v souvislosti s tématem prace, charakterizovat.
Podrobné byla zpracovana kapitola o neinvazivni plicni ventilaci, V niZ je popsan
mechanismus ucinku NIVS, indikace, kontraindikace a komplikace vyskytujici se
v prubéhu neinvazivni ventilaéni podpory. Specifikovano bylo pfistrojové vybaveni
a pomucky pro aplikaci NIVS, se kterymi se miizeme v klinické praxi setkat. Soucasti
kapitoly o neinvazivni plicni ventilaci byl rovnéZ popis pouzivanych ventila¢nich rezimt
¢i protokol postupu pro identifikaci vhodného pacienta. Samostatny a obsahly oddil
teoretické casti predstavovala oSetfovatelskd péce a monitorovani pacienta na NIVS.
Vysoce specializovana a komplexni oSetfovatelska péée ma nezastupitelny vyznam v 1écbé
ventilovanych nemocnych. Pozornost byla vénovana piredevsim toalet¢ dychacich cest,
rehabilitaci a dechové fyzioterapii, polohovani a pohybovému rezimu, pé¢i o psychicky

stav nemocného na NIVS a jeho ztiZzené komunikaci s okolim.

Empirickd ¢ast obsahuje analyzu ziskanych dat vlastniho kvantitativniho
vyzkumného Setieni, jehoZ se ucastnilo celkoveé 164 respondentl pracujicich na klinikach
anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce a na jednotkach intenzivni péce riizného typu.

V diplomové praci bylo stanoveno nésledujicich pét cilt:

1. Zjistit, zda maji respondenti zkuSenosti s neinvazivni plicni ventilaci na svém

pracovisti.
Zjistit, jaky maji sestry teoreticky zaklad v problematice NIVS.
Zjistit, jaké jsou indikace, kontraindikace a komplikace NIVS.

Zjistit, jak sestry pecuji o pacienty na NIVS.

o & W D

Zjistit, zda se na daném pracovisti vyskytuji standardy oSetfovatelské péce
0 pacienty na NIVS.

Vsechny uvedené cile byly na zakladé€ realizovaného vyzkumného Setteni splnény.

Z vysledkil vyzkumného Setfeni je patrné, Ze sestry pro intenzivni pé€i prokazaly
velmi dobrou orientaci v oblasti zkoumané problematiky. Kvalitni Groven teoretického
zakladu pfisuzuji obzvlasté faktu, ze bezmala polovina respondenti dosahla nejvyssiho
stupné vzdélani (vysokoskolského), pripadné absolvovala specializa¢ni vzdélani ARIP.
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Dulezitou roli jisté hraji i praktické zkusSenosti respondentd, pfiblizné dvé tietiny ucastnika
vyzkumného Setfeni mély klinickou praxi delsi nez 6 let. Zjistila jsem, ze se,
oproti ptuvodnimu piedpokladu, standardy pro oSetfovatelskou péci o pacienty na NIVS
vyskytuji na pracoviStich méné casto. Rozdily mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi byly relativné vysoké. K zamysleni je fakt, ze z4jem o realizaci standardu
na svém pracovisti projevily pfesn¢ dvé tfetiny respondentli. Proto se domnivam, Ze by
bylo velmi uzite¢né vypracovat standard ¢i doporuceny postup V oblasti oSetiovatelské
péce o nemocné na neinvazivni ventilatni podpoie. Prvotni myslenkou bylo vytvofit
vlastni navrh takového dokumentu, avsak s ohledem na rozsah zavére¢né prace a odlisné
zaméfeni pracovist nebylo mozné tento umysl zrealizovat. Nékterd pracovisté vyuzivaji
NIVS jako lécebnou metodu, nékterd jako zplisob dechové rehabilitace
po kardiochirurgickych operacich.

V diplomové praci bylo stanoveno také pét hypotéz, které se vztahovaly
Kk jednotlivym cilim prace. Hypotézy byly statisticky ovéfeny pomoci testu nezavislosti chi
kvadrat pro kontingen¢ni tabulku a intervalu spolehlivosti.

Hypotéza ¢. 1: Predpoklddam, ze respondenti pracujici na ARO maji vétsi
zkusenosti s metodou NIVS, nez respondenti na pracovistich JIP, byla potvrzena.
Hypotéza ¢. 2: Piedpokladam, ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim castéji uvedou
spravnou definici NIVS, nez sestry se specializatnim vzdé¢lanim, byla potvrzena.
Hypotéza €. 3: Ocekavam, ze ve vice nez 70 % respondenti uvedou jako nejcastéjsi
komplikaci NIVS unik vzduchu a netésnost masky, byla potvrzena. Hypotéza ¢. 4:
Piedpokladam, Ze sestry zaméstnané na jednotkach intenzivni péce Castéji k aplikaci NIVS
pouzivaji oronazalni masku, nez sestry pracujici na anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni, byla zamitnuta. Hypotéza ¢. 5: Oc¢ekavam, ze alesponn 70 % respondentll uvede

vyskyt standardd pro oSetfovatelskou péci o pacienty na NIVS, byla zamitnuta.

Zavérem lze tedy konstatovat, ze vSechny stanovené cile byly splnény a ne vSechny
hypotézy se potvrdily. Vysledky studie budou piedany vedeni jednotlivych pracovist
pro jejich vlastni potfebu. Je tedy na uvazeni vrchnich sester, zda na zdkladé¢ zjiSténych
informaci provedou opatifeni vedouci ke sjednoceni postupli a vytvofeni standardl
pro osetfovatelskou péci 0 pacienty na NIVS.
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Priloha A: Dotaznik k diplomové praci

DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI

Dobry den,

jmenuji se Barbora Vesela a jsem studentkou 2. ro¢niku 1. l€¢katrské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze, navazujiciho magisterského oboru OSetfovatelska péce v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni péci.

Rada bych Vas pozadala o spolupraci a vyplnéni predlozeného dotazniku, ktery je
zcela anonymni, zabere Vam jen par minut, a slouzi pouze pro ucely mé diplomové prace.
Jeho prostiednictvim bych chtéla zjistit, jak sestry pecuji o pacienty na neinvazivni
ventilatni podpoie. Ziskand data a budou pouzita v mé diplomové praci na téma:

‘

,, OSetrovatelska péce u pacienta s neinvazivni plicni ventilaci “.

Velmi Vam dékuji za Vasi ochotu, ¢as a spolupraci!

Bec. Barbora Vesela

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Stifedoskolské s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské (Bc., Mgr.)

Specializaéni (ARIP)

Jiné (uved'te):

® a0 o

2. Jaka je délka Vasi praxe?

a. 0-1rok
b. 2-5let
c. 6-10let
d. 11-15let
e. 16 avicelet

3. Na jakém oddéleni v souc¢asné dobé pracujete?
a. Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
b. Jednotka intenzivni péce (upfesnéte): .......



4. Setkal/a jste se s metodou neinvazivni plicni ventilace (NIVS) na vaSem
pracovisti?
a. Ano b. Ne

5. Neinvazivni plicni ventilace je podle Vaseho niazoru definovana jako?
a. Zpusob mechanické ventilaéni podpory bez nutnosti invazivniho zajisténi
dychacich cest (trachealni intubace)
b. Zptsob mechanické ventila¢ni podpory pouze v piipadé invazivniho zajiSténi

dychacich cest trachealni intubaci

6. Neinvazivni plicni ventilace vyuziva aplikaci?
a. Pozitivniho pfetlaku na ptirozené dychaci cesty nemocného
b. Ventilace s trvalym negativnim pietlakem

7. Cilem neinvazivni plicni ventilace je? (Miizete zvolit vice odpovédi)
a. SniZeni dechové prace a zvySeni dechového objemu
b. Zlepseni nebo stabilizace vymény krevnich plynt
€. Zlepseni komfortu nemocného
d. Oddaleni nutnosti trachealni intubace

8.V jakém ¢asovém intervalu hodnotite klinicky stav pacienta na NIVS?
a. Po 30 minutach aplikace
b. Po 2 hodinach aplikace
c. Po 4 hodinach aplikace

9. Jak dlouho nechavate pacienta odpojeného od NIVS?
a. 2-—3hodiny c. 10-15 minut
b. 1-2hodiny d. Dle stavu pacienta

10. U pacienta na NIVS je nutné standardné monitorovat?
a. Védomi, zdvaznost onemocnéni, dechovou frekvenci, krevni plyny a SpO,
b. Télesnou teplotu, dechovou frekvenci a krevni plyny
c. Krevni plyny, SpO,, védomi a dechovou frekvenci

owrs

11. Uved’te 3 nejcastéjSi indikace NIVS u pacienti hospitalizovanych na vasem

pracovisti.
a. Akutni exacerbace CHOPN (chronické obstrukéni plicni nemoc)
b. Akutni edém plic
c. Akutni a chronicka respira¢ni insuficience
d. Obtizny weaning (odvykani) od ventilatoru



e.
f.

g.

Nevhodnost pacienta pro intubaci (,,non-ICU patiens*)
Pacienti ¢ekajici na transplantaci plic
Jiné (uved'te):

12. Uved’te 3 nejcastéjSi kontraindikace NIVS u pacienti hospitalizovanych

na vasem pracovisti.

I L=

Nespolupracujici pacienti (koma, agitovani, delirantni pacienti)

Obézni pacienti (nad 200% ideélni télesné hmotnosti)

Obchova nestabilita

Akutni ischemie myokardu

Nemocni s rizikem aspirace a nemoznosti aktivni expektorace (odkaslavani)
Nemoznost zajistit t¢snost masky

Jiné (uved’te):

13. Uved’te 3 nejcastéjSi komplikace NIVS u pacientii hospitalizovanych na vaSem

pracovisti.

b.

S@ -~ e a0

Diskomfort nemocného

Erytém obliceje

Klaustrofobie

Kozni defekty, poranéni oka ¢i nosu
Nedostatecna oxygenace, eliminace CO;
Pocit sucha v ustech a nose

Unik vzduchu a netésnost masky

Jiné (uved'te):

14. Riziko vzniku infekénich komplikaci u pacienta na NIVS je ve srovnani

s invazivni plicni ventilaci?

a.
b.
C.

Vyssi
Niz

Srovnatelné

15. Jaké pouZzivate na vaSem pracoviSti pomucky pro aplikaci NIVS a pripojeni

pacienta k ventilatoru na vasem pracovisti? (Miizete zvolit vice odpovédi)

a.
b.
C.

Oronazélni (obli¢ejovou ¢i celooblicejovou) masku
Nazalni (nosni) masku

Specialni ,,total face* maska ¢i helma

16. Do jaké polohy pacienta na NIVS polohujete?

a.
b.

Do polosedu
Do lehu



17. Vyskytuje se na vasem pracovisti standard (doporuceny postup ¢i metodicky
pokyn) pro oSetiovatelskou péci o pacienty na NIVS?

a. Ano

b. Ne (Vpiipade, ze zvolite tuto variantu, pokracujte otizkou ¢. 20)

c. Nevim o ném (V pripadé, ze zvolite tuto variantu, pokracujte otazkou ¢. 20)

18. Znate jeho obsah (znéni)?
a. Ano, velmi dobre
b. Ano, ¢aste¢né

c. Ne, neznam

19. Ridite se (postupujete) p¥i ofetfovatelské péti o pacienty na NIVS podle tohoto
standardu (doporuceného postupu ¢i metodického pokynu)?

a. Ano, vzdy

b. Ano, nékdy

c. Ne

20. Pouzivate na vasem pracovisti protokoly postupu pro vybér a urceni vhodnosti
nemocného pro metodu NIVS?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

21. Myslite si, Ze by bylo vhodné a uZite¢né standard (doporuceny postup
¢i metodicky pokyn) na vaSem pracovisti vypracovat? (Vynechejte, pokud jste odpovédéli
kladné na otdazku ¢ 17)

a. Ano

b. Ne



Piiloha B: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni ve Vseobecné fakultni nemocnici,
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a VFN

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana | z |

A4 r r . HY . 2
Zadost o dotaznikovou akci Verze Lislo:

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno Zadatele |Bc. Vesela Barbora

Kontaktni adresa Binova 529/2, 180 00 Praha 8

Telefon | 776 692 943 e-mailova adresa | barca.happy(@seznam.cz
Skola/ fakulta | 1.LF UK

Obor studia Ogsetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci

Téma zavéreéné price |
O3etfovatelska péce u pacienta na neinvazivni plicni ventilaci

Termin sbéru dat I bfezen — duben 2014
Pracovisté, kde bude sbér probihat l
KARIM, JIP

Zjidtované informace |
Dotaznikové Setfeni na téma diplomové prace

Forma prezentace dat: |
Pisemna a graficka v ramci diplomové préace
Pouéeni zadatele: [

I, Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml€enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je zadatel povinen je predlozit pfislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

(]

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Veobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 33 201y Podpis zadatele ééu[ﬂ)
Vyjadfeni vedeni pracoviﬁlté
Vyjadfeni vrchni sestry / priméfe / pfednosty M Souhlasim [] Nesouhlasim
Datum 44 /] 220/ 9 Podpis i %Gmgoro\n N
Z

Vyjadreni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele
Vyjadfeni pfislusného naméstka / feditele Souhlasim [] Nesouhlasim
Bude za $etfeni vyzadovana uhrada [J Ano Ne | Castka

/

Datum Z/ 5 2014 |Podpis /— _S/RCY/{ (—)/()?</ | g/, / Q|

EMOCNICE |

1SKA

)



Piiloha C: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni ve Vieobecné fakultni nemocnici, I1.
Interni klinika — Klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN—075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana | z |

Zadost o dotaznikovou akci Verze gislo: 2

Zadost 0 umoznéni dotaznikové akee v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno Zadatele |Bc. Vesela Barbora

Kontaktni adresa Binova 529/2, 180 00 Praha 8

Telefon | 776 692 943 e-mailova adresa | barca.happy@seznam.cz
Skola/ fakulta | 1. LF UK

Obor studia OgSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pééi

Téma zavéreéné prace |
Ogsetrovatelska péce u pacienta na neinvazivni plicni ventilaci

Termin sbéru dat [ bfezen — duben 2014
Pracovité, kde bude sbér probihat |
KARIM, JIP

Zjidtované informace |
Dotaznikové Setfeni na téma diplomové prace

Forma prezentace dat: |
Pisemna a graficka v ramci diplomové prace

Pougeni Zadatele: |
I. Zadatel se zavazuje, ze zachova ml&enlivost o skute&nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.
Po zpracovani vysledki je zadatel povinen je pedlozit pfislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze Jje mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 3.3 2014 Podpis Zadatele [W;l/x

Vyjdd¥eni vedeni pracovi§té
Vyjadfeni vrchni sestry / primafe / prednosty Souhlasim [] Nesouhlasim /
Datum J.3. 204 Podpis Mar. Jana Hruskeva A(/'\

Vyjddfeni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze
Odpovédny naméstek / feditele

Vyjédfeni pfislusného naméstka / feditele [X] Souhlasim [] Nesouhlasim

Bude za Setfeni vyzadovéna thrada [(J Ano [X Ne | Castka

o | 48 20 [pins | SeAocrtergl e

N O



Piiloha D: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni v Thomayerové nemocnici,
Anesteziologicko-resuscitaéni klinika 1. LF UK / TN

OVA Né\

ﬁ’@%

PRARRY THOMAYEROVA NEMOCNICE
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

<HOM4
0t

ZADOST O UMOZNENI SBERU DAT V TN

Dobry den.

Jjsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia oboru Ogetfovatelska péce
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé¢i na 1. LF UK a obracim se na Vas s zadosti
0 umoznéni vyzkumného dotaznikového Setfeni k diplomové praci na téma: ,, Osetfovatelskd péce u
pacienta s neinvazivni plicni ventilaci *.

Cilem diplomové prace je zmapovat problematiku neinvazivni plicni ventilace (NIVS).
Snahou vyzkumného Setfeni je zjistit, zda maji respondenti zkuSenosti a teoreticky zdklad o
metod€ NIVS. Cilem diplomové prace je rovnéz zjistit nejéast&j$i indikace, kontraindikace a
komplikace NIVS. Dale zjistit. jak vieobecné sestry pe¢uji o pacienty na NIVS, a zda-li se na
daném pracovisti vyskytuji odetfovatelské standardy pro NIVS.

Réda bych dotaznikové Setfeni provedla u vSeobecnych sester pracujicich na resuscitaénich
oddelenich A i B, anesteziologicko - resuscitaéni kliniky. Dotaznik je zcela anonymni a je soudésti
této zadosti. Vyzkumné Setieni bude probihat béhem mésice biezna 2014. Ziskané informace slouzi

pouze pro ucel této diplomové prace.

V piipadé Vaseho zdjmu Vam velmi rada poskytnu vysledky vyzkumného $etfeni.
Za spolupréci a kladné vyFizeni mé zadosti Vam predem dékuji.

Bc. Barbora Vesela

Studentka 1. LF UK

Binova 529/2

180 00, Praha 8

Tel.: +420 776 692 943

E-mail: barca.happy@seznam.cz

Pouceni

Zadatel se zavazuje, Ze zachovd mlicenlivost o skuteénostech, o nichZz se dozvi v souvislosti
s provadénym sbérem dat. Pouzitd data budou anonymni. Dokumentace je pFilohou Fidosti (napfF.
dotaznik).

Po_zpracovini zadatel predlozi vysledky Centru pro vzdélivani a védu. budou dsle predany
prislu$nému naméstkovi, ktery shér dat povolil.

Prezentace vysledkii s uvedenim jména Thomayerovy nemocnice je mozn4 pouze s jejim souhlasem.

P / )
Datum ..3.3. 2004 ... Podpis: (//W/d/ ...................................

7




Vypliiuje Thomayerova nemocnice

Vyjadreni vedouciho kliniky / oddéleni TN~ .
Souhlasim se sbérem dat @
Pozaduji vyjadfeni etické komise ANO
Stvrzuji, ze budou ochranéna osobni data pacientd

Datum: £/ Nl T oo,

NE S

\ THOMAYEROVA NEWOCRICE |

NE o -
Yy,
LA

Vyjadfeni odpovédného naméstka:
Souhlasim se sbérem dat @O

............................ 1 hO.MV?. nemocnice

Podpis odﬁggéeéflbﬁ§%lﬁé§tﬁé
stek pro

Mar.
%’m m”aovav MBA



Piiloha E: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni v Thomayerové nemocnici,
Pneumologicka klinika 1. LF UK/ TN

‘loVA N,
& % % g
le) Zz
3 »
PRAHNY THOMAYEROVA NEMOCNICE
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800
ZADOST O UMOZNENI SBERU DAT V TN
Dobry den,

jsem studentkou 2. ro&niku navazujiciho magisterského studi;a oboru Osetfovatelska péée
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé¢i na 1. LF UK a obracim se na Vias s Zadosti
0 umoZnéni vyzkumného dotaznikového Setfeni k diplomové praci na téma: ,, OSetFovatelskd péce u
pacienta s neinvazivni plicni ventilaci .

Cilem diplomové price je zmapovat problematiku neinvazivni plicni ventilace (NIVS).
Snahou vyzkumného Setfeni je zjistit, zda maji respondenti zkuSenosti a teoreticky zaklad o
metodé NIVS. Cilem diplomové prace je rovnéz zjistit nejéast&jsi indikace, kontraindikace a
komplikace NIVS. Dale zjistit, jak vSeobecné sestry peduji o pacienty na NIVS, a zda-li se na
daném pracovisti vyskytuji oSetfovatelské standardy pro NIVS.

Rada bych dotaznikové Setfeni provedla u vieobecnych sester pracujicich na jednotce
intenzivni pé¢e Pneumologické kliniky 1. LF UK a TN. Dotaznik je zcela anonymni a je soulasti
této zadosti. Vyzkumné Setfeni bude probihat béhem mésice bfezna 2014. Ziskané informace slouzi

pouze pro el této diplomové prace.

V piipadé Vaseho zdjmu Vam velmi rada poskytnu vysledky vyzkumného $etfen.
Za spolupraci a kladné vyfizeni mé Zadosti Vam predem dékuiji.

Bce. Barbora Vesela

Studentka 1. LF UK

Binova 529/2

180 00, Praha 8

Tel.: +420 776 692 943

E-mail: barca.happy@seznam.cz

Pouceni
Zadatel se zavazuje, Ze zachovid mllenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym sbérem dat. PouZita data budou anonymni. Dokumentace je p¥ilohou Zdosti (nap¥.

dotaznik).

Po_zpracovani Zadatel

prislu$nému naméstkovi, ktery sbér dat povolil.

Prezentace vysledkii s uvedenim jména Thomayerovy nemocnice je moZna pouze s jejim souhlasem.

(



Vypliiuje Thomayerova nemocnice

Vyjadieni vedouciho Kkliniky / odd&leni TN
Souhlasim se sbérem dat éN(

Pozaduji vyjadfeni etické komise ANO

Stvrzuji, ze budou ochranéna osobni data pacienti

Pneumologicks klini
nika a
- Thomayeroya nemocnice
130 59 Praha 4 - Kré, Vidensks 800

NE Prednosta: prof
riméfka: do UDr. Jifi Homolka, Drsc,

c.MUDr Mart na Vasakova Ph.C
ﬂ;/ \ |

Mgr. Hana Dvofakova

vrehni sesW~

Podpis vedouciho kliniky / oddéleni

Datum: ...... é/ 320 7‘/ .......................

VyjadFeni odpovédného niméstka: )

Souhlasim se sb&rem dat _A/NO

Datum: ............... R —
o 0603 0%

NE Thomayerova nemocnice

idefiska 140 g9 Praha 4 - Kr&
Videriska 800, 140 2, h Kre
Naméstek pro ne' /,7/ ravotnicka

Podpis odpovédného naméstka

Y-St Mo



P¥iloha F: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni ve Fakultni nemocnici v Motole,
Kardiologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno Zadatele:
Kontaktni adresa:

Telefon:

E-mailova adresa:

Skola / fakulta:

Obor studia:

Téma zavérecéné prace:

Termin sbéru dat:

Pracovisté, kde bude shér probihat:
Zjistované informace:

Forma prezentace dat:

Datum: 3 3 204y

Vyjadfeni vrchni sestry:

Datum:

Yy § o7

Vyjadfeni naméstkyné osetfovatelské péce FN Motol:

Datum: & .7, 297Y

Bc. Vesela Barbora

Binova 529/2, 180 00 Praha 8

776 692 943

barca.happy@seznam.cz

1. LF UK

Osetrovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
Osetrovatelskd péce u pacienta s neinvazivni plicni ventilaci
brezen 2014

Kardiologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Dotaznikové Setfeni na téma diplomové prace

Pisemna a graficka v ramci diplomové prace

Podpis Zadatele:l

Souhlasim / Nese

Podpis:
Mgr. Jana KOV
vrchnl
Kardiolog
Souhlasim / %ns.m
Podpis: )

/




P¥iloha G: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni ve Fakultni nemocnici v Motole,
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce 2. LF UK a FN Motol

Zadost 0 umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno Zadatele: Bc. Vesela Barbora

Kontaktni adresa: Binova 529/2, 180 00 Praha 8

Telefon: 776 692 943

E-mailovd adresa: barca.happy@seznam.cz

Skola / fakulta: 1. LF UK

Obor studia: O3etfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pééi
Téma zévérecné prace: Osetrovatelska péce u pacienta s neinvazivni plicni ventilaci
Termin sbéru dat: brfezen 2014

Pracovisté, kde bude sbér probihat: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce 2. LF UK a FN Motol

Zjistované informace: Dotaznikové Setfeni na téma diplomové prace
Forma prezentace dat: Pisemna a grafickd v ramci diplomové prace
Datum: &4 3 2014 Podpis zadatele:
L/éc'll(,(L
Vyjadreni vrchni sestry: Souhlasim / NM
/
Datum: /4 2 , ,, Podpis:
7% /ﬁ/‘/ 2;‘/

algha MANASOVA

yichni sestra

Vyjadfeni naméstkyné oSetfovatelské péce FN Motol: Souhlasim / New
Datum: (£ § 707y Podpis: /
/ 7
a9~

/ y, |
Mgr. Jana Ndvékovéy,/ MBA | IR .
nAméstiynd pod os. pédi FN Motol l




P¥iloha H: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni v Nemocnici Na Homolce,
Anesteziologické a resuscita¢ni oddéleni

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno Zadatele: Bc. Vesela Barbora

Kontaktni adresa: Binova 529/2, 180 00 Praha 8

Telefon: 776 692 943

E-mailova adresa: barca.happy@seznam.cz

Skola / fakulta: 1. LF UK

Obor studia: O3etfovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
Téma zavéreéné prace: OSetfovatelska péce u pacienta s neinvazivni plicni ventilaci
Termin sbéru dat: bfezen 2014

Pracovisté, kde bude shér probihat:  Anesteziologické a resuscitaéni oddéleni Nemocnice Na Homolce
Zjistované informace:

Cilem diplomové prace je zmapovat problematiku neinvazivni plicni ventilace (NIVS). Snahou
vyzkumného Setfeni je zjistit, zda maji respondenti zkuenosti a teoreticky zaklad o metodé NIVS. Nejcastéjsi
indikace, kontraindikace a komplikace NIVS. Déle je cilem zjistit, jak vieobecné sestry pecuji o pacienty na
NIVS, a zda-li se na daném pracovisti vyskytuji oSetfovatelské standardy pro NIVS.

Forma prezentace dat: Pisemna a graficka v ramci diplomové préce

Datum: 4 3 2044 Podpis Zadatele: Z‘/d{j[/(“

Vyjédreni vrchni sestry: Souhlasim / Nesoutifasim
» 2l op 7 )
Dstum: J 5.2 /é/ PO /(1/(% Yvetta Pamu¥kova

Vyjadfeni hlavni sest7 Nemocnicyd Homolce: Souhlasim / Nesouhlasim

2 Podpis:

Y



Piiloha |: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni v Nemocnici Na Homolce,
Kardiochirurgické odd¢€leni

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno Zadatele: Bc. Vesela Barbora

Kontaktni adresa: Binova 529/2, 180 00 Praha 8

Telefon: 776 692 943

E-mailova adresa: barca.happy@seznam.cz

Skola / fakulta: 1. LF UK

Obor studia: Osetfovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé¢i
Téma zavéreéné prace: OSetfovatelska péce u pacienta s neinvazivni plicni ventilaci
Termin sbéru dat: bfezen 2014

Pracovisté, kde bude shér probihat:  Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce
Zjistované informace:

Cilem diplomové prace je zmapovat problematiku neinvazivni plicni ventilace (NIVS). Snahou
vyzkumného 3etfeni je zjistit, zda maji respondenti zkuSenosti a teoreticky zéklad o metodé NIVS. Nejcastéjsi
indikace, kontraindikace a komplikace NIVS. Dale je cilem zjistit, jak veobecné sestry petuji o pacienty na

NIVS, a zda-li se na daném pracovisti vyskytuji oSetfovatelské standardy pro NIVS.

Forma prezentace dat: Pisemna a grafickd v ramci diplomové préace
Datum: / % 2014 Podpis Zadatele: KZLZL/& )
|
Vyjédfeni vrchni sestry: @ghlasim/ Nesouhlasim
Datum: ( b 4 [}(7/ Podpis: | _
o2 Svadenion

Vyjadfeni hlavni sest Nemocniya Homolce: Souhlasim / Nesouhlasim

/ 4 Podpis:




Priloha J: Parcidlni tlaky O, a CO»

Atmosféricky vzduch Alveolus Exspirovany smiSeny
vzduch
kPa mm Hg kPa mm Hg kPa mm Hg
pO; 20 150 13,3 100 15,4 116
pCO; 0,03 0,2 53 40 4,3 32

(Retrieved from: Rokyta et al., 2008, p. 96)

Piiloha K: Komplikace NIVS

Typ komplikace Vyskyt Prevence/moZné reSeni
Ve vztahu Kk obli¢ejové masce
Kontrola polohy, uprava popruht,
Diskomfort 30-50% vyména masky, podlozeni bolestivych
mist mék¢enym materialem (naplast,
Erytém obliceje 20-34% Povoleni tésnosti popruhti
Klaustrofobie 5-10% Sedace, mensi maska

Kozni defekty na nose

Povoleni tésnosti masky, vyména
masky, ochrana mist a lokalni terapie

Ve vztahu k aplikovanému tlaku nebo priitoku

Kongesce nosni sliznice 20-50 % Topicka 1écba, antihistaminika

Bolest maxilarnich dutin, | 10 -30 % SniZeni inspiraéniho tlaku, je-li mozno

Pocit sucha s tstech/nose | 10 — 20 % Kontrola zvlh¢ovani smési, zvlhcovani
sliznic (fyziologicky roztok)

Drazdéni spojivek 10 — 20 % Povoleni tésnosti masky, vyména
masky, sniZzeni inspiracniho tlaku

Distenze aludku 5_10% SniZeni inspiraéniho tlaku, je-li mozno
¢i evakuace Zaludku

Unik vzduchu v okoli 80100 % | Kontrola polohy, vyména masky,

masky sniZeni inspira¢niho tlaku, je-li mozno

Zavainé komplikace

Aspirace Zaludecniho <5% Peclivy vybér nemocnych pro NIVS

obsahu

Hypotenze <5% Snizeni inspira¢niho tlaku, je-li moZno
Ukonceni NIVS, je-li mozno, sniZeni

Pneumothorax <5%

inspiracniho tlaku pokud nelze pterusit,
drendz hrudniku

(Retrieved from: Dostal et al., 2005, p. 234)




Piiloha L: Ventilatory k NIVS
BILEVEL ventilatory

Nemocni¢ni ventilatory
Primarni indikace pro domaci ventilaci | NIVS  software

BIPAP/APRV
Kompenzace netésnosti

pro rezimy PSV,

Dobra kompenzace netésnosti

Specialni trigger (low — shape trigger) | Nastavitelnost alarmt a jejich hlasitosti

Absence monitorovani fyziologickych | Nutnost  aktivniho
parametrt a FiO;

zvlhéeni  (nizka
vykonnost vyménika tepla a vlhkosti —
HME)

Chybi zvlhéeni smési (ureny pro
nazalni masky)
Riziko zpé&tného vdechovani

(Retrieved from: Herold, 2008, p. 510)

P¥iloha M: Zelezné plice
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Priloha N: Nazalni maska

(Retrieved from: http://www.unimedis.cz/virtualimage/1024x768/data/image/galerie/mirage-fx/01-1.jpg)

Piiloha O: Celoobli¢ejova maska

(Retrieved from: http://www.unimedis.cz/virtualimage/1024x768/data/image/galerie/quattro-air/09-1.jpg)



Priloha P: Helma Castar R

(Retrieved from: http://www.cheiron.cz/cs/produkty/aerosolova-a-kyslikova-terapie/spotrebni-
material/ostatni.ep/)



Priloha Q: Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

do zavérefné prace absolventa studijniho programu

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

uskuteciiovaného na 1. 1ékai'ské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zdvérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zdvérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym udceliim, ani nemohou
byt vyddvany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prdce, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a zachovdvat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

cestovni pas)

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hialkovym totoznosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace
(napfr. OP,




