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UvoD

Uméla plicni ventilace (UPV) je stale predmétem rozsahlého klinického a
experimentalniho vyzkumu. V poslednich desetiletich prosla zdsadnim vyvojem a
predstavuje jeden ze zakladnich postupti orgdnové podpory nemocnych.

Povinnosti zdravotnikll je si neustdle dopliiovat nové informace a postupy
ohledné péce o dychaci cesty u ventilovanych klienti a tim 1 poskytovat nalezitou
oSetfovatelskou péci, ktera je velmi narocna a vyzaduje specializovany a odborny
tym. Diky neustalym technickym pokrokim se neustale objevuji nové poznatky a
specializované postupy v této oblasti.

Toto téma bylo zvoleno z diivodu toho, ze pracuji na oddéleni, kde se Casto
ptichazi do styku s pacienty, ktefi jsou napojeni na UPV. Touto praci je poukdzano
na dilezitost péce o dychaci cesty. Tato péce je Casto podcenovana. Je nutné
poukazat na to, jak pecovat o dychaci cesty, aby nedoslo k moznym nezadoucim
komplikacim a dillezitou soucésti je spravnost provadéni dechové rehabilitace po
skonceni UPV.

Cilem této prace je proniknout do zakladnich principi problematiky UPV,
poukdzat na diilezitost oSetfovatelské péce o dychaci cesty béhem UPV 1 po jejim
ukonceni a dale poukézat na dllezitost monitorace vzniku moznych komplikaci pred
a po ukonceni UPV.

V tivodu prace je popsana historie UPV, ktera zasahuje aZ do obdobi pravéku.
Pokusy o navraceni dechu umirajicimu €lov€ku tak patfi mezi nejstarSi oZivovaci
metody. Uz predeslé generace vénovaly svou pozornost podpotfe dychani. V dalsi
Casti prace je poukdzdno na moznosti zajisténi dychacich cest a bliz§i sezndmeni
s ventilatory. V neposledni fad¢ je vénovéana pozornost oSetiovatelské péci o dychaci
cesty, weaningu a dechové rehabilitaci, kterd je neodmyslitelnou soucasti prace
nelékatského zdravotnického persondlu nejenom na jednotkach intenzivni péce ¢i

anesteziologicko - resuscitacnich klinikach.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE VYVOJE UMELE PLICNIi VENTILACE

Stav jakéhokoliv odvétvi mediciny by nebyl mozny bez urcitych zkusenosti,
poznatktli a pozorovani piredchazejicich generaci. Vyvoj techniky UPV vniméame jako
vyvoj myslenek znalosti a zkusenosti. Pozornost, kterou piedeslé generace vénovaly
podpoie dychani, ma rozmér odborny, technicky, ekonomicky, ale i eticky a obecné

lidsky.

1.1 Prehistorie

V tomto obdobi pravéku se predpokladd existence ozivovacich snah, jez

mohly byt zahrnuty do riznych magickych ritudlt. (1)
1.2 Starovék

1.2.1 Starovéky Egypt

Jiz v dochovanych kulturnich artefaktech ze starovékého Egypta a
Mezopotamie je mozné nalézt ndznaky moznych ozivovacich pokust, které jsou
zaloZeny na pozorovani vzajemného vztahu Zivota a dychani.

Mezi Egyptany byl vzduch povaZovéan za nejdulezitéjsi Zivotodarnou latku.
Dtlezitou roli hral kult smrti a mumifikace zemtelych. Jednim z pohfebnich ukont
byl ritudl ,,otevirani ust”. Nejdilezitéj$i byl nastroj pfipominajici laryngoskop tvaru
,»U“ zprvni poloviny 20. stoleti. TéZ se predpokladd uziti dalSiho nastroje, zlaté
trubicky. Piedpoklada se tedy, ze staii Egyptané mohli ovladat techniku piimé
laryngoskopie a trachealni intubace. Tato dovednost byla vdzana na posmrtny ritual.

1)

1.2.2 Recko a Rim

Anticti badatelé kladli vétsi diraz na pfimé pozorovani a logické mysleni,
napt. Galénos se vénoval experimentim na zvifatech a sledovani nitrohrudnich
orgdnil in vivo. Dokonce popsal pouziti dmychaciho méchu k nafouknuti plic
mrtvého zvifete. Pfi svych experimentech nedospél k provadeéni tracheotomie ¢i

umélého dychani, ale existuji mozné naznaky o provadéni tracheotomie, napt. je
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zminka o Alexandru Velikém, ktery probodl $pickou svého mece prudusnici vojéka,

ktery se dusil kosti uvizlou v krku. (1)

1.3 Stiredovék

Toto obdobi bylo vyrazné¢ poznamenano vysokou urovni arabské védy a
mediciny, ktera ptevzala zaklady feckého védéni a dale je rozvijela. Mnozi arabsti
1ékati a filozofové se veénovali problematice prichodnosti dychacich cest. Z této
doby je popsdn i experiment na koze, u niz se provedla tracheotomie. Koza se
uzdravila a zila jeste¢ dlouhy cas. MySlenky arabské védy ovlivnily vyvoj evropské
mediciny. Ibn al-Nafis je povazovén za otce ob¢hové fyziologie. Jako prvni popsal

plicni cirkulaci, kapilary a koronarni cirkulaci. (1)

1.4 Novovék

Vyznamnou osobnosti této doby byl 1ékaf a anatom Andreas Vesalius. Diky
vdechovani vzduchu skrz rédkosové stéblo zavedené tracheotomii do priadusnice,
ozivil prasnici. Jako prvni tak popsal techniku resuscitace dechu. Dokonce uskute¢nil
pitvu Spanélského Slechtice a provedl u n¢j metodu ventilace plic pomoci méchu.
Tato technika byla pozd¢ji pouzivéana jeho nasledovniky.

Zasadnim objevem pro rozvoj fyziologie bylo popsani velkého krevniho
obéhu Williemem Harveyem v 17. stoleti. Déale se zkousely rizné metody umélé

plicni ventilace na zvitatech. (1)

1.4.1 Osvicenstvi

V tomto obdobi doslo k rozvoji namoini dopravy, ale tim i k nejcastéjSim
umrtim napf. v souvislosti s tonutim. Vzrostl tak odborny zajem o techniky zajisténi
dychacich cest a umé¢lou plicni ventilaci. Iraciondlni metodou byla fumigace, ktera
spocivala v insuflaci tabdkového koufe do recta oZivované osoby. Pozd&ji vyzkum
prokéazal toxicky ucinek tabdkového koufe na organismus a Skodlivost fumigace.
Uplatnilo se 1 pouziti cyklického tlaku na hrudnik, kdy byla osoba piehozena pres
hibet kon¢, ktery byl uveden v klus, ¢i ulozeni téla obéti do pronacni polohy na sud,
ktery byl rytmicky vélen doptedu a zpét. Vznikaly odborné spolecnosti zabyvajici se

zachranou a ozivovanim zdanlivé zemielych.
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V nasi zemi provedl techniku dychani z st do st znamy Iékafr, Slechtic a
cestovatel Leopold Berchtold, ktery se ale pouzitim této techniky nakazil tyfem a

zemfel. (1)

1.4.2 19. a 20. stoleti

V roce 1827 Leroy d'Etoile poukazal na to, ze zvySeny tlak v dychacich
cestach muze byt nebezpecny a vést k zdvaznym komplikacim. Nastal odklon od
techniky umélé ventilace pozitivnim ptetlakem. Byly vyhradné pouzivany manudlni
techniky komprese hrudniku.

Pozdé&ji se objevily i piistrojové metody, doslo krozvoji techniky
kontrolované ventilace pozitivnim pretlakem, laryngoskopie a tésnici trachedlni
rourky. (1)

Byl vytvofen prvni kyrysovy respirator, kdy dvé kovové skotepiny byly
pfilozeny na pfedni a zadni sténu hrudniku. Pokud byl pfi inspiriu uvniti kyrysu
vytvofen podtlak, Slo o asistovanou ventilaci. Déle byly vyvinuty celotélové
podtlakové ventilatory pro déti. Krunyfovy ventilator, ktery je jediny svého druhu
v Ceské republice, ziskala pneumologicka klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy
nemocnice s poliklinikou Praha. Funguje na principu pifipominajicim pfirozené
dychani, pomoci plastového krunyfe, ktery je pfipevnén popruhy k hrudniku, kdy
horni Cast pacientova bticha vytvaii podtlak a tim se zveda hrudnik a do plic proudi
vzduch. Ptistroj pak pfi vydechu mirn¢ stlacuje hrudnik a tim vzduch z plic odchézi.

Také se zacala pouzivat vzduchotésna operacni komora, kde byl umistén
pacient i chirurg. V komote se vytvotil podtlak — 10 mm Hg a plice pfi torakotomii
byly expandovany a pacient pokra¢oval ve spontanni ventilaci pfi inhala¢ni anestezii.

Pti 1écbeé dechové nedostatecnosti se pouzivalo zatizeni tzv. ,,zelezné plice®.
Toto zafizeni zachranovalo Zivoty nemocnych pfi celosvétové rozsifené epidemii
poliomyelitidy (détské obrny). V disledku aktualni nedostupnosti Zeleznych plic
sestrojil australsky inZenyr Both levnéjsi ventilator. Morris Lord Nuffield zahdjil
vyrobu Bothova ventilatoru. Byl pouzivan hlavné v 1é€bé poliomyelitidy, ale toto
zatizeni bylo pouZito i pro operacni ventilaéni podporu. (1)

Sirstho pouziti se dostalo az zafizeni pracujicimu na principu ventilace
pozitivnim pfetlakem. Zatizeni, pracujici na principu ventilace pozitivnim ptetlakem,

se nazyvalo Felliv- O’Dwyertv aparat. Méchem byl vzduch pomoci hadice vhanén
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do obli¢ejové gumové masky, kterd je piiloZzend na usta i nos pacienta. Casem spojil
dychaci pfistroj s laryngalni kanylou.

Roku 1910 George Morris Dorrance pouzil misto laryngalni kanyly
trachedlni rourku s tésnici manzetou.

V roce 1939 byla demonstrovana metoda piistrojoveé kontrolované ventilace
pfi operacich na otevieném hrudniku.

V nasledujicich letech byly konstruovany dalsi ventilatory riiznych autorti.

Roku 1957 byl pouzivan prvni PEEP. Jack Frumin a Arnold Lee
Autoanestheton zjistili, ze i kdyz provadéji ventilaci s dostate¢nou koncentraci
vdechovaného kysliku, nebylo v mnoha ptipadech dosazeno ocekévané oxygenace.
Vse pak zlepsilo pouziti pozitivniho tlaku na konci exspiria +7 cm H,0.

V 60. letech 20. stoleti vznikaly bud jednoduché, spolehlivé pfistroje
pouzivané v anesteziologické praxi ¢i komplikované pristroje pro vyuziti
V resuscitaéni péci.

V budoucnu lze ocekavat dalsi prohlubovéni znalosti a tim i rozvoj ventilacni

techniky. (1)
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2 UMELA PLICNI VENTILACE DNES

UPYV piedstavuje mechanicky zptisob dychani, pfi némz mechanicky pfistroj
ma zastoupit spontdnni dychani u nemocného a tim zajistit pratok plynii respiracnim

systémem. (2)

2.1 Moznosti zajisténi dychacich cest

Zajisténi dychacich cest je dilezité k udrzeni jejich prichodnosti a omezeni

rizika aspirace krve, sekretu ¢i zalude¢niho obsahu. (3)

2.1.1 Vzduchovody

Ustni vzduchovody jsou pouzivany ke kratkodobému zajisténi priichodnosti
dychacich cest. (viz. ptiloha ¢. 3) Do Ust se zavadi obracené, tj. zahnutim nahoru a az
u kofene jazyka se otaci do fyziologické polohy, aby nedoslo k natlac¢eni jazyka do
prostoru hypofaryngu. Ustni vzduchovod je ¢asto hiife snagen. Nemél by sahat za
koten jazyka, aby nedrazdil ke kasli ¢i zvraceni.

Nosni vzduchovod se zavadi ve fyziologické poloze, kdy pted vykonem se
musi vzduchovod potfit gelem a Sroubovitym pohybem se zasune do vchodu nosniho
pruchodu. (viz. ptiloha ¢. 2) Délka vzduchovodu se ur¢i vzdalenosti Spicka nosu-
usni lalticek. Pouzivaji se velikosti vnitiniho priméru Smm — 9,5mm, material PVC.

K castym komplikacim patii krvaceni ze sliznice nosu. (4,3)

2.1.2 COPA vzduchovod

Jedna se o specidlni vzduchovod s nafukovaci tésnici manzetou. SlouZzi jak
k fixaci kanyly v urc¢ité poloze, tak i k ¢astecné prevenci aspirace. Zavadi se jako
ustni vzduchovod, tésnici manzeta naseda nad hlasovymi vazy. PouZivd se ke

kratkodobému zavedeni ¢i do doby zajisténi dychacich cest jinym zptsobem. (3)

2.1.3 T —tubus

Jedna se o pomucku, kterd se pouziva k umelému dychani z st do ust. Do tst

se vklada ovalny prstenec tak, aby vycnélky zustaly mezi zuby pacienta. (1)

214 S—tubus

Jedna se o pomicku, ktera kombinuje ustni vzduchovod a T — tubus.

Zavadéni se provadi stejné jako u tstniho vzduchovodu. (1)
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2.1.5 Laryngealni maska

Zavadi se ,naslepo” svypuSténou manzetou, kterd musi byt potiena
lubrika¢nim gelem. (viz. pfiloha ¢. 4) Po zavedeni se tésnici manzeta naplni
odpovidajicim mnozstvim vzduchu, které tak utésni okoli vchodu do hrtanu. Velikost
masky se voli podle pohlavi, véku a konstituce pacienta. Pouziva se predevsSim
v pribéhu kratkodobé celkové anestezie a V nekterych indikacich u zajiSténi
dychacich cest pacienta v PNP. Kontraindikaci je poranéni v oblasti st a hltanu,

vysoky odpor v dychacich cestach, plny zaludek a zvracivy reflex. (5)

2.1.6 Kombirourka

Jedna se o dvojluminnou rourku, kterou je mozné pouzit pii nemoznosti ¢i
selhani pokusu o trachedlni intubaci. (viz. ptiloha ¢. 7) Zavadi se ,,naslepo®, jeji
distalni konec je umistén v jicnu. Po inflaci faryngalni a jicnové manzety se utésni
oblast vchodu do hrtanu. UPV je zajistovana luminem rourky, které vyustuje na

povrch rourky mezi manzetami. (6)

2.1.7 Dvoucestna (biluminalni) rourka

UzZiva se k jednostranné plicni ventilaci. Do zvoleného hlavniho bronchu se
zavede ,,naslepo®. V trachee je umisténa proximalni tésnici manzeta a distalni
uzavird jeden z hlavnich bronchi. Kontrola se provadi poslechem, popt. sledovanim

ETCO,. (7)

2.1.8 Trachealni rourka

Jedna se vétSinou o plastovou kanylu, ktera se zavadi bud’ nazadlni nebo
oralni cestou a je zdkladnim zpasobem zajiSténi dychacich cest. (viz ptiloha &. 5)
Poskytuje ochranu dychacich cest pfed masivni aspiraci zalude¢niho obsahu, krve ¢i
slin. Jde stéle o tzv. zlaty standard v zajiSténi dychacich cest.
Indikace:
riziko aspirace (CMP, intoxikace)
obstrukce dychacich cest (edém, hematom, cizi téleso)
zavazné Sokové stavy
indikace UPV
a pod. (8)

NN N N
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2.1.9 Tracheostomické kanyly
Tento zpusob zajisténi dychacich cest se pouziva u pacientli, u kterych se
ptedpokladd dlouhodoba ventilacni podpora, dale u nékterych typl poranéni
obli¢ejového skeletu, pti zavaznych dlouhodobych poruch védomi, pokud pacienti
netoleruji trachedlni kanylu atd. (viz. ptiloha €. 6)
Toto zajisténi dychacich cest ma i své prednosti, napt. vyssi komfort
pacienta bez nutnosti sedace k toleranci rourky, snazsi toaleta dychacich cest, snizeni

mrtvého prostoru dychacich cest apod. (9)

2.1.10 Koniotomie, koniopunkce

Jednd se o zivot zachranujici vykony v ptfipadech, kdy nelze zajistit
prichodnost dychacich cest jinym zplUsobem. Podstatou koniotomie je protéti
ligamentum cricothyroideum. Je zde vysoké riziko stendz hrtanu. Provadi se
V hlubokém zéklonu hlavy, kdy Iékat vede vertikalni fez od ohryzku po prstencovou
chrupavku. Po té protne ligamentum conicum pfi¢nym fezem podél horniho okraje
prstencové chrupavky a do otvoru zasune zahnuty pean, kanylu dle potieby. Do 24
hodin musi byt zruSena a nahrazena tracheotomii €i intubaci. Koniopunkce se

provadi punkéni jehlou. (9,10)
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3 INVAZIVNI UMELA PLICNI VENTILACE

UPV slouzi kpodpofe ¢i nadhradé oxygenaéni a ventilatni funkce
selhavajiciho respiracniho systému. Mezi fyziologické cile UPV patii podpora nebo
jind manipulace s vyménou plynil v plicich, ovlivnéni velikosti plicniho objemu a
snizeni dechové prace.

Hlavnim klinickym cilem je zvladnuti respiracni aciddzy, hypoxémie a
dechové tisn¢. DalSimi cily u nékterych skupin pacientl je prevence a odstranéni
vzniklych atelektaz, snizeni nitrolebniho tlaku, umoznéni celkové anestezie, hluboké
analgosedace apod.

Zahajeni UPV je zaloZeno na zhodnoceni klinického stavu pacienta, dale na
charakteru onemocnéni a odpovédi na ,.konzervativni terapii“. Velmi dilezité je i

posouzeni prognozy pacienta. (2,11)
3.1  TypyUPV

3.1.1 Ventilace pozitivhim pretlakem

Tato ventilace je nejvice uzivana a je nejrozsifenéj$im typem UPV. Probiha
na zaklad¢é zmény tlakti v dychacich cestach.
Délime ji:
1. Dle dechov¢ aktivity pacienta:
v ReZim s plnou ventilaéni podporou: pouZiva se u pacientli bez dechové
aktivity, kdy zajistuje celou dechovou praci, ktera je nutna k ventilaci plic.
v ReZim s asteCnou ventilatni podporou: uzivd se u pacientdi, ktefi maji
zachovanou cast své dechové aktivity.
v ReZim, ktery umoziiuje spontanni dechy: uziva se u pacientl, kteti maji
zachovanou dechovou aktivitu, ale museji mit zajisténé dychaci cesty.
2. Dle synchronizace:
v Synchronni ventila¢ni rezim: synchronizace aktivity ventilatoru s dechovou
aktivitou pacienta.
v" Asynchronni ventila¢ni rezim: dechovy cyklus je zahjen bez ohledu na fazi
dechového cyklu pacienta.
3. Dle zptisobu fizeni ventilace:
v Objemové tizena ventilace: na ventilatoru je nastaven uréity dechovy objem,

ktery se aplikuje do plic pacienta v intervalech nastavené dechové frekvence.
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v Tlakové fizena ventilace: na ventilatoru je nastavena hodnota tlaku, kdy
pfistroj se pfepne na exspirium ihned po dosazeni dané hodnoty inspira¢niho
tlaku. (5,11,12)

3.1.2 Ventilace negativnim tlakem

Jedna se o ventilaci, kdy je vyvijen podtlak na hrudni a bfi$ni sténu, napf.

»Zelezné plice®. V dnesni dob¢€ neni bézn¢ uzivana. (5)

3.1.3 Vysokofrekvencni ventilace

Uziva se malych dechovych objemt o vysoké dechové frekvenci.

v Vysokofrekvenéni tryskova ventilace: dechova frekvence 60 - 600/min.

v Vysokofrekvenéni oscilace: dechova frekvence 180 - 900/min, neni Gasto
uzivana.

v Vysokofrekvenéni ventilace pozitivnim pietlakem: dechova frekvence 60 -
100/min. (13)

3.2 Faze dechového cyklu

Dechovy cyklus tvofi nadech a vydech. Pfi jednom nadechu piivedeme
zhruba ptl litru vzduchu do plic, coZ znamena 21% kysliku a 0,04% oxidu
uhli¢itého. Pl litru vzduchu odejde pti vydechu, tj. 15% kysliku a 4,5% oxidu
uhlicitého.

V dychacich cestach a plicich pacienta je vyména plynl zajiSt€éna zménami
tlakového gradientu mezi ustim dychacich cest a plicnimi sklipky. Pfi spontdnnim
dychani dochazi pti nadechu v hrudniku k podtlaku. Pti fizené ventilaci je tlak nad
atmosférickou nulou, kdy nadech jde do plic pod tlakem a vydech je pasivni. (5,14)

Dechovy cyklus je z hlediska sméru pohybu plynt délen na nasledujici faze:

v' Inspiraéni faze: zaind signalem, tzv. iniciaci, kterd vede k zahajeni
dechového cyklu ventilatort. Tato faze je limitovana bud’ dosaZzenim objemu
generovaného ventilatorem, nebo dosaZenim nastaveného tlaku.

v" Inspiraéni pauza: v této fazi dochazi k zastavé proudéni dychacimi cestami,
probiha redistribuce dechového objemu.

v' Exspira¢ni faze: jedna se o pasivni fazi dechového cyklu, kdy vydech se déje

pasivné nebo piipadné pomoci exspira¢niho svalstva nemocného.
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v' Exspira¢ni pauza: na této fazi se ventilator aktivné nepodili a jedna se o fazi

dechového cyklu od ukonéeni proudéni vzduchu na konci vydechu do

iniciace dalSiho dechového cyklu. (5)

3.3

Pozitivni end - expiracni tlak (PEEP)

Jedna se o opatieni, kdy v dychacich cestach je na konci exspiria tlak vySsi

nez tlak atmosféricky. PEEP je soucasti nastaveni ventilacniho rezimu. Je indikovéan

u pacientu, u kterych je zmensena funkéni rezidualni kapacita plic a kdy se jedna o

poruchy alveolokapilarni difuze. Hodnoty PEEP se nej¢astéji pohybuji v rozmezi 4-
8cm H,0 (0,4- 0,8 kPa).
Cil aplikace PEEP:

v
v
v

Prevence opétovného kolapsu provzdusnénych alveoli.

ZlepSeni oxygenace.

PEEP omezuje poskozeni plic, ke kterému dochazi pti opakovanych
oteviranich a kolapsech alveold.

Snizeni dechové prace.

Ovlivnéni homogenity distribuce ventilace. (1,15)
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4 TOALETA DYCHACICH CEST

Béhem UPV je nutné nahradit pfirozené mechanismy, které zabezpecuji

toaletu dychacich cest, tzn. kasel a mukociliarni transport. (16)

4.1 Trachealni odsavani

Jednd se o aspirace sekret z hornich nebo dolnich dychacich cest pomoci
odsavaciho systému.

U pacientu se zajisténymi dychacimi cestami je dileZzité podpofit ¢i nahradit
pfirozené mechanismy, které zabezpecuji toaletu dychacich cest, tzn. kasel a
mukociliarni transport.

U pacientd, u nichZ je minimalni produkce sputa, je tieba omezit odsavani na
nejmensi moznou miru z divodu rizika zaneseni infekce do dychacich cest.

UdrZenim cistych a prichodnych dychacich cest dosdhneme snadnéjsi
ventilace, snizi se riziko infekce dychacich cest a ziska se sekret k diagnostickym
uceltim.

Pted trachedlnim odsdvanim si sestra pfipravi odsdvacku a provede
hygienickou dezinfekci rukou. Pokud je pacient pfi védomi, vysvétli mu divod a
prubéh odsavani a pozada ho o spolupraci. Pacient by mél byt ve zvySené poloze,
pokud neni kontraindikovana. Pokud sestra odsava z dolnich dychacich cest, vyjme
asepticky katétr z obalu a uchopi jej sterilni pinzetou (otevieny zpisob odsavani).
Katétr zavede trachedlni rourkou do trachey a po dosaZeni trachedlni bifurkace
(pruzny odpor) povytahne katétr o 1 — 2cm a odsava. Odsavani provadi preruSované
a béhem sani katétr vytahuje. Je dilezité sledovat pii odsavani vzhled a mnozstvi
sputa. Pokud odsava prostfednictvim uzavieného systému, pfipoji sestra asepticky
konec odsavaci hadice ke konci katétru uzaviené¢ho systému napojeného na dychaci
okruh. Po odsati z dychacich cest proplachne uzavieny systém sterilni destilovanou
vodou nebo fyziologickym roztokem. Po vykonu vypne odsdvacku a odsavaci katétr
odlozi do infekéniho odpadu, pinzetu odlozi do dezinfekéniho roztoku a konec
odsavaci hadice ponoii do dezinfek¢niho roztoku, zapne odsavacku a proplachne
hadici. Po vykonu sleduje sestra celkovy stav pacienta, zkontroluje fixaci trachealni
roury a upravi polohu pacienta. (1,5,16)

Zasady:

v" Frekvenci odsavani je dilezité pfizpsobit potiebam pacienta.
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v' Je dulezité odsavat pied a po nebulizaci

v Odsava se kratkodobég, pieruSovanym podtlakem, ktery musi byt méfen a mél
by byt regulovatelny.

v' Sterilni jednorazova cévka se zavadi az k mistu pevného odporu, povytahne
se o lcm a pak se pii vytahovani cévky odsava.

v' Je tieba odsavat co nejméné traumaticky a co nejkratsi dobu.

\

Pfi odsavani je tfeba sledovat monitor EKG (miize vyvolat bradykardii).
v" Pokud je pacient pii védomi, poucime jej, aby pfi odsavani uvolnil hlen

odkaslanim. (16)

4.1.1 Otevieny zpiisob odsavani

Odsavani se provadi pomoci sterilnich odsavacich katétrd, kdy je nutné

zachovat sterilitu. (16)

4.1.2 Uzavieny zpusob odsavani

Odsava se pomoci uzavieného systému typu ,, trach - care”. Systém se béhem
odsavani nerozpojuje, nedochédzi tak k Gniku aerosolli ¢i sputa do prostoru, coz

sniZzuje nebezpeci prenosu infekce vzdusnou cestou. (16)

4.2 Lavaz plic

Lavaz plic se provadi ptfi hustém, vazkém sekretu, pfi aspiraci Zalude¢niho
obsahu, pfi mukoviscidoze atd. Injekéni stiikackou se aplikuje 5 - 10 ml ordinované
smési po stén¢ endotrachedlni a ihned nésleduje odsati pacienta. Je zde i moznost
odebrani vzorku sekretu do sterilni zkumavky a odeslani k mikrobiologickému

vysetieni. (5)

4.3 »Ambuing*

Jednia se o prodychdvani ruénim kiisicim vakem. Ambuing lze provadét
s aplikaci ¢i bez aplikace ordinované smési. K ordinovanym smeésim patii napf.
bronchodilatancia, mukolytika atd. Po aplikaci ordinované smési se pacient
nékolikrdt prodychne pomoci ,,ambuvaku®, jeZz je vybaven PEEP ventilem a

napojenim na piivod kysliku. Tato metoda slouzi k prevenci atelektaz. (17)
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4.4 Zvlhc¢eni a ohrati vdechované smési

Ohrati a zvlhéeni vdechovaného vzduchu je zajistovano hornimi dychacimi
cestami s prudusnici. U pacienta s UPV je tato funkce vyfazena a proto je nutné ji
nahradit. K uplnému ohiati a zvlhéeni vzduchu dochazi distdlné od kariny, kdy
teplota vzduchu je 37°C a mnozstvi vodnich par je 43,8mg/l.

U pacienta s UPV je nutné dosahnout minimalni teploty 30°C a 70- 100%
vlhkosti u kazdé inspirované smési plynt.

Pokud nedojde k dostate¢nému ohtati a zvlh¢eni vdechované smési muze dojit ke
zvySeni viskozity sputa S moznosti obstrukce dychacich cest, zpomaleni az zastavé
mukociliarniho transportu, retenci sekretu, dale je zvySené riziko infekce dolnich cest
dychacich a muze dojit kposkozeni sliznic (hemoragickd nekrotizujici

tracheobronchitida). (11,15)

4.4.1 Aktivni zvlhé¢ovani

Dochazi zde k proudéni smési plyni pies komorovy systém, kde dochazi

Kk ohfati a zvlh¢eni smési ohfatou sterilni vodou. (16)

4.4.2 Pasivni zvlhéovani

Mezi dychaci cesty pacienta a okruh ventilatoru je zafazen vyménik vlhkosti
a tepla. Pii vydechu tak zadrzuje teplo a vlhkost z vydechovaného plynu a béhem
inspiria je pfedavd vdechovanému plynu. Pasivni zvlh¢ovani je méné ufinné nez

aktivni. Uginnost zavisi na typu pouzitého filtru a velikosti dechového objemu. (16)

45 Aerosolova lééba

Zakladem je nebuliza¢ni terapie maloobjemovymi nebulizatory a aplikace
aerosolll. Lék je aplikovan do dychacich cest formou aerosolu, ktery je vytvafen
tryskovym nebo ultrazvukovym nebulizdtorem. Vzdy je nutné pied inhalaci
pfedchozi smés z nebulizatoru odstranit a pacienta odsat z dychacich cest jak pted,
tak po nebulizaci. Nejcastéji se vyuzivaji bronchodilatancia, mukolytika, ATB,
adrenalin a kortikoidy.

Bronchodilatancia se podédvaji u pacientl s klinickymi zndmkami
bronchospasmu a déle u pacienti chronicky lécenych bronchodilatancii (asthma

bronchiale, chronické obstrukéni plicni nemoc, cysticka plicni fibroza).
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Mukolytika jsou indikovana, pokud je charakter sputa vazky a zhorSuje
expektoraci a déle u specifickych indikaci (cystické fibréza plicni).

Antibiotika se podavaji jako prevence nebo soucast terapie infekci dolnich
cest dychacich a plic ¢i pti kultivaénim nalezu.

Kortikoidy se aplikuji pii Asthma bronchiale, Chronické obstrukéni nemoci
s vysokou produkci sputa a pii edému v oblasti dychacich cest.

Adrenalin se aplikuje z divodu edému v oblasti hornich dychacich cest

(postextubacni, alergicky). (5,7)
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5 PECE O OKRUH VENTILATORU

Predstavuje nedilnou soucast oSetfovatelské péce o ventilované nemocné. O
dychaci okruh ventilatoru se stard sestra. Dychaci okruhy musi byt sestavovany na
sterilnim stolku. Dychaci okruh se sklad4d z inspiraéniho a expira¢niho ramene.
Inspiracni rameno vede pres hrnec, ktery je naplnén sterilni vodou. Zde se

vdechovana smés zvlh¢uje a ohfiva. (1)

5.1  Typy okruhi

Okruhy je mozné rozlisit na jedno pouziti nebo na okruhy, které jsou uréené
k opakované sterilizaci pro vice pouziti.

U vétSiny pristroji je vzdy mozné rozlisit inspiracni a exspiracni rameno
systému. Pfi pouziti aktivniho zvlh¢ovani je nutné zatadit do inspiracni, ale 1 do
exspiracni ¢asti systému kondenzacni nadoby a pravidelné¢ kondenzovanou tekutinu

odstranovat. (2)

5.2 Vyména okruhu

Pokud je dodrzena zisada, Ze novy pacient je napojen na ventilator se
sterilnim okruhem, je obvykly interval vymény 7 dni nebo dle standardu oddéleni. Je
nutné vénovat svou pozornost odstralovani kondenzované tekutiny z okruhu. Muze

zpusobovat odpor proti dychani nebo pomnoZeni bakterii. (1)
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6 KOMPLIKACE UPV

UPV je spojena s moznym vznikem zavaznych komplikaci. PoSkozeni plic

je vyvolano pisobenim vysokych inspiracnich tlakli (barotrauma — jde o fyzické

poskozeni tkéni, které je zplsobené rozdilem tlakii mezi télesnymi dutinami a

okolnim prostiedim), nadmérnych dechovych objemil (volumotrauma — poskozeni

plic, které je zpusobené vysokymi tlaky v dychacich cestach), piisobenim tzv.

sttiznych sil vznikajici na piechodu mezi oblastmi plic s rozdilnou regionalni

poddajnosti (atelekttrauma) a zanétlivou odpovédi bunck, které jsou aktivované

Mmechanickym stresem béhem UPV (biotrauma). Prevenci poSkozeni plic béhem

UPV je omezeni velikosti dechovych objemii na 5 — 8ml/kg, snizeni alveolarnich

tlakl a pouziti dostate¢né hodnoty PEEP. Komplikace je mozné délit na:

v
v

Komplikace vzniklé v souvislosti se zajisténim dychacich cest.

Komplikace, které vznikly z nedostatecného ¢i nadmérného zvlhceni nebo
ohtati vdechované smési.

Nezéadouci ucinky, které vnikly z plisobeni vysoké koncentrace kysliku na
respiracni systém.

Infekéni komplikace zplisobené snizenim ¢i ztratou reflext dychacich cest a
zhorSenim funkce mukociliarniho transportu.

Vlastni plicni nezaddouci G€inky v disledku ventilace pozitivnim pietlakem -
poskozeni plic se klinicky projevuje jako pneumomediastinum,
pneumoperitoneum, podkozni emfyzém, pneumotorax nebo intersticialni
plicni emfyzém.

Mimoplicni komplikace ventilace pozitivnim ptetlakem - mezi tyto
komplikace patii ovlivnéni funkce rendlniho, gastrointestinalniho systému a
téz kardiovaskularniho. MiiZze dochazet 1 k porucham acidobazické rovnovahy

ve smyslu respiracni alkalozy ¢i acidozy. (5,8,15)
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7 WEANING

Po pteklenuti obdobi, kdy pacient nebyl schopen zajistit vyménu plynt
vlastnimi silami, je nezbytné zacit s odvykanim od ventilatoru. Weaning vyjadiuje
postupné odvykani pacienta od ventilatoru. Odpojovani od ventilatoru je dulezitou
soucasti problematiky UPV. Je i nutné odlisit cilovy stav, kdy odpojeni nemusi
znamenat extubaci v piipadé tracheostomie. N¢ktefi pacienti spontanné ventiluji, ale
nejsou schopni udrzet prichodné dychaci cesty. Z téchto davodi je nutné udrzovat
zajistény vstup do dychacich cest.

Uspé&snym odpojenim od UPV lze povaZovat spontanni ventilaci, ktera trva
miniméln¢ 48 hodin bez nutnosti ventilaéni podpory. Pokud je nutné opét zahajit
ventilaéni podporu pacienta po ptredchozim odpojeni v pribéhu 48 - 72 hodin

spontanni ventilace, mluvime o selhani odpojeni. (5,11)

7.1  Kritéria uspéSného odpojeni

Ventilacni podpora trvajici do 72 hodin nebyva spojovana s obtiznym
odpojovanim. Casto ji lze jednorazové a uspdiné ukonéit. Je dilezitd spravnost
odhadu ukonceni ventila¢ni podpory Iékarem.

Zahajeni a zplisob odpojovani ovliviiuje celkova doba UPV a hloubka sedace.
Je dulezity optimalni stupen sedace, ktery miize odvykani usnadnit.

Lékar by mél provést identifikaci a kontrolu pficiny, kterd vedla k zahdjeni
ventilacni podpory, stanovit dobu, kdy mé byt zahajeno odpojovani, stanovit kritéria
pro rozhodnuti o zahajeni odvykani, dale zvolit zpiisob odvykani a stanovit kritéria
uspeSného ukonceni ventilacni podpory. V piipadé netspéchu odpojeni od
ventilatoru by 1€kat mél zvolit alternativni postup.

Mezi optimalni podminky patii tyto aspekty:

v’ Stabilizovany pacient - pii¢ina, jeZ vedla k nutnosti UPV je odstranéna.

v' Adekvatni svalova sila - pifed planovanym odpojovanim by mél byt

pacient odpocinuty.

v Uspokojivy stav vyZivy a vnitiniho prostiedi.

v’ Spolupracujici pacient - doporucuje se nejdfive zvladnout psychicky stav

pacienta a po té zacit s weaningem.

v" Pacient by mél byt bez febrilii
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v Dobra funkce plic - frekvence dychani < 30/min a SpO; > 90% pti PEEP
5cm H,0.

v’ Uspokojivé hodnoty krevnich plyni.

v Optimdlni sedace pacienta.

v' Uprava acidobazické rovnovahy. (1,11)

7.2 Zpisoby odvykani od ventilatoru

Pacienti, ktefi jsou ventilovani kratkodobé¢, tzn. po dobu krat$i nez 24 hodin,
mohou byt ihned pfevedeni na spontanni dychani. Mnoho pacientd je odpojovano
pfes podpirné ventilaéni rezimy. U kratkodob& ventilovanych pacientii je tato
ventilacni podpora aplikovéna kratkodobé v ramci nékolika minut bezprostfedné
pred extubaci. U pacientd, kde je odpojovani zdlouhavé, ma zvoleni tohoto rezimu
vyznam. V soucasné dobé se odvykani od ventilatoru provadi za pomoci ventila¢nich
rezim SIMV a CPAP, které je zaloZzeno na postupném snizovani fizenych nebo
podptirnych dechd. SIMV je rezim synchronizované zastupové ventilace, kdy
dochazi k synchronizaci fizenych dechti s nddechem nemocného. Rezim CPAP se
pouzivd z divodu prevence kolabovani alveold, hypoxémie a poklesu plicni
poddajnosti. Pacient miZe spontanné ventilovat na vyssi rovni pozitivniho ptetlaku
v dychacich cestach.

Béhem snizovani ventilacni podpory je nutné zajistit pacientovi maximalni
komfort, tzn. zvysit adekvatné ventilacni podporu pro dostate¢ny odpocinek. Je
dilezité zajistit pacientovi dostatek spanku, ktery zlepsi jeho psychickou pohodu a
fyzickou vykonnost.

Nedilnou soucésti odvykani byva mobilizace pacienta do polohy v polosedé¢
¢i sedé a provadeéni dechové rehabilitace a fyzioterapie. Podminkou extubace je
schopnost pacienta odkaslat, polykat a udrzet prichodnost dychacich cest.

Pokud dojde pfi odpojovani k opakovanému selhdni, mize to vést u pacienta
ke strachu, nespolupraci a k zavazné psychické zavislosti na ventilatoru. Diky tomu
muze dojit k prodlouzeni doby odvykani. Je dulezity citlivy, empaticky pfistup,
psychologicka podpora pacienta jak od oSetfujiciho persondlu, tak od ¢lenti rodiny.
Neékdy je 1 nutné nasazeni psychofarmak (antidepresiva, anxiolytika) jako soucast

1é¢ebného rezimu.
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Nejcastéjsi pri¢inou neltspésné extubace byva aspirace, nadmérnd sekrece
v dychacich cestach, otok dychacich cest, porucha védomi vedouci ke ztraté kontroly

volnych dychacich cest aj. (1,11,16)

Plicni ventilator AVEA

Zdroj: (18)
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8 EXTUBACE

»Pacienti odpojeni od UPV a extubovani do 3 dnti od napojeni na UPV, maji

v

do 48-72 hodin po extubaci se vyskytuje zhruba u 20 % pacientd. Reintubace je
rizikovy faktor vzniku nozokomidlni pneumonie a tim 1 vyS$§i mortality.*
(Dostal,2005,s.249)

Extubaci vzdy indikuje 1¢kat. Pokud se planuje extubace ¢i dekanylace, musi
mit sestra pfipravené pomucky, mezi které patii:

v Funk¢ni laryngoskop

LzZice riznych velikosti
Vhodna endotrachealni roura (u dospélych se vyuzivaji kanyly 7,5-9mm)
Zavadéc
Xylocain spray
20ml injekeni stiikacka
Magillovy klesté
Funk¢ni odsavacka se sterilnimi odséavacimi katétry
Funkéni ventilator
Venti-maska
Fonendoskop
Ambuvak

DN N N NN Y U N U N N

Farmaka pro opétovné zajisténi DC (hypnotika, relaxancia apod.)
Pacient zaujme polohu v polosedé, ¢i sed€, provede se trachealni odsati a
odsati z hypofaryngu. Dale se vyprdzdni obturacni manZeta a opatrné se odstrani
rourka. Dle standardu oddé¢leni se provede stér z trachealni roury a odesle se na
mikrobiologické vySetfeni. Pacientovi se nasadi Venti-maska, kterd je napojena na
piivod kysliku. Pacient se vyzve k odkaSlani a nepolykani sekretii z DC. PfiloZime
Prieznitztiv obklad. Kontinualné se monitoruji fyziologické funkce, sleduje se

mechanika dychéni, schopnost odkaslat, charakter a mnozstvi sputa. (2,5)
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9 ZAVISLOST NA VENTILATORU

Zavislost na ventilatoru je casto zplusobend pii dlouhodobé ventilaci
pacienta. Zhruba 1% tzv. neodpojitelnych pacientl od ventildtoru je odkdzano na
pomoc druhych, ale i na podporu pfistrojii. Jsou zde zahrnuti pacienti, kteti si
vytvoftili psychickou vazbu na ventilator a pacienti, kteti z divodu diagnézy nejsou
schopni spontanni ventilace.

Je dilezité, aby sestra motivovala pacienta ¢innosti, jeZ ho t¢si a nachazi tak
smysluplny cil Zivota. Je nutnd zvySena péce o pacienta jak po strance fyzické, tak po

strance psychické. (1,5)
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10 NEINVAZIVNI PLICNI VENTILACE (NPPV)

Jedna se o zplisob mechanické ventilatni podpory bez nutnosti zajisténi
dychacich cest intubaci ¢i tracheostomii. NPPV se cCasto uziva pro dechovou
rehabilitaci, fyzioterapii a odvykani od ventilatoru.

K ptfednostem NPPV patii zvysSeni rezidudlni kapacity plic provzdusnénim
atelektatickych alveoll, zlepSuje oxygenii, dale umoziuje polykani a piijem per os,
verbalni komunikaci, pacient snadnéji a uc¢inn¢ odkasle, dochazi k fyziologickému
zvlhéeni a ohtati vdechovaného vzduchu, s pacientem je snaz$i nacvicovat
mobilizaci.

Zakladnimi pomiickami NPPV jsou masky, které mohou byt nasélni,
oronazalni, pfipadné¢ helmy a ventilator. Soucasti masek jsou popruhy, které by
nemély vést k diskomfortu pacienta.

Optimalni délka aplikace NPPV neni v odborné literatuie formulovana.
Zpocatku se doporucuje nepieruSovat neinvazivni ventilaéni podporu minimalné na
30 minut s cilem zhodnoceni G¢innosti metody. Pokud se zlepSuje klinicky stav,
zatazujeme v pravidelnych intervalech odpocinek, kdy ventilaci vysazujeme, napf.
po 1 - 2 hodinach na 10 - 15 minut dle tolerance pacienta a dynamiky zdravotniho
stavu.

Situace, kdy bychom méli zvazit preruseni NPPV jsou:

Diskomfort ¢1 netolerance masky pacientem pro bolest.
Zhorseni stavu védomi.

Neschopnost expektorace.

Rozvoj obéhové nestability.

Znamky zhorSené kontroly dychacich cest.

AN N N N NN

Nespoluprace pacienta.

NPPV je spojena sruznymi komplikacemi, napt. vznik koznich defektd,
erytém obliceje, klaustrofobie, pocit sucha v tstech, drazdéni spojivek a distenze
zaludku vzduchem. Dalsi zavaznou komplikaci je aspirace zalude¢niho obsahu.
Z téchto divodi je nutny peclivy vybér pacienti pro NPPV.

Podminkou uspéchu je spravné zvolena indikace, spravny vybér pacientll a

dokonala znalost této metody u oSetfujiciho tymu. (2,5,11)
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11 PLICNI REHABILITACE A FYZIOTERAPIE

Jednda se o multidisciplinarni program, ktery zahrnuje kromeé respiracni
fyzioterapie a léCebné télesné vychovy i psychoterapii, socialni podporu, nutricni
program aj. Cilem plicni rehabilitace je zvySeni nebo alespoii udrzeni kvality zivota a

prevence dal§iho onemocnéni. (19)

11.1 Respiracni fyzioterapie

Jedna se o lécebny systém dechové rehabilitace, kdy dychani mé svym
specifickym provedenim lécebny vyznam. Techniky respiracni fyzioterapie jsou
cileny na snizeni bronchialni obstrukce, zlepSeni prichodnosti dychacich cest,
zlepSeni ventilaCnich parametrti, zvySeni fyzické kondice, dosazeni a udrZeni

optimalniho zdravi. (20)

11.2  Pripravné metody

Kazdé cviceni by mélo zac¢it uvolnénim dychacich svali, relaxaci, mobilizaci
hrudniku, ramen hrudni a kréni patete. Po té pfistupujeme k technikam respiracni
fyzioterapie. Relaxac¢ni techniky piisobi na svalové a kloubni uvolnéni, které jsou

spojené s pocitem volného dychéni a psychickou pohodou. (19)

11.3 Inhalace

Lécebnd inhalace vyuzivd aktivni vdechovéani plynd, mlhovin nebo par.
Cilem inhalace je pfedchazet ¢i 1é€it choroby dychacich cest.

O zah4jeni inhala¢ni 1é€by rozhoduje 1ékat. U inhalace je diileZita poloha téla,
kdy volime odpocinkové a tlevové polohy. Velkou vyhodou inhalace je piimy
kontakt 1éku se sliznici. K lé€ebnému ucinku staci velmi mala dédvka podavaného
1éku a nastup jeho tcinku je rychly.

Inhalaéni terapii miiZeme aplikovat tryskovymi nebo ultrazvukovymi
inhalatory. Tryskové nebulizatory jsou ucinnéj$i nez ultrazvukové. Pii pouziti
tryskového nebulizatoru je mnozstvi vyuzitého léku vétsi. Tryskové nebulizatory
vyuzivaji obvykle vzduch, ktery z rezervoaru inhalatoru nasava roztok léku a dale je
roztok plynem rozprasovan na aerosolové ¢astice. U ultrazvukovych nebulizatort se
vytvaii vysokofrekvenéni ultrazvukové vinéni, které zpusobuje vibraci roztoku,

Z jehoz hladiny jsou uvolnovany ¢astice aerosolu. O typu inhaldtoru rozhoduje 1ékaf.
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U pacientil s vétsi tvorbou bronchidlni sekrece by se méla inhalace provadét denné a
m¢éla by byt brana jako diilezitd soucast hygieny dychacich cest.

Inhaluji se mukolytika, kdy je tato inhalace doplnéna autogenni drenazi a
flutterem. Autogenni drendz je technika, pfi niZ pacient zapojuje exspiracni svalstvo
a pomoci prodlouzené¢ho vydechu se uci odstraiiovat hlen. Flutter je 1é¢ebny dechovy
pfistroj, ktery usnadiiuje mobilizaci hlenu vibraci kulicky, jez se prendSi na
vzduchovy sloupec v dychacich cestach. K inhalaci se pouzivaji mineralni vody,
které obsahuji volny kysli¢nik uhli¢ity, zptasobujici dilataci kapilar a tim je zajiStén
zvySeny pratok nemocnou sliznici a odplavovani toxickych meziprodukti zanétu.

(19,21)

11.4 Dechova gymnastika

Jednd se o podstatnou cast plicni rehabilitace, jez klade diraz na
synchronizaci dychéani cvicebnich pohybi. Dechova gymnastika nema vliv pouze na
dechovou soustavu, ale i na svaly s dechovou funkci a ma preventivni vyznam pti
korekci sekunddrnich zmén na pohybovém aparatu. ZvySuje plicni ventilaci a tim

dochazi k lep§imu prokrveni plic a zlepSuje odkaslavani. (22)

11.4.1 Staticka dechova gymnastika

Jejim cilem je obnovit zdkladni dechovy vzor. UdrZzuje horni cesty dychaci
V optimalnim stavu a procvi€uje jak dechové tak pohybové funkce mimickych sval

obliceje. (22)

11.4.2 Dynamicka dechova gymnastika
Pohyby koncetin doprovazi dechové pohyby hrudniku a biisni stény. (22)

11.4.3 Mobiliza¢ni dechova gymnastika

Je preventivnim prvkem proti chybnym dechovym vzorim a paradoxnim
dechovym pohybtim hrudniku, zad i celého téla.

Patii sem tzv. lokalizované dychani, coz znamena védomé prohloubené
dychaci pohyby hrudniku. Pfi této metod¢ klade terapeut tlak rukou napt. na hrudnik
a pacient se snazi dychacimi pohyby k jejimu odtlateni. Stlacenim bfiSni stény a

zebernich obloukti nacvi¢ujeme brani¢ni dychani. (20)
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11.4.4 Masaz

Klasicka masaz ovliviiuje vegetativni a ob&hovy systém a ma relaxacni
ucinek. Provadi se vleze na zadech se zaméfenim na dychaci svaly. Vsed¢ se masiruji
Sijové svaly od zahlavi smérem k rameniim a pies lopatky doli. Masaz se provadi
obzvlasté pii prodlouzeném vydechu pacienta a pouziva se chvéni a vibrace do
hloubky.

Reflexni masaz vychazi z funkénich vztahti mezi kGzi inervovanymi ze

stejného segmentu a vnitinimi organy. (22)

11.4.5 Poloha pri cviceni

Je dilezité zaujmout vhodnou polohu. Ve stoje ¢i vsedé neni pacient
dostatecné relaxovany, ale dychani je volné. VleZe je dychani omezeno v ¢asti, ktera

je v kontaktu s podlozkou, ale relaxace je snadngjsi. (21)

11.5 DrenaZni techniky

Cilem drendznich technik je odstranéni nadmérné bronchialni sekrece.

Vsechny drenaZni techniky lze kombinovat. (22)

11.5.1 Odporovany vydech

Je vyuzivano né€kolika metod, napt. nafukovani mice, u déti bublani do vody
brékem, kdy je nutné pouzivat jednocestné ventily jako prevence aspirace vody,

vydech pfes zuZené rty. Nadech je provadén nosem, vydech usty. (22)

11.5.2 Autogenni dreniz

Jedna se o techniku védomé fizeného dychani, kdy zafindme nadechem
nosem, muzeme vlozit na jeho konci i apnoickou pauzu 1 — 3 sekundy, dale
pokracujeme ve védomé fizeném, pomalém, svalové podpofeném aktivnim expiriu
pootevienymi usty. Clovék se tak nau¢i odstranit hlen bez cizi pomoci &i napadného

vykaslavani. (22)

11.5.3 Huffing

Tato metoda se vyuZziva pfi nemoznosti zbavit se hlenu hluboko v bronsich.
Pacient prudce vydechne otevienymi usty, po tomto vydechu lze jednim ¢i dvéma
zakaSlanimi odstranit hlen. Nésleduje kratkd relaxace provazenda brani¢nim

dychanim. (21)
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11.5.4 Technika prodlouZeného vydechu

Na konci inspiria je vlozena 2 - 3 sekundova apnoicka pauza. Dochazi tak
K mirnému zvySeni nitrohrudniho tlaku umoziujici proniknuti vdechnutého vzduchu

do hlenem ucpanych bronchiolt. (21)

11.6 Relaxace

Tato metoda se uziva k uvédoméni si napéti jednotlivych svali a tim ho
ovlivnit, dale pak plisobi na psychiku nemocného. Pro pacienta je velice stresujici
pocit nedostatku vzduchu a s tim se musi umét vypofadat.

Relaxace by méla probihat v dob¢, kdy je mozno zajistit vétrani mistnosti,
samoziejmé ale s dostate¢né¢ vhodnym tepelnym komfortem. Je vhodné relaxacni
hudba.

Vyuzivad se Schulzova autogenniho tréninku a Jakobsonovy progresivni
relaxace. Schulziiv autogenni trénink je nejvice uzivanou autoregula¢ni metodou,
kterd umoziiuje dosazeni stavu klidu podobného spanku. Tato metoda probiha
Vv relaxované poloze, tj. vleze €i vsed€ se zavienyma oc€ima, v tiché mistnosti, bez
ruSivych podnétl. Vyuziva se posileni zdravi, ke zvySeni vykonnosti apod. Vyzaduje
nacvik pod vedenim lékafe ¢i psychologa. Jacobsonova progresivni relaxace je
zaméfena na velké svalové skupiny. Slouzi K uvoliovani kosterniho svalstva a tim i
K ovliviiovani psychické pohody. Cviéi se vsedé i vleze, v tiché mistnosti bez
ruSivych podnéti. Ruce jsou podél téla, o¢i jsou zaviené, vdechuje se nosem a
vydech je provadén usty nebo nosem. Sklada se ze Sesti cvikd, tj. uvolnéni rukou a
pazi, uvolnéni obliceje, uvolnéni §ije, ramen a horni ¢asti zad, uvolnéni beder, stehen
a lytek, uvolnéni celého téla. Ptiklad: zatnout pravou pést tak, aby bylo citit napéti
Vv pésti a predlokti a po té uvolnit. Spravny rytmus je 5 sekund napéti a 10 — 15
sekund uvolnéni. (19,22)

11.7 Instrumentalni techniky

11.7.1 Flutter

Tato technika je velice G¢inna. Flutter pfipomind dymku. Pacient si vlozi
pristroj do ust, mirn¢ jej stiskne rty, provede nadech nosem, nésleduje pauza 2 — 3
sekundy a po té nemocny vydechne skrz pfistroj. Vydechovany vzduch zveda

kulicku z trubice. Flutter pomaha uvolnit sekret v dychacich cestdch, usnadiiuje
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transport hlenu, poméha kontrolovat kasel, je jednoduchy pro pacienty, poméaha

ucinné a nenapadné expektorace. (21)

11.7.2 Treshold nadechovy a vydechovy rehabilita¢ni ventil

Jednd se o pfistroj, kde se snadno nastavi tlak a je ho mozné pouzit

Vv jakékoliv poloze. Zvysuje silu dychacich svali, zvysuje jejich vytrvalost a odolnost
vuci zatézi.

Vydechovy rehabilitacni ventil: zlepSuje mobilizaci hlenu, zabranuje jeho

nahromadéni, zlepSuje vyménu plyni, zabranuje vzniku atelektdz nebo jej poméaha

napravit. (21)
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PRAKTICKA CAST
12 METODIKA

12.1  Cil prace

Cilem prace je analyzovat rozsah a kvalitu znalosti vSeobecnych sester
Vv oblasti umélé plicni ventilace, weaningu a dechové rehabilitace, jakozto ¢innosti
bézné vykondvanych a znalosti dilezitych pro praci na jednotkach intenzivni péce a

mnoha dalSich pracovistich.

12.2  Dildi cile
Dil¢im cilem prace je zjistit, zda na zdravotnickych oddélenich maji
vSeobecné sestry dostatek pomiicek potfebnych k osetfovatelské péci o ventilované

pacienty.

12.3 Hypotézy

H1 — Piedpokladam, ze 70% vSeobecnych sester na jednotce intenzivni péce vi, jak
spravné provadét dechovou rehabilitaci!

H2 — Predpokladam, ze 80% vSeobecnych sester si mysli, ze méa dostatek pomicek
potiebnych k péci o pacienty na umélé plicni ventilaci!

H3 — Predpokladam, Ze 70% vSeobecnych sester vi, co zahrnuje weaning!

12.4  Vzorek respondentii

V bakalaiské praci je pouzit kvantitativni vyzkum. Vyzkumny problém byl
feSen pomoci dotaznikové metody. Tento dotaznik obsahoval polouzaviené a
oteviené otazky, byl anonymni a respondenti na n¢j odpovidali bez piitomnosti
tazatele. Pro realizaci vyzkumu byla vybrana tato zdravotnicka pracovisté:
Metabolicka JIP, Kardiochirurgickd JIP, Chirurgicka JIP II a Anesteziologicko —
resuscitacni klinika ve FN Plzeil. Tato oddéleni byla vybrdna z divodu toho, ze
pacienti, ktefi jsou zde hospitalizovéni, jsou casto v kritickém stavu, dlouhodobé¢
upoutani k lizku, jsou po chirurgickych zakrocich, jsou velmi ¢asto napojeni na
umélou plicni ventilaci, a tudiz je u téchto pacienti dechova rehabilitace velice
dalezita. Dotaznik byl urcen pro vSeobecné sestry. Jeho ucelem bylo ovéftit rozsah a

kvalitu znalosti vSeobecnych sester v oblasti umélé plicni ventilace, weaningu a
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dechové rehabilitace, jelikoz péce v téchto oblastech byva casto podceniovéana a je
nesmirn¢ diilezité na tuto problematiku poukazat. Respondentim bylo rozdéano pouze
120 dotazniki, jelikoz neni mnoho odd¢leni s ventilovanymi luzky. Z toho bylo
navraceno ke zpracovani dat 72 dotaznikii. 48 dotazniki nebylo vyplnéno, proto
nebyly zarazeny do celkového poctu urcené¢ho k vyhodnoceni vysledkt. Navratnost

dotaznikd byla 60%. Veskera data jsou zaokrouhlovéana na cela ¢isla.
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13 ZPRACOVANI VYSLEDKU VYZKUMU

Otézka €. 1: Mate na pracovisti inspiracni trenazéry? Pokud jste odpovédéli ano,

napiste jaké.

Tabulka 1, Inspiraé¢ni trenaZéry na pracovisti

ano ne nevim celkem
Absolutni ¢etnost 70 0 2 12
Relativni ¢etnost 97% 0 3% 100%

Graf 1, Inspiraéni trenaZéry na pracovisti

nevim
3%

Zdroj: vlastni

Cilem otazky bylo zjistit, zda vSeobecné sestry maji na pracovistich
inspiracni trenazéry. Bylo zjiSténo, Ze 97% vSeobecnych sester odpovédélo kladné a
3% odpovédelo, Ze nevi. Déle je zde zahrnuta doplilujici otazka, kterd méla zjistit,
jestli vSeobecné sestry vi, jaké maji inspiracni trenazéry na pracoviStich. Na tuto
dopliujici otdzku neodpovédélo 20% vSeobecnych sester. Z Setfeni vypliva, Ze na
pracovistich maji dostatek inspiranich trenazéri a 20% vSeobecnych sester
pravdépodobné nevi, jaké trenazéry maji na pracovistich. K nej€astéji pouzivanym

inspiracnim trenazérim na zkoumanych oddélenich patii Triflow.
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Otazka ¢. 2: Mate na pracovisti expiracni trenazéry? Pokud jste odpovédéli ano,

napiste jaké.

Tabulka 2, Expira¢ni trenaZéry na pracovisti

ano ne nevim celkem
Absolutni ¢etnost 70 0 2 72
Relativni ¢etnost 97% 0 3% 100%

Graf 2, Expira¢ni trenaZéry na pracovisti

nevim 3%

Zdroj: vlastni

Cilem otéazky bylo zjistit, zda maji na pracovistich expiracni trenazéry. Bylo

zjisténo, Ze 97% vSeobecnych sester odpovédelo kladné a 3% odpovédélo, ze nevi.

Déle je zde zahrnuta dopliujici otdzka, kterd méla zjistit, jestli vSeobecné sestry vi,

jaké maji inspiraéni trenazéry na pracovisStich. Na tuto dopliujici otazku

neodpovédelo 13% vSeobecnych sester. Z Setfeni vypliva, ze na pracovistich maji

dostatek expiracnich trenazéri a 13% vSeobecnych sester pravdépodobné nevi, jaké

trenaZéry maji na pracovistich. Mezi nejcastéji pouzivané expiracni trenazéry patii

Triflow, Acapella, Flutter a Threshold.
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Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze je dechové rehabilitace dtlezitd? Pokud jste odpovédéli

ano, napiste proc.

Tabulka 3, Dilezitost dechové rehabilitace

ano ne nevim celkem
Absolutni 56 16 0 72
cetnost
Relativni 78% 22% 0 100%
cetnost

Graf 3, Dulezitost dechové rehabilitace

Zdroj:vlastni

Graf popisuje dulezitost dechové rehabilitace. Cilem bylo zjistit, zda
vSeobecné sestry vi, Ze je dechova rehabilitace dllezita a hlavné z jakého ditvodu je
dalezitd. Bylo zjisténo, ze 100% vsSeobecnych sester si mysli, Ze je dechova
rehabilitace dulezitd a z toho 22% vSeobecnych sester neodpovédélo na dopliujici
otazku proc¢ je dulezita. Lze tedy predpokladat, Ze tyto vSeobecné sestry nevi, pro€ je
dalezitd dechova rehabilitace, proto je i tak odpoveéd’ brana jako Spatnd odpoveéd'.
78% vseobecnych sester odpovédélo spravnd. Castymi odpovéd'mi vieobecnych

sester byly napft. prevence atelektaz, prevence bronchopneumonie, zlepSeni dychani.
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Je dulezité, aby vSeobecna sestra, provadéjici dechovou rehabilitaci, védéla, proc je

dechové rehabilitace dlilezitd a tim byla motivovana k jejimu provadéni.

Otazka €. 4: Vyberte ze spravnych moznosti, jak se ma spravné provadet

dechova rehabilitace.

Tabulka 4, Spravné provadéni dechové rehabilitace

spravna odpovéd’ $patna odpoveéd’ celkem
Absolutni Cetnost 39 33 72
Relativni Cetnost 54% 46% 100%

Graf 4, Spravné provadéni dechové rehabilitace

Zdroj: vlastni
Cilem otazky bylo zjistit, zda vSeobecné sestry védi, jak se méa spravné
provadét dechova rehabilitace. Spravné zodpoveédélo 54% vSeobecnych sester a 46%
nezna postup spravného provadéni dechové rehabilitace. Velkym problémem v této
otazce byla Cetnost provadéni dechové rehabilitace, kterd se ma délat tiikrat po sobé
kazdou hodinu. V par ptipadech byl problém v ptikladani dlani na hrudnik, kdy si
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nékolik vSeobecnych sester mysli, Ze spravnym postupem je pfilozeni dlané na
bricho pacienta. Spravna odpovéd’ tedy zni, Ze dechova rehabilitace se provadi
pfiloZenim dlané¢ pacienta na dolni hranici hrudniku, provede pomaly naddech nosem,
zadrzi dech na 2 — 3 vtefiny a po té zacne pomalu vydechovat usty, az dosdhne

maximalni kontrakce hrudniku. Provadi se tiikrat po sob¢ kazdou hodinu.

Otazka ¢. 5: Vite co znamend ,,Huffing”“? Pokud jste odpovédéli ano,

vysvétlete pojem.

Tabulka 5, Znalost pojmu ,,Huffing*

ano ne celkem
Absolutni ¢etnost 8 64 72
Relativni ¢etnost 11% 89% 100%

Graf 5, Znalost pojmu ,,Huffing*

Zdroj: vlastni
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Tento graf se zabyva znalosti vSeobecnych sester pojmem , Huffing®.
Nejvétsi podil zde mé zapornéd odpoved, kdy 89% vSeobecnych sester nevi, co
znamena tento pojem. Neékteré vSeobecné sestry odpovédély, Ze ho znaji, ale
dopliuyjici otdzku nezodpovédély, nebo odpovéd byla Spatnd. Pouze 11%
vSeobecnych sester zna tento pojem. Ke Spatnym odpoveédim patii napt. kutacké
odkaslavani, nekaslat zhluboka. Pojem ,Huffing znamena prudky vydech v co
nejkratSim Casovym Useku pro odstranéni hlenu, nahrazuje odkaslavani. Jde tedy o

aktivni, svalové podpotfeny vydech.

Otazka €. 6: Provadite s pacientem nacvik odkaslavani?

Tabulka 6, Provadéni nacviku odkaslavani

ano ne Nevim, jak se celkem
provadi
Absolutni 70 2 0 72
cetnost
Relativni Cetnost 97% 3% 0 100%

Graf 6, Provadéni nacviku odkaslavani

ne 3%

Zdroj: vlastni
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Utelem otazky bylo zjistit, zda vSeobecné sestry provadgji s pacientem
nacvik odkaslavani. Bylo zjisténo, ze 97% vSeobecnych sester provadi s pacientem
nacvik odkaslavani a pouze 3% jej neprovadi. Nacvik odkaSlavani je nedilnou

soucasti dechové rehabilitace, vSechny vSeobecné sestry by jej mély znat a pouZzivat.

Otazka ¢. 7: Vyberte ze spravnych mozZnosti, jak se provadi nacvik

odkaslavani.

Tabulka 7, Spravnost provadéni nacviku odkaslavani

spravna odpoved Spatna odpoveéd’ celkem
Absolutni ¢etnost 23 49 72
Relativni ¢etnost 32% 68% 100%

Graf 7, Spravnost provadéni nacviku odkaslavani

Zdroj: vlastni
Graf se zabyva spravnosti provadéni nacviku odkaslavani. Z Setfeni vypliva,

ze 68% vSeobecnych sester nevi, jak spravné provadét nacvik odkaslavani. Pouhych
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32% vSeobecnych sester odpoveédélo spravné. VétSina vSeobecnych sester si mysli,
ze spravnou odpovédi je, ze se pacient nadechne a sestra ho vyzve k zakaslani, to
znamena, ze provadi $patn€ nacvik odkasSlavani. Spravna odpovéd’ znéla, Ze pacient
mirné zakasle, zhluboka se nadechne, na par sekund zadrzi dech a pak jednou ¢i

dvakrat zhluboka zakasle.

Otazka €. 8: Vyberte ze spravnych moznosti, jak se provadi poklepova masaz.

Tabulka 8, Spravnost provadéni poklepové masaze

spravna odpoved Spatna odpoved celkem
Absolutni ¢etnost 30 42 72
Relativni ¢etnost 42% 58% 100%

Graf 8, Spravnost provadéni poklepové masaze

Zdroj: vlastni
Tento graf se zabyva spravnosti provadéni poklepové masédze. 42%

vSeobecnych sester vi, jak provadét poklepové masaze, vice jak polovina
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vSeobecnych sester zodpovédélo tuto otdzku Spatné, tudiz nevi jak provadét
poklepové maséaze. Poklepovou masaz provadime tak, ze konecky prstii poklepavame

na sténu hrudniku pacienta od periferie ke stiedu a trva zhruba 5 minut.

Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze mate na oddéleni k dispozici dostatek pomiicek

k odsavani uzavienym systémem?

Tabulka 9, Dostatek pomiicek k odsavani uzavienym systémem

ano ne nevim celkem
Absolutni 70 1 1 72
Cetnost
Relativni 98% 1% 1% 100%
cetnost

Graf 9, Dostatek pomiicek k odsavani uzavienym systémem

ne 1% nevim 1%

Zdroj: vlastni
Graf se zabyva Setfenim, zda si vSeobecné sestry mysli, Ze maji na oddéleni
dostatek pomtcek k odsavani uzavienym systémem. Z Setfeni vypliva, ze pfevazna
vétSina vSeobecnych sester, 98%, si mysli, Ze maji dostatek pomicek.
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Otazka ¢. 10: Vite, jaky je rozdil mezi otevienym a uzavienym systémem

odsavani? Pokud jste odpovédeli ano, napiste, v cem se lisi.

Tabulka 10, Znalost rozdilu mezi otevienym a uzavienym systémem odsavani

ano ne celkem
Absolutni ¢etnost 63 9 72
Relativni ¢etnost 87% 13% 100%

Graf 10, Znalost rozdilu mezi otevirenym a uzavienym systémem odsavani

Zdroj: vlastni

Graf zndzornuje znalost vSeobecnych sester mezi otevienym a uzavienym
systtmem odsavani. 87% vSeobecnych sester odpovédelo, ze zna rozdil mezi
uzavienym a otevienym systémem odsavani a doplilujici otazku vypsaly spravné.
13% vSeobecnych sester odpovédélo, Ze znéd rozdil mezi otevienym a uzavienym
systémem odsévani, ale uz nenapsaly, jaky je mezi tim rozdil. Proto jsem tuto
odpovéd’ nebrala jako spravnou. NaSla se i1 jedna odpovéd vSeobecné sestry, ze
nezna rozdil mezi témito systémy. Pfesto, Ze dotaznik vypliovaly vSeobecné sestry
pracujici na jednotkach intenzivni péce, kde jsou hospitalizovani pfevazné pacienti se

zajisténymi dychacimi cestami, nasly se zde zajimavé odpovédi. K témto odpoveédim
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patii napf. otevieny systém odsavani je systém, ktery je nutné po pouziti rozebrat,
sekret z n¢j manualn¢ odstranit a odsata tekutina je jimana do nadoby, kterou lze
celou likvidovat. K dalsim $patnym odpovédim patii, ze uzavieny systém je pomoci

trach-care a otevieny systém je pfes usta nebo nos.

Otazka ¢. 11: PouZivate na VaSem oddéleni endotrachedlni rourky s moznosti

odsavani ze subglotického prostoru?

Tabulka 11, Pouzivani endotrachealnich rourek s odsavanim ze subglotického

prostoru
ano ne celkem
Absolutni ¢etnost 63 9 72
Relativni ¢etnost 87% 13% 100%

Graf 11, Pouzivani endotrachealnich rourek s odsavanim ze subglotického

prostoru

Zdroj: vlastni
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Utelem otazky bylo zjistit, zda se pouZivaji na oddélenich endotrachealni
rourky sodsavanim ze subglotického prostoru. Z Setieni vyplynulo, Zze se uz

pouzivaji ptevazné endotrachedlni rourky s odsavanim ze subglotického prostoru.

Otazka ¢. 12: Provadite na Vasem oddéleni pravideln€ odbér sputa

na mikrobiologické vySetieni?

Tabulka 12, Pravidelny odbér sputa na mikrobiologické vySeti‘eni

ano ne celkem
Absolutni ¢etnost 71 1 72
Relativni ¢etnost 99% 1% 100%

Graf 12, Pravidelny odbér sputa na mikrobiologické vySetieni

ne 1%

Zdroj: vlastni
Graf popisuje pravidelné provadéni odbéru sputa na mikrobiologické
vySetfeni, z cehoZ vyplyva, ze pouhé 1% vSeobecnych sester neprovadi odbér sputa.

V praxi je dilezity pravidelny odbér sputa na mikrobiologické vysetfeni, zavcas se
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odhali mikrobialni osidleni a mize se ihned =zacit s antibiotickou terapii. Je
potésujicim zjisténim, ze na vSech zkoumanych pracovistich se tento vykon provadi.
Pouze jedna sestra odpovédéla zaporné. Otazkou zlstava, zda tato vSeobecna sestra

vibec vi, Ze tento vykon provadi a po té jej posild na mikrobiologické vySetieni.

Otazka €. 13: Myslite si, Zze mate na odd¢leni dostatek mikronebulizatori?

Tabulka 13, Dostatek mikronebulizatori na oddélenich

ano ne nevim celkem
Absolutni ¢etnost 70 0 2 72
Relativni ¢etnost 97% 0 3% 100%

Graf 13, Dostatek mikronebulizatora na oddélenich

nevim 2

Zdroj: vlastni
Graf se zabyva otazkou, zda maji na oddélenich dostatecné mnozstvi
mikronebulizatord. Bylo zjiSténo, ze z97% maji na oddélenich dostatek

mikronebulizatord, jen 3% vSeobecnych sester odpovédélo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 14: Jakd ma byt minimalni teplota vdechované smési u pacienta

na UPV?

Tabulka 14, Minimalni teplota vdechované smési u pacienta na UPV

spravna odpoveéd’ | Spatna odpoved celkem
Absolutni ¢etnost 36 36 72
Relativni ¢etnost 50% 50% 100%

Graf 14, Minimalni teplota vdechované smési u pacienta na UPV

Zdroj: vlastni
Utelem otazky bylo zjistit, zda vSeobecné sestry maji znalosti ohledng
minimalni teploty vdechované smési u pacienta na UPV. Bylo zjiSténo, ze pfesné
polovina vSeobecnych sester znd spravnou hodnotu minimalni teploty vdechované
smési. Castd odpovéd byla, e minimalni teplota vdechované smési je 28°C, tii

vSeobecné sestry zaskrtly 25°C. Pouze polovina vSeobecnych sester zodpovédélo

tuto otazku spravné, tj. 30°C.
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Otazka ¢. 15: Vite, jak na Vasem oddéleni probiha weaning? Pokud jste
odpovédéli ano, napiste, pomoci jakého ventilaéniho rezimu

se weaning provadi.

Tabulka 15, Znalost provadéni weaningu na oddéleni

ano nevim celkem
Absolutni ¢etnost 58 14 12
Relativni ¢etnost 81% 19% 100%

Graf 15, Znalost provadéni Weaningu na oddéleni

Zdroj: vlastni
Tento graf popisuje, jak jsou vSeobecné sestry obezndmeny s probihanim
weaningu na jejich oddéleni. Pouze 19% vSeobecnych sester nevi, jak probiha
weaning, jsou zde zahrnuty i odpovédi, které byly sice kladné, ale byla Spatné
zodpovézena dopliujici otdzka. Z 81% vSeobecnych sester, které odpovédeli kladné,

odpovédelo spravné i1 dopliujici otazku.
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Otazka €. 16: Informuje Vas Iékar o kazdé zméné ventilacniho rezimu?

Tabulka 16, Informovani lékafem o zméné ventilaéniho reZimu

ano ne celkem
Absolutni éetnost 42 30 72
Relativni ¢etnost 58% 42% 100%

Graf 16, Informovani lékafem o zméné ventilaéniho rezimu

Zdroj: vlastni

Cilem otazky bylo zjistit, zda lékat informuje vSeobecnou sestru o zméné
ventila¢niho rezimu. Bylo zjiSténo, ze 42% vSeobecnych sester odpovédélo, Ze 1ékar
je o zméné neinformuje. V praxi je samoziejme dilezitd komunikace lékafe se
sestrou, jelikoz sestra je nedilnou soucasti ptfi 1éCbé pacienta a méla by byt
informovéana o vSech zménach, které lékar u pacienta provedl. Bohuzel zde

vyplynulo, ze tomu tak neni. Proto sestra by méla byt hlavné ostrazitd a vSimat si

zmén, ke kterym u pacienta doslo.
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Otazka €. 17: Pouzivate Priessnitziv obklad po extubaci?

Tabulka 17, Pouziti Priessnitzova obkladu po extubaci

ano ne celkem
Absolutni ¢etnost 52 20 12
Relativni ¢etnost 72% 28% 100%

Graf 17, Pouziti Priessnitzova obkladu po extubaci

Zdroj: vlastni
Graf popisuje Cetnost pouzivani Priessnitzova obkladu po extubaci. Z Setieni

vyslo, ze 72% vSeobecnych sester pouziva Priessnitziiv obklad a 28% jej nepouziva.
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Otazka €. 18: Ukladate pacienta pted extubaci do polosedu ¢i sedu, pokud to

neni kontraindikovano?

Tabulka 18, UloZeni pacienta do polosedu ¢i sedu pied extubaci

ano ne celkem
Absolutni ¢etnost 71 1 72
Relativni ¢etnost 99% 1% 100%

Graf 18, UloZeni pacienta do polosedu ¢i sedu pred extubaci

ne 1%

Zdroj: vlastni
Graf ¢. 18 popisuje ukladani pacienta do polosedu ¢i sedu pted extubaci, pokud
to neni kontraindikovano. Celych 99% vseobecnych sester uklad4d pacienty pted

extubaci do polosedu ¢i sedu.
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Otazka €. 19: Vysvétlete pojem ,,weaning*.

Tabulka 19, ,,Weaning*

spravna odpoveéd Spatna odpoveéd celkem
Absolutni ¢etnost 71 1 72
Relativni ¢etnost 99% 1% 100%

Graf 19, ,,Weaning*

Spatna
odpovéd 1%

Zdroj: vlastni
Utelem otazky bylo zjistit, zda vSeobecné sestry znaji viibec pojem
,weaning“. Setfenim se zjistilo, Ze vieobecné sestry znaji tento pojem, pouze 1%

odpovédélo Spatné.
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Otazka €. 20: Vysvétlete pojem uzavieny systém odsavani z dychacich cest.

Tabulka 20, Pojem uzavi‘eny systém odsavani z dychacich cest

spravna odpovéd’ Spatna odpoveéd celkem
Absolutni ¢etnost 64 8 72
Relativni ¢etnost 89% 11% 100%

Graf 20, Pojem uzavi‘eny systém odsavani z dychacich cest

Zdroj: vlastni
Tento graf poukazuje na znalost vSeobecnych sester ohledné¢ uzaviené¢ho
systému odsavani z dychacich cest. V otdzce ¢. 10 odpovédélo spravne 87% sester na
otazku rozdilu mezi otevienym a uzavienym systémem odsavani, kdezto v tomto
grafu se zjistilo, Ze 89% vSeobecnych sester vi, co znamena tento pojem. Rozdil

téchto vysledkt je dan pravdépodobné neznalosti oteviené¢ho systému odsavani. Lze

tedy fici, ze 64 vSeobecnych sester znaji pojem uzavieny systém odsavani.
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14 DISKUZE

141  Shrnuti vyzkumu

Dychani je jednou ze zakladnich Zivotnich funkci ¢lovéka. Ma nejen funkci
respiracni, ale zajistuje i zvlh¢ovani, ohtati a vycisténi vdechovaného vzduchu,
chrani organismus pted vniknutim Skodlivin a obzvlasté se podili na fonaci. Jedna se
o d¢j zacinajici prvnim dechem novorozence a koncici smrti jedince. V dnesni dobé
stoupa pocet lidi s onemocnénim respiracniho systému. Divodem je jak Zzivotni
prostiedi, tak i zivotni styl jedince.

Jak jiz vuvodu bylo zminéno, uméld plicni ventilace prosla v poslednich
desetiletich zdsadnim vyvojem a v soucasné dob¢ si lze tézko predstavit moderni
intenzivni péci bez této organové podpory. Tudiz je dilezité, aby si zdravotniéti
pracovnici neustale doplnovali své znalosti v oboru, co se ty¢e péce o dychaci cesty u
ventilovanych pacientd. Uméla plicni ventilace je metoda, pomoci niZ jsou
zachranovany zivoty, ale je i zdrojem rizik. Rizikem mohou byt jak infekcni
komplikace, ve smyslu ventilatorové pneumonie, tak mize zpusobovat nezadouci
ucinky zptsobené nevhodné nastavenymi parametry.

U pacienta na umélé plicni ventilaci je poskytovana vysoce specializovana
péce, jez vyzaduje sehrany tym erudovanych pracovnikli. Pacient je soucasné
vystaven psychické i fyzické zatézi. Nelze zde opomenout i zdravotnicky personal.
Domnivam se, Ze velice Casto pracuje zdravotnicky persondl ve stresu a tudiz ma
tendenci opomijet zasady, které plati pro spravnou péci o pacienta na umélé plicni
ventilaci. Musime zde zminit i nové nastupujici zdravotnicky personal, pro ktery je
stresem navic nastup do nového kolektivu. Casto se stava, Ze tento stres nezvladnou a
odchazeji na jina pracoviste.

Nedilnou soucasti umélé plicni ventilace je weaning a dechova rehabilitace.
Spravnym provadénim dechové rehabilitace lze docilit zkraceni pobytu pacienta
V nemocnici a predejit tak jiz zminénym komplikacim, které by mohly hospitalizaci
pacienta prodlouzit. Ale zaroven i predcasné ukonceni ventilacni podpory muzZe
Znamenat riziko ztraty zajisténi dychacich cest a poruchu vymény plynt. Dechova
rehabilitace by méla vést ke zlepSeni celkového zdravotniho a psychického stavu

pacienta.
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Role sestry je vSestrannd. Jeji osetfovatelska péCe zahrnuje kazdodenni tikony
Vv ramci hygieny, stravovani a jinych potfeb, tudiz zastava roli vSeobecné sestry.
Dalsi roli, jez zastava, je psychicka podpora a v neposledni fad¢ je role sestry
Vv oblasti rehabilitace, kterd vede k navraceni do plnohodnotného Zivota pacientd.
Dechova rehabilitace je u pacientd provadéna individualné a dle jejich aktudlniho
zdravotniho stavu. Vyznamnou roli zde hraje tymova spoluprace s fyzioterapeuty pro
zkvalitnéni rehabilitatni péce. Sestra nemiize nahrazovat praci fyzioterapeuta, ale
muze v bézné praxi vykonat pro pacienta velmi mnoho. Dechova rehabilitace by se
méla provadét na vSech oddelenich.

Prostiednictvim vyzkumu jsem chtéla zjistit, zda maji vSeobecné sestry
dostatek znalosti v oblasti umélé plicni ventilace, weaningu a dechové rehabilitace,
které jsou nutné pro praci na jednotkach intenzivni péce i jinych pracovistich a jestli
maji dostatek pottebnych pomicek k vykonavani dechové rehabilitace.

Prvni hypotézou jsem chtéla zjistit, zda vSeobecné sestry vi, jak provadét
dechovou rehabilitaci. K této hypotéze se vztahovala otazka ¢. 3, 4, 5, 6, 7, 8. Bylo
zjisténo, Ze vSechny dotazované sestry si mysli, Ze dechova rehabilitace je dulezita,
avSak na doplnujici otazku neodpovédelo 22% vSeobecnych sester. Otazkou zlstava,
zda-li respondenti zapomnéli odpovéd’ dopsat ¢i neznaji divody provadéni dechové
rehabilitace. Velkym zklamanim bylo zji§téni, ze 1 kdyZ sestry provadéji u pacienta
dechovou rehabilitaci, tak 46% jej neprovadi spravnou technikou. Myslim si, zZe
V této oblasti nemaji vSeobecné sestry mnoho znalosti. Bylo by vhodné, aby se tato
problematika vice prozkoumala a navrhlo se konkrétni feSeni, které by vedlo
Kk lepsimu proskoleni vSeobecnych sester vramci dechové rehabilitace. Je také
dalezité, aby vSeobecné sestry mély zdjem o tuto oblast. Z nékterych odpovédi,
napiiklad v otazce tykajici se vysvétleni pojmu ,,Huffing, kde jednou z odpovédi
bylo ,,haf haf*, které¢ podle jejich minéni mély byt humorné, mi piislo, ze dechova
rehabilitace neni pro né dillezitd a netyka se jich. Dal§im zkoumanym problémem byl
nacvik odkaslavani, ktery neprovadi 3% dotazovanych respondenti a nemilym
zjisténim bylo, ze 68% jej provadi Spatné. KdyZ porovnam vysledek s bakalaiskou
praci, Specifika oSetfovatelské péCe u pacienta s neinvazivni plicni ventilaci od Véry
Tiché z JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, kde bylo zjisténo, Ze z 84
dotazovanych vSeobecnych sester neprovadi nacvik odkaslavani 22 sester, coz Cini

26%, je pro mne Utéchou alespoil to, ze se sestry snazi provadét s pacienty nacvik
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odkaslavani, le¢ tedy Spatné. Posledni otazka, tykajici se této hypotézy, se tykala
poklepovych masazi. Zjistila jsem, ze 58% vSeobecnych sester neovladd tuto
techniku. Domnivam se, ze to miize byt zpusobeno zakdzanim provadét poklepové
masaze dle doporuceni odbornikii a proto nové nastoupené sestry se o poklepovych
masazich nedozvédi. Prvni hypotéza se nepotvrdila.

Druhou hypotézou jsem chtéla zjistit, zda-li vSeobecné sestry maji na svych
pracovistich dostatek pomiticek potfebnych k péci o pacienty na umélé plicni
ventilaci a zaroven bylo zjiStovano, zda vi, jaké maji pomuicky na oddéleni. K této
hypotéze se vztahovala otazka €. 1, 2, 9, 13. Piijjemnym zjisténim bylo, krom¢ dvou
sester, které nevi, zda maji na svém pracovisti trenazéry, ze 97% sester si mysli, ze
maji dostatek pomulcek a i vyjmenovaly pomucky, které na svych oddélenich
pouzivaji. 'V diplomové praci, Rehabilitacni oSetfovani teorie a praxe
v ofetiovatelské péci, zjistovala Bc. Mrzenova z JihoSeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich téz pouzivani pomuiicek pro dechovou rehabilitaci a bylo zjisténo, ze
z 286 dotazovanych pouzivd pouze 197 vSeobecnych sester pomiicky k dechové
rehabilitaci. V dnesni dob¢ jsou tyto pomiicky neodmyslitelnou souéasti dechové
rehabilitace a velkym pomocnikem v prevenci vzniku moznych komplikaci. Myslim
si, ze by bylo vhodné jesté zjistit, zda vSeobecné sestry umi zachdzet s t€mito
pomuckami a jestli dostate¢né edukuji pacienty o jejich pouZivani. Dale bylo
zjiSténo, Ze na zkoumanych oddé¢lenich maji dostatek pomiicek k odsadvani
uzavienym systémem a 1 dostatek mikronebulizator, které jsou dulezité pro
dechovou rehabilitaci. Hypotéza se tudiz potvrdila.

Posledni hypotéza se tykala pojmu ,,weaning®. K této hypotéze se vztahovala
otazka ¢. 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20. Byly zjistovany znalosti v§eobecnych
sester jak v oblasti odpojovani pacientt od ventilator, tak i znalosti v oblasti
odsavani z dychacich cest, odbéru sputa na mikrobiologické vySetieni ¢i usazovani
pacienta pied extubaci, jelikoZ si myslim, Ze tyto postupy patii jak k umélé plicni
ventilaci tak i k odpojovani pacienta od ventilatoru. Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina
sester vi, co zahrnuje ,,weaning®. Jelikoz vSeobecné sestry pracujici na jednotkach
intenzivni péce, pfichdzeji Casto do kontaktu s lidmi, ktefi maji zajiSténé dychaci
cesty. Bylo zjistovano, zda sestry znaji rozdil mezi otevienym a uzavienym
systémem odsavani. 87% vSeobecnych sester zodpoveédélo tuto otazku spravné, ale i

pfesto se domnivam, Ze jde o malé procento. Je nezbytné zde zminit, ze v otdzce ¢.
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20 tykajici se znalosti pojmu uzavieného systému odsavani, odpovédélo spravné
89% vSeobecnych sester, pfitom v ptedchozi otazce vyslo, ze 87% sester zna rozdil
mezi otevienym a uzavienym systémem odsavani. V bakalaiské praci od Hajdové
z Univerzity Tomase Bati ve Zlin€, Osetfovatelskd péce o pacienty se zajiSténymi
dychacimi cestami, byly téz zkoumané znalosti vSeobecnych sester v této oblasti a
bylo zjisténo, ze 33% sester nema tyto znalosti. V dalsi otazce bylo zjistovano, jestli
maji na zkoumanych pracovistich endotrachedlni rourky s moznosti odsavani ze
subglotického prostoru. Myslim si, ze tato endotracheadlni rourka je velikym
pomocnikem v prevenci vzniku pneumonie zplsobené plicni ventilaci, jelikoz se
sekret z hornich dychacich cest hromadi nad manzetou endotracheéalni rourky a mize
tak proniknout za manzetu do dolnich dychacich cest. Pfijemnym zji§ténim bylo, Ze
87% vSeobecnych sester odpovédélo, Ze pouzivaji endotrachedlni rourky se
subglotickym odsavanim. Zajimavy vysledek vySel v otazce ¢.12, ktera se tykala
pravidelného odbéru sputa na mikrobiologické vySetfeni, kdy jedna sestra
odpovédéla, ze tento odbér neprovadi. Mizeme se pouze domnivat, Ze se jednd o
nové nastoupenou sestru, kterd odbér sputa jesté neprovadéla. Nemilym piekvapenim
bylo, Ze polovina dotazovanych sester nevi, jaka je minimalni teplota vdechovaného
smési u pacienta na umélé plicni ventilaci. Dilezitym zjiSt€énim bylo, Ze 99%
vSeobecnych sester vi, co znamena pojem ,,weaning“ a 81% sester vi, ptes jaky
ventilacni rezim probiha na jejich oddélenich odpojovani od ventilatoru. Dale
Vv otazce €. 16 odpovedeélo 42% vSeobecnych sester, Ze nejsou informovany Iékarem
o zmén¢ ventilacniho rezimu., coz si myslim, je velmi dulezité, jelikoz sestra travi
s pacientem celou sluzbu, kontroluje fyziologické funkce a tudiz i ventilaci pacienta.
Pokud Iékat informuje sestru o zméné, je tim i zdroveil upozornéna, Ze by si méla
vice v§imat pacientova dychéani a kiivek zobrazovanych ventildtorem, jezZ umoznuji
detegovat jist¢ formy nesouladu mezi Cinnosti ventilatoru a aktivitou nemocného.
Miize to byt zpisobeno napiiklad nespravnym nastavenim ventilacnich parametra ¢i
nedostate¢nou farmakologickou sedaci pacienta. Sestra pak musi o téchto potiZich
informovat lékafe. Do dotazniku byly zahrnuty i obecngj$i otazky jako pouziti
Priessnitzova obkladu po extubaci, ktery pouziva 72% vSeobecnych sester, dale
uloZeni pacienta pred extubaci, kdy 99% sester uklada pacienta do polosedu ¢i sedu,

pokud to neni kontraindikovano. I posledni hypotéza se potvrdila.
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ZAVER

Vyzkum byl provadén na jednotkach intenzivni péce, kde vSeobecné sestry pecuji
o pacienty na ume¢lé plicni ventilaci. Byly stanoveny tii hypotézy. Prvni hypotéza
mela zjistit, zda vSeobecné sestry vi, jak provadét dechovou rehabilitaci. Tato
hypotéza se bohuzel nepotvrdila. Druha hypotéza, kde se zjistovalo, zda vSeobecné
sestry si mysli, ze maji dostatek pomucek pottebnych k péci o pacienta na umélé
plicni ventilaci, se potvrdila. Posledni hypotéza se tykala znalosti vSeobecnych sester
v oblasti weaningu. Tato hypotéza se potvrdila.

Zavérem bych chtéla fici, Zze pée o pacienty na umelé plicni ventilaci je velice
naro¢na a je zapotfebi mnoha znalosti v této oblasti. Sestry musi byt zrucné,
vzdélané, ochotné se neustdle vzdélavat a dopliovat si znalosti v této oblasti, jez se
neustale vyviji.

Urcité bych doporudila, aby se vsSeobecné sestry pracujici na jednotkach
intenzivni péce vice vzdélavaly v oblasti dechové rehabilitace. Vhodnym feSenim by
bylo uspoi4adéani: Skoleni

Seminare
Certifikované kurzy

Dale bych doporucila dalSi Setfeni, jehoz cilem by bylo zjisténi dalSich
nedostate¢nych znalosti ve vzdélani v oblasti dechové rehabilitace a to obzvlasté u
zdravotnického persondlu pracujiciho na jednotkéach intenzivni péce, kde je dechova

rehabilitace neodmyslitelnou soucasti oSetiovatelské péce.
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na konci exspiria
piednemocnicni péce

synchronized intermittent mandatory ventilation - synchronizovana
obCasna zastupova ventilace
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik rozdany vSeobecnym sestram na jednotkach intenzivni péce
Vazené kolegyné, vaZzeni kolegové,

jmenuji se Slamové Olga a jsem studentkou 3. ro¢niku FZS ZCU v Plzni, obor vieobecna sestra.

Dovoluji si Vam predlozit dotaznik, ktery je soucasti mé bakalafské prace s ndzvem Uméla plicni

ventilace a weaning. Timto bych Vas chtéla pozadat o jeho Gplné vyplnéni, které je anonymni.

Vysledky Setfeni budou pouzity k vyse uvedenému ucelu. D€kuji Vam za ochotu a spolupraci.

Slamova Olga

1. Mate na pracovisti inspira¢ni trenazéry?
1 ANO

ONE
[ NEVIM
Pokud jste odpovédéli ano, napiste jaké:

2. Mate na pracovisti expiracni trenazéry?
1 ANO

1 NE
[ NEVIM
Pokud jste odpovedéli ano, napiste jaké:

3. Myslite si, Ze je dechova rehabilitace dilezita?
[J ANO

[JNE
[ NEVIM

Pokud jste odpoveédéli ano, napiste

4. Vyberte ze spravnych moZnosti, jak se ma spravné provadét dechova
rehabilitace:
0 Pacient si ptilozi dlain na bficho, pomalu se nadechne nosem a po té

vydechne pomalu usty, toto se provadi 3krat za hodinu.

O Pacient si pfilozi dlané¢ na dolni hranici hrudniku, provede pomaly
nadech nosem, zadrzi dech na 2 - 3 vtefiny a po té zacne pomalu vydechovat
usty, az dosdhne maximalni kontrakce hrudniku. Provadi se 3krat po sobé

kazdou hodinu.



O Pacient si ptilozi dlané na dolni hranici hrudniku, nadechne se usty,
zadrzi dech na 2 — 3 vtefiny a po té zacne pomalu vydechovat usty, az
dosahne maximalni kontrakce hrudniku. Provadi se Skrat po sobé kazdou
hodinu.

5. Vite co znamena ,,Huffing® ?
1 ANO

[ONE
[ NEVIM
Pokud jste odpoveédéli ano, vysvétlete pojem:

6. Provadite s pacientem nacvik odkaslavani?
1 ANO

] NE
[ NEVIM JAK SE TO PROVADI

7. Nacvik odkaslavani se provadi:
[J Pacient mirn¢ zakasle, zhluboka se nadechne, na par sekund zadrzi dech a

pak jednou ¢i dvakrat
zhluboka zakaSle.
(] Pacient se nadechne a vyzveme ho, aby zakaslal.
[1 Pacient se zhluboka nadechne a vydechne a po té ho vyzveme k zakas$lani.

8. Poklepova masiz se provadi:
[ Konecky prstii poklepavame na sténu hrudniku pacienta od periferie ke

stfedu, trva zhruba Smin.

[J Konecky prsti poklepavame zada pacienta od shora dold, trva zhruba
10min.

1 Kone¢ky prsti poklepavame na sténu hrudniku pacienta, po té
poklepavame zada, trva zhruba 10min.

9. Myslite si, Ze mate na oddéleni k dispozici dostatek pomiticek k odsavani
uzavienym systémem?
1 ANO

[ NE
] NEVIM

10. Vite, jaky je rozdil mezi otevienym a uzavienym systémem odsavani?
1 ANO

[ NE
] NEVIM



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pokud  jste odpoveédéli ano, napiste, v ¢em se lisi:

Pouzivate na VaSem oddéleni endotrachealni rourky s moznosti odsavani
ze subglotického prostoru?
1 ANO

] NE
(1 NEVIM

Provadite na Vasem oddéleni pravidelné odbér sputa na mikrobiologické
vySetieni?
0 ANO

] NE
(1 NEVIM

Miyslite si, Ze mate na oddéleni dostatek mikronebulizatori?
1 ANO

] NE
(1 NEVIM

Jaka ma byt minimalni teplota vdechované smési u pacienta na UPV?
1 25°C

[128°C
[130°C

Vite, jak na VaSem oddéleni probiha weaning?
1 ANO

[0 NE

1 NEVIM

Pokud jste odpovédéli ano, napiste pomoci jakého ventilacniho rezimu se
provadi weaning.

Informuje Vas lékar o kazdé zméné ventila¢niho reZimu?
1 ANO

ONE

Pouzivate Priessnitziiv obklad po extubaci?
1 ANO

[ NE
] NEVIM



18. Ukladate pacienta pied extubaci do polosedu ¢i sedu, pokud to neni

kontraindikovano?
[0 ANO

ONE
19. Vysvétlete pojem ,,weaning*:

Dékuji za Vase peclivé a uplné vyplnéni



Ptiloha €. 2: Nosni vzduchovody

Zdroj: Material FN Plzen



Piiloha ¢&. 3: Ustni vzduchovody

Zdroj: Material FN Plzen



Ptiloha €. 4: Laryngélni maska bézna a biluminalni

Zdroj: Material FN Plzen



Ptiloha €. 5: Endotracheélni rourky

Zdroj: Material FN Plzen



Ptiloha €. 6: Tracheostomicka kanyla

Zdroj:Material FN Plzen



Pfiloha ¢. 7: Kombirourka

Zdroj: Material FN Plzen



