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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o pacienta se zajiSténymi
dychacimi cestami. V teoretické Casti stru¢né popisuje historii. Zminuje se o technikach
invazivniho zajisténi dychacich cest. Zaméiuje se na oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci
0 pacienta na oddéleni intenzivni péce. V praktické ¢asti analyzuje a interpretuje ziskané
vysledky z kvantitativniho Setfeni, do kterého byli zafazeni respondenti z ARO a JIP. Zjis-
tuje troven znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaii o kompetencich
v dané problematice, znalosti spojenych s oSetfovatelskou péci a rozsah poskytovaného

rehabilita¢niho oSetfovatelstvi. V zavéru hodnoti dosazeni stanovenych cilti.

Klicova slova: pomticky k zajisténi dychacich cest, endotracheélni intubace, tracheostomie,

osetfovatelska péce, rehabilita¢ni péce, dechova rehabilitace

ABSTRACT

This thesis deals with the nursing care of patients with secured airways. The theoretical
part briefly describes the history. It talks about the techniques of invasive airway ma-
nagement. It focuses on nursing and rehabilitative care for patients in intensive care. In the
practice of analyzing and interpreting the results of a quantitative survey in which respon-
dents were enrolled in Department of Anesthesiology and Intensive Care Unit. It identifies
the level of knowledge of nurses and paramedics on competence in that subject knowledge
related to nursing care provided and the scope of rehabilitation nursing. The conclusion
assesses the attainment of the objectives.

Keywords: aids for airway management, endotracheal intubation, tracheostomy, nursing
care, rehabilitation, respiratory rehabilitation
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UvVOD

Bakalafska prace je vénovana problematice oSetfovatelské péce o pacienta se zajiSténymi
dychacimi cestami na oddé€lenich resuscitacni a intenzivni péce. Zajisténi dychacich cest
U pacientil s respiracni insuficienci rizného pivodu je nezbytné pro zakladni zivotni funkci
— dychani. U pacientll se zajisténymi dychacimi cestami, mezi které patii endotrachealni
intubace a tracheostomie, je dulezita také oSetfovatelskd péCe i1 rehabilitatni techniky.
Osettujici personal, prfedevSim vSeobecné sestry, tvofi nezastupitelnou ulohu jak v oSetfo-
vatelské péci o tyto pacienty, tak v prevenci moznych komplikaci vyplyvajicich
zZ invazivnich metod zajisténi dychacich cest, se kterymi se ndsledné¢ mohou tito pacienti
potykat. VSeobecnd sestra musi znat oSetiovatelské intervence u pacienta se zajiSténymi
dychacimi cestami, komplikace u téchto pacientil, specifickou rehabilitacni péci a tedy
I nutnost spoluprace s fyzioterapeuty, ktefi na oddéleni resuscitacni nebo intenzivni péce
pravidelné dochazeji. Bakalatska prace objasiiuje zakladni problematiku technik zajisténi
dychacich cest, oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci o pacienta a kompetence vSeobecnych
sester a zdravotnickych zachranatt dle vyhlasky 424/2004 Sb., do nichz patii péce o zajis-
téné dychaci cesty, v¢etné odsavani, zvlh¢ovani a rehabilitacni péce.

Cilem bakalafské prace je zmapovat znalosti nelékatského zdravotnického persondlu
0 kompetencich v dané problematice. Dal$im cilem je zjistit u respondenti znalosti oSetio-
vatelské péce u pacientll se zajiSténymi dychacimi cestami. Poslednim cilem je analyza
urovné kvality oSetfovatelské péce a rozsah poskytovaného rehabilitacniho oSetfovatelstvi
na resuscitatnim oddéleni a jednotkach intenzivni péce. Bakalatska prace zahrnuje takeé
vyhodnoceni diferenciace mezi t€émito oddélenimi.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kvantitativni metodou formou dotazniku v Krajské ne-
mocnici T. Bati, a.s. ve Zlin¢ na ARO a JIP oddélenich. Otazky v dotazniku byly zaméteny
na znalost anatomie dychacich cest, pomucek k zajisténi dychacich cest, komplikaci vy-
plyvajicich z invazivnich postuptl, rehabilitacnich metod a kompetenci vSeobecnych sester
a zdravotnickych zachranafii u pacientl se zajisténymi dychacimi cestami. Vysledky Setie-
ni jsou zpracovany do ptehlednych tabulek a jsou zndzornény 1 graficky.

Vystupem bakalaiské prace je oSetfovatelsky standard ,,OSetfovatelska péce o pacienta
vV bezvédomi®, ktery bude zatazen do standardl oSetiovatelské péce Krajské nemocnice

T. Bati, a.s. ve Zliné.
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. TEORETICKA CAST
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1  VYVOJ PECE O PRUCHODNOST DYCHACICH CEST

Vyznam volné prichodnosti dychacich cest pro zivot ¢lovéka si 1ékaii uvédomovali jiz
od starovéku (Pokorny, 2007, s. 181). Tracheostomie je jeden z nejstarSich chirurgickych
vykonil. Je provadéna vice nez 3000 let. Tento vykon 1ékafi znali jiz ve starém Egypté
a Recku né&kolik stovek let pfed nasim letopodtem (Markova, Fendrychova, 2006, s. 23).
Pted objevenim inhala¢ni anestezie pouzivali tracheostomické kanyly nebo endotracheélni
rourky pii pokusech na zvitatech nebo pii resuscitaci napt. Galén, Avicenna, Paracelsus ¢i
Vesalius. Objev celkového znecitlivéni mél nutné za ndsledek zvySenou pozornost
k zabezpecCovani ucinného dychani. Vedl k intenzivnimu hledani spolehlivych zptsobi
udrzovani a obnovovani priichodnosti dychacich cest. Vyvoj postupti a dosahované vy-
sledky byly vzdy v piimé souvislosti se znalostmi z fyziologie a patofyziologie
a s technologickou trovni vyroby pomtcek a nastrojii v dobé zkoumani. Ptikladem jsou
pomucky pro resuscitaci z pocatku 19. stoleti viz obr. 1 (pfiloha ¢. 1) (Pokorny, 2007,
s. 181).

Nazev tracheotomie poprvé pouzil némecky chirurg Lorenz Heister (1683-1758). Poukazal
na to, ze otevieni dychacich cest nema byt provadéno v oblasti hrtanu ani bronchti, nybrz
na trachey, a doporucoval jeji podélnou incizi. Tracheostomickou kanylu, ktera prakticky
jiz odpovidala té v dne$ni dobé uzivané, poprvé zavedl Richter v roce 1776 v Gottingenu
(Lukas et al, 2005, s. 12).

V roce 1870 podal némecky chirurg Trendelenburg inhalacni anestezii trachealni kanylou
a zavedl pravidlo, ze pied kazdou operaci v oblasti hlavy a v duting¢ ustni je nezbytné zacit
tracheostomii, zavedenim trachedlni kanyly a tamponadou hltanu. V roce 1869 jako prvni
pouzil na tracheostomické kanyle nafukovaci tésnici manzetu, ktera se pozdéji stala sou-

¢asti orotracheélnich rourek (Pokorny, 2007).

V roce 1878 skotsky chirurg MacEwen pouzil kovovou ohebnou trachealni rourku a zavedl
ji nemocnému lehce utlumenému parami chloroformu po hmatu Usty do hrtanu
a pradusnice. Kasel z podrazdéni hlasivek utlumil po intubaci n€kolika vdechy chlorofor-
mu. Tim umoznil nemocnému znecitlivéni pfivodem inhala¢ni smési chloroformovych par
se vzduchem do plic bez tracheostomie a operatérovi odstranéni epiteliomu z hltanu a ko-
fene jazyka. Operovaného chranil pfed pronikdnim krve a uvolnénych kouskl tkani
do pradusnice tamponadou hltanu. Az o n€kolik let pozdé&ji byla na trachealni rourku pfi-

dana nafukovaci manzeta podle Trendelenburga k zabranéni aspirace cizorodého materialu
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a kontaminace do plic, a aby byla umoznéna uméla plicni ventilace pieruSovanym pietla-
kem. V roce 1885 pediatr O’'Dwyer dokazal zavést dychaci rourku usty pies difterické
pablany do trachey, a tak opakované zabranil smrti nemocného ditéte udusenim. O dva
roky pozdéji kombinoval sviij postup se Slapacim méchem G. E. Fella k umélému dychani
(ptiloha ¢. 2). Prazsky chirurg Karel Maydl pouzil v roce 1893 O'Dwyerovu rourku
K intubaci usty a k inhala¢ni anestezii; K zevnimu konci rourky ptivadél anestetickou smés

(Pokorny, 2007).

V roce 1901 uvetejnil némecky chirurg Franz Kuhn sérii ¢lanku a klasickou monografii
0 intubaci trachey, ktera v t¢ dobé jest¢ nebyla pfili§ uznavana. Kuhn pouzival kovové
ohebné rourky ze spiralové stoceného dratu, na rozdil od tehdejsich pryzovych trachealnich
rourek se kovové rourky pti prohnuti v dychacich cestach nezalamovaly, a tak zaruCovaly
spolehlivé jejich prichodnost. Kuhnovi pfislusi dalsi prvenstvi v tom, Ze zavedl znecitlivé-
ni sliznice hornich dychacich cest kokainem, a tim usnadiioval nemocnému toleranci intu-

bace, tehdy provadéné pii védomi (Pokorny, 2007, s. 182).

Prvni ptimy laryngoskop navrhl v roce 1895 Alfred Kirstein z Berlina a nazval ho auto-
skop. Chevalier Jackson sestrojil v roce 1909 laryngoskop tvaru ,,U%, ktery pouzil na ne-
mocném chirurg Charles Elsberg v New Yorku. O rok pozdé¢ji doporucil Jackson svij la-
ryngoskop anestetistim k provadéni endotrachealni intubace. Dal§im zlepSenim byl laryn-
goskop tvaru ,,L.“, ktery vyrobil Janeway. Prvni piimé laryngoskopy vSak d¢laly velké po-
tize (rovné 1Zice, ptiliSna velikost, nevhodny tvar). V dob¢ pted zavedenim svalovych rela-
xancii do béZné praxe musela byt pfed zavadénim laryngoskopu inhala¢ni anestezie zna¢né
hlubokd, aby bylo dosazeno nezbytného ochabnuti Celistnich svalid. Krok vpied byl stihly
laryngoskop se 1zici na konci zahnutou k usnadnéni pfistupu ke vchodu do hrtanu, jehoz

autorem byl v roce 1941 R.A.Miller v San Antoniu (Pokorny, 2007).

V roce 1943 zavedl Macintosh laryngoskop s anatomicky optimalné zahnutou 1Zici, ktery
dosahl celosvétového rozsifeni a je po autorovi pojmenovan. O rok diive zavedl
v Montrealu H.Griffith do anesteziologie kurare, zacala éra svalovych relaxancii a ve spo-
jeni s nitrozilni anestezii, o jejiz zavedeni se zaslouzili ve 30. letech J. Lundy a R. Waters,
se stala laryngoskopie a endotrachealni intubace standartnim anesteziologickym postupem

(Pokorny, 2007, s. 183).

Je nutno zminit téz zavadéni nosnich a tstnich vzduchovodi. Pokusy o umoznéni operaci

Vv oblasti ust, na tvafi a $iji vedly ke konstrukcim pryzovych rourek, na zevnim konci trych-
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tyfovité rozsifenych, aby tésné pfilehly na vstup do nosu. Do nosniho priiduchu se zavadé-
ly Sroubovitym pohybem. Souzily k pfivadéni par anestetika hluboko do hltanu pii opera-
cich ¢elisti (J. T. Clover 1881). Do plné vyhovujici podoby modernizoval vzduchovody
ve 20. letech minulého stoleti Arthur Guedel (Pokorny, 2007, s. 183).(ptiloha ¢. 3)

Dalsi dtlezitou podminkou spolehlivé intubace trachey je téz kvalitni tracheédlni rourka.
Prosla slozitym vyvojem od popsanych primitivnich zacatkd, ptes éru pryZovych rourek
k dnesnim prvotiidnim vyrobkim, které jsou z materiald dobie tolerovaného tkanémi, pfi-
méien¢ tuhé, aby spolehlivé zarucovaly prichodnost i po zahnuti v dychacich cestach, se
spravné tvarovanym hrotem. Jsou vybaveny bezvadné fungujici nafukovaci tésnici manze-
tou, ve které je mozno kontrolovat tlak nejen vnéj§im malym balonkem, ale i méfenim,
a chranit tak sliznici trachey pfed ischemickou nekrozou vznikajici po delSim plsobeni
nasledkem stlatovani. Vyhovujici tracheélni rourky z metalizované pryze uvedl do aneste-

ziologické praxe Ve 20. letech 20. stoleti Magill (pfiloha ¢. 3) (Pokorny, 2007, s. 183).
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2 TECHNIKY INVAZIVNIHO ZAJISTENI DYCHACICH CEST

V moznostech feseni podpory dychéani a pfistupu do dychacich cest existuje fada metod
lisicich se stupném invazivity. Volba pfistupu zavisi na tizi onemocnéni, predpokladané
dobé¢ 1éCby, potiebe zajisténi dychacich cest (arteficidlni ventilace, toaleta dychacich cest,
zajiSténi prichodnosti pii poruse obrannych reflexti ¢i pfitomnost anatomickych patologic-

kych piekazek) (Zadak et al, 2007).

K zajisténi dychacich cest se nejcastéji pouzivaji nize uvedené pomitcky a postupy.
2.1 Vzduchovody (piiloha &. 4)

2.1.1 Nosni vzduchovod

Wendeliv vzduchovod zajistuje pouze prichodnost hornich cest dychacich. Pouziva se
pomérné malo u pacientti bez sedace, jelikoz je 1épe tolerovan. Mezi ¢asté komplikace pii
jeho zavadéni patii poranéni nosni sliznice a krvaceni. Nezabrafiuje mozné aspiraci. Veli-
kost odpovidéa vzdalenosti od Spicky nosu k usnimu lalicku. PouZzivaji se velikosti vnitini-

ho priméru 5 mm - 9,5 mm, material PVC, mékka guma. Lze pies néj pacienta odsat.

Postup zavedeni: zavadi se ve fyziologické poloze. Pfed vykonem je nutné vzduchovod
potfit lokalnim anestetikem (gelem). Zavadi se krouZivym pohybem tak, aby jeho zakftive-
ni sledovalo anatomicky pribéh nosniho priduchu. Nesmi byt zavadén nasilné, odpor je

nutné pfekonat rotaci vzduchovodu (Kapounova, 2007, srov. Drobny, 2002).

2.1.2 Ustni vzduchovod

Guedeltv vzduchovod je pomicka potiebna pro kratkodobé zajisténi prichodnosti hornich
dychacich cest. Pouziva se pfi kiecich jako prevence pokousani jazyka ¢i skousnuti. Veli-

kost odpovida vzdalenosti mezi koutkem ust a thlem dolni Celisti.

Dle vyrobce je dostupnych 8 velikosti (000, 00, 0, 1, 2, 3, 4, 5), material je silikon nebo
ohebny vinyl.

Postup zavedeni: pfed zavedenim navlh¢it, zavadi se do ust obracen¢ tj. zahnutim nahoru.
Nejprve se zavede konkavni ¢ast vzduchovodu proti hornim fezdkiim. Pokud se konec do-
tkne tvrdého patra, otocit vzduchovod o 180 stupni a zasouvat dale do prostoru hypofa-
ryngu. NejcCastéji se pouzivaji vzduchovody s protiskusovou ploskou, kterd je mezi hornimi

a dolnimi fezaky.
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Zavadi se pouze u pacientti v hlubokém bezvédomi, jelikoz mize vyvolat davivy reflex,

zvraceni, aspiraci zalude¢niho obsahu ¢i laryngospasmus (Kapounova, 2007).

2.1.3 COPA vzduchovod (,,cuffed orofaryngeal airway*)

Je specialni vzduchovod s nafukovaci tésnici manzetou, ktera souzi jak k fixaci kanyly
Vv urcité poloze, tak k ¢asteCné prevenci aspirace. Vyuziva se ke kratkodobému zavedeni
nebo do doby zajisténi dychacich cest jinym zptisobem (Kaponova, 2007, srov. Kuchalik,

1999).

Dals$i moZnosti urgentniho zajiSténi dychacich cest jsou: laryngalni maska, kombirourka.

2.1.4 Laryngealni maska (pfiloha ¢. 5)

Je pouzivana predevsim v prubéhu kratkodobé celkové anestezie, za ptiznivych okolnosti
je u nemocnych s normdlni funkci respira¢niho systému a s normdalni anatomii hrtanu
a oblasti hypofaryngu moznd ventilace pozitivnim pietlakem. K zajisténi dychacich cest

Vv intenzivni pé¢i neni pouzivana (Dostal et al, 2004).

2.1.5 Kombirourka

Combitube je dvojluminna rourka, pouzivana pfedev§im v neodkladné péci pfi nemoZnosti
event. selhani pokusu o trachedlni intubaci a nemoZnosti zajistit ventilaci jinymi postupy.
Rourka je zavadéna ,,naslepo®, za normalnich okolnosti je jeji konec umistén v jicnu.
Po inflaci jicnové a faryngalni manzZety dojde k utésnéni oblasti vchodu do hrtanu. UPV je
poté zajistovana luminem rourky, které¢ vylstuje na povrch rourky mezi obéma manzeta-
mi. Dojde-li pti zavedeni rourky k jejimu proniknuti do pridusnice, je ventilace zajistova-
na luminem, které usti na distalnim konci rourky. Kombirourka neni doporucovana k dlou-

hodobému zajisténi dychacich cest (Dostal et al, 2004, s. 119).

2.2 Trachealni intubace (endotrachealni)

24

tuje ochranu dychacich cest pfed masivni aspiraci zalude¢niho obsahu, slin nebo krve. In-
tubace je vykon, pfi kterém se zavadi specialni rourka (intuba¢ni kanyla) do pridusnice

(Kapounova, 2007).
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2.2.1

2.2.2

2.2.3

Déleni

Nazotrachealni (zavedeni ptes nosni praduch).
Orotrachedlni (zavedeni ptes dutinu ustni).
Akutni — bleskovy tvod ( crush rapid sequence) u pacienta, ktery neni lacny.

Planovana — pred operaci (Sevéik et al, 2000).

Indikace trachealni intubace

Obstrukce dychacich cest — cizi téleso, hematom, absces, sekrety, laryngospasmus,
otok, trauma.

Ztrata obrannych reflexi - nebezpeci aspirace — bezvédomi, cévni mozkové piiho-
dy, intoxikace.

Zavazné Sokové stavy.

Kardiopulmonalni resuscitace.

Zajisténi ptistupu do dolnich dychacich cest — lavaze, odsavani.

Nutnost ptipojeni k dychacimu pfistroji pii umélé plicni ventilaci — respiracni in-

suficience, plicni edém, ARDS (Sev¢ik et al, 2000, srov. Kapounova, 2007).

Pomiicky k intubaci (pfiloha ¢. 6)

Trachedlni rourky nékolika velikosti — pfed intubaci je nutné vzdy pifekontrolovat
celistvost rourky a obtura¢ni manZety.

Zavadec.

Laryngoskop, ktery se sklad4 z drzadla a z n¢kolika velikosti 1Zic (kompletnost
a funk¢nost celé sady musi byt vzdy kontrolovana predem).

Magillovy klesté.

Injekéni stiikacka 10-20 ml k insuflaci vzduchu do obturaéni manzety.

Slizni¢ni anestézie — napt. Xylocain sprey.

Mesocain gel k lubrikaci.

Pomicky k fixaci kanyly — naplast, tkanice, obinadlo.

Rucéni kiisici vak ,,ambuvak* napojeny na piivod kysliku, popft. ventilator, oblice-
jové maska.

Fonendoskop.

Manometr ke kontrole tlaku v obtura¢ni manzet¢.

Funkéni odsavacka s odsavacimi cévkami.
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- Pomucky pro obtiznou intubaci (kombirourka, laryngomaska).
- Medikamenty pro uvod do intubace — sedativa + svalové relaxancia (nafedéni)

(Larsen, 2004, srov. Kapounova, 2007).

2.2.4 Poloha a p¥iprava pacienta

- Edukace u pacienta pii védomi.

- Lac¢ny — dle okolnosti vaznosti stavu.

- Kontrola chrupu — vyjmuti umélého chrupu z ust.

- Napojeni na monitor vitalnich funkci (EKG, SpO,, TK).

- Uprava optimélni polohy pacienta — vleze na zadech podloZeni 10 cm do mirné
flexe krku a zaklon v atlanto-okcipitalnim skloubeni.

- Vyska luzka tak, aby hlava pacienta byla ve vysi dolniho sterna vzptimeného trupu
intubujiciho, ktery stoji za hlavou pacienta.

- Pfi plicnim edému — poloha pacienta v polosedé (Zadak et al, 2007).

2.2.5 Postup tracheilni intubace

1. Preoxygenace - pacient inhaluje 1-3 minuty pied intubaci 100% kyslik.

2. Nitrozilni aplikace ordinovanych léki - prvni je vzdy tifeba podat sedativa, poté relaxan-

cia a proplach 20 ml FR 1/1.

3. Prima laryngoskopie - 1€kaf, pokud je pravak, zavede levou rukou laryngoskop do ust
pacienta, odtla¢i jazyk doleva a zavede hrot Macintoshovy lZice do hlasivkové stérbiny,

tahem nahoru a dopiedu se v prizoru laryngoskopu objevi typicky obraz.

- Spatné laryngoskopické podminky zlepsi manévr BURP (backward + upward +
rightward + pressure) sestra na vyzvu lékafe vyvine tlak na Stitnou chrupavku smérem do-

zadu, nahoru a doprava.

- Sellickliv hmat slouZi k zabranéni regurgitace Zaludecniho obsahu do hypofaryngu a na-
sledné do dychacich cest — sestra vyvine tlak na prstencovou chrupavku, ¢imz jicen stlaci
mezi chrupavku a patet, tlak se vyvine ihned po néastupu u¢inku medikace a k uvolnéni

dochdzi aZ po utésnéni obturacni manzety.

4. Zavedeni trachealni rourky — 1ékat zavadi trachealni rourku, kterou mu sestra podava
do ruky ve sméru zavadéni, pokud si to 1ékaf pieje, je mozné do rourky zavést zavadéc

k usnadnéni zavedeni.
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5. Utesnéni obturacni manzety — po zavedeni je nutné naplnit obturacni manzetu vzdu-

chem, ke kontrole tlaku se pouzivd manometr.

6. Overeni spravné polohy rourky — pohledem — hrudnik se zveda soumérné, poslechem —

fonendoskopem, dychaci Selesty jsou slysitelné oboustranné.

7. Fixace rourky — se provadi pruhem naplasti, obinadlem nebo fixa¢nimi pomtickami

k tvaiim pacienta (Kapounova, 2007, s. 218-219).

2.2.6 Komplikace trachealni intubace

1. Komplikace spojené s trachealni intubaci — poranéni dutiny Gstni, hltanu, jicnu, trachey,
krvaceni s nosni sliznice pfi nazotrachedlni intubaci, chybna intubace do jicnu, aspirace

zalude¢niho obsahu.

2. Komplikace spojené s pritomnosti trachealni rourky in situ — zanéty obli¢ejovych dutin
pfi zavedeni nosem, tlakové poskozeni sliznice dutiny ustni, Ustnich koutkd, sliznice su-
praglotické casti hrtanu a hlasovych vazi, tlakové poskozeni stény trachey zptisobené tla-
kem obtura¢ni manzety, tracheoezofagealni pistél, edém v subglotické Casti s naslednym
vznikem subglotické stendzy, pneumonie, kterd vznika v disledku mikroaspirace farynge-

alniho sekretu kolem zavedené trachealni kanyly (Kapounova, 2007, s. 219).

2.2.7 Extubace

Jde o vykon, kdy se odstrani kanyla z dychacich cest. Pacienta Ize extubovat pouze pokud
je schopen odkaslavat, polykat, ma zachovany obranné reflexy dychacich a polykacich
cest, je pfi védomi a spolupracuje. Nemocné, kteti byli uméle ventikovani méné nez 12-24
hodin lze extubovat po 10-15 minutach spontanni ventilace. Nemocné, kteti byli na UPV
delsi dobu extubujeme po 24-48 hodinach spontanni ventilace. Je nutné sledovat znamky
dechové tisn¢ — tachypnoe, lapavé dychéni, tachykardie, poceni, zapojeni pomocnych dy-

chacich sval (Sev¢ik et al, 2003).

Komplikace po extubaci jsou otok, hematom, bolest v krku.

2.2.8 Typy endotrachealnich kanyl (piiloha ¢. 7)

- Standartni (s manzetou, bez manZzety, s moznosti odsavani nad balonkem).
- Armovana (ohebnd).
- Preformovani (pfedformovana).

- Aluminiova (obsahuje hlinik, pouziva se pti ORL operacich laserem).
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- Endobronchiélni (bilumindrni).

- Nazofaryngedlni.

- Détské kanyly bez balonku (velikosti 2, 2,5 — 10).
- Combirourka (combi tube).

- Laryngealni tubus (Larsen, 2004).

2.3 Tracheostomie

Tracheotomie je chirurgické otevieni dolnich dychacich cest pridusnice piistupem zpiedu

ve vysi 2. a 3. chrupavc¢itého prstence. Otvor se nazyva tracheostoma (Drabkova, 1992).

Tracheostomie je vykon, ktery se provadi chirurgickou cestou nebo punkéni technikou

(punkéni perkutanni dilataéni tracheotomie) na operaénim séle (Sev&ik et al, 2000).

2.3.1 Déleni

- Akutni (urgentni) — ndhl¢é stavy Gplné obstrukce hrtanu (koniopunkce, koniotomie).
- Docasna — stavy, kdy je mozné v dal§im pribéhu dekanylovat.

- Trvala — stavy malignich nadora hrtanu, v paliativni pé¢i (Lukas et al, 2005).

2.3.2 Indikace

- Dlouhodob4 uméla plicni ventilace, toaleta tracheobronchialniho kmene a plic.

- Poranéni obli¢ejového skeletu.

- Dlouhodobé zajisténi dychacich cest — porucha v€domi, ztrata obrannych reflexi
dychacich cest.

- Syndrom spankové apnoe.

- Intolerance trachedlni rourky, nebo nemoznost zajisténi trachealni intubaci (Lukas

et al, 2005).

2.3.3 Pomicky a provedeni tracheostomie

- Chirurgické provedeni, kdy jsou postupné otevirany jednotlivé vrstvy od kiize po
tracheu s naslednym nastfizenim trachealniho prstence a inzerci tracheostomické
kanyly (Zadak et al, 2007, s. 64).

- Punkéni provedeni perkutanni dilatadni tracheotomie pomoci specialnich sett (Sev-

¢ik et al, 2003, s. 12).
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- Sterilni balic¢ek s nastroji — skalpel, niizky, chirurgicka pinzeta, 2 uzké Spicaté pea-
ny, set pro provedeni punkéni tracheostomie — punkéni flexila, vodi¢, dilatator, di-
latacni pean s vodici drazkou pro vodic, §iti, sterilni tracheostomicka kanyla, mulo-

vy Ctverec, fixacni tkaloun, injek¢ni stéikacka, tampony (Zadak et al, 2007).

2.3.4 Poloha a priprava pacienta

- Edukace u pacienta pii védomi.

- Lacny — dle okolnosti vaznosti stavu.

- Kontrola chrupu — vyjmuti umélého chrupu z ust.

- Napojeni na monitor vitalnich funkci (EKG, SpO2, TK).

- Poloha vleze na zadech, podlozeni ramen k dosazeni zaklonu hlavy (Kapounova,
2007).

2.3.5 Komplikace tracheotomie
1. Casné: krvaceni, pneumotorax, §patné uloZeni tracheostomické kanyly.

2. Pozdni: infekce v tracheotomickém kanale, infekce dolnich dychacich cest a plic, nepri-
chodnost kanyly, tracheomalécie, tracheoezofagealni pistél, stendza trachey, dekubity
(Sev¢ik et al, 2003).

2.3.6 Dekanylace

Jde o odstranéni tracheostomické kanyly z dychacich cest. Je-li pacient schopen tolerovat
uzavieni kanyly 24 hodin, spontanné dycha, je vylouceno riziko aspirace a duseni, provede

se odstranéni. Tracheostoma se sterilné prelepi a spontanné uzavira do 4 dnu (Lukas et al,
2005).

2.3.7 Typy tracheostomickych kanyl (pfiloha ¢. 8)

Tracheostomicka kanyla je urCena k zachovani prichodnosti tracheostomatu, zajisténi
vstupu do dychacich cest a umoznéni UPV (Lukas et al, 2005).

Kanyly jsou vyrabény v riiznych tvarech, velikostech a délkach. Dle materialu se déli na
plastové (PVC, silikon, teflon) a kovové kanyly. Soucéasti kanyl mohou byt i rtizna ptislu-
Senstvi (nastavec k nebulizaci, ventily, kryty apod.). Tracheostomické kanyly mohou byt
celistvé nebo perforované, s tésnici manzetou a pevnym ¢i nastavitelnym tchytem, jedno-

plastové i dvouplastové (Lukas et al, 2005).
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Perforované (fenestrované) kanyly umoziuji pii vydechu pfirozenymi dychacimi cesta-
mi redukovat dechovy odpor. Je mozné ji pouzit k fonaci v ptipade€, ze je zachovan hrtan
a nehrozi-li riziko aspirace.

Tésnici manZeta umoziuje uzaviit pridusnici pii zachované ventilaci a zajistuje ochranu

dychacich cest pied aspiraci (Lukas et al, 2005).

Kovové kanyly jsou z postiibfeného kovu (alpaka) s vyménnym stfedem. Velikosti jsou

znaceny dle mezinarodni stupnice 0-10 (Lukas et al, 2005).

Plastové kanyly jsou opatieny té€snici manzetou (tzv. balonkové) anebo jsou bez tésnici
manzety. Kanyly s tésnici manZetou jsou na jedno pouziti, sterilizovat a opakované pouzit
se daji silikonové. Kanyly s tésnici manZetou se pouzivaji u pacientti s umélou plicni venti-

laci jako prevence aspirace (Markova, Fendrychova, 2006).
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3 VLASTNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S ETI
A TCHS

3.1 Sledovani pacienta
V souvislosti s aplikaci kyslikové terapie nebo s nutnosti UPV sestra vykonava:

- kontinudlni monitorovani zékladnich Zivotnich funkci pacienta (TK, P, DF, EKG
zmény, SpO;, 0dbéry krevnich plyni a ABR,védomi, diurézu),

- sleduje frekvenci dychani pacienta, dechovou amplitudu, dechové objemy, rytmus
dychani, kasel, vykaslavani, dychaci Selesty, charakter sputa,

- sleduje interferenci pacienta s ventilatorem,

- provadi vypocet indexu oxygenace, hodnota se vypocitava pii nabéru krevnich ply-

na (Kapounova, 2007).

3.2 Hygienicka péce o dutinu ustni

Vseobecna sestra provadi hygienu dutiny ustni u nesobésta¢nych pacientl v ramci celkové

toalety 2x denné a vzdy v piipadé potieby, u pacienti v bezvédomi kazdé 3 hodiny.

Odsava sliny a hlen z dutiny 0stni, nosnich priducht a subglotického prostoru (pfi tra-

cheostomii) jednorazovymi odsavacimi katétry pomoci odsavacky.
Polohuje trachealni rourku a nazogastrickou sondu co 12 hodin véetné pielepeni fixace.

Pomicky: sterilni $téticky a tampony (original Stéticky napuSténé borglycerinem), pedn,
sklenice + vhodny dezinfekéni roztok (Chamomilla, Tantum-verde, Corsodil), Gstni lopat-

ka, rukavice, emitni miska, buni¢ita vata, odsavaci katétry (ptiloha ¢. 9).

Provedeni: pevny chrup — ocistit plosky zubti od zadnich stolicek doptedu, patro zezadu
doptedu, dasné Setrné, jazyk od kotene ke SpiCce, oSetfit rty — promazat, tampony a Stétic-
ky ménime dle potieby, l1ze pouzit mekky zubni kartaek a zubni pastu (Markova, Fendry-
chova, 2006).

3.3 OSetrovatelska péce o endotrachealni rourku

- Prevence zalomeni nebo skousnuti (Ize vlozit protiskusovou vlozku).
- Me¢feni tlaku v obturacni manzeté pomoci manometru 2x denné (hodnoty by mély

byt v rozmezi 20-36 torrh).
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3.4

3.5

Pfi odsavani je nutné kanylu fixovat rukou, pozor na dislokaci.

Vymeéna fixacni néplasti 2x denné.

Kontrola spravné polohy rourky a hloubky zavedeni pii polohovani pacienta.
Polohovani rourky 2x denné - prevence vzniku dekubitu v astnim koutku.

Kontrola doby zavedeni — maximaln¢ tyden (Kapounova, 2007).

Osetrovatelska péce o tracheostomickou kanylu

Meéieni tlaku v obtura¢ni manzeté¢ pomoci manometru 2x denn¢ (hodnoty by mély
byt v rozmezi 20-36 torrl).

Péce o kozni kryt v okoli tracheostomatu — sterilni pfevaz 2x denné, pacient se od-
saje, odstrani se pivodni podloZeni, provede se kontrola a ocista stomatu, nasleduje
aplikace l1é¢ebnych ptipravkil dle potieby, pfilozi se material na podloZeni (Ctverec
Z netkané textilie napf. se stiibrem).

Ptfimétena fixace — prevence dislokace a poruseni integrity ktize.

Pravideln4a vyména kanyly dle zvyklosti oddéleni, rychla a Setrnéd (prvni vymeéna 5-
7 den, dal$i za 7-10 dni ¢i zlstdva az do dekanylace), provadi se na la¢no, vyménu
provadi sestra.

Pomicky Kk vyméné kanyly: sterilni tracheostomicka kanyla se zavadééem, sterilni
obvazovy material, dezinfekéni prostfedek na kizi, lubrikaéni prostfedek k potieni
plasté kanyly, pfevazové nlzky, pinzeta, injekéni stiikacka, pomucky k odsavani,
osobni ochranné pracovni prosttedky (rukavice, rouska, plast, Stit na oci).

Postup: odsat pacienta, odstranit fixacni pasku, zdezinfikovat okoli, vypustit man-
zetu, vyjmout kanylu, pfi nadech pacienta nebo v dechové pauze obloukovitym po-
hybem (thel 45 stupnt) zavést kanylu se zavadééem otvorem v trachei a odstranit
zavadé¢, nafouknout manzetu, provést fixaci, vlozit vnitini vlozku je-li soucasti

a poslechem provést kontrolu dychani (Markova, Fendrychova, 2006).

Osetrovatelska péce o komplikace tracheostomie

Zarudnuti stomatu — oSetfit dezinfekénim prosttedkem a aplikovat pfipravky mo-
derni obvazové techniky (antiseptické obvazy).
Mokvajici stoma — oSetfit jodovym dezinfek¢nim prosttedkem (Betadine), apliko-

vat podlozku coloplast(chrani pfed sekreci a hoji drobna poranéni).
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- Zapachajici dehiscence stomatu - oSetfit jodovym dezinfekénim prostredkem
(Betadine), aplikovat moderni ptipravky obvazové techniky s aktivnim uhlim.

- Stoma pokryté tenkymi ¢i silnymi povlaky - aplikovat moderni ptipravky obvazové
techniky (hydrogelové obvazy, alginaty, hydroalginaty se stiibrem) (Kapounova,
2007).(ptiloha ¢. 10)

3.6 Toaleta dychacich cest

Toaleta dychacich cest patii mezi zdkladni vykony sestry pracujici v intenzivni péci.

U intubovaného nebo tracheostomovaného pacienta reaguje sliznice trachey a bronchil
na zménéné pomeéry zvysenou tvorbou sekretu, a zaroven je znemoznéna eliminace sekre-

tu, kaslem. Stagnujici sekret musi byt z dychacich cest odsavan (Lukas, 2005, s. 83).

Hromadici hlen v dychacich cestach zptisobuje potize pii dychani a zdroven je zivnou pul-

dou pro vznik infekce (Markova, Fendrychova, 2006, s. 43).

3.6.1 Trachealni odsavani

Je tfeba pfizplisobit potiebdm pacienta. Indikace k odsavéani jsou viditelnd sekrece
z kanyly, slySitelny Selest, zkraceni dechovych fenoménti, dyspnoe, zvysSeni tlaku
v dychacich cestach a nevysvétlitelny pokles saturace kysliku (Lukas, 2005). Pfed a po
odsavani provést preoxygenaci 100% kyslikem na 5 vdechd. Odsavani se provadi kratko-
dobym pterusovanym podtlakem za pomoci specidlnich odsavacich katétrii a elektrické
¢1 vakuové odsavacky aseptickym zptisobem (podtlak musi byt méfen a mél by byt regulo-
vatelny, hodnota tlaku niz8i nez 150 mmHg). Sterilni cévka se bez odsavani zavadi az
k mistu pevného odporu, povytahne se o 1 cm a pak je mozné za stalého vytahovani cévky
odsavat. Odsavani pacient ¢asto vnima jako velmi nepiijemny vykon, proto je tfeba postu-
povat co nejméné traumaticky a co nejkratsi dobu 5-10 sekund. Je-li pacient pti védomi, je
dobré ho vyzvat, aby pii odsavani uvolnil hlen odkaslavanim. U kritickych pacienti je nut-
né sledovat monitor EKG, nebezpeci vzniku srde¢nich arytmii. V ptipad€ potieby odsati

sekretu z levého bronchu je tieba stocit hlavu pacienta doprava.

Odsévani probiha otevienym nebo uzavienym systémem. K odsavani otevienym zptisobem
je teba pfipravit rukavice, ochranné bryle, ustenku, empir, sterilni jednorazovou odsavaci

cévku, sterilni pinzetu, sterilni roztok na smoceni cévky.
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Odsavani uzavienym zptisobem se provadi za pomoci uzavienych systému typu ,,Trach-
care“(ptiloha ¢. 11). Systém neni tieba pii odsavani rozpojovat, z ¢ehoz plyne fada vyhod
—nedochazi k uniku aerosoll ¢i sputa do prostoru, snizuje se riziko pienosu infekce vzdus-
nou cestou, oSetiujici personal je Iépe chranén a nedochazi k poklesu hodnot MV, Vt, FiO,
PEEP, odsavaci katetr je a zistava sterilni. Proplach systému po odsavani se provadi steril-
ni stfikackou s FR 1/1 roztokem. Vyména systému se provadi dle doporuceni vyrobce ob-

vykle za 24-96 hodin (Kapounova, 2007).

3.6.2 Lavazovani

Je vykon, pfi kterém instilujeme malé mnozstvi sekretolytika nebo solného roztoku do dy-
chacich cest. Nejcastéji se pouziva Mistabron nafedény v poméru 1:1 s FR1/1 nebo
s Vincentkou v poméru 1:10. Vykon provadime pied nebo béhem odsavani. Lavazujeme
pokud se nam nedati hlen odsat, protoZe je husty a dochézi k jeho zasychani nebo se tvori
krusty, které ucpavaji kanylu. Pouzivame pomticky k odsavani a injekéni stiikacku 5-10 ml
s ordinovanym sekretolytikem. Pfed samotnym odsdvanim v inspiriu instalujeme lavazni
roztok v malém objemu cca 5 ml opatrné po sténé kanyly. Pacienta nechame prodychat
nebo odkasSlat a poté hlen odsajeme. Je-li pacient nadmérné zahlenén nejdiive odsajeme

a poté provedeme lavaz (Markova, Fendrychova, 2006, s. 45-46).

3.6.3 ,,Ambuing“

Prodychavani ruénim kfisicim vakem slouzi k prevenci atelektaz. Po st€né kanyly se in-
jekeéni stiikackou aplikuje 5-10 ml ordinované smési a pacient se n€kolikrat prodychne
pomoci ,,ambuvaku®, ktery je vybaven PEEP ventilem a napojen na pfivod kysliku. Poté

se nemocny fadn¢ odsaje (Kapounova, 2007).

3.6.4 Zvlhéovani a ohfivani vdechované smési

Musi byt zajisténo na minimalni teplotu 30 stupiiti a 70-100% vlhkosti na Grovni kariny.
Pti nedostatecném zvlh€ovani dochéazi ke zvySovani viskozity sputa, atelektdzam, retenci
sekretll, ke zpomaleni nebo ztraté mukociliarniho transportu, coz mize vést k infekci dol-

nich dychacich cest. Je mozné pouzit aktivni nebo pasivni zvlh¢ovani.
Aktivni zvlh€éovani je zajiSt€éno proudénim plynh pres komorovy systém, ve kterém do-

chdzi k ohrati a zvlh¢eni smési ohfatou sterilni vodou. Vymeéna se provadi kazdych 96 ho-

din. (ptiloha ¢. 12)
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Pasivni zvlhéovani vyuziva specifickych pomiicek, tzv. vyméniki tepla a vlhkosti (HME
— Heat and Moisture Exchanger), které jsou vélenény mezi dychaci cesty pacienta a okruhu
ventilatoru. Pii vydechu zadrzuji teplo i vlhkost z vydechovaného vzduchu a v pribéhu
inspiria je predavaji vdechované smési. Dalsi pomiicka je umély nos, ktery se vyuziva
u spontanné ventilujicich pacienti. Vyména se provadi kazdych 24 hodin (Kapounova,

2007).

3.6.5 Inhalaéni terapie (pfiloha ¢. 13)

Rada ventilovanych nemocnych vyzaduje uréitou inhalaéni terapii. Zakladnimi formami
inhala¢ni terapie je nebulizace maloobjemovymi nebulizatory. Nejcastéji aplikované 1éky
jsou bronchodilatancia, mukolytika, antibiotika, antimykotika, kortikoidy, Vincentka, Ad-
renalin, lokélni anestetika. Pfi nebulizacni terapii je 1€k podavan do dychacich cest
ve form¢ aerosolu vytvareného v tzv. tryskovém nebo ultrazvukovém nebulizatoru. Nebu-
lizator je zatazen do inspiracniho ramene okruhu ventilatoru v blizkosti vstupu do dycha-
cich cest. Podani Iéku touto cestou vede ke snizeni jeho spotieby a zvySeni ucinku. Zvih-
¢end vdechovana smés sedimentuje na sliznici, a tim ji ptimo dodava vodu a lé¢ebnou lat-

ku (Dostal et al., 2004).

3.7 Hygienicko - epidemiologicky rezim

- Prevence nozokomiélnich infekci na JIP.

- Disledna hygiena rukou personalu (myti a dezinfekce).

- Ptisné dodrZzovat aseptické postupy.

- Vyuzivat bariérové systémy (rukavice, masky, tstenky, ochranné obleceni, jedno-
razové pomtcky).

- Zajistit izolaci infekénich pacientl a revidovat dekontaminacni, oSetfovaci i 1éceb-
né postupy.

- Ponechani intubace jen na dobu nezbytné nutnou.

- Cilen¢ nasazovat antibiotika se zamétfenim na plivodce infekce s ohledem na jeji
lokalizaci, klinické ptiznaky a mistni epidemiologickou situaci na daném pracovis-
ti.

- Pravidelné mikrobiologické vySetieni sputa na infek¢ni agens.

- Pravidelnd vyména okruhu ventilatoru, filtr, odsévacich systémd, roztokl k lava-

Zovani, pomucek pro hygienu dutiny Gstni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

28

- Dekontaminaci, myti pomticek provadét v Cistici mistnosti (Zadak et al, 2007).
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4 DECHOVA REHABILITACE V OSETROVATELSKE PECI NA
ARO A JIP

V intenzivni pé¢i se uplatiiuje zejména rehabilitace 1écebnd, kterd je komplexem medicin-
skych, preventivnich, diagnostickych a terapeutickych opatfeni, jez sméfuji k obnoveni
optimalni funk¢éni zdatnosti jedince postizeného na zdravi. Kvalita zalezi na tymové spolu-
praci. Lécebna rehabilitace je velmi izce propojena s procesem rehabilitacniho oSetfovani,
které je soucasti oSetfovatelstvi. Pouzivaji se specializované techniky respiracni fyziotera-
pie. Vychozi poloha pacienta je pfevazné vleze na zadech se zavedenou kanylou na UPV
a monitoru (Zadak et al, 2007).

Respirac¢ni fyzioterapie (RFT) je systém dechové rehabilitace, kdy dychani ma svym

specifickym provedenim lécebny vyznam (plni funkci sekundéarni prevence).

Aktivni techniky respiracni fyzioterapie maji za cil: snizit bronchidlni obstrukci, zlepsit
prichodnost dychacich cest, zlepsit ventilacni parametry, kontrolovat zanéty v dychacich
cestach, prevence zhorSovani funkce plic, zvysit vykonnost dychaciho svalstva, prevence

vzniku a odstranéni atelektaz (Smolikova, 2001).

4.1 Drenazni techniky

41.1 Autogenni drenaz (AD)

Provadi se u spolupracujicich pacienti, je to védomé fizené dychani formou pomalého
inspiria s inspira¢ni pauzou az na konci vdechu. Nasleduje opét védomé fizené, pomalé
a dlouhé svalové podpotené aktivni expirium. M4 preventivni, antikolapsovy vyznam pro
stény bronchii, podporuje kontrolu kasle. Cilem je hlen odlepit, sesbirat a vyprazdnit

(Smolikova, 2001).

4.1.2 Polohovani pacienta (polohova drenaz)

Zbavuje sekretu jednotlivé plicni segmenty a laloky vyuzitim rznych poloh a postaveni
hrudniku. Jednd se o mobilizaci a posun sputa pomoci gravitace z plicni periferie do cen-

tralnich dychacich cest (Ost’adal et al, 2008, s. 29).
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Leh na zadech — patef je napiimena a hrudnik je v inspira¢ni poloze. V tomto postaveni je
ztizen vydech. Je obtizné dychéni do zadnich ¢asti hrudniku. Dobfte proveditelné je dycha-

ni horni, stiedni 1 dolni hrudni, také brani¢ni dychani s podloZzenymi dolnimi koncetinami.

Leh na boku — kdy jsou blokovany pohyby zeber na naléhajici strané, branice na naléhaji-
ci strané je uvolnéna, Ize provadeét dychani postranni na nenaléhajici strané, zadni hrudni

dychani v urcité mite i branicni dychani.

Leh na bf¥iSe - je ztizen vdech z divodu omezeni pohybu hrudniku dopfedu a nemoznosti
vyklenuti bfi$ni stény. Jsou mozné pohyby hrudniku do stran a dozadu (dychani zadni

hrudni, postranni hrudni) (Kristinékova, 2006, s. 35-36).

Prona¢ni poloha

Je poloha vleze na bfise, ktera umoznuje u kriticky nemocného pacienta homogenng;jsi
distribuci ventilace, zlepSuje pomér ventilace a perfuze, zlepSuje oxygenacni parametry
a drenaz sekretd z dychacich cest zejména u pacientu s ARDS. Kontraindikuje se u nesta-
bilnich spindlnich traumat, nestabilniho hrudniku, zlomenin obliceje, panve, u kranioce-

rebralnich poranéni s nitrolebni hypertenzi, pti vzniku arytmii, které vyzaduji kardioverzi.
Poloha na bfise pti UPV je indikovéna lé¢katem.

Ptiprava pacienta pied uloZenim do pronac¢ni polohy:

osetfit o¢i pacienta ochrannou masti a prelepit naplasti,

- elektrody EKG umistit na zada pacienta (prevence dekubitu),

- provést dikladnou fixaci trachealni rourky ¢i tracheostomické kanyly,

- U intubovanych pacientl vloZzit do ust protiskusovou vlozku (prevence zalomeni),
- prechodné uzaviit kontinualni enterdlni vyZzivu a invazivni vstupy,

- pti odpadu z nazogastrické sondy dat sondu na spad,

- dle ordinace l1ékafe aplikovat analgosedaci nebo relaxaci.

Otaceni se provadi za pfitomnosti 1ékate, 3-4 sester, sanitafe, aby nedoslo k poskozeni pa-
cienta. Je tfeba dbat na prevenci vzniku dekubitli na Cele, obliceji, poskozeni kolen, nartii

nebo genitalii u muza. Pacient musi byt fadné¢ vypodlozen molitanovym systémem (ra-
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mem). Prona¢ni poloha je indikovéna na urcity pocet hodin (4-6-8-12), ktery je ovlivnén
hodnotami krevnich plyni a ARB i stabilizaci stavu pacienta. OSetfovani pacienta je velmi

pracné a klade vysoké naroky na oSettujici personal (Kapounova, 2007).

Pomiicky k polohovani

Vhodné jsou polstare, molitanové valce, kliny, gelové podlozky, kvadry riznych velikosti
ve dvou druzich obalu (omyvatelné a mikropor, jez je propustny pro pary a nepropustny
pro vodu), polohovatelné 1azko s bo¢nim (laterdlnim) naklonem vybaveno antidekubitni

matraci.

4.1.3 Poklepova masaz

Poklep na hrudni sténu byl v minulosti §iroce pouzivan za Gcelem provedeni toalety dy-
chacich cest. V soucasné dob¢ se od poklepti upousti. Tato technika miize byt nebezpecna
az kontraindikovéna u pacientll s hyperaktivitou a hypersenzitivitou stén bronchii s tenden-
ci k bronchialnim kolapsim se snizenou saturaci kysliku. Poklepova drendz a poklep by
nemély byt uzivany u pacientt s dusnosti, plicnim edémem, traumat a bolestech hrudniku

(Ost'adal et al, 2008).

4.2 Technika kontaktni dychani - vibra¢ni masaze

Vyuziti manuélniho kontaktu, pfi kterém obé dlané cvicitele vedou a prohlubuji dychaci
pohyby pacienta. Doprovazi nadech i vydech. Prohloubeni dychacich pohybu vede ke sni-
Zeni dechové frekvence, k odstrafiovani hlent z dychacich cest a lepSimu provzdu$néni
plic. Lze pouzit u pacientll v t¢zkém stavu. Dlan¢ cvicitele jsou poloZeny na hrudnik, pfi-
zpiisobuji se dychacim pohybim pacienta a prohlubuji je pfi vydechu lehkym stlacenim
hrudniku (technika asistovaného vydechu). Mirny tlak plsobi aktiva¢né na zvysSeni pohyb-
livosti ¢asti hrudniku, naopak velky tlak omezi pohyb stlacené oblasti a kompenzacné zvy-
§i pohyb ve vedlejsich oblastech. Tato technika se provadi delsi ¢as na jednom misté hrud-
niku a obvykle se kombinuje se zménami polohy. Vibracni masaz je metoda, pti které ruce
cviCitele doprovazi pohyby hrudniku jako pfi kontaktnim dychéni, ptfi vydechu se vSak
provadi vibrace. Vibrace provadime postupné zvySujicim se tlakem ruky tak, aby byly

uc¢inné i v hlubsich oblastech plic (Smolikova, 2001). (ptiloha ¢. 14)
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4.3 Technika reflexniho dychani - reflexni terapie

Reflexni dychani vychazi z Vojtova principu reflexni lokomoce (Vojta, 1995). Vyuzivame
principy vyvojové kineziologie, kombinaci polohy pacienta s dechovou stimulaci z reflex-
nich zo6n, nejcastéji hrudniku s cilem v€asné aktivizace branice v jeji respiracni i posturalni
funkei (ptiloha €. 15). Reflexni stimulace plsobi také na vegetativni tirovni. Stimulaci pfi-
slusné zony vyvolavame nejen motorickou odpovéd na mezizebernich svalech, brénici,
hlubokych svalech zad a bfiSnich svalech, ale pfes interoceptory pleury a mediastina jde
signal ptes nervus vagus az k medulla oblongata, ¢imz dochazi k drdzdéni dychaciho cen-
tra. Intenzita odpovédi je zavisla na vnimavosti jedince a vstupni vykonnosti efektort (Ma-
chacek, 2002). Reflexni hrudni zéna se nachazi ve 4-5 mezizebfi, asi 1 cm pod prsni bra-
davkou. Provadi se tlak pfilozenym palcem ¢i malikovou hranou ruky smérem do hrudniku

kolmo a soucasné do protilehlého ramene po dobu nékolika sekund.

4.4 MéEkké a mobiliza¢ni techniky hrudniku

Pro uvolnéni dechovych svali, kiize afascii na hrudniku, zlepSeni pohyblivosti branice
a zeber vyuzivame vytirani interkostalnich prostorti, manualni osetfeni branice a uvolnéni

fascii hrudniku (Ost'adal et al, 2008).

4.5 Mickovani hrudniku

Je komplexni masaZni metoda facilitujici (napomahajici, usnadnujici) nadech a inhibujici
(zklidiyjici, uvolnujici) vydech. Relaxuje a protahuje bfisni, hrudni a kréni svaly a svaly
panve, patefe a pletence ramenniho. Reflektoricky ovliviiuje hladké svaly pridusek, uvolni
jejich spasmus a navodi expektoraci. Uvolnénim branice navodi fyziologickou dechovou
vlnu. Hrudni dychani pifevede na pfevazné biisni. Prohloubi dech a snizi dechovou frek-
venci. Vyuziva ucinkd komprese v akupresnich a akupunkturnich bodech. Vyuziva teorie,
podle niz je komprese tkani vystfidana relaxaci. Méfeni potvrzuji, ze mi¢kovani zvySuje

vitalni kapacitu plic, vtetinovy vydech.

Pouziva se specialni molitanovy micek o priméru 7,5 cm na télo. Mi¢kovani ma dva za-
kladni tahy — kouleni a vytirani. Kouleni (odvalovani) micku dlani, prsty, zapéstim s pre-
hmatdvanim. Vytirdnim rozumime sunuti micku drzeného pevné v dlani. Pii obou zptiso-
bech udrzujeme micek pod mirnym tlakem tak, aby se pod mi¢kem vytvarela kozni fasa.
Pohyb je pomaly, tlak micku je trvaly a plynuly, aby se kozni fasa nevypustila. Kazdy tah
opakujeme tiikrat (Jebava, 1994). (ptiloha ¢. 16)
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4.6 Instrumentalni techniky - pomoci pristroje

4.6.1 Acapella (vibratory positive expiratory pressure systém)

Je pienosny, jednoduchy piistroj kapesni velikosti, 1ze jej bezpe¢né prilozit na tracheosto-
mickou kanylu. Toto zafizeni funguje na principu vydechu proti odporu, ktery se nastavuje
pted zapocetim 1éCby. Nastavenim frekvence a odporu dychéni Ize snadno 1é¢bu piisptiso-
bit klinickym potfebam pacienta. Pacient dycha skrze Acapellu cca 15 dechti, vydech by
nem¢l byt usilovny nebo prodlouzeny. Takto 1ze dosdhnout vymény pozadovaného decho-

vého objemu 0,5 litrd béhem jednoho dechu (Ost’adal et al, 2008).

Pfistroj l1ze pouZzivat opakované a sterilizovat.(ptiloha ¢. 17)
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5 KOMPETENCE SESTER A ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

Kompetence stanovi VYHLASKA 424/2004 Sb. ze dne 30. 6. 2004, kterou se stanovi

¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd. (ptiloha ¢. 18)

Vycet ¢innosti, spojenych s péci o zajisténé dychaci cesty v kompetenci VS, ZZ a sestry

specialistky pro intenzivni péci.

5.1 Vseobecna sestra (§4)

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie:

- sleduje a orienta¢né hodnoti fyziologické funkce pacientti, dech,

- provadi odsavani sekretu z hornich cest dychacich a zajistuje jejich pruchodnost,

- hodnoti a osetiuje poruchy celistvosti kize a chronické rany a oSetiuje stomie,

- provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani,
to je zejména polohovani, posazovani, dechova cvieni a metody bazalni stimulace s ohle-
dem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence dalSich po-
ruch z imobility.

(2) Vseobecna sestra se podili bez odborného dohledu na zakladé indikace lékaie
na poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilita¢ni, neodkladné a dispenzarni
péce.

Pfitom zejména:

- zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

- provadi vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly (Vyhlaska 424/2004, online).

5.2 Zdravotnicky zachranar (§17)

(1) Zdravotnicky zachranat vykonava Cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace
lékare provadi specifickou oSetfovatelskou péci. Pfitom zejména:

- monitoruje a hodnoti vitalni funkce,

- monitorovani pulznim oxymetrem.

(2) Zdravotnicky zachranaf se podili bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare
na poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce. Pfitom zejména:

- zajiStuje dychaci cesty dostupnymi pomtickami, zavadi a udrzuje inhalacni kyslikovou
terapii,

- zajiStuje pristrojovou ventilaci s parametry ur¢enymi lékafem, pecuje o dychaci cesty

pacientu i pti umélé plicni ventilaci (Vyhlaska 424/2004, online).
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5.3 Sestra pro intenzivni péci (§49)

(1) Sestra pro intenzivni péci vykonava ¢innosti pii péci o pacienty starsi 10

let, u kterych dochézi k selhani zakladnich zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi.

a) bez odborného dohledu a bez indikace
- peCuje o dychaci cesty pacientd se zajisténymi dychacimi cestami i pii umélé plicni venti-

laci, v¢etné odsavani z dolnich cest dychacich,

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare

- provadi méfeni a analyzu fyziologickych funkci specializovanymi postupy pomoci pii-
strojové techniky, v€etné vyuziti invazivnich metod,

- provadi vyplach zaludku i u pacientl se zajiSténymi dychacimi cestami starSich 10 let,

- zajistuje a pripravuje technické vybaveni pro provadéni umélé plicni ventilace,

c) pod odbornym dohledem lékaie
- provadi zajisténi dychacich cest dostupnymi pomickami,
- provadi endobronchiélni lavaze u pacientl s trachealni intubaci nebo s tracheostomii,

ptedchazi ptipadnym komplikacim, rozpoznava je a tesi,

d) pod piimym vedenim lékare

- provadi extubaci tracheélni rourky (Vyhlaska 424/2004, online).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA

6.1 Cile vyzkumného Setieni

Cilem prizkumu je zmapovani péce o pacienty se zajiSténymi dychacimi cestami, zjistit
znalosti, kvalitu a miru poskytovaného rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Vyhodnotit diferen-

ciace mezi oddélenimi ARO a JIP KNTB, a.s. Zlin.
Dil¢i cile:
1. Zjistit Groven znalosti o kompetencich zdravotnickych pracovnikli na pracovis-
tich ARO a JIP.
2. Zjistit roven znalosti spojenych s oSetfovatelskou péci o zajisténé dychaci ces-
ty.
3. Zjistit uroven kvality oSetfovatelské péce a rozsah poskytovaného rehabilitac-

niho oSetfovatelstvi v péci o zajisténé dychaci cesty na ARO a JIP.

6.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofili vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi pracujici na ARO
a JIP. Vyzkumné Setfeni probihalo v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. ve Zliné. Celkem bylo
zapojeno 8 oddéleni. A to: Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Oddéleni intenzivnich
operac¢nich obord — asepticka cast, Oddéleni intenzivnich operacnich oborti — septicka ¢ast,
plicni JIP, onkologicka JIP, neurologicka JIP, interni JIP 2, interni JIP 4. Oslovila jsem
celkem sto respondentll, které jsem rozdélila do dvou skupin, pracujici na oddéleni JIP

a ARO.
Vyzkum byl z eticko-pravniho hlediska oSetien jesté pied zahajenim Zadosti o umoznéni

dotaznikového Setfeni na ptisluSnych oddélenich se schvalenim hlavni sestry KNTB, a. s.

Zlin. (ptiloha €. 19)

6.3 Pouzita metoda vyzkumu

Pro vyzkumné Setieni jsem zvolila sbér dat formou dotaznikového Setfeni. Jde o metodu

kvantitativniho vyzkumu.
Dotaznik je v podstaté standardizovany soubor otazek, jez jsou pfedem pfipraveny na urci-
tém formulafi. Ziskavame jim empirické informace, zaloZené na nepfimém dotazovani se

respondentt, s pouzitim pfedem formulovanych pisemnych otazek. Jde o relativné nejroz-
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Sifené&jsi a nejpopularnéjsi techniku (Bartlova et al, 2008, s. 98). Je ¢asové a ekonomicky
vyhodny pro sbér informaci u velkého poétu respondentii s vysokou efektivnosti (Ziakova

et al, 2003).

V zéhlavi dotazniku jsem se piedstavila, vysvétlila ucel dotazniku a uvedla, ze je anonym-
ni a ziskané informace pouziji vyhradné pro ucely mé prace. Dale byly v dotazniku uvede-

ny instrukce k vyplnéni.

Samotny dotaznik obsahuje 25 otdzek, v uvodni Casti jsou dvé otazky s podotazkou.
Je formulovan kombinaci uzavienych a polouzavienych otazek, vyuzila jsem také ¢iselnou

skalu.
6.3.1 Charakteristika poloZek

Dotaznikové polozky 1 - 6 zjiStuji identifikacni tdaje respondentii, jako je pohlavi, vek,
vzdélani, délka praxe, typ oddéleni. Polozky 7 — 10 zjist'uji znalosti v problematice kompe-
tenci sester. Polozky 11 - 14 zjist'uji znalosti v dan¢ problematice. Otazky 15 - 25 se za-
méfuji na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce a rozsah poskytovaného rehabilitaéniho

oSetfovatelstvi. Dotaznik je uveden v pftiloze €. 20.
Déleni otazek:

- Uzavfené: 1,2
- Uzavfeni polytomické: 3,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,19,25
- Polouzaviené: 4,6,18,21,22,23,24

- Skala ¢&iselného, grafického a slovniho vyjadieni: 20

6.4 Organizace Setieni

Po vytvofeni dotazniku jsem provedla pilotni studii. Oslovila jsem 5 respondentek k vy-
plnéni dotazniku, které jsem nésledné nezatadila do kone¢né analyzy. Tato ¢ast méla odha-
lit pfipadné nejasnosti ¢i nedostatky v souvislosti s kladenymi otazkami. Nasledovala
uprava nékterych otazek a jejich doplnéni. Po konzultaci a kone¢ném schvaleni dotazniku
vedoucim prace jsem jej osobné distribuovala stani¢nim sestram na jednotliva intenzivni

oddéleni. Vyhotovila jsem 120 dotaznikd.

Vyzkumné Setieni probihalo béhem mésicu prosince 2010 a ledna 2011 v KNTB, a.s. Zlin
na ARO a oddélenich JIP.
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Z oslovenych 120 vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranait kompletné vyplnilo
anonymni dotaznik 100 respondenti. Celkova névratnost Cinila 83,3 %. Do Setfeni jsem
tady zafradila 100 dotaznik, které byly vyplnény, a to 38 dotaznikii z ARO a 62 dotaznikti
zJIP.

6.5 Zpracovani ziskanych dat

Vysledna data jsem zpracovala v programu Microsoft Word v operacnim programu Win-
dows. Jednotlivé polozky v dotazniku jsem uvedla v podobé tabulek a grafii. ZvIast' jsem
rozdé¢lila odpovédi sester z oddéleni ARO a JIP. V tabulkach jsou uvedeny absolutni Cet-
nosti a relativni Cetnosti. Absolutni Cetnost (n) udava pocet respondenttl, kteii uvedli stej-
nou odpovéd’ z nabizenych moznosti. Relativni ¢etnost (v %), zaokrouhlena na dvé dese-
tinna mista, vyjadiuje procentudlni zastoupeni té€chto odpovédi z celkového poctu. Spravné

odpovédi jsem zvyraznila pro lepsi orientaci.
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6.6 Vysledky Setfeni

Analyza ziskanych dat.

Otazka ¢. 1. Na jakém pracovisti (oddéleni) pracujete?

Tab. 1 Pocet respondentii 7 oddéleni ARO/JIP

Pracovisté Absolutni Relativni
cetnost (n) ¢etnost Vv %
ARO 38 38,00
JIP 62 62,00
Celkem 100 100,00
70
60 -
R 50
% 40 1 DARO
o
% 30 aJIP
° 20
10
0

Graf 1 Pocet respondentii na oddélenich

Tabulka i graf dokladé celkovy pocet respondentti 100 (100 %), kdy na odd€leni ARO pra-
cuje 38,00 % respondentt a na JIP 62,00 %.
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Otazka ¢. 2. Pohlavi

Tab. 2 Pohlavi respondentii

ARO JIP Celkem
Pohlavi

n v % n v % n v %
Zeny 26 | 68,42 61 98,39 87 87,00
Muzi 12 31,58 1 1,61 13 13,00
Celkem 38 100,00 62 100,00 100 100,00
R 98,39
t 100
‘:.g gg 68,42
§ 70
§ gg OZeny
2 W 31,58 BMuzi
§ 30

0 :
ARO JIP

Graf 2 Pohlavi respondent

Tato informativni otdzka sméfovana na pohlavi respondentll ukazuje zastoupeni muZzi
azen na jednotlivych oddélenich. Z tabulky a grafu vyplyva, ze na odd. ARO pracuje
68,42 % Zen a 31,58 % muzu. Na odd. JIP pracuje 98,39 % zZen a 1,61 % muza.
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Otazka €. 3. Jaky je vas vék?

Tab. 3 Vék respondentii

ARO JIP Celkem
Vék
n v % n v % n v %

Do 25 15 39,47 29 46,77 44 44,00
26 -35 16 42,11 20 32,26 36 36,00
36 -45 5 13,16 8 12,90 13 13,00
46 - 55 2 5,26 5 8,07 7 7,00
56 - 65 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 38 100,00 62 100,00 100 100,00
2 46,77

S :(5) 42,11

2 39,47

§ gg 32.26 ODo 25
€ 20 26 - 35
§ 25 036 -45
% fg T ] 13,16 12,9 046 - 55
£ 10 526 | 8.07 m56 - 65
QO g I | |7

ARO JIP

Graf 3 Vék respondentii

V tabulce jsou pro ptrehlednost respondenti zafazeni do péti v€kovych kategorii. Celkem
ve véku do 25 let je 44 % respondentt, ve véku 26 — 35 let je 36 % respondentt, ve véku
36 - 45 let je 13 % respondentt, ve ve€ku 46 — 55 let je 7 % respondentli. VEkova skupina
56 — 65 let neni zastoupena 0 %. Zajimava je analyza z vysledki ARO, kdy na tomto pra-
covisti pracuje 42,11 % ve véku 26 - 35 let v porovnani s odd. JIP kde je nejpocetnéji za-
stoupena veékova kategorie do 25 let 46,77 %. Graf zobrazuje jednotlivé rozlozeni véko-

vych kategorii na obou oddé€lenich.
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Otazka €. 4 Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 4 Vzdelani respondentii

Nejvyisi dosazené ARO JIP Celkem
vzdélani n v % n v % n V%

SZS 15 39,47 25 40,33 40 40,00
VOZS (DiS) 7 18,42 11 17,74 18 18,00
VOZS 77 (DiS) 6 15,79 4 6,45 10 10,00
VS (Bc.) 8 21,06 22 35,48 30 30,00
VS 727 (Bc.) 1 2,63 0 0,00 1 1,00
VS (Mgr.) 1 2,63 0 0,00 1 1,00
Celkem 38 100,00 62 100,00 100 100,00

X 45

; 40 40

£ 35

30

§ 30 0sz8

3 25 18 mVOZS (Dis)

3 20 ovoz$ 7z (Dis)
g 10 VS 2Z (Bc)

£ 5 1 1 ovs (Mgr.)

Q 0 ————

Typ vzdélani

Graf 4 Vzdelani respondenti

Z uvedenych odpovédi v celkovém zastoupeni z obou pracovist vystudovalo SZS 40 %
respondenttl, VOZS (DiS) ma 36 % respondentl, VOZS ZZ (DiS) ma 10 % respondentt,
VS (Bc.) absolvovalo 30 % respondentti a VS ZZ (Bc.) a VS (Mgr.) ma 1 % respondent.
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Podotazka: Mate specializaci?

Tab. 5 Specializace respondentii

ARO JIP Celkem
Mate specializaci
n v % n v % n v %

Ne 26 68,42 41 66,12 67 67,00
Ano ARIP, SIP 12 31,58 21 33,87 33 33,00
Jiné 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 38 100,00 62 100,00 100 100,00

E gg 68,42 66,12

§ 60

5 50 ONe

2 0 31,58 33,87 BAno ARIP, SIP

é 30 OJiné

2 20

O 10

0
ARO JIP

Graf 5 Specializace respondentii

Na ARO pracuje 68,42 % respondentli bez specializace a 31,58 % se specializaci
ARIP/SIP. Na odd. JIP nema specializaci 66,12 % respondentli a 33,87 % dotdzanych ma

specializa¢ni vzdélani ARIP/SIP. Jinou moZznost neuvedl nikdo 0 %.
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Otazka ¢. 5.

Mate Osvédcéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (registra-

ci)?

Tab. 6 Osvédceni k vykonu povoldni

) ARO JIP Celkem
Registrace
n v % n v % n v %
Ano 32 84,21 51 82,27 83 83,00
Ne 0 0,00 8 12,90 8 8,00
Mam zazadano 6 15,79 3 4,83 9 9,00
Celkem 38 84,21 62 100,00 100 100,00
90 84,21 82,27
X 80
> 70
>§ 60 DAno
g_ 50 BNe
3 40
g % 15,79 12,9 " paads
0 0 -
ARO JIP

Graf 6 Osvédceni o registraci respondentii

Z celkového poctu obou skupin 83 % respondentii ma Osvédceni k vykonu zdravotnického

povolani, 8 % respondentli nema, 9 % respondenti ma zazadano.
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Otazka ¢. 6. Jaka je délka vaSi praxe?

Tab. 7 Délka praxe na pracovistich ARO/JIP

ARO JIP Celkem
Délka praxe
n v % n v % n v %
0-5let 17 4474 35 56,45 52 52,00
6 - 10 let 8 21,05 10 16,13 18 18,00
11— 15 let 8 21,05 7 11,31 15 15,00
16 — 20 let 3 7,90 3 4,83 6 6,00
21 —-25let 1 2,63 3 4,83 4 4,00
26 a vice let 1 2,63 4 6,45 5 5,00
Celkem 38 100,00 62 100,00 100 100,00
60
. 52

i 50 oo -5let

'g 40 m6 -10 let

g 011 -15let

T 30

= 18 15 016 — 20 let

% 20 W21 -25let

© 10 .: 6 4 5 026 a vice let

0 [ s

Graf 7 Délka praxe na oddeélenich

V tabulce jsou pro piehlednost respondenti zafazeni do Sesti kategorii. Graf znadzorfuje
celkové procentualni zastoupeni z obou oddéleni. 52 % respondentl pracuje méné, nez 5
let, 6 -10 let pracuje 18 % respondentd, 11 — 15 let pracuje 15 % respondentd, 16 -20 let
pracuje 6 % respondentd, 21 — 25 let pracuje 4 % respondentti a 5 % respondentd ve zdra-

votnictvi pracuje 26 a vice let.
Podotazka: Z toho na pracoviStich intenzivni péce?

Na odd. ARO je primérna délka praxe na osobu 5 let a na JIP 5,5 roku.
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Otéazka ¢. 7. Kdo urcuje kompetence pracovnikii na oddéleni?

Tab. 8 Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢. 7

Kdo uréuje ARO JIP Celkem
kompetence n v % n V% n v %
Zaméstnavatel 0 0,00 2 3,23 2 2,00
Primaf odd. 1 2,63 2 3,23 3 3,00
Vyhl.¢.424/2004 35 92,11 56 90,31 91 91,00
nevim 2 5,26 2 3,23 4 4.00
Celkem 38 100,00 62 100,00 100 100,00
100 57
. 90
< 80
x 70
N 60
S 50
.g' 40
S 30
o 20
10 2
0 ‘ - I
spravné Spatné

Graf 8 Celkovy pocet odpovédi
Z tabulky vyplyva, ze 92,11 % respondentti z ARO a 90,31 % respondenti z odd. JIP
uvedlo spravnou odpovéd’ ,, kompetence zdravotnikti uréuje vyhlaska 424/2004%, celkem

tedy 91 %. Nespravnou odpovéd’ uvedlo celkem 9 % respondent.
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Otazka ¢. 8.

Miize registrovana sestra se specializaci ARIP/SIP nebo Zdravotni zachranar (ZZ)

oSetfovat zajiSténé dychaci cesty (odsavani, lavaze)?

Tab. 9 Vyhodnoceni odpoveédi otdazky ¢. 8

ARO JIP Celkem
Muze sestra se spec. ARIP/SIP a ZZ
oSetfovat zajisténé dychaci cesty? n v % n vV % n vV %
Ano, pod pfimym dohledem l¢kate 0 0,00 1 1,61 1 1,00
Ano, jde o jeji kompetence 36 (94,74 59 |9516 | 95 95,00
Ano, ale jen na zakladé ordinace 1ékate 2 5,26 2 3,23 4 4,00
Nevim 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 38 |100,0 | 62 |100,00| 100 | 100,00
100 35

o 90

> 80

£ 70

N 60

S 50

3 40

S 30

a2

10 5
0 DS 000
spravné Spatné

Graf 9 Vyhodnoceni odpovedi

Na otazku, zda je v kompetenci sestry specialistky a zdravotniho zachranate péce o zajisté-

né dychaci cesty, spravné odpovédélo 94,74 % respondenti ARO a 95,16 % respondentl

JIP, celkem 95 %. Nespravnou odpovéd’ uvedlo celkem 5 % respondentd. Neni zde mar-

kantni rozdil mezi odpovéd'mi z ARO a JIP.
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Otazka ¢. 9.
MiizZe registrovana sestra se specializaci ARIP/SIP nebo ZZ zaintubovat pacienta?
Tab. 10 Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢. 9
ARO JIP Celkem
MuizZe sestra se spec. ARIP/SIP a
ZZ zaintubovat pacienta? n v % n v % n v %
Ano, jde o jeji kompetence 10 | 26,32 11 17,74 21 21,00
Ano, ale pod pfimym dohledem| 14 36,84 25 40,32 39 39,00
lékare
Ne, nesmi ani pod ptimym dohle-| 12 31,58 25 40,32 37 37,00
dem lékaie
Nevim 2 5,26 1 1,62 3 3,00
Celkem 38 100,00, 62 |100,00f 100 |100,00
70
2 60
% 50
k] 39
o 40
o
2 30
[
S 20
® 10
0
spravné S$patné

Graf 10 Vyhodnoceni odpovedi

Z celkového poctu respondentli v této polozce uvedlo spravnou odpovéd 39 %. Z toho

36,84 % respondenti ARO a z JIP 40,32 % respondentti. Nespravnou odpovéd’ ,, Ano, jde

o jeji kompetence ,, oznacilo 21 % respondentd, ,,Ne, nesmi ani pod pfimym dohledem

1ékate uvedlo 37 % respondentt, ,, Nevim* uvedla 3 % respondentti, celkem 61 % re-

spondent.
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Otazka ¢. 10.

MiizZe sestra provadét techniky rehabilitaéniho oSetfovatelstvi u pacientt se zajisté-

nymi dychacimi cestami? (mi¢kovani, vibra¢ni masaze)

Tab. 11 Vyhodnoceni odpovédi otdizky ¢. 10

MuzZe sestra provadét techniky ARO JIp Celkem
RHB osetrovatelstvi u pacientd se

zajisténymi dychacimi cestami? n v % n v % n v %
Ano, jde o jeji kompetence 19 | 50,00 44 70,97 63 63,00

Ano, ale pouze po zaskoleni fy-| 15 | 39,47 15 24,19 30 30,00
zioterapeutem

Ne, provadi je pouze fyzioterapeut 4 10,53 2 3,23 6 6,00

Nevim 0 0,00 1 1,61 1 1,00

Celkem 38 |100,00f 62 |100,00| 100 |100,00

80
70
60
50
40
30 30
20
10

Pocet polozek v %

spravné Spatné

Graf 11 Vyhodnoceni odpovédi
Spravné odpovédelo z celkového poctu respondentti 30 %, z toho 39,47 % ARO a 24,19 %

JIP. Nespravnou odpovéd’ oznacilo 70 % respondentd, ,,Ano, jde o jeji kompetence* uved-
lo 63 % respondent, ,,Ne, provadi je pouze fyzioterapeut™ uvedlo 6 % respondentt a ,,Ne-

vim*“ 1 %.
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Otazka ¢. 11. Co znamena pojem atelektaza?

Tab. 12 Vyhodnoceni odpoveédi otazky ¢. 11

Co znamena pojem ARO JIP Celkem
atelektaza?

n v % n Vv % n v %

Nevzdu$nost plice 38 100,00 62 100,00 100 100,00
nebo jeji Cisti

Nahromadéni vzdu- 0 0,00 0 0,00 0 0,00
chu ve tkanich

Prasknuti /roztrzeni 0 0,00 0 0,00 0 0,00

plice
Celkem 38 100,00 62 100,00 | 100 | 100,00
100
100
© 90
3 80
x 70
y 60
_g_ 50
- 40
9 30
a 20
10
0 ‘ 0
spravné Spatné

Graf 12 Vyhodnoceni odpovédi
Tabulka i graf doklada 100 % znalost pojmu ,,atelektaza“ u respondentti z ARO i JIP.

Nespravnou odpovéd’ neuvedl nikdo 0 %.
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Otazka ¢. 12.

V ¢em spocivaji vyhody uzavieného odsavaciho systému v porovnani s otevienym

odsavacim systémem?

Tab. 13 Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢. 12

< v e ARO JIP Celkem
V ¢em spocivaji vyhoda
uzavieného systému? n v % n v % n v %
Nedochazi k uniku aero- 37 97,37 55 88,71 92 92,00
solu ¢i sputa do prostoru
SniZuje se nebezpecdi 37 97,37 62 100,00 99 99,00
pi‘enosu infekce vzdus-
nou cestou
Finanén¢€ mén¢ nakladny 7 18,42 11 17,74 18 18,00
Nedochazi k poklesu 27 71,05 48 77,42 75 75,00
hodnot PEEP, FiO2
Nevim 0 0,00 0 0,00 0 0,00
R

2 6 55,26 59,67

:g 50 B3 spravné odpovédi

g 40 37,5 B2 spravné odpovédi

‘g 30 18.42 18.42 19,35 1452 D'l spravna odpovéd’

e 20 OSpatna odpovéd
S 10 . 6,45

0
ARO JIP

Graf 13 Vyhodnoceni odpovédi

U této polozky mohli respondenti z uvedenych odpovédi oznacit libovolny pocet, ve vétsi-

né pripadl prevazovaly dvé az tii odpovedi. V tabulce je pocitana absolutni ¢etnost vsech

odpovédi, proto kone¢ny soucet odpovédi je vyssi nez poCet samotnych respondentt.

Graf znazoriuje rozd€leni poctu odpoveédi na obou oddé€lenich. Tti spravné odpovédi

uvedlo 55,67 % respondenti ARO a 59,67 % respondenti JIP. Dvé spravné odpovédi

oznacilo 18,42 % respondentit ARO a 19,35 % respondentii JIP. Jednu spravnou odpoveéd’

uvedlo 37,5 % respondentit ARO a 6,45 % respondenttl JIP. Spatnou odpovéd oznaéilo
18,42 % respondenti ARO a 14,52 % respondentt JIP.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Otazka ¢. 13. Co rozumite pod pojmem mrtvy prostor dychacich cest?

Tab. 14 Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢. 13

Mrtvy prostor dychacich cest ARO JIP Celkem
znamena? n vV % n vV % n vV %

Objem vzduchu, ktery zlstava 1 2,63 17 27,41 18 18,00
Vv plicich i po usilovném vyde-
chu

Prostor, v némz nedochazi k 37 97,37 48 77,42 85 85,00
vyméné dychacich plyni, ¢ini
150ml

Patii sem nos, usta, pridusni- 12 31,58 15 24,20 37 37,00
ce, prudusky

Rozdil objemt plic pfi maxi- 1 2,63 5 8,06 6 6,00
malnim nadechu a maxim. vy-
dechu

Nevim 0 0,00 0 0,00 0 0,00

80
70
60 -
50 -
40 -
30 ~
20
10

68,42

58,06

02 spravné odpovédi

27.42 @1 spravna odpovéd

DS8patna odpovéd

14,52

ARO JIP

Graf 14 Vyhodnoceni odpovedi

V této polozce mohli respondenti z uvedenych odpovédi oznacit libovolny pocet, ve vétsi-
n¢ ptipadl pfevazovala jedna odpoveéd’, nejvice byly uvedeny odpovédi tii. Tabulka udava
absolutni a relativni Cetnost jednotlivych odpovédi. Kone¢ny soucet odpovédi je vyssi, nez

pocet samotnych respondent.

Graf znézoriiuje rozde€leni poc¢tu odpovedi z jednotlivych oddéleni. Dvé spravné odpoveédi
uvedlo 26,32 % respondentit ARO a 14,52 % respondentti JIP. Jednu spravnou odpovéd’
oznaéilo 68,42 % respondentit ARO a 58,06 % respondentii JIP. Spatnou odpovéd’ uvedlo
5,26 % respondentti ARO a 17,42 % respondentt JIP.
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Otazka €. 14.
V ¢em spocivaji vyhody tracheostomie v porovnani s orotrachealni intubaci?

Tab. 15 Vyhodnoceni odpovedi otdzky ¢. 14

Vyhody tracheostomie v porov- ARO JIP Celkem
nani s orotracheélni intubaci? n v % n v %

n v %

Mozna dlouhodoba ventilaéni 35 | 9211 | 57 |9194 | 92 92,00
podpora, zmenSuje se mrtvy
prostor

LepSsi tolerance TSHS kanyly, | 34 89,47 51 82,26 85 85,00
moznost dikladnéjsi toalety
dychacich cest

Vhodné pro zajisténi dychacich 0 0,00 3 4,84 3 3,00
cest pfi celkové anestezii

Nevyskytuji se zadné kompli- 0 0,00 0 0,00 0 0,00
kace

Nevim 0 0,00 0 0,00 0 0,00

90
80
70
60

50
@1 spravna odpovéd’
40 P P

24,1
30 21,05 19

0 0 \

ARO Jip

78,95 70,97

D2 spravné odpovédi

o38patna odpovéd

Cetnost kategorii v %

Graf 15 Vyhodnoceni odpoveédi

Na otazku jaké jsou vyhody tracheostomie v porovnani s orotrachealni intubaci mohli re-

spondenti oznacit vice odpovédi. V tabulce jsou uvedeny ¢etnosti jednotlivych odpovédi.
Konec¢ny soucet odpovedi je vyssi, nez pocet samotnych respondenttl.

Graf znazoriiuje rozdéleni poctu odpoveédi z obou oddéleni. Dvé spravné odpoveédi uvedlo
78,95 % respondentit ARO a 70,97 % respondentt JIP. Jednu spravnou odpovéd’ oznacilo
21,05 % respondentii ARO a 24,19 % respondenti JIP. Spatnou odpovéd uvedlo 0 % re-
spondentil ARO a 4,84 % respondentt JIP.
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Otazka ¢. 15.
Jaky typ odsavaciho systému pro toaletu dychacich cest nejéastéji pouzivate u pacien-

ti na umélé plicni ventilaci na Vasem oddéleni?

Tab. 16 Vyhodnoceni odpoveédi otazky ¢. 15

Pouzivany typ odsavaci- ARO JIp Celkem
ho systému pi1 UPV n v % n v % n v %
Otevieny system 0 0,00 40 64,51 40 40,00
Uzavieny systém 38 100,00 22 35,49 60 60,00
Nevim 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 38 100,00 62 100,00 100 100,00
120

R 100

> 100 |

T

’% 80 1 OOtevieny systém

Q 64,51

B 60 - BUzavieny systém

§ 40 - 35,49 ONevim

0
0 \
ARO JIP

Graf 16 Vyhodnoceni odpovédi

100 % respondentti z ARO uvedlo, Ze pfi toaleté dychacich cest u pacientii na UPV pouzi-
vaji uzavieny odsavaci systém. 64,51 % respondentli JIP uvedlo otevieny odsavaci systém

a 35,49 % uzavieny odsavaci systém.
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Otazka ¢. 16.
Jaké osobni ochranné pomiicky se pouzivaji pii kazdém odsavani z dychacich cest?

Tab. 17 Osobni ochranné pomiicky k odsavani z dychacich cest

Ochranné pomiicky pii od- ARO JIP Celkem
sdvani n V% n V% n v %
Rukavice 38 100,00 62 100,00 | 100 | 100,00
Ustenka 38 100,00 62 100,00 | 100 | 100,00
Cepice 13 34,21 25 40,32 38 38,00
Ochranny §tit nebo bryle 17 44,74 32 51,61 49 49,00
Plast 16 42,11 34 56,67 50 50,00
120
100 100
x 100 DORukavice
%" 80 @ Ustenka
§_ 60 DOCepice
E 40 38 O Ochranny Stit nebo bryle
-LE) BPIast
© 2
0

Graf 17 Zastoupeni jednotlivych pomiicek
U této polozky mohli respondenti z uvedenych odpovédi oznacit libovolny pocet ochran-
nych pomtcek, které pouzivaji pti odsavani z dychacich cest. Rukavice a Ustenku pouziva
100 % respondentii z ARO i JIP. Cepici pouziva 34,21 % respondenti ARO a 40,32 %
respondentti JIP. Ochranny §tit ¢i bryle pouziva 44,74 % respondenti ARO a 51,61 % re-
spondentt JIP. P1ast’ si obléka 42,11 % respondentti ARO a 56,67 % respondentt JIP.

Graf znazornuje celkovy pocet vSech odpovédi.
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Otazka ¢. 17.

Jak casto odsavite pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami?

Tab. 18 Frekvence odsavani

Jak Casto odsavate paci- ARO JIP Celkem
enta ’se. zajlstegyml dy- N V% N V% N V%
chacimi cestami?
Frekvenci odsavani 33 86,84 57 91,94 90 90,00
prizpasobuji potiebam
nemocného
Odsavéam v pravidelnych 5 13,16 4 6,45 9 9,00
intervalech rano, poled-
ne, vecer
Jen dle ordinace 1ékaie 0 0,00 1 1,61 1 1,00
Pouze pifi prokdzaném 0 0,00 0 0,00 0 0,00
zanétu plic
Neodsavam 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 38 100,00 62 100,00 | 100 | 100,00
100 91,94
86,84

80

60 DO dobfe

40 @ spatné

" 13,16 8,06

0 [ —

ARO np

Graf 18 Vyhodnoceni odpovédi

Spravné odpovédelo 86,84 % respondentt ARO a 91,94 % respondent JIP, celkem90 %.

Spatnou odpovéd’ oznadilo 10 % respondenti z celkového poétu. Graf znézoriiuje procen-

tualni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi z jednotlivych oddéleni.
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Otazka ¢. 18

Jak zvlhcujete dychaci cesty u spontanné ventilujiciho pacienta se zajiSténymi dycha-

cimi cestami?

Tab. 19 Moznosti zvihéovani dychacich cest

Zvlh¢ovani dychacich cest u ARO JIP Celkem
spontann¢ ven. pacienta Se za-

jisténymi DC n v % n v % n v %
Pouzivame umély nos 11 | 28,95 8 12,90 19 19,00
Ohtivame a zvlhcujeme pomo- | 38 |100,00f 62 | 100,00 | 100 |100,00
ci nebulizaéni soupravy

Nezvlh¢ujeme 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Jind moznost 0 0,00 0 0,00 0 0,00

120

100

100
100 -
>
% 80 -
>N
S
S 60 -
B 28,95
2 40
S
20
0
0

ARO

JIP

O Pouzivame umély nos

@ Ohfivame a zvlhcujeme

O Nezvlhcujeme

Graf 19 Vyhodnoceni moznosti zvlhéovani dychacich cest

V této otdzce mohli respondenti oznacit vice odpoveédi. Ve vétsiné piipadi prevazovala

jedna nebo dvé€ odpovédi. V tabulce je pocitana absolutni Cetnost vSech odpovédi, proto

konecny soucet odpovedi je vyssi nez pocet samotnych respondenti. Pomtcku umély nos

pro zvlhéeni DC spontanné ventilujicitho pacienta pouziva 28,95 % respondentd ARO

a 12,90 % respondentti JIP. Pouzivani nebuliza¢ni soupravy uvedlo 100 % respondenti

z ARO i JIP.
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Otazka ¢. 19

Je soucasti oSetfovatelského tymu na Vasem oddéleni fyzioterapeut?

Tab. 20 Spoluprace s fyzioterapeutem

] et v aw sl e ARO JIP Celkem
e soucasti osetiujiciho tymu na va-
Sem odd. fyzioterapeut n V% n V% n V%
Ano 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ne 9 23,69 5 8,07 14 | 14,00
Ne, ale dochazi na nasSe odd. 29 | 76,31 | 57 | 9193 | 86 | 86,00
Celkem 38 |100,00| 62 |100,00| 100 |100,00
100 91,93

£ :g 76,31

E Lo OAno

3 60

g 50 ENe

E :g 23,69 ONe, ale dochazi na nase odd.

S :3 1 . 8,07

0 0 o [N
ARO np

Graf 20 Spoluprdce s fyzioterapeutem

Na otazku ,, Je soucasti oSetfovatelského tymu na vasem oddéleni fyzioterapeut?* uvedlo

»Ne“ celkem 14 % respondentd, ,,Ne, ale doch4zi na naSe odd.” uvedlo 86 % respondentd.

Ano neuvedl nikdo, tedy 0 %.
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Otazka ¢. 20
Spolupracujete aktivné s fyzioterapeutem pri dechovych cvicenich u pacienta?

Tab. 21 Aktivni ucast s fyzioterapeutem

Aktivni spoluprace s ARO JIP Celkem
fyzioterapeutem n v % n v % n v %
1 vzdy 0 0,00 1 1,61 1 1,00
2 n¢kdy 4 10,53 6 9,68 10 10,00
3 obcas 21 55,26 31 50,00 52 52,00
4 ztidka 5 13,16 7 11,29 12 12,00
5 nikdy 8 21,05 17 27,42 25 25,00
Celkem 38 |[100,00f 62 |[100,00| 100 |100,00
60
52
§ 50 01 vidy
i 40 B2 nékdy
E 30 O3 obcas
g 20 04 ziidka
,5 10 12 W5 nikdy
10 -
[
0 |

Graf 21 Vyhodnoceni spoluticasti s fyzioterapeutem

U této polozky respondenti znacili na skale svou aktivni spolupraci s fyzioterapeutem pfii
rehabilitaci. V tabulce jsou uvedeny jednotlivé odpovédi z ARO a JIP. Graf znazorfiuje
celkové procentudlni zastoupeni. Odpovéd’ ,, vzdy™ uvedlo pouze 1 % respondenti, ,,né-
kdy* 10 % respondenttl, ,, obCas* 52 % respondentt, ,,zfidka* 12 % respondenti a ,,nikdy*
25 % respondenti.
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Otazka ¢. 21
Kde cerpate informace o rehabilitaénim oSetiovatelstvi v pé€i o dychaci cesty?

Tab. 22 Zdroje informaci o RHB osetrovatelstvi

Kde cerpate informace o RHB oset- ARQ JIP Celkem
fovatelstvi v péci o dychaci cesty? o V% n V% n V%
Fyzioterapeut pravideln¢ zaskoluje 0 0,00 6 9,67 6 6,00
sestry
Probihaji seminare na odd¢leni 10 26,32 5 8,06 15 | 15,00
Cerpéme z poznatkl z predeslého 21 |5526| 41 |66,13| 62 |62,00
studia
Samostudium 25 65,78 38 |61,29| 63 |63,00
Jiné 0 0,00 | 0,00 | 0,00 0 0,00
70 62 63
zioterapeut pravidelné zaskoluje

xX 60 D:Zstr\t{ Peste j

\2 50

o @ Probihaji seminaie na oddéleni

3 40

§ 30 0O Cerpame z poznatka z predeslého studia

8 15

£ 20

ol 10 - 6 - 0O Samostudium

0 i

Graf 22 Zdroje informaci o RHB osetrovatelstvi

V této polozce mohli respondenti z uvedenych odpovédi oznadit libovolny pocet, ve vétsi-
né piipadl pfevazovala jedna odpovéd’, nejvice byly uvedeny tfi odpovédi. Do tabulky
byla pocitdna absolutni Cetnost vSech odpovédi, proto kone¢ny soucet odpovédi byl vyssi
nez pocet samotnych respondentii. V celkovém poctu pievazovala odpoveéd ,,samostudi-
um® s poctem 63 % a ,, Cerpame z poznatkil z predeslého studia“ s poctem 62 %. ,,Probiha-
ji seminafe na odd.“ uvedlo 15 % respondenttl a ,, fyzioterapeut pravideln¢ zaskoluje sest-

ry“ uvedlo 6 % respondentti z JIP a 0 % respondentti z ARO.
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Otazka ¢. 22 Provadite poklepové masaZe na VaSem oddéleni?

Tab. 23 Vyuziti poklepovych masazi

Provadite poklepové ARO JIp Celkem
masaze? n v % n | v% n v %
Ano 16 42,11 40 64,52 56 56,00
Ne 22 57,89 22 35,48 44 44,00
Celkem 38 |100,00| 62 |100,00| 100 | 100,00
70 64,52
L 57,89
% >0 42,11
> 35,48 ——
§ 30 ENe
£ 2
S 10
0
ARO P

Graf 23 Vyhodnoceni odpovedi otdizky ¢. 22

Celkem 56 % respondentti provadi poklepové masaze a to 42,11 % z ARO a 64,52 %
z odd. JIP. ,,Ne*“ uvedlo 57,89 % respondentd ARO a 35,48 % JIP, celkem 44 %. Zde moh-

li respondenti vepsat diivod nepouzivani této metody. Nejcasteji uvadéli tyto priciny:

- ,,5 ohledem na nové poznatky bylo od téchto technik upusténo, provadi se vibra¢ni masaz,

- zpusobuji atelektazy, poskozeni alveol,

- zvySena moznost spasmu u hyperaktivnich bronchd,

- je to neefektivni, nesetrné,

- nedélaji se, pouze vibracni,

- nepouzivaji se pro spasmus dychacich cest,

- zékaz, ma to spoustu kontraindikaci.*
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Otazka ¢. 23 Provadite techniku ,,mi¢kovani na Vasem oddéleni?

Tab. 24 Vyuziti techniky mickovani

Provédite techniku ARO JIP Celkem
Irili;ckovam na oddéle- n V% n v % n V%
Ano 15 39,47 30 48,39 36 36,00
Ne 23 60,53 32 51,61 64 64,00
celkem 38 100,00 62 100,00 100 100,00
70
g 60 48,39
5 50
U 39,47
§_ 40 B Ano
B 30 ENe
8 20
3 10
0
ARO JP

Graf 24 Vyhodnoceni odpoveédi otdzky ¢. 23

Celkem 36 % respondenti provadi techniku ,,mi¢kovani, a to 39,47 % respondentd ARO

a 48,39 % respondentt JIP. Odpovéd’ ,,Ne“ uvedlo 60,53 % respondentl z ARO a 51,61 %

JIP, celkem 64 %. Zde mohli respondenti pfipsat divod nepouzivani této metody. Nejcas-

t&j1 uvadeli tyto pficiny: ,, chybi pomiicky, neznalost techniky.*
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Otazka ¢. 24 Provadite vibraéni masaZe na Vasem oddéleni?

Tab. 25 Vyuziti techniky Vibracni masaze

30
20
10

Cetnost o

ARO

28,95

30,65

_

JIP

_N

Pouzivate vibracni ARO JIP Celkem
masaze na oddéleni? n v % n v % N v %
Ano 27 71,05 43 69,35 70 70,00
Ne 11 28,95 19 30,65 30 30,00
Celkem 38 100,00 62 100,00 | 100 | 100,00
80 71,05

. 70 ) 69,35

2 60

% 50 OAno

S 40

@ Ne

Graf 25 Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢. 24

Techniku vibraéni masaze pouziva celkem 70 % respondenti, 71,15 % z ARO a 69,35 %
Z odd. JIP. Odpoved ,,Ne* uvedlo 28,95 % respondentli ARO a 30,65 % respondentt JIP,

celkem 30 %. Moznosti napsat divod nepouzivani této metody na oddéleni nevyuzil zadny

respondent.
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Otazka ¢. 25 Jaké drenaZni polohy pro kvalitnéjsi ventilaci plic pouZzivate?

Tab. 26 Vyuzivané drenazni polohy

Jaké drenazni polohy pouzi- ARO JIP Celkem
vate? n v % n | v% n | v%
Polohovani na boky 35 | 92,11 | 57 91,94 92 | 92,00
Pronacni poloha 25 65,79 40 64,52 65 65,00
Podkladani ramen 33 41,25 21 33,87 54 | 54,00
Elevace hrudniku- polosed 35 |92,11| 54 |87,10| 89 | 89,00
Antitrendelenburgova poloha | 26 | 68,42 | 17 |27,41| 43 | 43,00
Jiné 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Graf 26 Vyhodnoceni vyuziti drendznich poloh

Zde mohli respondenti oznacit libovolny pocet odpovédi, proto kone¢ny soucet odpoveédi

je vyssi nez pocet samotnych respondentd. Graf znazoriuje celkové zastoupeni odpoveédi

z obou oddéleni. Polohovani na boky uvedlo 92 % respondentli, prona¢ni polohu 65 %

respondentli, podkladani ramen 54 % respondentll, elevace hrudniku 89 % respondentii

a antitrendelenburgovu polohu 43 % respondentt z toho 68,42 % ARO a 27,41 % JIP. Ji-

nou moznost nevyuzil nikdo 0 %.
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7  DISKUSE

V nasledujicim textu podrobnéji nastinénim vysledky vyzkumného Setfeni. Z celkového
poctu 100 dotazovanych respondentl pracujicich na ARO a JIP, ktefi odpovidali pomoci

dotaznikd, jsem analyzovala nize uvedena data.

Uvodni &ast dotazniku ¢inily identifikaéni otazky, a to polozky 1 — 6, kde jsem mohla
zmapovat a porovnat oddéleni, vék, vzdélani, specializacni vzdé€lani, registraci a délku
praxe respondentii pracujicich v oboru intenzivni mediciny. 38 % respondenti pracuje
na ARO a 62 % na odd. JIP. Ptevazna ¢ast jsou zeny, a to 68,42 % na ARO a 98,39 %
na odd. JIP. Na ARO pracuje téméf polovina muzi, coz odpovida 31,58 %. Na odd. JIP
pracuje nejvice respondentti ve véku do 25 let tj. 46,77 %, na ARO 39,47 %. Druhou po-
¢etnou skupinu tvoii respondenti ve véku 26 — 35 let na ARO 42,1 % a 32,26 % na JIP.
Ve véku 36 — 45 let je zastoupeni na obou oddélenich srovnatelné, ¢ini 13,16 % na ARO
a 12,90 % na JIP. Vékova kategorie respondentti 46 — 65 let je minimalné zastoupena do
8 % na obou odd. Pfevazna ¢ast respondentti absolvovala Stiedni zdravotnickou skolu a to
39,47 % ARO a 40,33 % JIP. Vyssi odbornou zdravotnickou skolu (DiS) ma 18,42 % re-
spondenti ARO a 17,74 % JIP. S vystudovanym oborem Zdravotnicky zachranar (DiS)
pracuje na ARO 15,79 % respondenti a jen 6,45 % na JIP. Vysokoskolské vzdélani
s titulem Bc. ma na ARO 21,06 % respondentti na odd. JIP 35,48 % respondenti. 2,63 %
respondentli na ARO ma titul Mgr. Zajimavé je srovnani zastoupeni sester se specializaci
pro obor intenzivni mediciny. Na ARO ma specializaci 31,58 % respondentii, na odd. JIP
33,87 % respondentti. Coz, V porovnani se zbylym procentem zde pracujicich respondentt,

je nedostacujici. Bez specializace zde pracuje zhruba 66 % respondent.

Na téchto oddélenich pracuje prevazna ¢ast respondentll s Osvéd¢enim k vykonu povolani
bez odborného dohledu a to 84,21 % na ARO a 82,27 % na JIP. Zbyli respondenti jsou

absolventi zdravotnickych Skol, kteti zacinaji v praxi nebo maji zazddano o registraci.

Nejpocetnéjsi skupinu tvoti respondenti s délkou praxe 0 — 5 let na ARO 44,74 % a 56,45
% na odd. JIP, jak doklada tabulka €. 7. Primérna délka praxe na téchto oddélenich je 5 let
na ARO a 5,5 roku na JIP. Coz je, dle mého ndzoru, pfimétena doba pro ziskani kvalitnich

pracovnich zkuSenosti pro praci i k zaskolovani mladSich kolegt.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

Cile mé prace:

CIL ¢. 1. Zjistit iiroven znalosti o kompetencich zdravotnickych pracovnikii na pra-

covisStich ARO a JIP.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 7,8,9,10 z dotazniku se zaméfenim na kompetence

Vv poskytované péci o zajisténé dychaci cesty.

Vyhléaska 424/2004 urcuje kompetence zdravotnickych pracovnikii. Spravnou odpoveéd
uvedlo 92,11 % respondenti ARO a 90,31 % JIP. Jen malé procento, celkem 9 %, uvedlo
nespravnou odpovéd’, kdy z odd. JIP oznacili vzdy 2 respondenti tj. 3,23 % Spatnou odpo-
véd’ v podobé (zaméstnavatel, primaf ¢i nevim). Na ARO oznadili 2 respondenti tj. 5,26 %
polozku nevim a 1 respondent tj. 2,63 % polozku primaf. Poznamka: 14. 3. 2011 nabyla
platnost nova vyhlaska 55/2011Sh., ktera upravuje kompetence nelékatskych zdravotnic-
kych obort (ptiloha ¢....... ), jelikoZ jde o novou vyhlasku, bylo by jisté zajimavé zjistovat

kolik respondenti ma toto povédomi.

Na otdzku, zda miize registrovand sestra specialistka nebo ZZ oSetfovat zajisténé dychaci
cesty uvedlo spravnou odpovéd’ ,,Ano, jde o jeji kompetence* 94,74 % respondentit ARO
a 95,16 % JIP. Nespravnou odpovéd’ ,,Ano, ale jen na zéklad¢ ordinace 1ékafe* odpovédélo
5,26 % respondenti ARO a 3,23 % JIP, kde jesté 1,61 % respondentii uvedlo odpoveéd
,»Ano, ale pouze pod pifimym dohledem Iékatre®. Celkové respondenti v 95 % znaji své

kompetence, jen malé procento (5 %) ma nedostatky.

Zda ma registrovana sestra specialistka nebo ZZ kompetence k intubaci pacienta odpové-
déli respondenti v 61 % $patné a jen 39 % spravné. Z ARO zvolilo $patnou odpovéd’ ,,Ano,
jde o jeji kompetence® 26,32 % respondentd, z odd. JIP 17,74 % respondentd. Nejvice re-
spondentll oznalilo Spatnou odpovéd ,,Ne, nesmi ani pod pfimym dohledem lékate®,
ato 31,58 % respondenti ARO a 40,32 % respondentii JIP. Odpoveéd’ ,,Nevim* uvedlo
5,26 % respondentti ARO a 1,62 % JIP. Spravnou odpovéd’ ,,Ano, ale pod pfimym dohle-
dem Iékate* uvedlo 36,84 % respondentit ARO a 40,32 % respondentti JIP. I ptestoze sest-
ry specialistky mohou pod ptimym dohledem lékate provadét zajisténi dychacich cest in-
tubaci, jen mala ¢ast znd svou kompetenci k tomuto vykonu. Domnivam se, Ze tato nezna-
lost prameni z nedostatku zkuSenosti, prilezitosti K umoznéni toho vykonu sestram se spe-

cializaci a zdravotnickym zachranaiim ze strany lékart.

Sestra mize provadét techniky rehabilitacniho oSetfovatelstvi u pacientl se zajiSténymi

dychacimi cestami po zaskoleni fyzioterapeutem, oznacilo spravné, celkem 30 % respon-
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dentt. Z toho 39,47 % ARO a 24,19 % z odd. JIP. Nespravnou odpovéd’ uvedlo celkem
uvedlo 50 % respondentit ARO a 70,97 % respondentd JIP. Vysledky na tuto otazku jsou
zajimavé, a to z duvodu dvou pohledi. Mohu se domnivat, Ze sestry tyto techniky nepro-
vadi a tudiz nevi, ze pokud budou zaSkoleny fyzioterapeutem, maji tyto kompetence. Nebo

techniky RHB oSetfovatelstvi provadéji, protoze se domnivaji, ze jde o jejich kompetence.

CIL &. 2. Zjistit uroveii znalosti spojenych s ofetfovatelskou péci o zajisténé dychaci

cesty.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 11,12,13,14 z dotazniku, kde respondenti mohli uva-

dét vetsi pocet spravnych odpovédi.

V otazce €. 11. jsem zjistovala znalost pojmu atelektaza. Zde respondenti z obou oddé¢leni

prokazali 100 % znalost.

Znalost vyhod uzavieného odsavaciho systému v porovnani s otevienym systémem je
na obou odd. velmi dobra. Z celkového poctu Spatnou odpovéd uvedlo pouze 18,42 % re-
spondentit ARO a 14,52 % respondentti JIP, a to, ze je finanéné mén¢ nakladny. Jak dokla-
da graf ¢ 13. v procentualnim zastoupeni spravnych odpovédi respondenti z ARO odpovi-
dali spravné, pokud uvedli ,, nedochdzi k iniku aerosola ¢i sputa do prostoru, snizuje se
nebezpe¢i vzniku infekce vzdusnou cestou, nedochazi k poklesu hodnot PEEP, FiO,".
Z grafu je patrné, ze 55,26 % respondenti ARO oznadilo 3 spravné odpovédi, 18,42 %
2 spravné odpovédi a 37,5 % 1 spravnou odpoveéd’. V porovnani s odd. JIP, kde 59,67 %
respondentli oznacilo 3 spravné odpovédi, 19,35 % 2 spravné odpovédi a 6,45 % 1 sprav-
nou odpoveéd’. Své zkusenosti se srovnanim vyhod obou systémi uvadi i sestry z ARO FN
u sv. Anny v Brng. Uzavieny systém zacaly pouzivat z divodu sniZeni nozokomiélni bron-

chopneumonie u pacientii na UPV a soucasné ochrany personalu pii odsavani.

V Casopisu Sestra uvadi zkusSenosti z pétiletého pouzivani uzavieného odsévaciho systému
,»Trach Care®, kdy dospély k zavérim, Ze nozokomialni nakazy byly snizeny. Z pohledu
sester ,, Trach Care™ nabizi komfort a snadnou manipulaci umoziujici kvalitni provedeni

vykonu S maximalni ochranou pro pacienta i oSetfujici personal (Vyhlidalova, 2001).

Otéazka €. 13. zjiStovala védomosti o pojmu mrtvy prostor. Zde respondenti mohli oznacit

dvé spravné odpovédi, Ze se jednd ,, 0 prostor, v némz nedochdzi k vyméné dychacich ply-
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nd, ¢ini 150 ml“ a odpovéd’ ,, patii sem nos, usta, pridusnice a pradusky®. Pocéet spravnych
odpovédi znazoriiuje graf ¢ 14. Respondenti ARO oznacili v 5,26 % Spatnou odpovéd’
Vv porovnani s odd. JIP, kde tato hodnota ¢ini 27,42 %. Respondenti z ARO zde prokazali
lepsi znalosti proti odd. JIP.

Polozka ¢. 14. byla zamé¢fena na védomosti, které se vztahuji k vyhodam tracheostomie
V porovnani s orotrachedlni intubaci. Opét zde lepsi védomosti prokazali respondenti
z ARO, ktefi oznacili jen spravné odpovédi a to ,, mozna dlouhodoba ventila¢ni podpora,
zmensSuje se mrtvy prostor a lepsi tolerance TCHS kanyly, moznost dikladnéjsi toalety
dychacich cest. 78,95 % respondenti ARO oznacilo 2 spravné odpovédi a 21,05 %
1 spravnou odpovéd’. Pocet Spatnych odpovédi respondentii z odd. JIP €inil 4,84 %.

Vysledné Setfeni vztahujici se k tirovni znalosti spojenych s péci 0 zajisténé dychaci cesty
je na obou oddélenich srovnatelné. Domnivam se, Ze na ARO se sestry Castéji setkavaji

S pacienty se zajisténymi dychacimi cestami, proto vykazuji lepsi znalosti.

CIL ¢. 3. Zjistit uroven kvality oSetFovatelské péce a rozsah poskytovaného rehabili-

tacniho oSetiovatelstvi v péci o zajiSténé dychaci cesty na oddélenich ARO a JIP.

K zjisténi trovné kvality oSetfovatelské péce se vztahovaly otazky ¢. 15,16,17,18, kde re-

spondenti mohli uvést libovolny poc¢et odpovédi 1 napsat svou odpoveéd'.

V otazce €. 15 jsem zjist'ovala typ nej€astéji pouzivaného odsavaciho systému pro toaletu
dychacich cest u pacienta na UPV. Na ARO sestry pouZivaji uzavieny odsavaci systém,
0 ¢emz sve&dc¢i 100 % odpovedi. Respondenti z odd. JIP uvadéji pouziti otevieného odsava-
ciho systému v 64,51 % a jen 35,49 % respondentti uvadi pouzivani uzaviené¢ho odsavaci-
ho systému. Domnivam se, Ze tato situace souvisi s finan¢ni nakladnosti uzaviené¢ho odsa-
vaciho systému. S vyhodami uzavieného odsavaciho systému, které uvadim v kapitole
3.6.1 se ztotoznuji na ARO FN u sv. Anny v Brné. Pfi pouzivani uzaviené¢ho odsavaciho
systému po dobu 48 hodin jsou finan¢ni ndklady srovnatelné s pouZzitim oteviené¢ho odsa-
vaciho systému. Trach Care pouzivaji standartn€ u vSech pacienti na UPV (Vyhlidalova,

2001).

Otazka ¢. 16 byla zaméfena na pouziti osobnich ochrannych pomiicek pifi odsavani
z dychacich cest. Zde 100 % respondentti z obou oddé€leni pouziva rukavice a tstenku.

Z ARO pouziva 34,21 % respondentl Cepici, 44,74 % ochranny §tit ¢i bryle a 42,11 %
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plast. Z odd. JIP pouziva 40,32 % respondentti Cepici, 51,61 % ochranny stit ¢i bryle
a 56,67 % plast. Tato analyza ukazuje, na vétsi pouzivani ochrannych pomtcek na odd.
JIP. Domnivam se, Ze to souvisi s nutnosti vétsi ochrany, jelikoz sestry Castéji pouzivaji

otevieny odsavaci systém.

V otazce €. 17 jsem zjistovala frekvenci odsdvani pacientl se zajisténymi dychacimi ce-
stami. Respondenti odpovédéli spravné, pokud oznacili ,,Frekvenci odsavani ptizpisobuji
potfebam nemocného®. Zde odpovidali respondenti z odd. JIP 1épe, 91,94 % uvedlo sprav-
nou odpovéd’. Nespravnou odpovéd’ ,, Odsavam v pravidelnych intervalech rano, poledne,
vecer* oznacilo 6,45 % respondentd a 1,64 % uvedlo ,,Jen dle ordinace 1ékate*. Respon-
denti z ARO oznadili spravnou odpovéd’ v 86,84 %. Nespravnou odpoveéd ,,Odsavam

Vv pravidelnych intervalech rdno, poledne, vecer* uvedlo 13,16 % respondentli ARO.

Otazka ¢. 18 zjiStovala, jaké pomucky se pouzivaji na jednotlivych oddélenich k zvlhco-
vani dychacich cest u spontanné ventilujiciho pacienta se zajisténymi dychacimi cestami.
Zde 100 % respondentit ARO i JIP uvedlo ,,Ohfivame a zvlh¢ujeme pomoci nebuliza¢ni
soupravy. 28,95 % respondenti ARO a 12,90 % respondentd JIP pouZziva ,,umély nos®.
Odpoveéd’ ,, nezvlhéujeme™ a vepsat jinou moznost nevyuzil zadny z respondentti. Na obou
oddélenich je velmi dobré povédomi o tom, jak peCovat o pacienta se zajiSténymi dycha-
cimi cestami. Z odpovédi respondentd se domnivam, ze maji i moznost pouZiti nejnovej-

Sich pomicek a pfistroju k zajisténi dostatecné oxygenace a zvlh¢eni vdechované smési.

Otazky ¢. 19 — 25 se vztahovaly K zjisténi rozsahu poskytovaného rehabilita¢niho osetfova-

telstvi v péc€i o zajiSténé dychaci cesty na oddélenich ARO a JIP.

Na otdzku: ,,Je soucasti oSetfovatelského tymu na VaSem odd. fyzioterapeut?* odpovédélo
celkem 86 % respondentl z obou odd. ,,Ne, ale dochazi na nase odd.”. 14 % respondentl
uvedlo odpoveéd’ ,, Ne*“. Obé odd. nemaji ve svém tymu fyzioterapeuty. Pacienty, u kterych

je nutnd RHB péce navstévuje dle ordinace lékate fyzioterapeut.

Polozka €. 20 zjiStovala aktivni spolupraci s fyzioterapeutem pii dechovych cvicenich
u pacienta. Vysledek odpoveédi byl znacné vyrovnany. Odpoveéd ,,vzdy* uvedlo 0 % re-
spondenti ARO a 1,61 % JIP. Odpovéd ,,obcas* oznacilo 55,26 % respondenti ARO
a 50 % JIP. Odpoveéd’ ,,nikdy* uvedlo 21,05 % respondentit ARO a 27,42 % JIP. Piedpo-
kladala jsem vétsi ucast respondentt pii RHB péé¢i. Domnivam se, ze celkem 25 % odpo-
vedi s absolutni neucasti pti dechovych cvicenich je velmi vysoké procento, které nesvédci

o dostate¢ném zdjmu sester o tuto problematiku.
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Otazka €. 21 zjistovala, kde respondenti ziskdvaji informace o RHB oSetfovatelstvi v péci
o dychaci cesty. Zde nejvice respondenttl uvadélo odpovéd ,, Cerpame z poznatkt z pie-
deslého studia“ a to 55,26 % ARO a 66,13 % JIP. Srovnateln¢ Casta byla odpovéd’ ,,samos-
tudium® a to 65,78 % ARO a 61,29 % JIP. 9,67 % respondentt z odd. JIP pravideln¢ za-
Skoluje fyzioterapeut. Na ARO uvedlo 26,32 % respondentti odpovéd’ ,,probihaji seminare
na oddéleni v porovnani s JIP jen 8,06 %. V této oblasti RHB péce jsou respondenti
z velké miry odkazani na samostudium, jelikoZ touto problematikou se, podle mého pohle-
du, zabyva malé mnozstvi Skolicich akci.

Otazkou €. 22 jsem zjistovala miru vyuziti poklepovych masazi. Prestoze se provadéni
analJIP v 64,52 %. Spravnou odpovéd’ ,,ne* uvedlo na ARO 57,89 % respondent, na JIP
35,48 %. Z odpovédi vyplyva, Ze sestry jsou si védomy rizik spojenych s pouzitim téchto
masazi.

U 23. otazky jsem se dotazovala, zda sestry provad¢ji techniku mi¢kovani na svém praco-
visti. Vysledné Setfeni ukazuje, Ze prevazna Cast respondentli tuto techniku neprovadi.
Na ARO 60,53 %, na odd. JIP 51,61 %. Nejcast&jsim divodem nevyuzivani této techniky
byla neznalost a nedostatek pomticek. 39,47 % respondentii na ARO a 48,39 % JIP micko-
vani provadi.

Polozka €. 24 zjist'uje vyuziti techniky vibra¢ni masaze v praxi. Tato technika je srovnatel-
né vyuZzivana na obou oddélenich. 71,05 % respondentit ARO a 69,35 % respondentt JIP ji
provadi. Celkem 30 % respondenti uvedlo nevyuzivani této metod. K provadéni vibrac-
nich masazi neni zapotfebi Zadnych pomiicek, je G¢inna a tak me piekvapilo, Ze je tak malo
vyuzivana.

V ¢lanku Adély Volkové jsou uvadény dalSi mozné rehabilitacni postupy pro lepsi ventila-
ci u tracheostomovaného pacienta na UPV s dg. myastenia gravis. Vyuziva predevs$im téch
druhti dechové gymnastiky, které uptfednostiiuji branicové a dolni postranni dychani - na-
cvik vleze na zadech (dychani proti odporu ruky piiloZzené na mecovity vybézek) a dychani
se zatézi (proti odporu sacki s piskem pfiloZenych na horni bfis$ni sténu). Dle mého ndzoru
jsou tyto metody zajimavé i dostupné, ovSem u nas na oddélenich nevyuzivané (Volkova,
2008).

Posledni otazka v dotaznikovém Setfeni byla zaméfena na pouZzivané drendzni polohy pro

lepsi ventilaci pacienti. Vyuzivani jednotlivych poloh na obou odd¢lenich je rovnéZ srov-
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natelné. Mezi nejpouzivangj$i polohy patii polohovani pacientti na boky a to v 92 %, ele-
vace hrudniku v 89 %, pronac¢ni poloha v 65 %. Na ARO se vice vyuziva antitrendelenbur-
gova poloha v 68,42 % a podkladani ramen v 41,25 % Vv porovnani s odd. JIP. Polohovani
pacientl patii mezi zakladni oSetiovatelské Cinnosti, proto zastoupeni vSech poloh je po-

meérné vysoké.
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8 NAVRH NA RESENI PRO PRAXI
Osetfovatelsky standard pro oddé€leni akutni mediciny KNTB, a.s. Zlin.

Nazev: OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA V BEZVEDOMI

1. DEFINICE POJMU
Védomi je brano jako stav mysli, diky némuz je ¢lovék schopen vnimat a adekvatné rea-
govat na podnéty.
Zakladni ukazatele védomi:
Bd¢lost (vigilita): vyjadiuje kvantitativni strdnku védomi. Poruchy jsou somnolen-
ce, sopor, koma.
Jasnost (lucidita): vyjadiuje kvalitativni stranku védomi. Poruchy jsou amence, de-
lirilum, obnubilace (mrékotny stav)
Uvédomeéndi si sebe sama (idiognosie).
Pacienti s poruchou védomi jsou zcela zavisli na péci druhé osoby. Zakladnim ptedpokla-
dem poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce u pacienta s poruchou védomi je celkovy
stav, ktery urcuje terapeutické zajisténi. Nezbytnou soucésti je pribézné monitorovani neu-
rologickych a vitalnich funkci. Rozsah monitorace je pfizplisoben aktudlnimu stavu ne-
mocného a zahrnuje jak invazivni tak neinvazivni postupy.
Ucel:
Zajistit nemocnému saturaci zakladnich potieb.

Zlepsit pacientovi vnimani obrazu vlastniho téla.

2. KOMPETENTNI PRACOVNIK
Pracovnik nelékatskych profesi pracujici bez odborného dohledu.
Pracovnik nelékaiskych profesi pracujici pod odbornym dohledem realizuje nize vykona-

nou ¢innost pod pfimym vedenim pracovnika pracujiciho bez odborného dohledu.

3. POUZITE ZKRATKY
GCS: Glasgow coma scale
DC: dychaci cesty

NGS: nazogastrickéd sonda

PEG: perkutanni endoskopicka gastrostomie
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NJS: nazojejundlni sonda

4. POMUCKY (strukturdlni kritéria)

Rozpisy jednotlivych potiebnych pomiicek jsou uvedeny v piislusnych standardech.

5. POSTUP (procesudlni kritéria)

5.1 Celkovy stav
P1: DOKUMENTUJ, hodnot’ a, sledu;:
a) Dychani (kvalitu, frekvenci, pravidelnost, saturaci)
b) Védomi (GCS)
c) Reakce zornic (na osvit, velikost)
d) Kardiovaskularni systém (tepova frekvence, krevni tlak)
e) Stav hydratace a vyzivy
f) Stav kiize a sliznic
g) Té€lesnou teplotu
h) Vyprazdiovani

i) Celkovy stav a projevy pacienta

5.2 Kvalita dychani

P1: UDRZUJ priichodnost dychacich cest.

P2: PROVADEJ dle potieby toaletu DC (odsava, podava naordinovana 1é&iva).

P3: DODRZU]J zasady asepse pii odsavani z DC.

P4: APLIKUJ kyslikovou inhalaéni terapii.

P5: ZABEZPEC optimalni polohu pacienta.

P6: Osetiovatelskd péce pacienta s invazivnim zajiSténim priichodnosti dychacich cest.

ZAHRNUIJE také praci s ventilatorem, zabezpecéeni proti spontanni extubaci /dekanylaci/.

5.3 Zabezpeceni dostatecného piivodu Zivin a tekutin

P1: PODAVE]J parenteralni vyzivu dle rozpisu.

P2: PODAVE]J enteralni vyzivu (NGS, NJS, PEG) dle rozpisu.
P3: SLEDUIJ piijem a vydej tekutin.

P4: MONITORUI toleranci enteralni vyzivy.
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P5: SLEDUJ moceni (hodnot’ mnozstvi, barvu, pfimési i zapach).
P6: SLEDUJ vyprazdiovani stolice (sleduj pravidelnost, frekvenci, konzistenci, odchod

plyni).

5.4 Hygienicka péce, péce o kiiZi a sliznice

P1: PROVED celkovou koupel 2x denné v piipadé potieby kdykoliv.

P2: VENUJ zvysenou pozornost stavu kiize (vzhled, oSetfeni predilekénich mist).
P3: PECUJ o o¢i, dutinu Gstni, nos, vlasy, nehty u muzi zajistuje holeni.

P4: ZABEZPEC prevenci vzniku dekubitil (polohovani, antidekubitarni matrace).
P5: POLOHUJ pacienta, klouby udrzuje ve funkénim postaveni.

5.5 Komunikace a kontakt s pacientem, rodinnymi piislusniky
P1: MEJ NA PAMETI, Ze komunikace tvoii neoddélitelnou soudast osetiovatelské péce.
P2: ZVOL individudlné, dle stavu a véku ptfiméfené verbalni i neverbalni projevy.
P3: SPOLUPRACUJ s rodinou pacienta,

PROVADE]J edukaci,

POSKYTUJ informace 0 osetfovatelskych intervencich, které pii oSetfovani provadis.
P4: VZDY KOMUNIKUT i s pacientem v hlubokém bezvédomi.
P5: NIKDY NEKOMENTUJ stav pacienta na pokoji nemocnych.

5.6 Péce o invazivni vstupy

P1: PROVADE] pievazy invazivnich vstupdl v pravidelnych intervalech.

P2: DODRZU]J pfi manipulaci s invazemi zasady asepse.

P3: SLEDUIJ znamky infekce a otlakd.

P4: UDRZUJ a SLEDUTJ spravnou polohu, priichodnost katetru, drénu, kanyly, sondy.
P5: DOKUMENTUJ dobu zavedeni inavzivnich vstupi, pievazy, zpisoby oSetiovatelské

péce.

5.7 Bezpecnost pacienta

P1: SNIZUIJ riziko poranéni (fixace invazi, zabrany u lizka, pravidelna kontrola pacienta).
P2: UDRZUJ vhodné tepelné prostiedi (snizit riziko podchlazeni, prehtati).

P3: ODEBIRE] odbéry vzorkii dle indikace lékate a o vyznamnych odchylkach jej o této

skute¢nosti informu;.
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P4: PRI TRANSPORTU na vysetieni: ZABEZPEC monitorovani vitalnich funkci.

5.8 Rehabilitacni lécba

P1: POUZIJ fyzikalni prostiedky k obnové nebo zlep$eni narugené funkce.

P2: SPOLUPRACUJ s fyzioterapeutem.

P3: IMPLEMENTUJ zakladni prvky konceptu bazalni stimulace do oSetfovatelské péce.

6. KRITICKE BODY

Nedostatek nelékatského zdravotnického personalu.
Nedostatek ¢asu na pacienta.

Nespolupracujici rodina.

Nedostatek pomucek k poskytovani oSetfovatelské péce.

7. CiL
V1: Komplexni saturace potieb pacienta v bezvédomi.
V2 : Edukace rodiny v péci o pacienta v bezvédomi.

V3: Snizit riziko vzniku komplikaci.
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ZAVER

Bakalatska prace s nazvem ,,OSetfovatelska péce o pacienta se zajisténymi dychacimi ce-
stami“ je rozdélena na dvé ¢asti. Teoreticka ¢ast obsahuje invazivni techniky zajisténi dy-
chacich cest v¢etné pomicek a osetfovatelskou péci o zaintubovaného pacienta trachealni
a tracheostomickou kanylou. Zabyva se dechovou rehabilitaci a technikami, které 1ze apli-
kovat u téchto pacienti. Dale se dotyka problematiky kompetenci vSeobecnych sester, ses-

ter pro jednotky intenzivni péée a zdravotnickych zachranaia.

Pro zpracovani praktické ¢asti byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Toto Setfeni
probihalo v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. ve Zlin¢ na ARO a JIP odd¢lenich. Prakticka
¢ast analyzuje sbér dat, ktera jsou vyhodnocena formou tabulek absolutni a relativni et-

nosti. Veskeré vysledky jsou znazornény pomoci grafu.

Na intenzivnich oddé€lenich sestry pecuji o pacienty se zajisténymi dychacimi cestami.
Jednou z podminek oSetfovatelské péce ze strany osetiujiciho persondlu je zamezeni roz-
VO0ji infekce, atelektdz a vzniku bronchopneumonie. Mezi podminky patii asepticky ptistup
s pouzivanim jednorazovych pomucek, uzavienych odsavacich systému a dostate¢né zvlh-
covani dychacich cest. Spravna oSetfovatelska a rehabilitacni péce vede ke zlepSeni pro-
gnodzy pacienta, zkraceni doby UPV, a tim snizeni nékladi vynalozenych pfi 1é¢bé kompli-

kaci u hospitalizovanych pacienti.

Cilem prace bylo zmapovat Grovenl znalosti spojenych s oSetfovatelskou péci o zajisténé
dychaci cesty a znalost kompetenci vztahujicich se k dané problematice na ARO a JIP.
Polozky dotazniku zkoumaly u respondentd znalosti o zajisténi dychacich cest, komplika-
cich, toaleté dychacich cest a kompetencich. Z vysledkii vyzkumného Setfeni bylo zjisténo,
ze sestry z obou oddéleni maji srovnatelné dobré znalosti o kompetencich na obecné otdz-
ky. V otazkach, které se vztahuji k problematice kompetenci v péci o zajisténé dychaci
cesty, maji sestry z obou oddé€leni nedostatky. Zde se ispéSnost spravnych odpovédi pohy-

bovala mezi 24 - 40 %.

Dalsim cilem bylo zjistit iroven kvality oSetfovatelské péce a rozsah poskytované rehabili-
tacni péce u pacientli se zajiSténymi dychacimi cestami na ARO a JIP. Dotaznik tedy obsa-
hoval 1 otdzky zamétfené na frekvenci odsavani z dychacich cest, typ pouzivanych odsava-
cich systémi, rehabilitacni techniky a spolupraci s fyzioterapeutem. Cilem bylo také vy-

hodnotit diferenciaci mezi oddélenimi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

V tirovni znalosti v oblasti o$etiovatelské péde vykazuji lepsi vysledky sestry ARO. Uro-
ven kvality oSetfovatelské péce se odviji na mnoha oddé€lenich dle dostupnosti pomiicek,
které jsou k dispozici pti oSetfovani pacientli. Na odd. JIP sestry pouzivaji vyrazné vice
ochrannych pomiicek pii odsavani pacientl, coz souvisi s dostupnosti uzavieného odsava-
ciho systému. Co se tyka frekvence odsavani z dychacich cest, 1épe odpovidaly sestry JIP.
Rehabilitacni péce je na obou oddé€lenich zajistovana externim fyzioterapeutem. Spolupra-
ce s nim pii dechové rehabilitaci je ze stran sester nizka na obou oddélenich, ¢ini pouze 50
%. Z drenaznich technik sestry JIP vyuzivaji vice nedoporu¢ované poklepové masaze, coz
ziejm¢ prameni z nedostatku informaci o novych postupech. Dalsi drendzni polohy jsou
vice zastoupeny v praci s pacienty na ARO, kde je vétsi pocet pacientti se zajisténymi dy-

chacimi cestami.

Dulezitou podminkou uspéchu oSetfovatelské péce o zajisténé dychaci cesty jsou zkuse-
nosti, znalosti a dobra spoluprace celého osetiovatelského tymu, véetné fyzioterapeuti.
Soucasti bakalarské prace je navrh feSeni pro praxi, a to vypracovany osetrovatelsky stan-
dard ,,Osetiovatelska péce 0 pacienta v bezvédomi®, ktery bude slouzit sestram na inten-
zivnich odd. KNTB, a.s. ve Zliné.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

% procento

ABR Acidobazické rovnovaha

ARIP specializa¢ni studium v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
ARO Anesteziologicko — resuscitac¢ni oddéleni

Bc. Bakalarské studium ,,bakalar

cca. priblizné

¢. ¢islo

DC dychaci cesty

DF dechova frekvence

Dg. Diagnoza

Dis. Diplomovany specialista

EKG Elektrokardiotokografie + zaznam

ETK Endotracheélni kanyla

etal. a kolektiv

event. eventuelné

FiO; inspiraéni frakce kysliku ve vdechované smési
FN Fakultni nemocnice

FR Fyziologicky roztok

HME vymeénik tepla a vlhkosti -filtr (heat and moisture exchangers)
JIP Jednotka intenzivni péce

KNTB Krajskd nemocnice T. Bati a.s, ve Zlin¢

Mar. Magisterské studium ,,magistr*

ml mililitr

Mv. minutovy objem
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n Absolutni ¢etnost
napf. napiiklad

NCO NZO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obora

odd. Odd¢leni

0s. Osetrovatelsky/osetfovatelska

P Puls/tepova frekvence

PEEP Positive end-expiratory pressure = pietlak na konci vydechu
popr-. popiipadé

RHB Rehabilitace/ rehabilita¢ni

RTF Respiracéni fyzioterapie

Sh. Sbirka

SIP Sestra pro intenzivni péci

SpO; Perkutanné monitorovana saturace hemoglobinu kyslikem
stol. stoleti

str. strana

SV. svaty/a

SZS Stfedni zdravotnicka skola

Tab. Tabulka

TCHS Tracheostomie/ tracheostomicka
t]. to je

tzv. tak zvané

TK Krevni tlak

UPV Uméla plicni ventilace

v Relativni Cetnost

VOS Vyssi odborna skola

VOZS Vyssi odborné zdravotnicka $kola
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86

VS

Vi.

vyd.

7

Vseobecna sestra

Vysoka skola

tidal volume = dechovy objem
vydani

zakon

Zdravotnicky zachranar
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PRILOHA C. 1: RESUSCITACNI SET Z POCATKU 19. STOLETI,
DYCHACI MECHY K PROVADENI UPV, POMUCKY

K ZPRUCHODNENI DYCHACICH CEST A LARYNGEALNI
KANYLA.

Obrazek 1 Resuscitaéni set

z pocatku 19. stol.

Zdroj: DOSTAL, P. et al. Zdklady umélé plicni ventilace. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2004.
273 s. ISBN 80-7345-007-0.



PRILOHA C.2: FELLUV- O'DWYERUV APARAT

Obrazek 2 Trachealni rourka s kuzelovym zakoncenim

Zdroj: DOSTAL, P. et al. Zdklady umélé plicni ventilace. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2004.
273 s. ISBN 80-7345-007-0.



PRILOHA C. 3: VZDUCHOVODY PODLE A. E. GUEDELA,
TRACHEALNI ROURKY PODLE I. MAGILLA

Obrazek 4 Ruzné druhy trachealnich rourek

Zdroj: DOSTAL, P. et al. Zdklady umélé plicni ventilace. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2004.
273 s. ISBN 80-7345-007-0.



PRILOHA C. 4: USTNI A NOSNIi VZDUCHOVODY

Obrazek 5 Ustni vzduchovody Obrazek 6 Nosni vzduchovod

Zdroj: Vlastni.



PRILOHA C.5: JEDNORAZOVA LARYNGEALNI MASKA

+ Zdravotné nezavadné PVC Univerzélni pripojeni
+ Jednorazové pouziti Univerzalni pfipojeni je zajisténo
+ Finanéné (sporné konektorem 15 mm M.

+ Kompatibilni s prostredim MRI

Odolnost proti poskozeni *
Tloustka stény trubice snizuje riziko >
poskozeni. ?
V. i
Malé riziko posunuti Q~\
Matovy povrch materialu manzety masek / & Financni Gispora
LarySeal MRI je velmi dobfe adhezni 7 \/ Materiél na jedno pouziti Setfi naklady
k povrchu orofarynxu, / "@" na Cisténi a sterilizaci.
&imz se znacné snizuje riziko /A
posunu nebo dislokace manzety. (,/59/
/ ¥
/ 9
£
[l
[

Nekovovy inflaéni ventil

Konstrukce inflaéniho ventilu bez

pouziti kovi predurcuje masky

LarySeal MRI pro vyuziti v prostredi
= magnetické rezonance.

il Barevné znaceni balonkil
Barevné balonky usnadiuji identifikaci
velikosti masky.

KAT.CiSLO  POPIS KS V BALENi
038-94-410 Laryngealni maska jednorazova PVC LarySeal MR, velikost 1 (< 5kg) 10
038-94-415 Laryngedini maska jednorazova PVC LarySeal MRI, velikost 1,5 (5 - 10 kg) 10
038-94-420 Laryngealni maska jednorazova PVC LarySeal MRI, velikost 2 (10 - 20 kg) 10
038-94-425 Laryngedlni maska jednorazova PVC LarySeal MRI, velikost 2,5 (20 — 30 kg) 10
038-94-430 Laryngealni maska jednorazova PVC LarySeal MRI, velikost 3 (30 - 50 kg) 10
038-94-440 Laryngeélni maska jednorazova PVC LarySeal MRI, velikost 4 (50 - 70 kg) 10
038-94-450 Laryngeélni maska jednorézova PVC LarySeal MRI, velikost 5 (70 — 100 kg) 10

Obrazek 7 Laryngealni maska s popisem ¢asti

Zdroj: Katalog zdravotnického materialu AMI ( analytical medical instruments).



PRILOHA C. 6: POMUCKY K ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Obrazek 10 Ru¢ni kiisici vak (Ambuvak) Zdroj: vlastni.



PRILOHA C.7: TRACHEALNI KANYLY

Endotrachealni rourky Sheridan

maji vSechny vlastnosti pozado-

vané soucasnymi zdravotnicky-

mi experty; vCetné:

- vysoka uroven taktilni zpétné
vazby z hlavni manzety

- termosenzitivni PVC, které
umoziiuje rource pii télesné
teploté zméknout

- hladky konec rourky, lisova-
ny s jemnym zakonéenim pro
minimalizaci traumatického
poskozeni pfi intubaci

CR Murphy Eye
REF
5-10106
5-10107
5-10108
5-10109
5-10110
5-10111
5-10112
5-10113
5-10114
5-10115
5-10116
5-10117
5-10118
5-10119
5-10120

Size I.D.
3.0 mm
3.5 mm
4.0 mm
4.5 mm
5.0 mm
5.5 mm
6.0 mm
6.5 mm
7.0 mm
7.5 mm
8.0 mm
8.5 mm
9.0 mm
9.5 mm

10 mm

Trachealni rourky
Sheridan/HVT®

Vysokoobjemovd kuzZelovitd nizkotlakd

manzeta

* vysokoobjemova manzeta s velkym
primérem zajidtuje lepsi utésnéni
trachedlni stény

* nizkotlakd manzeta minimalizuje
kapilarni obstrukci

* kuzelovitd manzeta zvy3uje jedno-
duchost zavedeni rourky pfi mini-
malizaci rizika herniace

* pro ordlni nebo nasélni pouziti

* dostupny pouze typ Murphy Eye

* sterilné baleno po 10 kusech

HVT Murphy Eye

REF Size I.D.
5-10310 5.0 mm
5-10311 5.5 mm
5-10312 6.0 mm
5-10313 6.5 mm
5-10314 7.0 mm
5-10315 7.5 mm
5-10316 8.0 mm
5-10317 8.5 mm
5-10318 9.0 mm
5-10320 10.0 mm

Trachealni rourky Sheridan/CF®

Mala nizkotlakd manzeta

* mald nizkotlakd manzeta je idedlni pro kratkodobou chirurgickou intubaci

* mala matnd manzeta umoznuje jednoduchou intubaci s lepsi zrakovou kon-
trolou

* pro orélni nebo nasélni pouziti

* dostupné typy Murphy Eye nebo Magill

« sterilné baleno po 10 kusech

CF Magill

REF Size 1.D.
5-10206 3.0 mm
5-10208 4.0 mm
5-10210 5.0 mm
5-10212 6.0 mm
5-10213 6.5 mm
5-10214 7.0 mm
5-10215 7.5 mm
5-10216 8.0 mm
5-10217 8.5 mm
5-10218 9.0 mm
5-10219 9.5 mm
5-10220 10.0 mm

Obrazek 11 Trachealni rourky, popis, velikosti

Zdroj: Katalog produktu Teleflex medical. 1. vydani. (5/2009)



PRILOHA C. 8: TRACHEOSTOMICKE KANYLY
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Obrazek 12 Druhy TCHS kanyl, standartni, fenestrovand, aretacni

Zdroj: Katalog produktt Teleflex medical, risch tracheostomy.(04/2008)



PRILOHA C.9: POMUCKY K PECI O DUTINU USTNIi

Obrazek 13 Pomicky k péci o dutinu ustni

PRILOHA C 10: KOMPLIKACE TCHS

Obrazek 14 Komplikace v okoli TCHS

Zdroj: vlastni.



PRILOHA C.11: UZAVRENY ODSAVACI SYSTEM

Obrazek 16 Elektricka odsavacka

Zdroj: vlastni.



PRILOHA C. 12: AKTIVNI A PASIVNI OHRiVANI VDECHOVANE
SMESI

Obrazek 17 Aktivni zvlhc¢ovani v okruhu (Booster)

Obrazek 18 Pasivni zvlh¢ovani HME filtry,

uméely nos

Zdroj: vlastni.



PRILOHA C. 13: NEBULIZATORY K INHALACNI TERAPII

Obrazek 21 Aktivni zvlhéovani + inhalace

Zdroj: vlastni.



PRILOHA C. 14: KONTAKTNI DYCHANI

Obrazek 24 Asistovany vydech Zdroj: vlastni.



PRILOHA C. 15: REFLEXNI HRUDNI ZONY- VOJTOVA METODA

Obrazek 25 Tlak palcem 4-5 meziZebii, asi lcm
pod bradavkou smérem do hrudniku kolmo

Obrazek 27 Tlak hranou ruky soucasné do protilehlého ramene  Zdroj: vlastni.



PRILOHA C. 16: MICKOVANI HRUDNIKU
Mickovani téla

TAF 1. Na spodnim konci hrudni kosti vytvofime pritisknutim mi¢ku kozni fasu. Mi-
gek koulime vzhtru podél hrudni kosti a dale napravo podél kosti kli¢ni. Tah
kon&ime v poloviné horniho trapézového svalu. Cely tah provadime 3X.

TAH 2. Opét koulime mitek od konce hrudni kosti smérem vzh(iru, asi do jejich dvou
tfetin, pak odbodime §ikmo pres prsni svaly na rameno. (Celé provadime 3x).

TAH 3. Postupujeme jako u hmatu ¢.2, vzhliru podél hrudni kosti do jejich dvou tie-
tin. Odbotime k podpazni jamce, pod hlavicl pazni kosti, horizontélné pres lo-
patku aZ k jejimu vnitfnimu okraji a micek pritiskneme k patefi. (Celé 3x.)

Tutés sérii tahti opalkujeme na levé poloving hrudnilu.

TAH 1, 2, 3.
Mickovani na
pravé poloviné

t@la.
1 |
20~ & \
[ N |
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|
l . \
|
|
|
Pohled zepredu }\

Obrazek 28 Tahy pii mickovani hrudniku

Zdroj: JEBAVA, Z. Mickovani. 1. vyd. Praha: Adonis, 1994. 39 s.



TAH4 a5
Mickovani na
pravé poloviné
téla.

Pohled zepiedu

TAH 6 a7
Mickovani na
pravé poloviné
téla.

{
Pohled zezadu

!
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Obrazek 29 Tahy pii mickovani hrudniku zezadu

Zdroj: JEBAVA, Z. Mickovani. 1. vyd. Praha: Adonis, 1994. 39 s.



Obrazek 30 Technika mic¢kovani

Zdroj: vlastni.



PRILOHA C.17: INSTRUMENTALNI RHB S ACAPELLOU

Obrazek 31 Pomticka k dechové RHB (Acapella)

Obrazek 32 RHB s Acapellou

Zdroj: vlastni.



PRILOHA C. 18: ZNENI VYHLASKY 424/2004Sb., 55/2011 Sb.

424/2004 Sb.
VYHLASKA
ze dne 30. cervna 2004,
kterou se stanovi ¢éinnosti zdravotnickych pracovniku
a jinych odbornych pracovnikt

S 4 VSeobecna sestra

(1) VsSeobecnd sestra vykonadva c¢innosti podle § 3 odst. 1

a dale bez odborného dohledu a Dbez indikace v souladu s diagndzou

stanovenou lékarem poskytuje, pripadné zajistuje zékladni

a specializovanou oSetfovatelskou péci prosttrednictvim

oSet¥ovatelského procesu. Pritom zejména

a) vyhodnocuje pot¥eby a uroven sobéstacnosti pacientli, projevu
jejich onemocnéni, rizikovych faktorti, a to 1 =za pouZiti
mé¥icich technik pouzZivanych v oSetfovatelské praxi (naptiklad
testn sobéstacnosti, rizika prolezenin, méreni intenzity
bolesti, stavu vyzivy),

b) sleduje a orientac¢né hodnoti fyziologické funkce pacientd, to
je dech, puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak
a dalsi télesné parametry,

c) pozoruje, hodnoti a zaznamenadva stav pacienta,

d) zajistuje herni aktivity déti,

e) zajistfuje a provadi vySetfeni biologického materidlu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi
metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provaddi odséavani sekretl z hornich cest dychacich a zajistuje
jejich prtchodnost,

g) hodnoti a oSettfuje poruchy celistvosti klzZze a chronické rany
a oSetfuje stomie, centrdlni a periferni zilni vstupy,

h) provéddi ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem
rehabilitac¢ni oSetfovéani, to je zejména polohovani, posazovani,
dechovéd «cvic¢eni a metody bazdlni stimulace s ohledem na
prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, vcetné
prevence dalsSich poruch z imobility,

i) provadi nécvik sebeobsluhy s cilem zvy3ovani sobéstacdnosti,

j) edukuje pacienty, pripadné jiné osoby v oSetfrovatelskych
postupech a pripravuje pro né informac¢ni materidly,

k) orientaé¢né hodnoti socié&lni situaci pacienta, identifikuje

potfebnost spoluprace socidlniho nebo zdravotné-socidlniho
pracovnika a zprostredkuje pomoc Vv otdzkdch socidlnich
a socidlné-pravnich,

1) zajistuje ¢innosti spojené S prijetim, premistovanim

a propusténim pacientt,

m) provadi psychickou podporu umirajicich a jejich Dblizkych a po
stanoveni smrti 1lékarem zajistuje péci o télo zemfelého
a ¢innosti spojené s umrtim pacienta,

n) zajistuje prejimani, kontrolu, uloZeni 1léc¢ivych pripravky,
véetn& navykovych 1latek'”, (dale djen "lé&ivé pripravky")
a manipulaci s nimi a dale zajistuje jejich dostatecnou zasobu,

o) zajistuje prejiméani, kontrolu a uloZzeni zdravotnickych
prosttedka!* a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci
a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

(2) Vseobecné sestra se pod odbornym dohledem
vieobecné sestry se specializovanou zplUsobilosti nebo porodni
asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru, pripadné



zamé¥eni, v souladu s diagndézou stanovenou lékafem na poskytovani
vysoce specializované oSettovatelské péce. Pritom zejména vykonava
¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az i).

(3) VsSeobecnd sestra se podili bez odborného dohledu na
zadkladé indikace lékate na poskytovani preventivni, diagnostické,
1écebné, rehabilitac¢ni, neodkladné a dispenzarni péce. Pritom
zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym postupum,
na zakladé indikace 1lékatre je provadi nebo ptri nich asistuje,
zajistuje oSetfovatelskou péci pri téchto vykonech a po nich;
zejména
a) podava 1lé&ivé pripravky™ s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo

zavddéni infuzi u novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou
radiofarmak; pokud neni ddle uvedeno jinak,

b) zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

c) provadi screeningovd a depistéaZni vysSetteni, odebird biologicky
materidl a orientac¢né hodnoti, zda Jjsou vysledky fyziologické,

d) provadi oSetfeni akutnich a operac¢nich ran, vcéetné oSetfeni
drént,

e) provadi katetrizaci mocového méchyte Zen a divek nad 10 let,
pec¢uje o mocové katétry pacientlt vSech vékovych kategorii,
véetné vyplachll mocového méchyrte,

f) provadi vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, =zavadi
nazogastrické a jejunadlni sondy pacientim pf¥i védomi stars$im
10 let, peCuje o né a aplikuje wvyzivu sondou, ptipadné
zalude¢nimi nebo duodenédlnimi stomiemi u pacientd vsSech
vékovych kategorii,

g) provadi vyplach zaludku u pacienttd pti védomi starsich 10 let.

(4) VsSeobecnéd sestra pod odbornym dohledem lékate
a) aplikuje nitrozilné& krevni derivaty'™,
b) spolupracuje ptri zahdjeni aplikace transfuznich pripravka
a dédle Dbez odborného dohledu na zédkladé indikace 1lékare
oSetfuje pacienta v prlbéhu aplikace a ukoncuje ji.

16)

§ 17 Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zé&chrandf¥ vykonadvéd <¢innosti podle § 3 odst.
1 a dadle bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje v réamci
pfednemocnicé¢ni neodkladné péce, vietné letecké zachranné sluZby

a v ramci akutniho ptfrijmu, specifickou oSetfovatelskou péci.

Pritom zejména

a) monitoruje a hodnoti vitdlni funkce véetné snimani
elektrokardiografického z4znamu, prubézného sledovéani
a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim
oxymetrem,

b) zajistuje periferni Zilni vstup,

c) provadi orientaéni laboratorni vySetf¥eni urcend pro urgentni
medicinu a orientac¢né je posuzuje,

d) obsluhuje a udrzuje vybaveni vSech kategorii dopravnich
prostredku, ridi pozemni dopravni prostredky, a to
i v obtiZnych podmink&ch jizdy s vyuZitim vystraznych zvukovych
a svételnych zarizeni,

e) provadi prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvéaceni,

f) zajistuje nebo provadi bezpeéné vyprosténi, polohovani,
imobilizaci a transport pacientd a zajistuje Dbezpecnost
pacientd béhem transportu,

g) podili se na YfeSeni nésledkll hromadnych nestésti v ramci
integrovaného zachranného systému,

h) zajistuje v pripadé potteby péci o télo zemtrelého,



i) zajistuje prejimani, kontrolu a ulozZeni lécivych pfipravkal3),
manipulaci s nimi a jejich dostatecnou zasobu,

Jj) zajistuje prejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych
prostfedka!® a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci
a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

(2) Zdravotnicky zachranat se v ramci prednemocnicéni
neodkladné péce, vcCetné letecké zachranné sluzby a v ramci
akutniho prijmu, podili bez odborného dohledu na zakladé indikace
lékate na poskytovani diagnostické a 1écebné péce. Pritom zejména
a) provadi kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim ruc¢nich
k¥isicich vaku, véetné defibrilace srdce,

b) zajistuje dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zavadi a udrZuje
inhalac¢ni kyslikovou terapii, zajistuje pristrojovou ventilaci
s parametry urcenymi 1lékatrem, peluje o dychacil cesty pacientu
i p¥i umélé plicni ventilaci,

c) podava lécivé pripravky'®, v&etné& krevnich derivata

d) spolupracuje pfri zahdjeni aplikace transfuznich ptripravkils6)
a oSettuje pacienta v pruibéhu aplikace a ukoncuje ji,

e) provadi katetrizaci mocového méchytre dospélych a divek nad 10

15)
’

let,

f) odbird biologicky materidl na vySetfeni,

g) asistuje pri prekotném porodu a provadi prvni oSetteni
novorozence.

§ 49 Sestra pro intenzivni péci

(1) Sestra pro intenzivni péc¢i vykonadva <¢innosti podle § 48
pri péc¢i o pacienty starsi 10 let, u kterych dochdzi k selhéni
zadkladnich Zivotnich funkci nebo toto selhdni hrozi. Pritom
zejména
a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. sleduje a analyzuje udaje o zdravotnim stavu, zejména
fyziologické funkce, hodnoti =zavaZnost stavu a provadi
kardiopulmonalni resuscitaci S pouzitim dostupného
technického vybaveni,

2. peCuje o dychaci cesty pacienttl se zajisténymi dychacimi
cestami 1 p¥i umélé plicni ventilaci, vcéetné odsavani
z dolnich cest dychacich,

3. sleduje funkénost specidlni pristrojové techniky a zajistuje
jeji stdlou pripravenost,

4. provadi defibrilaci srdce elektrickym vybojem;

b) bez odborného dohledu na zadkladé indikace lékate

1. provéadi méf¥eni a analyzu fyziologickych funkci
specializovanymi postupy pomoci pfistrojové techniky, véetné
vyuziti invazivnich metod,

2. provadi katetrizaci mocového méchytre muzu,

3. zavadi nazogastrické a jejundlni sondy pacientlm v bezvédomi
starsim 10 let,

4. provadi vyplach zaludku 1 u pacientli se zajisSténymi
dychacimi cestami starsich 10 let;

c) pod odbornym dohledem lékare

1. provadi zajisténi dychacich cest dostupnymi pomlckami,

2. provadi endobronchidlni lavaZe u pacientd s trachedlni
intubaci nebo S tracheostomii, predchéazi pripadnym
komplikacim, rozpoznava je a resi,

3. aplikuje transfuzni pripravky'®

d) pod ptrimym vedenim lékarte

1. provadi punkci arterii, zejména arterie radialis a arterie
femoralis, k Jjednorédzovému odbéru krve a k invazivni
monitoraci krevniho tlaku,

a krevni derivaty!'®;



2. provadi extubaci trachedlni rourky.

(2) Sestra pro intenzivni péci se zamétrenim na neodkladnou
péci vykondva c¢innosti podle odstavce 1 v oblasti neodkladné péce
a mediciny katastrof a ¢innosti podle § 17 a déle bez odborného
dohledu a bez indikace vykondva <¢&innosti v ramci operacniho
st¥ediska zachranné sluZby, a to
a) prijima, eviduje a vyhodnocuje tisnové vyzvy =z hlediska

zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné
naléhavosti zabezpecduje odpovidajici zpusob jejich tfeSeni za
pouziti telekomunikac¢ni a sdélovaci techniky,

b) provadi telefonni instruktdZ k poskytovani laické prvni pomoci
a poskytuje dalsi pottebné rady za pouziti vhodného
psychologického ptristupu,

c) aktivuje krizové typové a traumatologické pléany ptri reSeni
zdravotnich nésledkd hromadnych nestésti a katastrof a na svém
useku zabezpecuje Jjejich realizaci s vyuzitim vSech moZnosti
integrovaného z&chranného systému.

(3) Sestra pro intenzivni péci se zamé¥enim na péci
v anesteziologii vykondva ¢innosti podle odstavce 1 v souvislosti
s anesteziologickymi wvykony. Pritom zejména
a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. poskytuje specializovanou oSetfovatelskou péci pacientim pri
pripravé, v prubéhu a Dbezprostfedné po ukonceni vSech
zpusobl celkové a mistni anestezie,
2. zajistuje stdlou pripravenost anesteziologického pracovisté;

b) bez odborného dohledu na zdkladée indikace 1lékare se
specializovanou zpusobilosti v oboru anesteziologie
a resuscitace
1. pripravuje pacienta, lécivé pripravky'? a vybaveni
k jednotlivym zpusobum a technikadm celkové i mistni
anestezie a asistuje pf¥i jejich provedeni,
2. provadi ¢&innosti spojené s ptripravou, pribéhem a ukoncenim

metod 1léc¢by bolesti;
c) pod primym vedenim lékatre se specializovanou zpusobilosti
v oboru anesteziologie a resuscitace
1. provadi trachedlni intubaci,
2. podili se na vedeni anestezie.

(4) Sestra pro intenzivni péci se zaméfenim na dlouhodobou

umélou plicni ventilaci vykonéava ¢innosti podle odstavce 1

v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci. Pritom

zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace pfipravuje pacienty
a osoby Jjimi urcené na provadéni umé€lé plicni ventilace

v domaci péci;
b) bez odborného dohledu na zadkladé indikace lékate
1. poskytuje specializovanou oSettovatelskou péci pacientlim
pred a po =zéavaznych operacnich vykonech, transplantacich
a traumatech,
2. zajistuje a pripravuje technické vybaveni pro provadéni
umélé plicni ventilace v doméci péci.

(5) Sestra pro intenzivni péci se zamé¥enim na oc¢istovaci
metody krve vykondvd <¢innosti podle odstavce 1 v souvislosti
s akutnim a chronickym selhdnim ledvin a dalsimi stavy, které
vyzaduji 1éc¢bu hemodialyzou, peritonedlni dialyzou, hemoperfuzi
a dalsimi oc¢istovacimi metodami krve. Pritom zejména
a) bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagndzou

stanovenou lékatem



1. hodnoti funkci a kvalitu cévnich p¥istupl pro mimotélni
obéh, informuje pacienty a osoby jimi urcené o zasadach péce
o arterio-vendézni spojku a dodrZovani 1éc&ebného reZimu,
pecuje o cévni pristup po ukonceni mimotélniho obéhu,

2. sleduje zadané parametry na ptristrojich pro eliminacéni
metody krve Dbéhem 1é&by a rozpoznava vznik technickych
komplikaci,

3. provadi vyménu pristroje pri vzniku vazné technické
komplikace béhem 1écby,

4. provadi dezinfekci ptristrojového vybaveni pro eliminac¢ni
metody krve;

b) bez odborného dohledu na zadkladé indikace lékarte

1. pripravuje technické vybaveni a nastavuje pozadované
parametry na pristroji,

2. provaddi napojeni pacientd na mimotélni obéh podle typu
cévniho pristupu a zahdji vlastni 1écbu,

3. provadi peritonedlni dialyzu,

4. ukoncuje mimotélni obé&h a hodnoti stav pacientt
bezprosttedné po ukonceni 1lécby;

c) pod odbornym dohledem lékaf¥e provadi prvni napojeni pacientd na
mimotélni obéh.

13) Zdakon C. 79/1997 Sb., o 1écCivech a o zméndch a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjsich predpisi.
Zdakon ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych 1ldtkdch a o zméné
nékterych dalsich zdkoni, ve znéni pozdéjsich predpisi.

14) Zakon &. 123/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi.

Narizeni vlady ¢. 25/2004 Sb., kterym se stanovi technické
poZadavky na zdravotnické prostredky.

Narizeni vldady ¢&. 191/2001 Sb., kterym se stanovi technické
pozadavky na aktivni implantabilni zdravotnické prostredky, ve
znéni pozdéjsich predpisuy.

Narizeni vlady ¢&. 286/2001 Sb., kterym se stanovi technické
pozZadavky na diagnostické zdravotnické prostredky in vitro.

15) § 2 odst. 13 zdkona C¢C. 79/1997 Sb., ve znéni zdkona &.
129/2003 Sb.

16) § 2 odst. 14 zdkona ¢&. 79/1997 Sb., ve znéni zdkona &.
129/2003 Sh.



1)

b)

c)
d)
e)

f)
9)

h)

i)
)
K)

55

VYHLASKA
ze dne 1. biezna 2011
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki

§ 4
Vseobecna sestra

Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a
bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékaiem poskytuje, piipadné zajistuje
zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostrednictvim oSetfovatelského pro-
cesu. Pfitom zejména mize

vyhodnocovat potieby a troven sobéstacnosti pacientil, projevu jejich onemocnéni,
rizikovych faktord, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské
praxi (napiiklad testt sobéstacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu
viZivy),

sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientt, to je dech, puls, elektro-
kardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,

pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,

zajiStovat herni aktivity déti,

zajiStovat a provadét vysetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

provadét odsavani sekretli z hornich cest dychacich a zajist'ovat jejich pruchodnost,
hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti klize a chronické rany a oSetfovat stomie, cen-
tralni a periferni Zilni vstupy,

provadét ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani, to
je zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazalni stimulace s oh-
ledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence dalSich
poruch z mobility,

provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a ptipravovat
pro n¢ informacni materialy,

orientaén¢ hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace soci-
alniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprosttedkovat pomoc v otazkach soci-
alnich a socialné-pravnich,

zajiStovat ¢innosti spojené s pfijetim, pfemistovanim a propusténim pacientt,
provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti 1éka-
fem zajiStovat péci o t€lo zemielého a Cinnosti spojené s imrtim pacienta,

ptejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé piipravky, véetné navykovych latek™), (dale jen
"1é¢ivé piipravky’), manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostateCnou zasobu,
prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky™) a pradlo, manipulovat S ni-
mi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpt-
sobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru, v souladu s
diagn6zou stanovenou lékafem miize vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az
1) pfi poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.
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(3) Vseobecna sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékaie

b)
c)

d)
e)

f)

9)

¢innosti pfi poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné
a dispenzarni péce. Pfitom zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a léCebnym
postupiim, na zaklad¢ indikace 1€kate je provadi nebo pfi nich asistuje, zajistuje oset-
fovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich; zejména mtize

podavat 1é¢ivé ptipravky™) s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozenct
a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

provadét screeningova a depistazni vysSetfeni, odebirat biologicky material a orien-
ta¢n¢ hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

provadeét osetieni akutnich a opera¢nich ran, véetné osetieni drénd,

provadét katetrizaci mocového méchyie Zen a divek nad 10 let, peCovat o mocové ka-
tétry pacientii vSech v€kovych kategorii, v€etné vyplachii mocového méchyte,
provadét vymeénu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy pa-
cientim pii védomi starSim 10 let, peCovat o n€ a aplikovat vyzivu sondou, ptipadné
zalude¢nimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientt vSech vékovych kategorii,
provadét vyplach Zaludku u pacientt pii védomdi starSich 10 let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékafe miize

a)
b)

aplikovat nitroZilné krevni derivaty™),
asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich ptipravki®®) a dale bez odborného dohledu
na zéklad¢ indikace I¢kate oSetfovat pacienta v pribéhu aplikace a ukoncovat ji.

§ 17
Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranat vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného do-

f)
9)

h)

hledu a bez indikace poskytuje v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné le-
tecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni pé€e a v ramci
akutniho piijmu specifickou oSetrovatelskou péci. Pfitom zejména miiZe

monitorovat a hodnotit vitalni funkce vCetn€ snimani elektrokardiografického zazna-
mu, prubéz-ného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vy- Setfeni a monitorovani
pulznim oxymetrem,

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim ru¢nich kiisicich vakd,
vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu elektrokardio-
gramu,

zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni
aplikaci roztokli glukdzy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

provadeét orientacni laboratorni vySetfeni urcend pro urgentni medicinu a orientacné je
posuzovat,

obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostifedkt, fidit pozemni
dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkéch jizdy s vyuzitim vystraznych zvu-
kovych a svételnych zatizeni,

provadét prvni osetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,

zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport paci-
entll a zajiStovat bezpecnost pacientll béhem transportu,

vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pii feSeni nasledkt hromad-
nych nestésti v rdmci integrovaného zachranného systému,

zajistovat v piipad¢ potieby péci o télo zemielého,
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)
K)
m)

n)

0)

prejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé pripravky'®), manipulovat s nimi a zaji$tovat
jejich dostate¢nou zasobu,

pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky™) a pradlo, manipulovat s ni-
mi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

provadét neodkladné vykony v radmci probihajiciho porodu,

pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zdvaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupn¢ naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zptisob jejich fe-
Seni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

provadeét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potfebné
rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

(2) Zdravotnicky zachranaf v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké za-

b)
c)

d)
e)
f)
9)

chranné sluz-by, a dale v rdmci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramcei akutniho
pfijmu miiZze bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate vykonévat Cinnosti pti
poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce. Piitom zejména miize

zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zavadét a udrzovat inhalaéni kysli-
kovou terapii, zajiSt'ovat piistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem, pecovat
o dychaci cesty pacientl i pii umélé plicni ventilaci,

podavat 1é¢ivé piipravky™), véetné krevnich derivata*),

asistovat pfi zah4jeni aplikace transfuznich pfipravk'®) a oSetfovat pacienta v pribéhu
aplikace a ukoncovat ji,

provadét katetrizaci mocového méchyte dospélych a divek nad 10 let,

odebirat biologicky material na vysetieni,

asistovat pii porodu a provadet prvni oSetfeni novorozence,

zajiStovat intraosealni vstup.

§ 55
Sestra pro intenzivni péci

(1) Sestra pro intenzivni pééi v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a

akutniho pfijmu vykonava ¢innosti podle § 54 pfi poskytovani oSetfovatelské péce o
pacienta starSiho 10 let, u kterého dochazi k selhdni zékladnich Zivotnich funkci nebo
toto selhani hrozi. Pfitom zejména miize

bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie

1. sledovat a analyzovat idaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické
funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zdvaznost stavu,

2. zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajisténim dychacich cesta s
pouzitim dostupného technického vybaveni, véetné defibrilace srdce elektrickym vy-
bojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

3. pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dol-
nich cest dychacich, provadét tracheobronchidlni lavaze u pacienta se zajiSténymi dy-

chacimi cestami,

4. zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté, véetné funk¢nosti specialni ptistrojové



techniky a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat tidaje na specialni ptistrojové
technice, rozpoznavat technické komplikace a fesit je;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékaie

1. provadét méieni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi po-
stupy pomoci piistrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod,

2. provadeét katetrizaci mo¢ového méchyfe muza,
3. zavadet gastrickou a duodendlni sondu pacientovi v bezvédomi,
4. provadét vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

5. vykonavat ¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhdnim ledvin, ktery
vyzaduje 1é¢bu dostupnymi oc¢istovacimi metodami krve,

6. vykonavat ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci 1 v do-
maci péci, véetné pouceni o pouzivani pomtcek a obsluze zdravotnickych pro-

sttedkl pacienta a jim urcenych osob,

7. vykonavat ¢innosti spojené s piipravou, prib¢hem a ukoncenim aplikace metod
1é¢by bolesti,

8. vykonavat ¢innosti pii ptiprave, v prubéhu a bezprostiedné po ukonceni vSech
zpisobll celkové a mistni anestézie,

9. provadeét punkci artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni
monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis;

¢) pod odbornym dohledem Iékate
1. aplikovat transfuzni ptipravky™) a ptetlakové objemové nahrady,
2. provadét extubaci trachedlni kanyly,
3. provadét externi kardiostimulaci.
(2) Sestra pro intenzivni pé¢i v ramci pfednemocniéni neodkladné péce, véetné letecké

zachranné sluz-by, poskytuje specifickou osetfovatelskou péci a neodkladnou diagnos-
ticko-1é¢ebnou péci podle § 17.

10) Zakon €. 378/2007 Sb., o 1éCivech a o zménach souvisejicich zakont, ve znéni pozde€jsich predpist. Zakon €. 167/1998 Sb., o
navykovych latkach a o zméné nekterych dalsich zakont, ve znéni pozdgjsich piedpisti.
) Zékon €. 123/2000 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisi. Nafizeni vlady ¢. 336/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky

na zdravotnické prostfedky a kterym se méni nafizeni vlady ¢. 251/2003 Sb., kterym se méni néktera nafizeni vlady vydana k provedeni
zakona €. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni nékterych zakont, ve znéni pozd&jsich predpist.
Natizeni vlady ¢. 154/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na aktivni implantabilni zdravotnické prostiedky a kterym se
méni nafizeni vlady €. 251/2003 Sb., kterym se méni nékterd natfizeni vlady vydana k provedeni zdkona €. 22/1997 Sb., o technickych



pozadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni nékterych zdkoni, ve znéni pozd&jsich piedpisi, ve znéni nafizeni vlady ¢. 307/2009 Sb.
Natizeni vlady ¢. 453/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na diagnostické zdravotnické prostiedky in vitro, ve znéni
nafizeni vlady ¢. 246/2009 Sb.

12 § 2 odst. 2 pism. 1) zékona &. 378/2007 Sb.
) § 2 odst. 2 pism. n) zékona &. 378/2007 Sb., ve znéni zikona &. 296/2008 Sh.
Zdroj:

Ministerstvo zdravotnictvi CR [online]. 2011 [cit. 2011-03-12]. Informace k vyhlasce &.
424/2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 401/2006 Sb. Dostupné z WWW:
<http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sh-kterou-se-stanovi-
cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-
sb_4763_3.html>.



PRILOHA C. 19: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI

i Univerzita Toméa3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zaddosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti

je 1 vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 3.

OSetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecnd sestra.

ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Jméno a pfijmeni studenta

Téma bakalarské prace

P S SV

AT

Skupina respondentt

< =
NTTRENN XDEA I s PELION o

Pracovisté

ODD Ll =7y

AR A SR

Deé&kujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling€ dne // /%ﬂ%

Vyfizuje: Mgr. Dana Klime3ova

VERZITA TOMASE BATI VE ZUINE]
1{,”« j::»\KULTA HUMANITNICH STUDIf
i

_._..__..__-

Ustav osetfovatelstvi

760 01 ZLIN B @

Megr. Anna Kratka, Ph.D. Zf\
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Krajskd nemocnice T. Bati, a. .
Haviitkovo ndbfeZfl 600
762 75 Ziin ©

gr. Monika Dieskové
QW/{

razitko a podpis zastupce zatizeni

tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




PRILOHA C. 20: DOTAZNIK
Dotaznik

Vézena respondentko, respondente,

jmenuji se Blanka Hajdova, studuji na Fakulté¢ humanitnich studii UTB ve Zlin¢ studijni
program OSetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery pouziji pro zpracovani mé bakalarské
prace na téma OSetiovatelska péce o klienta se zajisténymi dychacimi cestami.
Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro potiebu mé ba-
kalarské prace.

Predem d¢kuji za ochotu a ¢as vénovany vypliiovani tohoto dotazniku, bez Vasi pomoci
bych nemohla svou praci dokondit.

Blanka Hajdova
Zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.
1. Na jakém pracovisSti (oddéleni) pracujete?
a) ARO b) JIP
2. Pohlavi
a) zena b)muz
3. Jaky je vas vék?
a) do 25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) 56-65
4. Jakeé je vase nejvyssi dosaZzené vzdélani? Mate specializaci?
a) SZS - Stiedni zdravotnicka Skola a) ne
b) VOS - Vyssi zdravotnicka $kola (DiS) b) ano ARIP
¢) VOS zdravotnicky zachranat ZZ (DiS) SIP
d) VS - Vvsoka skola-s titulem bakalaf (Bc.) C)JiNé.....iiiiiieiiiiii

e) VS zdravotnicky zachranat ZZ (Bc.)

5. Miate Osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (regis-
traci)?
a) ano b) ne ¢) mdm zazédano

6. Jaka je délka vaSi praxe?



a)0-5let Z toho na pracovistich intenzivni péce?( ARO, JIP)
b) 6 -10 let Prosim uved’te délku praxe: .............oooeiiiiiiiininni.
c)11-15Ilet

d) 16 - 20 let

e) 21— 25 let

f) 26 a vice

7. Kdo urcuje kompetence zdravotnickych pracovniki na oddéleni?
a) zaméstnavatel

b) primar odd.

c¢) vyhlaska ¢. 424/ 2004

d) nevim

8. MiiZe registrovana sestra se specializaci ARIP/SIP nebo ZZ oSetfovat zajiSténé dy-
chaci cesty (odsavani, lavaze..)?

a) ano, ale pouze pod pfimym dohledem lékare

b) ano, jde o jeji kompetence

¢) ano, ale jen na zakladé ordinace l1ékatem

d) nevim

9. MZe registrovana sestra se specializaci ARIP/SIP nebo ZZ zaintubovat pacienta?
a) ano, jde o jejich kompetence

b) ano, ale pouze pod pfimym dohledem lékaie

¢) ne, nesmi ani pod pfimym dohledem lékate

d) nevim

10. MiiZe sestra provadét techniky rehabilitacniho oSetfovatelstvi u pacientii se zajis-
ténymi dychacimi cestami? (nap¥. mi¢kovani)

a) ano, jde o jeji kompetence

b)ano, ale pouze po zaskoleni fyzioterapeutem

¢) ne, provadi je pouze fyzioterapeut

d) nevim

11. Co znamena pojem ,,atelektaza*?
a)nevzdusnost plice nebo jeji Casti
b)nahromadéni vzduchu ve tkanich
c)prasknuti/roztrzeni plice

12. V éem spocivaji vyhody uzavi‘eného odsavaciho systému v porovnani s otevirenym
odsavacim systémem? (miiZete oznacit i vice odpovédi)

a) nedochazi k uniku aerosolt ¢i sputa do prostoru

b) sniZzuje se nebezpeci prenosu infekce vzdusnou cestou

¢) finan¢né mén¢ nakladny



d) nedochazi k poklesu hodnot PEEP, FiO2
e) nevim

13. Co rozumite pod pojmem mrtvy prostor dychacich cest? (miZete oznacit i vice
odpovédi)

a) objem vzduchu, ktery zastava v plicich i po usilovném vydechu

b) prostor, v némz nedochazi k vyméné dychacich plynd, ¢ini 150 ml

C) patii sem nos, Gsta, pradusnice, pradusky

d) rozdil objemt plic pii maximalnim nadechu a maximalnim vydechu

e) nevim

14. V ¢em spocivaji vyhody tracheostomie v porovnani s orotracheilni intuba-
ci?(miizete oznacit i vice odpovédi)

a) moznd dlouhodobé ventila¢ni podpora, zmenSuje se mrtvy prostor

b) lepsi tolerance TCHS kanyly, moznost dikladnéjsi toalety dychacich cest
¢) vhodnd k zajisténi DC pfi celkové anestezii

d) nevyskytuji se zadné komplikace

e) nevim

15. Jaky typ odsavaciho systému pro toaletu dychacich cest (DC) nejcastéji pouzivate
u pacienti na umélé plicni ventilaci (UPV ) na Vasem oddéleni?

a) otevieny systém

b) uzavieny systém

¢) nevim

16. Jaké osobni ochranné pomiicky se pouzivaji pii kazdém odsavani z dychacich
cest? (miiZete oznacit vice moZnosti)

a)rukavice

b)astenka

C)Cepice

d) ochranny §tit nebo bryle

e) plast’

17. Jak ¢asto odsavate pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami?
a) frekvenci odsévani pfizplisobuji potfebam nemocného

b) odsavam v pravidelnych intervalech vzdy réno, v poledne, vecer
¢) jen dle ordinace 1ékare

d) pouze pii prokdzaném zanétu plic

¢) neodsavam

18. Jak zvlhcujete dychaci cesty u spontanné ventilujiciho pacienta se zajiSténymi
dychacimi cestami?

a) pouzivame umely nosu

b) ohfivame a zvlh¢ujeme vdechovanou smés pomoci nebuliza¢ni soupravy (napt. Kendal)



c¢) nezvlhcujeme
) JINA MIOZNOSE . ..ottt ettt et et et et et et

19. Je soucasti oSetiovatelského tymu na Vasem oddéleni fyzioterapeut?
a) ano
b) ne

¢) ne, ale dochazi na nase oddéleni

20. Spolupracujete aktivné s fyzioterapeutem p¥i dechovych cvi¢enich u pacienta?
Vyznacéte na Skale Vasi ucast.

vzdy nékdy obcas ziidka nikdy
1 2 3 4 5

21. Kde ¢erpate informace o rehabilitacnim oSetirovatelstvi v péci o dychaci cesty?
a) fyzioterapeut pravidelné zaskoluje sestry

b) probihaji seminare na odd¢leni

¢) cerpame z poznatkii z predesiého studia

d) samostudium

22. Provadite poklepové masaze na Vasem oddéleni?
a) ano
b) ne ....(uptesnéte z jakého dlivodu- napt. neznalost techniky)...................ol

23. Provadite techniku ,,mickovani® na Vasem oddéleni?
a)ano
b)ne... (uptfesnéte z jakého diivodu- napt. neznalost techniky, chybi pomtcky)...............

24. Provadite vibra¢ni masaZe na Vasem oddéleni?
a)ano
b)ne ....( uptesnéte z jakého diivodu - napt. neznalost techniky)

25. Jaké drenazni polohy pro kvalitnéjsi ventilaci plic pouZivate? (muZete
oznacit i vice odpovédi)

a) polohovani na boky

b) pronacni poloha

c¢) podkladéani ramen

d) elevace hrudniku — polosed

e) antitrendelenburgova poloha

D) I e



