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ABSTRAKT

TOLKNER, Martin. Umela plicni ventilace z pohledu zdravotnického zdchrandre.

Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D. Praha. 2019. 57 stran.

Tématem této bakaldiské prace byla umélad plicni ventilace z pohledu zdravotnického
zachranate. Uvodu prace je vysvétleno k demu uméla plicni ventilace slouzi a jaké mé
vyuziti v intenzivni mediciné. Hlavni ¢ast prace se zabyva umélou plicni ventilaci
z pohledu zdravotnického zachranatfe pracujiciho na odd€lenich intenzivni mediciny.
Jedna z kapitol je zaméfena na znalosti zachranaii a sester o umélé plicni ventilaci,
v dal$i kapitole se zabyvame problematikou osetiovatelské péce o pacienta na umelé
plicni ventilaci a v posledni kapitole se zaméfujeme na dovzdélani sester a zachranaia
Vv oblasti umélé plicni ventilace. Cilem teoretické ¢asti prace bylo popsani umelé plicni
ventilace, jeji historie a vyvoj, dale jsme popisovali ventilaéni rezimy UPV a typy
ventilatorth a na zavér jsme se zaméfili na komplikace u pacienta s UPV
a na osetiovatelskou praci u pacienta na UPV. Prakticka cast bakalaiské prace probihala
formou dotaznikového Setfeni, které bylo provadéno mezi vSeobecnymi sestrami
a zdravotnickymi zachranafi. V této c¢asti jsme analyzovali vysledky dotaznika
kvantitativniho prizkumu u 50 vSeobecnych sester a 50 zdravotnickych zachranait.
Kde jsme zjistovali jejich znalosti o UPV, co je pro né€ naro¢né u péce o pacienta na UPV
a jaké by si predstavovali dovzdélani v oblasti UPV. Pomoci chi kvadrat testu
je porovnavana zavislost mezi pracovnikem pracujicim na oddéleni JIP nebo ARO
ajejich znalostmi o ventila¢nich rezimech. Dotaznikovym Setfenim byl zjiSténo Ze,

znalosti sester a zachranait v oblasti UPV jsou obdobné.
Klicova slova

Uméla plicni ventilace. Tracheostomie. Endotrachealni intubace. OSetfovatelska péce.



ABSTRACT

TOLKNER, Martin. Artifical lungs ventilation from the view of paramedics. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Prague.
2018/2019. 57 pages.

Topic of this bachelor’s degree dissertation is Ventilation instruments from the view
of paramedics. There is described how ventilation instruments works and how does
it effect intensive care nowadays in the introduction. The main chapter talks about the
artificial ventilation from the view of paramedics working at intensive care units. One
of the chapters is focused on knowledge of ventilation instruments of paramedics
and nurses, the next chapter talks about the problems with nursing care provided
to a patient on artificial ventilation and the last chapter is about educating and
re-educating nurses and paramedics about ventilation instruments and artificial
ventilation. The goal of the theoretical part was to describe the artificial ventilation
and ventilation instruments, their history and development, the next goal was to describe
ventilation regimes of the artificial ventilation, the types of ventilators and describe
possible complications with the patients using artificial ventilation (nursing care
for example). The practical part of this dissertation work was made using questionnaire
survey that was used on nurses and paramedics. In the practical part we analysed
the results of the questionnaires that were answered by 50 nurses and 50 paramedics.
In the questionnaires we tested the knowledge of the artificial intelligence, difficulties
with nursing care and expectations of education in the field of ventilation instruments.
With the help of chi-square distribution test, we compared the results and answers
and came to a conclusion that knowledge of artificial ventilation of nurses and paramedic

is similar.
Keywords

Avrtificial ventilation. Tracheotomy. Endotracheal Intubation. Nursing Care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABR.................. Acidobazické rovnovaha

ARO .................. Anesteziologické a resuscitani oddéleni
AICMV ............... Asistovana fizena ventilace
ARDS................. Syndrom akutni dechové tisné

ASV .. ... ... Adaptive support ventilation
CHOPN............... Chronicka obstrukéni plicni nemoc
CMV................. Zastupove fizena ventilace
CPAP.......... ... ... Kontinuélni pfetlak v dychacich cestach
ECMO................ Extrakorporalni membranova oxygenace
FiO2.................. Inspiraéni koncentrace kysliku

JIP... . Jednotka intenzivni péce
KARIM............... Klinika anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny
NIV . ... Neinvazivni ventilace

PCV.. ... .. ... .. ... Tlakové fizena ventilace
PEEP................. Pozitivni tlak v respiracnich cestach

PSV .. ... ... o Tlakovée podporovana ventilace
PRVC................. pressure regulated volume control

SIMV ... synchronizovana intermitentni zastupova ventilace
UPV ... ... ..l Um¢la plicni ventilace
VALL.............. ... Plicni poskozeni pti umélé plicni ventilaci
VAP ... ... Pneumonie ventilovanych nemocnych

(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ambuvak — resuscitacni pomiicka — kiisici vak
Bronchoskop — diagnosticky pfistroj k prizkumu vnitini ¢asti dychacich cest

Endotrachealni intubace — zavedeni trubice do prudusnice, které umozinuje fizené

dychani, odsavani hlenu a zabranuje vdechnuti

Enteralni vyziva — je podavani farmaceuticky pfipravenych vyzivnych roztokl
do traviciho traktu za  UCelem  udrZeni dobrého
stavu vyzivy a vnitiniho prostfedi nebo zlepseni jiz poruseného
nutricntho  stavu.  Podminkou je zachovand  funkce

gastrointestinalniho traktu
Esmarchiv hmat — hmat kK pouzivani zajisténi dychacich cest
Extubace — vynéti endotrachealni kanyly z pradusnice
Hemodynamika — hydrodynamika proudéni krve v krevnim ob&hu
Hyperkapnie — vzestup oxidu uhli¢itého v Krvi
Hypoxemie — snizena koncentrace kysliku v Krvi

Nazogastricka sonda — je elastickd trubice z plastické hmoty velmi malého priméru

zavedena nosem az do zaludku
Pneumothorax — vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny

Resuscitace — metoda — jejim cilem je oddaleni klinické smrti a zamezeni nevratného

poskozeni zivotné dulezitych organt
Tracheostomie — pridusnice uméle vyusténa na povrch téla

Trauma — nahld zevni udalost, ktera vede k porusSeni celistvosti a neporuSenosti

organismu

(VOKURKA, HUGO, 2015)
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UVOD

Ume¢la plicni ventilace je v dnesni dob¢, nedilnou soucasti urgentni, ale také
I prednemocni¢ni mediciny. Uméla plicni ventilace se rok od roku vyvijela a se stale
vyviji. Dnes se miizeme setkat s ventilatory, které si sami dokazou nastavit parametry,
pokud jim zadame v¢k, diagnozu, piidruzené nemoci pacienta. S UPV se setkame jak

u dospélych, tak i u détskych pacienta.

Jelikoz je v dnesni dob¢ uméla plicni ventilace na vysoké urovni, pro nas jako
zdravotnické zachranafe nebo sestry to znamena, ze i my sami se musime v této oblasti
zlepSovat a znat novinky co se ventilatori tyce, vcetné jejich funkénosti. Pod UPV
samoziejme spada i oSetrovatelska péce o invazivni vstupy do dychacich cest. Tato péce
musi byt vykonavana na vysoké trovni, uz nejen proto, abychom pacienta neohrozili
na zivoté naptiklad extubaci, ale i proto, Ze pfes invazivni vstupy se do dychacich cest

mize dostat spoustu mikroorganismui, které pacientovi zpisobi infekci.

Na ARO a JIP odd¢lenich se s ventilatory potkdme dnes a denné. Jak uz jsme
to psali, uméla plicni ventilace, je nedilnou soucasti urgentni mediciny. Bez ventilatora
se dneSni medicina neobejde. Diky nim dokdzeme pacienta udrzet pfi Zivoté, 1 kdyz mu
nefunguji plice tak, jak by mély. Tim, Ze ho mame na ventilatoru, ziskame trochu ¢asu
ktomu, jak problém vyfesit. Dnes uz se nékde mizeme setkat stzv. ECMO,
coz je mimot€lni ob&h, ktery naprosto nahrazuje funkénost plic. Dle naseho nazoru
je ECMO samostatnou a dost obsahlou kapitolou, a proto se mu v této bakalarské praci

nebudeme vénovat.

V bakalaiské praci je uvedena historie UPV a jeji vyvoj. Dale v praci uvadime

zajisténi dychacich cest a ndslednou péci o invazivni vstupy do dychacich cest.
Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

e Cil 1: Shrnout zacatek, vyvoj a postupy umélé plicni ventilace a ventilacni
rezimy.
e Cil 2: Zajisténi dychacich cest, pée o pacienta na UPV a odvykani

od ventilatorti u chronicky nemocnych pacienti.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

e Hlavni cil:
Zjistit Groven znalosti o UPV u sester a zdravotnickych zachranait

pracujicich na ARO/JIP

e Dil¢i cile:
1. Zjistit znalosti o ventilatnich rezimech u dotazovanych sester
a zdravotnickych zachranari pracujicich na ARO/JIP.
2. Zjistit znalosti o oSetfovatelské péci u pacienta na UPV u dotazovanych
sester a zdravotnickych zachranart pracujicich na ARO/JIP.
3. Zjistit potieby v oblasti UPV u dotazovanych sester a zdravotnickych

zachranafi pracujicich na ARO/JIP
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych prament, které byly nasledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem Paliativni pée z pohledu zdravotnického zéachranate,

prob&hlo v ¢asovém obdobi fijen 2017 az bfezen 2018. Pro vyhledavani bylo vyuzito
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katalogli knihoven v systému Medvik, CINAHL, MEDLINE, Theses a katalog Néarodni
1ékatské knihovny a vysokoskolskych praci.

Do vyhledavani odbornych publikaci jsme zadali obdobi od roku

2007 do soucasnosti v jazyce ¢eském a anglickém.

Vytazovacim kritériem byla obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cili
bakaldiské prace nebo publikace s nizkym stupném dikaznosti (odborné nazory

jednotlivei).
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1 HISTORIE UMELE PLICNI VENTILACE

Na zaklad¢ archeologického a paleopatologického vyzkumu se ptedpoklada,
zeuz v obdobi pravéku dochazelo ke snaham o ur¢ité ozivovaci metody. Uz nasi
piredkové si povSimli blizkého vztahu mezi zivotem a pfitomnosti dechu a proto

se z nejvétsi pravdépodobnosti pokouseli o tzv. ,,darovani dechu® (DOSTAL a kol, 2014).
1.1 STAROVEK

Uz ve starovékém Egypté veédéli ze, kyslik je pro ¢lovéka zivotodarnou latkou.
Mysleli si, Zze vzduch je veden nosnimi cévy pies srdce az do kone¢niku, a ze srdce,
je vzduch rozvadén do vsech télesnych tkani. Dllezitou roli ve starovékém Egypté hral
kult smrti a mumifikace zemielych. Jeden z pohtebnich ukont byl, tzv. ,,otevirani ust®.
laryngoskop tvaru ,,U*, z prvni poloviny 20. stoleti. Kopii tohoto nastroje usp&$né pouzil
berlinsky anesteziolog A. Ocklitz. Ocklitz se t¢zZ domniva, ze bylo mozné pouziti dalSiho
nastroje, tzv. zlaté trubicky. Ty mohly byt, pomoci vySe uvedeného nastroje, zavadény
metodou piimé laryngoskopie, do priidusnice. Mizeme se tedy domnivat, Ze Egyptané
mohli ovladat techniku pfimé laryngoskopie a tracheélni intubace, avSak pouZzivali to na
zemielych lidech pfi posmrtném ritudlu. O tom Zze, se Egyptané mohli vénovat
prichodnosti dychacich cest i u zivych 0sob, v§ak mohou svédcit dalsi fakta. Zejména
napi: reliéf bitvy u Kadése v chrdmu Abu Simbel. V ¢asti reliéfu je zndzornéna postava,
ktera druhé postavé provadi, bimanualné zaklon hlavy a pfedsunuti dolni Celisti. Tento
manévr je velmi podobny Esmarch hmatu, ktery denné pouzivame ke zprichodnéni

dychacich cest (DOSTAL a kol, 2014).

1.2 STREDOVEK

Vrcholny stfedovék byl vyrazné poznamenan vysokou urovni arabské védy
a zejména mediciny. Jeden z nejslavnéjSich Arabti té doby, byl I¢kat a filozof Abu Ali
AlHussein Ibn Abdaldaj Ibn Sinna — jeho latinské jméno bylo Avicenny. Ve svém
nejslavnéjsim dile, ,,Kanon mediciny®, popsal provedeni a pouziti trachealni intubace.
Prichodnosti dychacich cest se vénovali i dalsi arabsti autofi. Napt. Rhazes se zminuje
0 mozném pouziti tracheotomie. Abulcasis popsal ve své knize tspéSnou 1écbu pacienta

S feznou ranou na krku po sebevrazedném pokusu. Abulcasis napsal, ze nepovazuje
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tracheotomii za nebezpecnou proceduru. Avenozar ve své knize popisuje detailné
experiment, ktery provadél na koze, u které provedl tracheotomii. V knize popisuje
uzdraveni kozy a fakt, Ze koza jesté zila dlouhou dobu. Al Bagdadi a Ibn ElI Kuff
doporucovali Siroké indikace k provedeni tracheotomie, u Zivot ohrozujicich stavii, pii
obstrukci hornich dychacich cest. Ve 13. stoleti autor Ibn UbiUsaybia napsal kazuistiku,
v které popisuje uspésné oziveni pacienta, pouzitim umélé plicni ventilace. U pacienta,
ktery byl povazovan za mrtvého, si Iékai Saleh Ibn Bahla vSimnul, Ze reaguje na bolestivé
podnéty. Ibn Bahla zahajil UPV za pouziti dmychaciho méchu a vhan¢l vzduch do nosu
pacienta. Pacient byl pfiveden k Zivotu a prezil (DOSTAL a kol, 2014).

1.3 RENESANCE

Vlamsky lékat a anatom Andreas Vesalius ve své praci navazal na Galénovy
experimenty. U pokusnych zvifat zajistoval pomoci tracheotomie dychaci cesty a zaroven
dosel ve své praci i k provadéni umélé plicni ventilace. Jako prvni v 16. stoleti popsal
resuscitaci dechu. V jednom ze svych pokusi dokazal pomoci rakosového stébla
zavedeného tracheotomii do priidusnice, a pomoci vdechovani vzduchu skrz stéblo, ozivit
prasnici. Ve své slavné knize De corporis humani fabrica libri septem cituje: ,,zivot zvifeti
muze byt navracen, je — li oteviena trachea, do niz je vlozena rdkosova nebo titinova
trubicka. Pak do ni budes foukat tak, Ze plice se budou opét rozpinat a zvife miZe piijimat
vzduch. Kdyz jsou plice nafukovany v intervalech, pohyb srdce a arterii se nezastavi.
Italsky anatom Realdo Colombo, jako prvni popsal ve své knize maly krevni obé¢h.
Napsal, ze krev je vedena z pravé srde¢ni komory do plic, kde se ziedi a smicha
se vzduchem, odtud pak tece do levé komory, odkud je téméf beze zmény dale rozvadéna

arteriemi, jejichZ roztazeni je synchronni se srdeénim stahem (DOSTAL a kol, 2014).
1.4 17.STOLET

V tomto obdobi medicina vstoupila do dalsiho prilomového obdobi. Anglicky
fyziolog William Harvey, ve své praci Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis
in animalibus, popsal velky krevni ob¢h to byl zasadni objev pro dalsi rozvoj fyziologie.
R. Hook vroce 1664 provedl demonstraci oziveni psa pomoci UPV. Zvife bylo
ventilovano pomoci meéchu napojeného na trubici a prfes tracheotomii zaveden
do pridusnice. Richard Lower v roce 1699 popsal, Ze krev méni barvu v plicich, a ze to

zavisi na respiraci a na dodavce &erstvého vzduchu do plic (DOSTAL a kol, 2014).
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1.5 OSVICENSTVI

V disledku pokracujiciho vyvoje spolecnosti, doslo i k vyvoji mediciny a tudiz
I k velkému pokroku, co se tyCe zajisténi dychacich cest a UPV. V prvni poloviné
18.stoleti anglicky ptirodovédec a Svéd Carl Scheele, objevili nezavisle na sobé kyslik.
Francouz Lavoisier kyslik izoloval a definoval jeho chemické parametry. Lavoisier
se také zabyval studiem dychani, kalorimetrii a zménami krve pii prutoku plicemi.
S rostouci snahou o ozivovani tonoucich, rostl i odborny zajem o techniky zajiSténi
dychacich cest a UPV. Byla pouzivdna ventilace pozitivnim pfetlakem a to jak
bez pomticek pomoci dychani z st do Ust, tak i pomoci dychacich vaki a pomuticek
na zprichodnéni dychacich cest. V roce 1744 by poprvé proveden védecky popis Uspésné
resuscitace za pouziti UPV u dospélého ¢loveéka. V roce 1744 chirurg Tossach popsal
zpusob, jakym ozivil hornika uhelného dolu. Pouzil metodu dychani z st do ust, a jako
prvni ziejmé podal zpravu o praktickém vyuziti této metody u dospélého cloveka

(KELNAROVA, 2012).

V roce 1827 Leroy d’Etoile pfednes francouzské Akademii véd, ze zvysSeny tlak
v dychacich cestach mize byt nebezpecny, protoze v pokusech na zvifatech dokazal,
ze ventilace pozitivnim ptetlakem muze vést k zavaznym komplikacim, jako je ruptura
alveold, emfyzém a tenzni pneumothorax. V roce 1837 byla metoda ventilace pozitivnim

pretlakem staZena z resuscitaénich doporu¢eni (KELNAROVA, 2012).

1.6 OD 19. STOLETI — 20. STOLETI

V tomto obdobi byly pouzivany ptevazné manudlni techniky vnéjsiho tlaku
na hrudnik, ale uz se objevily 1 ptistrojové techniky. Dochazelo k rozvoji hrudni chirurgie
a stim, ruku vruce, muselo samoziejmé dochazet i k rozvoji technik kontrolované
ventilace pozitivnim pfetlakem, laryngoskopie a vyvojem tésnici trachealni rourky. Prvni
generace tehdejSich hrudnich chirurgli se musela vyrovnat s nutnosti vyfesit tehdy
tzv. ,,pneumothoraxovy problém*, ktery vznikal pfi otevieni pleurdlni dutiny a vyrovnani
atmosférického tlaku. Bylo jasné, Ze k udrzeni rozepjaté plice a prevenci pneumothoraxu,
je nutné udrzet tlakovy gradient mezi nitrohrudnim tlakem a tlakem vné pacienta. Bylo
toho mozné dosdhnout bud’, zvySenim tlaku v respiracnim systému pacienta nad tlak
atmosféricky, nebo snizenim tlaku vzduchu vné hrudniku pacienta. Diky témto dvou

odliSnym metodam se pak ubiral 1 vyvoj perioperacni UPV. Pod velkym vlivem

19



Saubrecha, byla ventilace pietlakem provadéna tak, ze okolo pacientova téla byl vytvoren
V prvni poloving 20. stoleti, byla hlavni pfi¢inou dechové nedostate¢nosti u déti
a mladych dospélych, poliomyelitida. I kdyz tito nemocni byli ventilovani dlouhodobé,
stale u nich prevladali metody ventilace zevnim podtlakem. Tzv. zelezné plice se staly
standartnim vybavenim na polioventila¢nich jednotkdch od 30. do 50. let v Evropé

a Vv Americe az do 60. let (DOSTAL a kol, 2014).

e

Obrazek 1 Zelezné plice v prvni poloviné 20. stoleti

Zdroj: technet.indes.cz, 2015
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1.6.1 VYVOJ VENTILACE POZITIVNIM PRETLAKEM V DYCHACICH
CESTACH

Z obdobi utlumu ventilace pozitivnim pietlakem muizeme zminit praci chirurga
Johna Erichsena z roku 1847. Erichsen sestrojil zafizeni, kterym mohl provadét ventilaci
plic. Vzduch byl do plic vhanén pomoci pistové pumpy a kanylou zavedenou do nosniho
priduchu pacienta. Erichsen doporucoval provadét ventilaci s frekvenci 10 decht
za minutu. Jeho prace ovSem Vv tomto obdobi nenasla uplatnéni ani pokracovatele. V roce
1887 Edward Fell publikoval v Buffalu rehabilitaci metody ventilace pozitivnim
pretlakem. Méchové zafizeni bylo pohanéno rukou, pozdéji nohou a Fell téz doporucoval,
pohanét méch elektromotorem. Vzduch byl ptivodné vhanén hadici do gumové oblicejové
masky, ktera byla pfiloZend na usta i nos pacienta. Poté Fell spojil sviij dychaci pfistroj
s laryngealni kanylou, kterou vyvinul newyorsky lékat Joseph O’ Dweyr. Spojenim téchto
dvou vynalezt, vznikl Felliv — O'Dweyruv aparat. Fellova metoda, byla provadéna
U pacientu s respira¢ni nedostateénosti na podkladé predavkovani opia, chloroformu nebo
etheru, tonuti, Soku, nitrolebniho nadoru nebo krvaceni. Touto metodou byla provadéna
ventilaéni podpora i po vic, jak 60 hodin. Lze tedy bez nadsazky fict, ze Fellova metoda,
byla prikopnikem dlouhodobé ventila¢ni podpory. George Morris Dorrance provedl
n¢kolik resuscitaci pomoci Fellova — O'Dwyerova aparatu, avSak v§iml si, ze umisténi
laryngialni kanyly, je velmi nachylné na dislokaci, a tak v roce 1910 misto ni, pouzil

tracheélni rourku s tésnici manzetou (DOSTAL a kol, 2014).

Obrazek 2 Fellov — O'Dwyer aparat

Zdroj: prolekare.cz, 2012
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1.7 SVETOVE KONFLIKTY

V tomto obdobi stoji za zminku jen Beaver Respirator, tento stroj byl modernizaci
stroje Btagg — Paul Respirator z roku 1938. Byl modernizovan vrchnim anesteziologem
v London Chest Hospital, panem R. Atwood Beaverem. Jednalo se o pienosny,
elektromotorem pohanény generator, pracujici s frekvenci 14 nebo 18 dechii za minutu.
Vrcholovy inspira¢ni tlak byl monitorovan manometrem a mohl byt regulovan
mechanickou Sroubovaci chlopni. Pii vypadku elektrického proudu, mohl byt piistroj
pohanén manudlné, pomoci rozpinatelného pryzového vaku. Piistroj se pouzival

az do pocatku 60. let 20. stoleti (KELNAROVA, 2012).
1.8 POVALECNA PERIOPERACNI PRISTROJOVA VENTILACE

Vroce 1955 sestrojili Jack Frumin a Arnold Lee Autoanestethton ventilator
se servo-kontrolou oxidem uhli¢itym. Pfistroj generoval variabilni dechové objemy tak,
aby udrZel nastavenou hodnotu oxidu uhli¢it¢tho ve vydechové smési. Oba lékafi
si povsimli, ze i kdyz provadé¢ji ventilaci s dostateCnou koncentraci vydechovaného
kysliku, u fady pacienti nebylo dosazeno ofekavané oxygenace. Situaci zlepsili tim,
7e pouzili pozitivni tlak na konci exspiria +7 cm H20. To znamenalo, Ze prvni PEEP, byl
pfistrojové pouzivan uz v roce 1957, coz bylo o 12 let diive, neZ tuto techniku znovu
popsal Mcintyre. V roce 1964 sestroji Jack Emerson prvni americky pistovy ventilator —
PostOp ventilator. Zde mohl byt pomér nadech : vydech volné¢ ménén pomoci
elektronické kontroly, coz ptedstavovalo prvni pouziti elektroniky ve ventilatorech
anastinilo pfisti vyvoj. Tento ventilator se stal pracovnim néstrojem na mnoha nové

vybavenych jednotkéach intenzivni péde (DOSTAL a kol, 2014), (KELNAROVA, 2012).

1.9 EPIDEMIE POLIOMYELITIDY

Tato epidemie vypukla v roce 1952 v Kodani a mé¢la napomohla k velkému pokroku
v UPV. Po vypuknuti této epidemie a naprostému selhani zevni ventilace pod tlakem,
se prednosta anesteziologického oddéleni Ibsen, rozhodl zvolit metodu pouZzivanou
pii hrudni chirurgii. Té€Zce nemocné 12leté divce provedl tracheotomii a dychaci cesty
zajistil kanylou s manzetou a pokracoval manualni ventilaci s Watersonovym toandrfro
CO: obsorbérem. Vysledkem bylo radikalni zlepSeni stavu pacientky. Tato metoda byla

okamzité pouzita na vSechny pacienty nakaZené touto epidemii. Problém byl v tom,
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ze K udrzeni manualni UPV vsSech pacientli, bylo potieba 1400 studentii pracujicich
na tiisménny provoz. To mélo za nasledek uzavieni vSech univerzit. Na zaklad¢ této
skutecnost nastala velka distribuce objemovych ventildtord od Engstroma. Engstromuv
pfistroj pfedznamenal novou éru ventilatoru. Obdobny ventilator setrojil v Chicagu Trier
Morch, tento objemovy-pistovy ventilator byl konstruovan tak, ze mohl byt ulozen
pod lizkem pacienta. Byl to taky prvni ventilator, ktery byl schopny pracovat
S nastavenym minutovym dechovym objemem. Thomas Smith-Clarke byl ve Velké
Britanii pozadan britskym ministerstvem zdravotnictvi, aby sestrojil zcela novy pfistroj,
ktery bude pracovat na systému intermitentniho pozitivniho ptetlaku. Pti takto masivnim
pouzivani UPV, bylo potieba jeji kontroly. Paul Astrup sestrojil spolecné se Svenem
Schroderem pfistroj, ktery provadél rychlou analyzu pH a parcialniho tlaku CO2 v Krvi.
Tento pfistroj ve spojeni s Clarkovou elektrodou, byl schopen poprvé v historii, provadét
analyzu arterialniho tlaku. Dodnes se pouziva Astruplv test na zjisténi plynt v Krvi

(DOSTAL a kol, 2014).

1.10 CHRONOLOGICKY VYVOJ OD 60. LET 20. STOLETI

Dalsi vyvoj ventilatort se ubiral dvéma sméry. Jeden smér se zamétoval na vyvoj
ekonomickych, jednoduchych a spolehlivych pfistroji. Druhy smér se zabyval vyvojem
technicky komplikovangjsich piistrojii pro pouziti v resuscitaci (DOSTAL A KOL,
2014).

Velmi zajimavou cestou vyvoje byly a dodnes jsou vyvoje vysokofrekven¢nich
ventilatort. Princip vibrujiciho vzduchového sloupce s frekvenci 500 az 1500/min.
patentoval vroce 1959 Emerson. V prubéhu 70. let se objevilo nékolik systému

vysokofrekvenénich ventilator:

e HFPPV — high frequency positive pressure ventilators, zastupce Siemens
Bronchovent — podobny konvenénim ventilatorim, pracujici s malymi
objemy a vysokymi pritoky.

e HFO - high frequency oscillators, zastupce Bird VDR4 a Mera
Hummingbird — principem téchto vysokofrekvenénich oscilatori byla
elektricky rozkmitanda membrana, produkujici oscilace stejného objemu

vzduchu ,,do* a,,z*“ dychacich cest.
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HFFI — high frequency flow interruptors — zastoupené piistrojem
Infrasonics Infant Star — konven¢nim ventilatorem schopnym pracovat
s vysokymi frenkvencemi nizkopoddajnym trubicovym systémem.

HFJV — high freugency jet ventilation, pfistrojové zastoupend Bear Jet
150 Bromsgrove a Bunnell Life Pulse — principem této vysokofrekvenéni
tryskové ventilace, jsou vysokofrekvencni ,,vstiiky” vzduchu piimo

do dychacich cest (DOSTAL a kol, 2014), (PODRAZILOVA, 2016).

Vyvoj konvenénich dychacich pfistroji poslednich desetileti rozd€lujeme do Ctyt

generaci:

Prvni generaci ventilatori pfedstavuji prvni mechanické a pneumatické
ventilatory bez elektronickych soucasti. Dnes na tyto ventilatory nahlizime
jako na jednoduché pfistroje, pracujici s konstantnim proudem plynu. Tento
druh ventilatoru uz jsme tady zminovali, jako napi: Bird, Bennett,
Engstrom, Drager. Ventilace konstantnim objemem se podilela
na traumatizaci plicni tkané. Tyto ptistroje nebyly schopny akceptovat
spontanni dechovou aktivitu pacienta, coz mélo za nasledek hlubokou
sedaci anebo relaxaci pacienta. Pokud doslo v systému k netésnosti, nebylo
mozné zabranit kolapsu plice. Dal$i vyvoj proto musel smé&fovat k sladéni
chodu ventilatoru s dechovym usilim pacienta. V roce 1971 byl poprveé
doporucen rezim CPAP, coz byl kontinualni pozitivni ptetlak v dychacich
cestach. V prvnim roce to bylo mozné pouZit jen v 1é€b& IRDS, az v roce
1972 byl rezim doporucen 1 pro dospélé.

Druhou a tfeti generaci uz dnes ptedstavuji ventilatory s elektrickou
komponentou, a u ¢tvrté generace zastoupenou mikroprocesorem. U téchto
ventilatori uz prutokomér detekuje prutok plyntl, jenz je fizen servo-
mechanismem ovlédajici vdechovy i vydechovy ventil. U tfeti generace
mikroprocesor uz reguluje i elektromagneticky ovladané ventily. Diky
tomuto systému je umoznéno znacné rozSifeni ventilacnich rezimu.
Vsechny tyto ventilatory se uz dokazi 1épe ptizptisobovat pacientovi a jeho
snaze o dechové usili. Zajist'uji otevirani ventilli podle dechového usili
pacienta. Diky dynamické kontrole pritoku je mozné udrzovat staly PEEP

1 pii1 tniku plynu ze systému. Ventilatory druhé generace uz umoznuji rezim
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SIMV. PostOp ventilator z roku 1964 mé¢l elektronickou kontrolu I:E.
Predélem mezi 1. a 2. generaci ventilatort byl elektronicky fizeny Bennett
MAL z roku 1967. Ventilator z roku 1971 od firmy Siemens — Servo 900C,
dokazal uZ pracovat s rezimy PCV a PSV. Slo o prvni ventilator, ktery
pouzival tlakov¢ fizenou ventilaci.

Zatim  posledni, ¢tvrtou  generaci  predstavuji  ventilatory
multimikroprocesorové, uvedené do provozu v 90. letech 20. stoleti.
Umoznuji individualizaci nastaveni parametrii na zékladé zpétné vazby
a pouziti tzv. hybridnich — ventilaénich rezim& (DOSTAL a kol, 2014),
(PODRAZILOVA, 2016).
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2 UMELA PLICNi VENTILACE A TYPY
VENTILATORU

Ume¢la plicni ventilace predstavuje soubor postupti, pti kterych mechanicky piistroj
plné nebo ¢astecné zajist'uje prutok plynti respiracnim systémem. Mizeme uvést, ze UPV
v dnes$ni dobé umoziuje podpofit, nebo do urcité miry nahradit ¢innost nékterych slozek
respiracniho systému. UPV se dnes pouziva ke kratkodobé nebo dlouhodobé podpote
nemocnych, u kterych doSlo k vzniku zdvazné ventilacni poruchy, nebo oxygenacni
poruchy funkce respiracniho systému. Postupy, kterymi je UPV zajistovana,
zaznamenaly, od uvedeni do Sirokého klinického pouziti, zcela zasadni vyvoj. UPV
je nadale predmét velkého klinického a experimentalniho vyzkumu. UPV musime chapat
jako postup organové podpory s potenciondlnimi riziky a komplikacemi, jejichz znalost
je naprosto nutna k dosazeni dobrych vysledkti (DOSTAL a kol, 2014), (SEVCIK
et al,2014).

2.1 KLINICKE CILE UMELE PLICNI VENTILACE

e Zvladnuti akutni respiracni acidozy.

e Zvladnuti dechové tisné.

e Snizeni unavy dechového svalstva.

e SniZeni systémové nebo myokardialni kyslikové spotieby.
e SniZeni nitrolebniho tlaku.

e Stabilizace hrudni stény.

Zvladnuti respiracni acidézy — piedstavuje okamzitou upravu zivot ohrozujici
acidozu, avSak nemusi to znamenat dosaZeni normokapnie, ¢i normalniho pH. (SEVCIK

etal., 2014)

Zvladnuti dechové tisn¢ — je doba, nez se odstrani nebo zlep$i primarni pficina.
Za urc¢itych okolnosti je potieba ustoupit od snahy o dosazeni normalniho pH nebo hodnot
P.02, a to z diivodu, Ze nastava neimérné riziko iatrogenniho poskozeni (SEVCIK et al,
2014).

SniZeni Unavy dechového svalstva — v dobé akutniho a nebezpecného zvySeni

dechové prace (SEVCIK et al, 2014).
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Snizeni systémové nebo myokardialni kyslikové potfeby — jednd se o dobu,

kdy dechova prace vede k nepoméru mezi dodavkou a spottebou Oz nebo pfi pietizeni

myokardu — zejména u kardiogenniho $oku (SEVCIK et al, 2014).

Snizeni nitrolebniho tlaku — v tento moment chceme dosahnout hyperventilace
(SEVCIK et al, 2014).

Stabilizace hrudni stény — jedna se o situaci, kdy je naruSen hrudni skelet v takovém

rozsahu, Ze dochazi k poruse ventilaéni funkce (SEVCIK et al, 2014).

2.2 FAZE DECHOVEHO CYKLU

Inspiracni faze — zah4jeni naddechu (iniciace), dosazeni nastavené hodnoty
tlaku nebo objemu (limitace), ukonceni nadechu (cyklovani).

Inspiracni pauza — zastava proudéni plynd dychacimi cestami
a intrapulmonalni redistribuce dechového objemu.

Expiracni faze — pasivni fdze dechového cyklu.

Expiraéni pauza — faze od konce vydechu do zahajeni dalSiho dechového

cyklu.

2.3 KLASIFIKACE VENTILATORU

Ptistroje pro umélou plicni ventilaci mizeme klasifikovat podle mnoha vlastnosti

a charakteristik.

Ventilatory rozdélené podle ucelu:

Ventilatory pro intenzivni péci.
Transportni ventilatory.
Ventilatory pro domaci péci.
Ventilatory bez aktivniho vydechu.

Ventilatory jako soucasti anesteziologickych pfistroja.

(SEVCIK et al, 2014)
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2.3.1 VENTILATORY PRO INTENZIVNI PECI

Zékladnim pozadavkem pro ventildtory uréené pro intenzivni péci, je moznost
optimalizace ventila¢niho rezimu k potfebam pacienta, ale hlavné, K typu jeho plicniho
postizeni a stavu respiracni soustavy. Tyto ventildtory obsahuji velké mnozstvi rezimd,
které je mozné pii ventilaci zvolit. Ventilatory uréené pro intenzivni medicinu, umoznuji
diky velké variabilité rezimQ a jejich parametrii, nastavit ventilaci tak, aby spliovala
podminky protektivni ventilace a zaroven zohlediiovala ventilac¢ni strategie pro rizné
typy postizeni respiracni soustavy. Moderni ventilatory uz dnes dokazi ménit parametry
zvoleného ventilacniho rezimu v redlném Case a diky tomu reagovat na zménu Stavu
pacienta. Pii pribézné zméné ventilanich parametrti, ventilator respektuje dalsi pravidla
a omezeni, aby se rezim nestal agresivnim a neposkozoval jesté vice respiracni soustavu
pacienta. Jednim ze zakladnich omezeni, byvé rozpéti tlakli. Ventilatory pro intenzivni
péci, jsou vybavené detailnim monitorovanim, jak ventilacniho rezimu a parametri, tak
I mechanickych vlastnosti respira¢ni soustavy pacienta. Je to z divodu, aby lékai mohl
optimalizovat ventilacni rezim, podle potieby pacienta. Ventilatory jsou povinné

vybaveny alarmy.

Ventilatory pro intenzivni medicinu jsou vybaveny specidlnimi funkcemi.
Naptiklad funkce recruitment manévr — je funkce kterd zajisti dodrZovani Casového
pribéhu pozadované zmeény tlaku, rozsah tlaki, vizualizaci uspéSnosti recruitment
manévru. Ventilatory pro intenzivni medicinu, maji ale velkou nevyhodu v tom,
ze se predpoklada, Ze se nachazi permanentné u liZka pacienta, kde jsou stale dostupné
medicindlni plyny a je nepfetrZité¢ zajiSt€éno zasobovani elektrickou energii. Tyto
ventiladtory maji zalozni baterii, ale ta je schopna napdjet ventilator jen po velice kratkou

dobu (DOSTAL a kol, 2014), (KLIMESOVA a KLIMES, 2011).

Konstrukce ventilatoru pro intenzivni medicinu

Diky rozvoji mikroprocesorové techniky a vyvojem fizenych mechanickych

a pneumatickych prvkd, se struktura a princip ventilatorti vyrazné unifikuje.

Stlaceny kyslik a vzduch zrozvodi medicinalnich plynt jsou zavedeny
do sméSovace plyni, ve kterém se nastavuje frakce kysliku FiO2 ve ventilaéni smési.
Rozmezi FiO2 je od FiO; - 0,21 % - ventilace Cistym vzduchem, az po FiO2 — 1 %

ventilace Cistym kyslikem. SméSovac plynil je na vystupu vybaven redukénim ventilem,
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ktery zajist'uje konstantni pracovni tlak na vstupu inspiracniho fizeného ventilu v ptipad¢,
ze dojede ke kolisani tlakt plynti v rozvodech. Inspira¢ni ventil se otvirad v dobé¢ inspiria,
aje uzavien v dob¢ exspiria. Dale pak ventilatory disponuji jesté PEEP ventily, ale o téch
si fekneme V samostatné kapitole (DOSTAL a kol, 2014), (KIMESOVA A KLIMES,
2011).

2.3.1 TRANSPORTNI VENTILATORY

Hlavnim pozadavkem u transportnich ventilatort, je nizkd hmotnost, snadnost
pfesunu, maly rozméry ventilatoru a uspofadanim dychaciho okruhu vhodného
K transportu. Dalsi charakteristikou transportnich ventilatort, je vysoka odolnost vuci
poskozeni, zvySena odolnost proti povétrnostnim vliviim. Transportni ventilator musi
fungovat i v daleko rozdiln&jSich teplotach, nez ventilator pro intenzivni medicinu.
Dals§imi dalezitymi aspekty jsou nizkd spotieba baterie a nizka spotfeba medicinalnich
plynt. Transportni ventilatory jsou vybaveny zafizenim, které nasdva okolni vzduch
apomoci dmychadla, stlaéuje vzduch na relativné nizky tlak a dopravuje
ho do ventilatoru. Zdrojem kysliku pro transportni ventilator, je vzdy zdroj stlaceného
kysliku v podob¢ tlakové lahve. Jelikoz jsou transportni ventilatory ureny pouze
k transportu pacienta, tudiz ke kratkodobé ventilaéni podpoie pacienta, nejsou kladeny
vysoké ndroky na mnozstvi ventilacnich rezimu, rozsah a mnozstvi nastavitelnych
parametrt, ani na detailni monitorovani ventilace pacienta tak, jak je tomu u ventilatora
pro intenzivni pé¢i. Pro snadné spusténi UPV v terénu, jsou tyto ventilatory vybaveny
pfednastavenymi rezimy. Stiskem tlacitka se symbolem malého ditéte, se spusti zdkladni
ventilace pro ventilovani malého ditéte. Tento typ ventilatoru zahaji UPV s parametry,
odpovidajici zvolené hmotnosti pacienta (TOROK a kol, 2015), (KIMESOVA
A KLIMES, 2011).

2.3.2 VENTILATORY PRO DOMACI PECI

Ventildtory pro domadaci péci, jsou dnes prakticky totozné s ventilatory
transportnimi. Je to z divodu, Ze na ventilatory pro domaci péci, je mnoho pozadavkil
stejnych, jako na ventilatory transportni. Tyto ventilatory maji jeden specificky
pozadavek, a tim je, jejich vysoka spolehlivost. Ventilatory pro domaci péci jsou
vystavovany testlim, pii nichz dochdzi k dlouhodobym extrémnim hodnotdm parametrti

ventilace (DRABKOVA, 2016), (KIMESOVA A KLIMES, 2011).
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2.3.3 VENTILATORY BEZ AKTIVNIHO RIZENi VYDECHU

Ventilatory tohoto typu jsou urceny k vytvareni kontinudlniho pfetlaku v dychacich
cestach (CPAP). Ventilator pro zajisténi rezimu CPAP, je konstrukéné jednodussi, nez
vSechny ostatni typy ventilatorti. Tento typ ventilatori ma velmi omezené mnozstvi
reziml. Pfiznivd je naopak cena, ktera Cini typy téchto ventilatorti finanéné¢ dobie
dostupné, naptiklad pro 1é¢bu spankové apnoe (DOSTAL a kol, 2014), (KIMESOVA
A KLIMES, 2011).

2.3.4 VENTILATORY JAKO SOUCASTI ANESTEZIOLOGICKYCH
PRISTROJU

U téchto ventilatoru je zakladnim poZadavkem, aby umély pracovat s plyny, které
obsahuji anestetické latky a které cirkuluji v okruhu. Ventilator tudiz nema pietlak plynu
na svém vstupu, jako je to u ventilatori pro intenzivni péci. Tyto ventilatory maji
omezenou moznost nastaveni ventilaénich reziml a nastaveni ventilaénich parametri.
Ovsem u téchto ventilatort se pocita s tim, zZe ventilujeme pacienta se zdravymi plicemi,
na pomérné kratkou dobu, napt. po dobu chirurgického vykonu. Moderni ventilatory pro
anestezii uz disponuji znaénymi moznostmi volby ventilacnich rezimi a parametrti
ventilace. (BARTUNEK, JURASKOVA, HECZKOVA, NOLOS, 2016), (KIMESOVA
A KLIMES, 2011)

2.4 KLASIFIKACE VENTILACNICH REZIMU

2.41 ROZDELENI PODLE STUPNE VENTILACNI PODPORY

e ReZimy plné ventila¢ni podpory — tento reZim nahrazuje veskerou dechovou
praci, nutnou Kk zajisténi dostate¢né eliminaci CO2. V tomto rezimu
muzeme nastavit rezim cyklovany ¢asem a pln¢ kontrolujici inspira¢ni fazi,
ale miZeme tu také nastavit reZimy, primarné uréené k podpote dechového
usili pacienta, za ptredpokladu, Ze dechové usili pacienta je prakticky
zanedbatelné (KLIMESOVA A KLIMES, 2011).

e Rezimy castecné ventilacni podpory — je zajiSténa dostatecnd eliminace
CO2, ale pacient musi vykonat ¢ast dechové faze (KLIMESOVA
A KLIMES, 2011).
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2.4.2 DELENIi PODLE SYNCHRONIE S DECHOVYM USILIM PACIENTA

Synchronni ventilacni rezimy — aktivita ventilatoru je se synchronizovana
s dechovou aktivitou pacienta. Pfednosti téchto rezimu je lepsi subjektivni
tolerance UPV. Synchronizace je zaji$téna triggerovanim (KLIMESOVA A
KLIMES, 2011).

Asynchronni ventila¢ni rezimy — u téchto ventilacnich rezimu je dechovy
cyklus ventilator zahajen nezavisle na fazi dechového cyklu pacienta

(KLIMESOVA A KLIMES, 2011).

2.4.3 DELENI PODLE ZPUSOBU RiZENI INSPIRACNI FAZE

Rezimy nastavenou velikosti dechového objemu — tyto rezimy zajiStuji
konstantni velikost dechového objemu. Ke zméndm velikosti inspira¢nich
tlakti, dochazi v zavislosti na zménach plicni rezistence nebo compliance.
Jsou vhodné predevsim tehdy, je-li dominantnim cilem UPV kontrola
konstantni velikosti minutové ventilace (KLIMESOVA A KLIMES, 2011).
Rezimy s variabilni velikosti dechového objemu — u téchto rezimi se zmény
compliance nebo rezistance, projevuji ve zménach velikosti dechového
objemu. Zde nebyl prokazan jednozna¢ny pifinos pouziti téchto ventilacnich
rezimll ve srovnani, Srezimy s nastavenou velikosti dechového objemu
(KLIMESOVA A KLIMES, 2011).

Nové ventila¢ni rezimy — diky mikroprocesoriim fizeni ¢innosti ventilatort,
se dnes objevuji komplexni ventilacni rezimy. U téchto reziml ventilator
souc¢asné kontroluje vice Fidicich proménnych (KLIMESOVA A KLIMES,
2011).
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3 PEEP VENTIL

Abychom pochopili veSkeré ventilacni rezimy a veskera uskali spojend s UPV,
musime si néco fici o takzvanych PEEP ventilech, které jsou nedilnou soucasti vSech

ventilatort ale napiiklad i AMBUvakt (SEBLOVA, SKULEC, KNOR, 2010).

PEEP je opatieni, pfi kterém je na konci exspiria, V dychacich cestach tlak vyssi
nez tlak atmosféricky. Pouziti PEEP je vzdy kombinovédno s ventilacni podporou,

poskytovanou pouzitym ventilaénim rezimem (SEBLOVA, SKULEC, KNOR, 2010).

PEEP se rozdéluje podle trovné pouzivanych tlaki, avSak toto rozdéleni je pouze
orientacni, protoze nezohlediiuje konstituci nemocného (gEBLOVA, SKULEC, KNOR,
2010).

e Nizkd uroven PEEP je do 5 cmH20. Tato trovein PEEP je predev§im
pouzivana u pacientli bez plicni patologie na podplirnych ventilaénich
rezimech anebo pii kratkodobé ventilaci (SEVCIK et al, 2014).

e Stiedni troveit PEEP je od 5 do 10 cmH2O. Vét§ina nemocnych se ventiluje
sttednimi hodnotami PEEP (SEVCIK et al, 2014).

e Vysokd troven PEEP je nad 15 cmH2O. Tato Groven se pouziva zejména
U pacientil s akutnim selhdnim plic. Na vétSin€ ventilatord miZzeme nastavit
nejvice PEEP od 30 do 40 cmH20. Tyto hodnoty je mozné vyuzit pouze
kratkodobé (SEVCIK et al, 2014).

PEEP je vyznamné u vsech ventilovanych pacienti. Nejvice se PEEP vyuziva
u pacientu s CHOPN, akutnim plicnim selhanim a u nemocny s obéhovym selhanim

(SEVCIK et al, 2014).
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4 TYPY UMELE PLICNI VENTILACE

V této kapitole si popiSeme, jaké mame zakladni typy umélé plicni ventilace a také

jaké mame zédkladni typy rezimi um¢l¢ plicni ventilace.

Umélou plicni ventilaci z hlediska principu zajistujici vyménu plynt v plicich,

délime UPV do ¢ty typt.

Ventilace pozitivnim pretlakem — Ventilace pozitivnim pietlakem — téz
oznacovana jako konvenéni metoda UPV. Pii této ventilace se pouzivaji dechové
frekvence blizké fyziologickym hodnotam. Tato metoda je nejpouzivangjsi

a nejrozsitendjsi (DOSTAL a kol, 2014), (SEVCIK et al,2014).

Ventilace negativnim tlakem — Tento typ UPV se pouzival zejména v zacatcich
UPV, byl téz oznacovana jako zelezné plice. Tato metoda funguje na principu, ze vyviji
podtlak na hrudni a bfi$ni sténu. Dnes se s touto metodou miizeme setkat jen u kriticky

nemocnych (DOSTAL a kol, 2014), (SEVCIK et al, 2014).

Tryskova ventilace — Tryskova ventilace je nekonvencni a je alternativni
technikou ventilace v uzkych indikacich. Pouziva se zejména pfi nékterych chirurgickych
vykonech v oblasti hrtanu a pridusnic. Tato metoda funguje na principu nizkotlaké
vysokofrekvenéni ventilace (100 az 400 cykl za minutu), s moznosti spontanni ventilace

(DOSTAL a kol, 2014), (SEVCIK et al, 2014).

Oscilacni ventilace — Tento typ UPV je taktéz nekonvencéni vysokofrekvencni
ventilace, pracujici na principu oscilacnich kmitli, v nizkotlakém dychacim okruhu
strvalym proudénim, bez mozZnosti spontanni dechové aktivity. (180-360/min
u dospélych, 600-2400/min u novorozencu). Tento typ ventilace se pouziva zejména
V neonatologii a u dospé&lych s onemocnénim ARDS (DOSTAL a kol, 2014), (SEVCIK
et al, 2014).
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5 VENTILACE POZITIVNIM PRETLAKEM.

Jak uz bylo zminéno v pfedeslé kapitole, ventilace s pozitivnim pietlakem,
je nejrozsitenéjsi typ UPV v moderni medicing. V této kapitole tento typ umélé plicni

ventilace blize popiSeme a vysvétlime si zakladni rezimy ventilace pozitivnim pietlakem.

Principem UPV pozitivnim pictlakem je, Ze dochazi béhem inspiria k vzestupu
tlaku na misté vstupu do dychacich cest, nad troven tlaku atmosférického. Abychom
dosahli optimalniho pratoku plynti, musi tento tlak ptekonat plicni rezistenci, poddajnost
a end-expira¢ni alveolarni tlak. Pouzitim tohoto druhu ventilace, umoznime korekci

hypoxemie zptisobenou hypoventilaci (SEVCIK et al, 2014).
5.1 ZAKLADNIi VENTILACNI REZIMY

e CMV - control mode ventilation (zastupové fizena ventilace) — Toto
je rezim s nastavenou velikosti dechového objemu. Nedovoluje nemocnému
spontanni dechovou aktivitu v zddném dechovém cyklu. Rezim je iniciovan
¢asem a limitovan objemem (SEVCIK et al, 2014).

e A/CMV - assist — control mode ventilation (asistovana/ fizena ventilace) —
Zde je nastavena velikost dechového objemu pii vyssi dechové frekvenci
nemocného. Pacient spusti nadech, ale dalsi faze dechového cyklu zajisti
ventilator, pokud pacient nadech nezahdji, ventilator piebere veskerou
dechovou aktivitu (SEVCIK et al, 2014).

e SIMV — synchronized intermittent mandatory ventilation (synchronizovana
intermitentni zastupova ventilace) — Tento ventilacni rezim umoZni
spontanni dychani. Mimo ventiladtorem nepodporovanych spontannich
dechti pacienta, zajisti tento rezim nastaveny pocet SIMV dechti (SEVCIK
et al, 2014).

e PVC — pressure control ventilation (tlakové fizena ventilace) — V tomto
rezimu je iniciace realizovana ¢asem nebo tlakem ¢i pritokem. Tento typ
rezimu vyuziva nefyziologické poméry mezi dobou inspiria a expiria.
Pouzivé se zejména u pacientti s ARDS (SEVCIK et al, 2014).

e PSV — pressure support ventilation (tlakové podporovana ventilace) — Je to

ventilacni rezim s variabilnim dechovym objemem. Pacient iniciuje dech,
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okruh se rychle natlakuje na nastavenou hodnotu a poté je tlak udrzovan.
Tento rezim se pouziva pii odpojeni pacient od ventilatoru nebo
pii neinvazivni ventilaci (SEVCIK et al, 2014).

e CPAP - continuous positive airway pressure (kontinualni pietlak
v dychacich cestdch) — Tento rezim zajistuje po celou dobu dechového
cyklu vyssi tlak v dychacich cestach neZ je atmoseféricky, coz vede
ke snizeni dechové aktivity pacienta. Miuzeme kombinovat S ventila¢ni
podporou (SEVCIK et al, 2014).

e PRVC - pressure regulated volume control — Tento rezim vychazi z PCV.
Mikroprocesor ventildtoru meéfi dynamickou poddajnost systému
pti kazdém dechu a na tomto zéklad€ upravuje hodnotu inspiracnich tlakd.
Jedna se o nov&jsi ventilaéni rezim (SEVCIK et al, 2014).

e ASV - adaptive support ventilation — Tento rezim piepind na zakladé
minutové ventilace mezi tlakovou podporou a SIMV — PC. Ventilator tyto
hodnoty nastavuje podle aktudlni plicni rezistence a poddajnosti

(SEVCIK et al, 2014).
5.2 NEINVAZIVNI PLICNI VENTILACE

Neinvazivni ventilace zkratkou NIV je bezpecny a efektivni zptsob ventilacni
podpory u vybranych pacientd. Diky této ventilaéni metodé¢ nemusime u pacienta
zajiStovat invazivné dychaci cesty, pouze nasadime oblicejovou masku ¢i helmu. Uziti
NIV zlepsuje vymeénu plynti a snizuje dechovou aktivitu. Tato technika vyuZziva aplikaci

pozitivniho pretlaku.

Indikace — akutni hypoxemickeé respira¢ni selhani, akutni hyperkapnické respira¢ni

selhéni, exacerbace fady chronickych plicnich onemocnéni.

Kontraindikace — Popaleniny, hemodynamicka nestabilita, oblicejové trauma,
absence ochrannych reflexti dychacich cest, riziko aspirace (DOSTAL a kol, 2014),
(Rausova, 2016)
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6 KOMPLIKACE UMELE PLICNi VENTILACE

S umélou plicni ventilaci je spojeno mnoho komplikaci a kritickych stavii. Umélou
plicni ventilaci miizeme pacientovi nejen velmi pomoct, ale také mu hodné ublizit.
Komplikace nastavaji pti zajisStovani dychacich cest, pii nastaveni vysoké frakce kysliku
nebo také infekci. V této kapitole si popiSeme veSkeré komplikace spojené s UPV
(DOSTAL a kol, 2014).

6.1 PLICNI POSKOZENI

Plicni poskozeni pfi umélé plicni ventilaci se nazyva ventilator associated lung
injury (VALI). Plicni poskozeni se vétSinou klinicky projevi jako pneumothorax,
emfyzém, pneumomediastinum nebo plicni edém. Poskozeni plic pti UPV, je zptisobeno
kombinovanym plsobenim vysokych inspiracnich tlakl (barotrauma), nebo nadmérnych
dechovych objemil (volutrauma). Prevenci poskozeni pacienta na UPV, je omezeni

velikosti dechovych objemil a pouziti dostate¢né hodnoty PEEP (DOSTAL a kol, 2014).

6.2 MIMOPLICNI POSKOZENI

UPV vyznamné ovliviiuje funkei ledvin, jater a gastrointestindlniho ustroji.

Kardiovaskularni uéinky — v prub&éhu ventilace dochazi ke vzestupu tlaku
Vv dychacich cestach i pleurdlniho tlaku, tim dochédzi ke zméndm nitrohrudniho tlaku.
Zmé&ny nitrohrudniho tlaku ovliviiuji pfedtiZeni i dotiZeni pravé a levé komory. Vliv UPV
na srdeCni vydej pacient, je tedy ovlivnén velikosti zmény nitrohrudniho tlaku

a piedev§im, vychozim hemodynamickym stavem pacienta (DOSTAL a kol, 2014).

Renalni ucinky — pfi UPV dochazi obvykle ke snizeni vydeje moci.

wrwe

pritoku krve a zménami Zilniho tlaku (DOSTAL a kol, 2014).

Jaterni a gastrointestinalni — mechanismy, kterymi UPV ovliviluje jaterni
a gastrointestinalni funkce nejsou Upln€ objasnény. Piedpokladem je plisobeni vice
faktorti. Pokles perflze jater, zvySeni jaterni cévni rezistence, zvySeni nitrobfisniho tlaku

(DOSTAL a kol, 2014).
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6.3 PNEUMONIE VENTILOVANYCH NEMOCNYCH

Nozokomialni pneumonie vznikla anebo zjisténa v pribéhu UPV, se oznacuje, jako
tzv. ventilator — associated pneumonia (VAP). Je nejcastéjsi infekéni komplikaci
Vv intenzivni medicing a podili se skoro na 90 % vsech infekci u ventilovanych pacientech

(DOSTAL a kol, 2014), (STREITOVA, ZOUBKOVA, 2014).

6.3.1 EPIDEMIOLOGIE

U UPV je kumulovana incidence VAP v rozmezi nejcastéji od 15 do 35 %. Riziko
VAP se samoziejmé zvySuje, s délkou pacienta na UPV. Vyskyt stoupa o 1-3 %. Riziko
je nejvyssi vprvnich 5 dnech UPV (DOSTAL a kol, 2014), (STREITOVA,
ZOUBKOVA, 2014).

6.3.2 RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK VAP

Neovlivnitelné — mezi tyto faktory patii v€k, komorbidita, muzské pohlavi
a charakter zadkladniho onemocnéni. Nejvy$si riziko vzniku VAP maji pacienti

S popaleninami, traumaty, nebo pacienti po operacich v oblasti hrudniku.

Ovlivnitelné — Rada zjisténych rizikovych faktord ma ovlivnitelny charakter
a souvisi to s zptisobem poskytovani zdravotni péce. Mezi tyto faktory patii trvani UPV
déle nez 24 hodin, pfitomnost nazogastrické sondy, enterdlni vyZiva, reintubace,
tracheostomie, poloha v leze bez zvySeni horni poloviny téla, transport mimo odd¢lent,
aspirace (DOSTAL a kol, 2014), (STREITOVA, ZOUBKOVA, 2014).

6.3.3 PREVENCE VAP

Vseobecna opatieni — VSechna oddéleni, na kterych se provadi UPV, musi mit
zavedena u¢inny systém protiepidemickych opatfeni. Zahrnuje to vzdélavani personalu,
dikladnou alkoholovou dezinfekci rukou a funkéni systém bariérového oSetfovani

nemocnych s cilem omezit riziko.

Monitorovani mikrobiologické situace pracovist¢ — VSechna oddé¢leni,
kde se pouziva UPV, musi provadét prubéznou surveillance mikrobiologické situace

oddéleni s cilem identifikovat a kvalifikovat pfitomnost multirezistentnich kmend.
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Péce o okruh ventilatoru — okruh ventilatoru, by mél byt podle doporuc¢eni ménény
minimalné kazdych 7 dni. Spojky a uzaviené odsavaci systémy a nebuliza¢ni komory

by mély byt ménény kazdych 48 hodin.

Opatieni snizujici riziko VAP — vychozi polohou u pacienta na UPV, by mé¢la byt
poloha se zvySenou horni polovinou téla v uhlu 30 az 40 stupiiti. Vyjimkou jsou stavy,
kdy dochazi ke kontraindikaci této polohy anebo je nastaveno terapeutické polohovani

pacienta (STREITOVA, ZOUBKOVA, 2014).
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7 PECE O PACIENTA S UPV

PéCe o pacienty se zajisténymi dychacimi cestami a napojenim na UPV
je neoddélitelnou soucasti intenzivni mediciny. Krom¢é dobie nastavenych ventilaénich
parametrii a ventilanich rezimt, je ptfedpokladem tuspéchu, spravna péce o toaletu
dychacich cest a spravné polohovani pacienta na UPV (MARKOVA
A FENDRYCHOVA, 2009).

7.1 TOALETA DYCHACICH CEST

Toaletu dychacich cest zajiStujeme trachedlnim odsdvanim. Pacienta miiZeme
odsavat otevienym zpusobem, kdy odsavani probihd za pomoci specialnich sterilnich
odsavacich katétri. V tomto ptipadé, vzdy musime postupovat naprosto sterilné,

abychom nezanesli infekci do dychacich cest (MARKOVA A FENDRYCHOVA, 2009).

Dale pak mizeme pacienta odsavat uzavienym zpusobem. Jedna se o odsavani
pomoci Trach—care. Tento zpilsob se vyuziva pfevazné u pacientd s infekénim
onemocnénim. Tato technika odsavani ma velkou vyhodu v tom, Ze je naprosto sterilni
anemizeme pacienta ohrozit infekci zanesenou zdravotniky (MARKOVA

A FENDRYCHOVA, 2009).

Dalsi metodou odsavani je bronchoskopické, ale to uz neprovadi vSeobecna sestra
ani zdravotnicky zachranaft, ale 1ékat pomoci bronchoskopu, kdy se pacientovi podiva
pfimo do dychacich cest a miiZe cilen¢ odsat z mista, které se mu zda nejvice zahlenéné

(MARKOVA A FENDRYCHOVA, 2009).

Ambuing — se nazyva proces pii kterém, pacienta na UPV prodychavame ruénim
kiisicim vakem. Tato technika slouZi k prevenci atelektaz. Po stén¢ tracheostomické nebo
endotrachealni kanyle aplikujeme 5-10 ml ordinované smési, proto abychom natedili
hlen, ktery je usazeny na pruduskach a zaroven, tak i aplikujeme lécivou latku. Poté
pacienta nékolikrat prodychneme ambuvakem. Nasledné je dualezité pacienta poiadné

odsat z dychacich cest (MARKOVA A FENDRYCHOVA, 2009).
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7.2 ZVLHCENI A OHRATI VDECHOVANE SMESI

Za fyziologickych podminek horni cesty dychaci zajistuji dostatecné zvlhceni
a ohrati vdechovaného vzduchu. U pacienta s UPV je tato funkce zcela vyfazena. Proto
je nutné tuto funkci u pacienta zcela nahradit. Minimalni teplota vdechovanych plynt
by méla byt 30 stupiiti a vihkost 70 az 100 % (MARKOVA A FENDRYCHOVA, 2009).

Aktivni zvlhéovani — je to proudéni plyna pies komorovy systém, kde dochazi
k ohtati a zvlhéeni smési. Velkou nevyhodou je riziko pomnozeni mikroorganismu

ve vodni naplni systému (MARKOVA A FENDRYCHOVA, 2009).

Pasivni zvlhéovani — U tohoto zvlhéovani se vyuziva specifickych pomtcek. Jsou
v€lenény mezi okruh a pacienta. Takovou pomuckou je umély nos. Tyto pomicky
zadrzuji teplo i vlhkost z vydechovaného vzduchu a v pribéhu inspiria je pteddvaji

do vdechované smési (MARKOVA A FENDRYCHOVA, 2009).

7.3 PRONACNI POLOHA

V pronacni poloze lezi pacient na bfiSe. Tato poloha umoziuje u Kriticky
nemocného pacienta homogennéjsi distribuci ventilace. ZlepSuje oxygenacni parametry
a drendZ sekretl z dychacich cest. Diky této poloze miiZeme pomoci gravitace zajistit
otevieni atelatickych plicnich partii a muzeme pacienta 1épe ventilovat. Tato poloha
se vyuzivd zejména u pacienti s ARDS. Kontraindikaci této polohy jsou pacienti,
pfi nestabilnich spinalnich traumatech, nestabilniho hrudniku, zlomenin obliceje,
zlomeniny panve, pii t€hotenstvi nebo pii vzniku arytmii. U otd€eni pacienta do pronacni
polohy, by mél byt vzdy pfitomen lékaf, sanitai a 3 az 4 sestry. Prona¢ni poloha
je indikovana na urcity pocet hodin, ktery je ovlivnén hodnotami krevnich plyni a ABR

(MARKOVA A FENDRYCHOVA, 2009).
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8 PRUZKUM

Pro praktickou cast bakalaiské prace byla vybrana metoda kvantitativniho
prizkumu pomoci dotaznikové akce ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na Karlové

namesti.

Prakticka ¢ast je zaméfena na znalost sester a zdravotnickych zachranait v oblasti
umélé plicni ventilace. Myslime si, ze vSeobecné sestry a zdravotni¢ti zachranaii,
se na JIPovych nebo KARIMovych oddélenich, setkdvaji s UPV kazdy den nebo

minimalné jednou tydné. Proto je dllezité, aby méli alespont zakladni znalosti UPV.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Hlavni cil: Zjistit Groven znalosti o UPV u sester a zdravotnickych zéachranaia

pracujicich na ARO/JIP
Dil¢i cile:

1. Zjistit znalosti o ventilatnich rezimech u dotazovanych sester
a zdravotnickych zachranait pracujicich na ARO/JIP

2. Zjistit znalosti o oSetfovatelské pécCi u pacienta na UPV u dotazovanych
sester a zdravotnickych zachranart pracujicich na ARO/JIP

3. Zjistit potieby v oblasti UPV u dotazovanych sester a zdravotnickych

zachranatt pracujicich na ARO/JIP
8.1 METODIKA PRUZKUMU

K dosaZeni vySe uvedenych cilli, jsme pouzili kvantitativni prizkum, za pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik (viz ptiloha A) obsahoval celkem 17 otazek
a byl distribuovan papirovou formou na nékolik oddéleni nemocnice VFN. Oddélent,
na které jsme dotaznik poslali, byly: KARIM, koronarni jednotka, oddé¢leni akutni
mediciny, angiologicky JIP, antiarytmicky JIP, chirurgicky JIP, metabolicky JIP.

Dotaznik byl distribuovdan mezi 160 respondenti a navratnost byla

100 respondentd, coz je 62,5 % vyplnénych dotaznik.
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Otazky v dotazniku byly formulovany pouze jako uzaviené odpovedi a u kazdé
otazky, byla spravna pouze jedna odpovéd’. Dotaznik byl rozdélen do tii sektor. Prvni
sektor zahrnoval otazky (1 az 4) se zaméfenim na 0sobu respondenta, druhy sektor otazky
(5 az 7) se zaméfoval na pracovisté a kontakt respondenta s UPV a tieti sektor otazky

(8 az 17) se zamétoval na znalost respondenta o UPV.
8.2 CASOVY HARMONOGRAM

Se sbérem dat pro teoretickou ¢ast bakalarské prace, jsme zacali v srpnu roku 2018.
Prizkumné cile jsme stanovili v anoru 2019 a v bfeznu 2019 jsme vytvorili dotaznik
pro sbér dat od respondentli. V bieznu 2019 probihalo dotaznikové Setfeni a tentyz mésic

jsme zacali zjisténa data vyhodnocovat a zpracovavat.
8.3 PILOTNI SETRENI

Pilotni Setfeni bylo provedeno na odde¢leni KARIM ve VSeobecné Fakultni
nemocnici na Karlové namésti. Na oddéleni jsme rozeslali 19 otazek o znalostech UPV.
Na zaklad¢ tohoto Setfeni jsme eliminovali pocet otazek na 17 a upravili otazky ¢. 8, 9,
10 a 16 a to z diivodu, aby ziskana data byla validni a otazky byly polozeny srozumitelné

a jasné.
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9 VYLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Otazka ¢. 1 Jaky je Vas vék?

Tabulka 1 Ve&k respondenti

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Do 30 let 40 40 %

Od 31 do 45 let 45 45 %

Od 46 do 60 let 15 15 %

Vice nez 60 let 0 0%

Zdroj: autor, 2019

Graf 1 Veék respondenti

mdo 30 let
mod 31 do 45 let
= 0d 46 do 60 let

m61 avice let

Zdroj: autor, 2019

Z celkového poctu respondenttt 100 (100 %) bylo 40 (40 %) ve véku do 30 let,
45 (45 %) ve véku od 31 let do 45 let, 15 (15 %) ve v€ku od 46 do 60 let a 0 (0 %) ve veku

vice nez 60 let.
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Otazka €. 2 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani

Tabulka 2 Vzd¢lani respondenti

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Strfedoskolské s maturitou 30 30 %
VOS 25 25%
Bc. 33 33%
Magr. 10 10 %
PhD., PhDr. 2 2%

zdroj: autor, 2019

Graf 2 Vzdélani respondentt

m stidoskolské s maturitou
mVOS

m Bc.

= Mgr.

u PhD., PhDr.

zdroj: autor, 2019

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentti, uvedlo 30 (30 %), ze ma vzdélani
sttedoSkolské s maturitou, 25 (25 %) uvedlo, Ze mé Vyssi odbornou Skolu, 33 (33 %)
dosahlo na bakalatské vzdélani, 10 (10 %) uvedlo, Ze maji magisterské vzdélania 2 (2 %)

uvedlo, Ze dosahli na doktorské vzdélani.
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Otazka ¢.3 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 3 Doba prace ve zdravotnictvi

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Do 1 roku 10 10 %
laz5let 20 20 %

5az 10 let 40 40 %

11 a vice let 30 30 %

zdroj: autor, 2019

Graf 3 Doba prace ve zdravotnictvi

mdo 1 roku
m]az5let
m6az 10 let

B 11 avice let

zdroj: autor, 2019

Ze 100 (100 %) respondenti, odpoveédélo 10 (10 %) ze pracuji ve zdravotnictvi
do 1 roku, 20 (20 %) odpovédélo, Ze pracuji ve zdravotnictvi 1 az 5 let, 40 (40 %)
respondentll odpovédelo ze ve zdravotnictvi pracuji 6 az 10 let a 30 (30 %) odpovedélo,

ze Ve zdravotnictvi pracuji 11 a vice let.
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Otazka ¢.4 Jaka je VasSe specializace (podle vyhlasky 55/2011 Sb.)?

Tabulka 4 Specializace

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
vSeobecna sestra 30 30 %
zdravotnicky zachranar 40 40 %
Sestra pro intenzivni péci 30 30 %

zdroj: autor, 2019

Graf 4 Specializace

zdroj: autor, 2019

Ze 100 (100 %) respondentli, odpovédeélo 30 (30 %) dotdzanych, Ze jejich
specializace je vSeobecna sestra, 40 (40 %) dotazanych odpovédelo, Ze maji specializaci

zdravotnicky zachranat a 30 (30 %) odpovédélo, ze maji jako specializace sestru

pro intenzivni péci.
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Otazka ¢. 5 Na jakém oddélni pracujete?

Tabulka 5 Pracovni oddéleni

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ARO 40 40 %
JIP 60 60 %

zdroj: autor, 2019

Graf 5 Pracovni oddéleni

1 ARO
mJIP

zdroj: autor, 2019

Ze 100 (100 %) dotdzanych, odpoveédélo 60 (60 %) respondentl, Ze pracuji
na oddéleni jednotky intenzivni péce JIP a 40 (40 %) dotazanych, Ze pracuji

na anesteziologicko resuscita¢nim oddélni ARO.
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Otazka €. 6 Jak casto pracujete s UPV?

Tabulka 6 Prace s UPV

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Dennég 40 40 %
Tydné 45 45 %
Jednou za mésic 10 10 %
Jednou za pil roku 5 5%
Nepracuji 0 0%

zdroj: autor, 2019

Graf 6 Prace s UPV

B denné

H tydné

= jednou za mésic

H jednou za pul roku

W nepracuji

zdroj: autor, 2019

Ze 100 (100 %) dotdzanych odpovédélo 45 (45 %), ze pracuji s UPV tydné,
40 (40 %) respondentit odpovédélo, ze s UPV pracuji denné, 10 (10 %) dopovédélo,

ze S UPV pracuji jednou za mésic a 5 (5 %) odpovédelo, ze s UPV pracuji jednou za ptl

roku.
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Otazka ¢. 7 Kdy jste se poprvé setkali s UPV

Tabulka 7 Prvni setkani s UPV

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
na sttedni Skole 5 5%
na vysokeé skole 10 10 %
pfi zaméstnani 85 85 %

zdroj: autor, 2019

Graf 7 Prvni setkani s UPV

r

H na stiedni Skole
M na vysoky skole

B pfi zaméstnani

L y

zdroj: autor, 2019

Ze 100 (100 %) respondentil, odpovédélo 85 (85 %), ze se poprvé s UPV setkali
pii zaméstnani, 10 (10 %) odpovédélo, Ze se S UPV setkali na Vysoké skole a 5 (5 %)

odpovédélo, ze se poprvé s UPV setkali na stfedni Skole.
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Otazka ¢. 8 Vyberte typ ventilace, ktery je nejvice vyuzivan?

Tabulka 8 Typ ventilace, ktery je nejvice vyuzivan

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ventilace pozitivhim
100 100 %
pretlakem — konven¢ni
Ventilace negativnim
0 0%
tlakem — nekonvenéni
Tryskovéa ventilace —
0 0%
nekonvencéni
Oscilaéni ventilace —
0 0%
nekonvencéni

zdroj: autor, 2019

Graf 8 Typ ventilace, ktery je nejvice vyuzivan

zdroj: autor, 2019

m ventilace pozitvnim pretlakem
H ventilace negativnim tlakem
u tryskova ventilace

B oscila¢ni ventilace

Ze 100 (100 %) respondentt, odpovédélo 100 (100 %) respondenttil, Ze nejvice

se vyuziva ventilace pozitivnim pretlakem.
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Otazka €. 9 Vyberte spravnou odpovéd’ — co znamena reZim objemové Fizena

ventilace?

Tabulka 9 Co znamena objemové fizend ventilace

) Absolutni Relativni
Kategorie
¢etnost cetnost (%)
Rezim umozni pacientovi volitelny pocet
1 1%
spontannich dechu
Rezim neumozinuje pacientovi spontanni dechy,
o o 94 94 %
plné nahrazuje jeho dechovou aktivitu
Rezim tlakové podporuje pacienta bez aktivnich c £ o,
0
dechi

zdroj: autor, 2019

Graf 9 Co znamena objemov¢ fizena ventilace

B Rezim umozni pacientovi
volitelny pocet spontannich
dechu

B Rezim neumoziuje pacientovi
spontanni dechy, plné nahrazuje
jeho dechovou aktivitu

= Rezim tlakoveé podporuje
pacienta bez aktivnich dechu

zdroj: autor, 2019

Ze 100 (100 %) respondenti uvedlo 94 (94 %), Ze objemove fizena ventilace
je rezim, ktery neumoznuje pacientovi spontanni dechy a plné€ nahrazuje jeho dechovou
aktivitu, 5 (5 %) respondentti uvedlo, ze objemové fizend ventilace je rezim, ktery tlakove
podporuje pacienta bez aktivnich dechtia 1 (1 %) respondentti uvedlo, zZe objemové fizena

ventilace je rezim, ktery umozni pacientovi volitelny pocet spontdnnich dechd.
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Otazka ¢. 10 SIMV (synchronized intermittent mandatory ventilation —

synchronizovana intermitentni zastupova ventilace) je ventilaéni reZim umoziujici?

Tabulka 10 Co umoziuje SIMV

) Absolutni Relativni
Kategorie
¢etnost cetnost (%)
Realizaci pouze tfizenych dechil, spontanni nadechy 0 0%
0
nejsou umoznény

Kombinovat nepodporované spontanni dychéani

45 45 %
nemocného s nastavenym pocétem zastupovych decht
Realizaci tlakové fizenych nebo tlakoveé podporovanych

decht podle stupné aktivity nemocného, rezim upravuje 55 55 %

hodnotu dechového objemu a dechové frekvence

zdroj: autor, 2019

Graf 10 Co umoziuje SIMV

umoznény

decht

zdroj: autor, 2019

m Realizaci pouze fizenych dechd,
spontanni nadechy nejsou

®m Kombinovat nepodporované
spontanni dychani nemocného s
nastavenym poctem zastupovych

m Realizaci tlakové fizenych nebo
tlakové podporovanych dechtu
podle stupné aktivity nemocného,
rezim upravuje hodnotu dechového
objemu a dechové frekvence

Ze 100 (100 %) respondentti uvedlo 55 (55 %), Ze rezim SIMV umoznuje realizaci

tlakové fizenych nebo tlakové podporovanych dechli podle stupné aktivity nemocného,

rezim upravuje hodnotu dechového objemu a dechové frekvence a 45 (45 %) respondentti

uvedlo, ze rezim SIMV umoziiuje kombinovat nepodporované dychani nemocného

S nastavenym poctem zastupovych dechd.
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Otazka ¢. 11 K ¢emu slouzi PEEP?

Tabulka 11 K ¢emu slouzi PEEP

) Absolutni Relativni
Kategorie
¢etnost ¢etnost (%)

Je to novy hybridni typ ventila¢nich rezimi 0 0%

Prevence opétovného kolapsu provzdusnénych alveolti 100 100 %
Zabranuje vstupu infekce do dychacich cest 0 0%
Zatizeni uvnitf ventilatoru, ktery smichava kyslikovou 0 0%
0

smes
zdroj: autor, 2019
Graf 11 K ¢emu slouzi PEEP
H Je to novy hybridni typ

zdroj: autor,2019

ventila¢nich rezimu

H Prevence opétovného kolapsu
provzdusnénych alveolt

m Zabranuje vstupu infekce do
dychacich cest

W Zafizeni uvnitf ventilatoru, ktery
smichava kyslikovou smés

Ze 100 (100 %) respondentti uvedlo 100 (100 %) dotazanych, ze PEEP slouzi

K prevenci opétovného provzdusnéni alveoli.
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Otazka €. 12 Co povaZujete za narocné u oSetiovatelské péce o pacienta s UPV?

Tabulka 12 Naro¢nost OS. Prace o pacienta na UPV

) Absolutni Relativni ¢etnost
Kategorie
cetnost (%)
Odsavani pacienta 2 2%
Polohovani pacienta 35 35 %
Ptevazovani pomicek, které zajist'uji
3 3%
dychaci cesty
Kontrola upevnéni hadic okruhu 20 20 %
Tlumeni pacienta 40 40 %

zdroj: autor, 2019

Graf 12 Naro¢nost OS. Prace o pacienta na UPV

B Odsavani pacienta

B Polohovani pacienta

= Pfevazovani pomucek, které
zajist'uji dychaci cesty

m Kontrola upevnéni hadic okruhu

® Tlumeni pacienta

zdroj: autor, 2019

Ze 100 (100 %) dotazanych uvedlo 40 (40 %) ze nedostate¢né tlumeni pacienta
povazuji za nejnaro¢néj$i na oSetfovatelské pé¢i o pacienta na UPV, 35 (35 %)
dotdzanych uvedlo, Ze polohovani pacienta povazuji za naro¢né u oSetiovatelské péce
u pacienta na UPV, 20 (20 %) dotazanych uvedlo, Ze kontrolu upevnéni hadic povazuji
za narocné u oSetfovatelské pece u pacienta na UPV, 3 (3 %) dotdzanych uvedlo,
Ze prevazovani pomucek, které zajistuji dychaci cesty povazuji za narocné
U oSetifovatelské pece o pacienta na UPV a 2 (2 %) dotazanych uvedlo, ze odsévani

pacienta povazuji za narocné u osetifovatelské péce o pacienta na UPV.
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Otazka ¢. 13 Ventilator alarmuje (nizky tlak v okruhu). Co udélate jako prvni?

Tabulka 13 Ventilator alarmuje

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zkontroluju okruh 98 98 %
Ihned zavolam lékaie 2 2%
Vypnu alarm a nebudu fesit 0 0%

zdroj: autor, 2019

Graf 13 Ventilator alarmuje

zdroj: autor, 2019

Ze 100 (100 %) respondentil, uvedlo 98 (98 %) respondentil, ze pii alarmovani
ventilatoru, ktery ukazuje nizky tlak v okruhu, by zkontrolovali okruh, zda neni nikde

rozpojen a 2 (2 %) respondentti uvedlo, Ze pfi alarmovani ventilatoru, ktery ukazuje nizky

tlak v okruhu, by ihned zavolali 1ékare.
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Otazka €. 14 Vyberte kontraindikaci k pouZiti neinvazivni plicni ventilace?

Tabulka 14 Kontraindikace NIV

) Absolutni Relativni
Kategorie
¢etnost ¢etnost (%)
Schopnost spoluprace pacienta 46 46 %
Respiracni acidoza v rozmezi pH 7,10 az 7,35 14 14 %
Akutni ischemie myokardu 27 27 %
Akutni exacerbace chronické respiracni insuficience 13 13 %

zdroj: autor, 2019

Graf 14 Kontraindikace NIV

H schopnost spoluprdce pacienta

M respiracni acidoza v rozmezi pH
7,10 az 7,35

m akutni ischemie myokardu

B akutni exacerbace chronické
respiracni insuficience

zdroj: autor, 2019

Ze 100 (100 %) respondentii, 46 (46 %) respondentti odpovédélo, ze kontraindikaci
K pouziti NIV je schopnost spoluprace pacienta, 27 (27 %) respondentu uvedlo,
ze kontraindikaci k pouziti NIV je akutni ischemie myokardu, 14 (14 %) respondentt
uvedlo, Ze kontraindikaci k pouziti NIV je respiracni acidéza v rozmezi 7,10 az 7,35 a
13 (13 %) respondentti uvedlo, ze kontraindikaci k pouziti NIV je akutni exacerbace

chronické respiracni insuficience.
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Otazka €. 15 Jak casto odsavate pacienta na umélé plicni ventilace?

Tabulka 15 Odsavani pacienta

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Dle potieb pacienta 80 80 %
Kazdé dvé az tii hodiny 19 19 %
Jednou za den 0 0%
1 1%

Dle indikace 1ékafe

zdroj: autor, 2019

Graf 15 Odsavani pacienta

H dle potieb pacienta
mkazdé dve az tfi hodiny
= jednou za den

H dle indikace lékaie

zdroj: autor,2019

Ze 100 (100 %) respondentti uvedlo 80 (80 %) respondentli, Ze odsavaji pacienta
dle jeho potieb, 19 (19 %) respondentti uvedlo, ze odsavaji pacienta kazdé dvé az tfi

hodiny, 1 (1 %) respondentii uvedlo, Ze odsavaji pacienta dle indikace 1ékare.
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Otazka ¢. 16 Kym jste byl/a proskolen v ramci zdravotnického zafizeni v oblasti

UPVv?

Tabulka 16 Proskoleni v oblasti UPV

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Sestrou Skolitelkou 60 60 %
Stani¢ni sestrou 3 3%
Lékarem 32 32 %
Ostatnimi vSeobecnymi
sestrami, které byly na sluzbé ° >
Nikym 0 0%

zdroj: autor, 2019

Graf 16 Proskoleni v oblasti UPV

m sestrou Skolitelkou

B stani¢ni sestrou

m 1¢karem

B ostatnimi vSeobecnymi sestrami,

které byly na sluzbé

H nikym

zdroj: autor, 2019

Ze 100 (100%) respondenti uvedlo 60 (60%) respondentli, ze byli v ramci
zdravotnického zafizeni proskoleni v oblasti UPV sestrou skolitelkou, 32 (32%)
respondentti uvedlo, Ze byli v ramci zdravotnického zafizeni proskoleni v oblasti UPV
1ékatem, 5 (5%) respondentd uvedlo, ze byli v rdmci zdravotnického zatizeni proskoleni
Vv oblasti UPV ostatnimi v§eobecnymi sestrami, které byly na sluzbé a 3 (3%) respondentti
uvedlo, ze byli vramci zdravotnického zafizeni proSkoleni v oblasti UPV stani¢ni

sestrou.
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Otazka ¢. 17 Pokud si myslite, Ze nejste dostatené proSkolen/a v ramci UPV, uved’te

prosim, jaky zpiisob vzdélani, byste uvital/a?

Tabulka 17 Zpusob vzdélani

vzdélavat v oblasti UPV

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Online seminat 11 11 %
Piednasku 7 7%
Workshop 22 22 %
Simula¢ni vyuku 55 55 %
Myslim si, Ze nepotiebuji . -

zdroj: autor, 2019

Graf 17 Zpusob vzdélani

zdroj: autor, 2019

B online seminaf
H piednasku

m workshop

® simulacni vyuku

H myslim si, ze nepotiebuji
vzdélavat v oblasti UPV

Ze 100 (100 %) respondentu uvedlo 55 (55 %) dotazanych, Ze by uvitali simula¢ni

vyuku v ramci vzdélavani v oblasti UPV, 22 (22 %) dotazanych uvedlo, ze by uvitali

workshop v ramci vzdélavani v oblasti UPV, 11 (11 %) dotazanych uvedlo, ze by uvitali

online seminafé vramci vzdélavani v oblasti UPV, 7 (7 %) dotazanych uvedlo,

ze by uvitali pfednasku v ramci vzdélavani v oblasti UPV a5 (5 %) dotazanych si mysli,

Ze nepotiebuji dalsi vzdélavani v oblasti UPV.
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10 VERIFIKACE VYSLEDKU

Tato ¢ast prace popisuje vysledek vypocti, které slouzili pro vyhodnoceni odpovédi

prizkumnych otazek ¢. 5 a ¢. 14.

10.1 STATISTICKE OVERENI VYSLEDKU PRUZKUMNE
OTAZKY C.5 A C. 14 POMOCI CHI KVADRAT TESTU.

Testovani nezavislosti mezi otdzkami ¢. 5 Na jakém oddéleni pracujete? a ¢. 14

Vyberte kontraindikaci k pouziti neinvazivni plicni ventilace?

Na podkladé vysledki ziskanych z anonymnich dotazniké, nyni pouzijeme X test
nezavislosti, abychom prokazali, zda existuje zavislost mezi pracovnim oddélenim

a znalosti kontraindikace k pouziti neinvazivni plicni ventilace.

Tabulka 18 Skute¢né Cetnosti — pracovni oddé€lni, otazka ¢. 14

Otazka ¢. 14
AKutni
Respiraéni
Schopnost Akutni exacerbace
acidéza pH | ) Celkem
Oddéleni | spoluprace ischemie chronické
) 7,10 az
pacienta - 35 myokardu | respirac¢ni
’ insuficience
ARO 20 5 15 0 40
JIP 26 9 12 13 60
Celkem 46 14 27 13 100

Zdroj: autor, 2019
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Tabulka 19 Oc¢ekavané Cetnosti — pracovni oddéleni, otazka ¢. 14

Otazka ¢. 14
Akutni
Respiracni
Schopnost Akutni exacerbace
acidéza pH | ) Celkem
Oddéleni | spoluprace ischemie chronické
_ 7,10 az
pacienta . myokardu | respiraéni
| insuficience
ARO 18,4 5,6 10,8 52 40
JIP 27,6 8.4 16,2 7.8 60
Celkem 46,0 14,0 27,0 13,0 100

Zdroj: autor, 2019

Pro testové kritérium jsme pouzili tento vzorec:

\2

G- i z (nU. —.'nU.‘)”

i=1l j=l ! ]n'

= 1)
A po dosazeni do vzorce vychazi testove kritérium G = 11,728
A kritickd hodnota vychazi: y(1-a); af = 7.815

V tomto to porovnani za pomoci chi kvadrat testu jsme zjistili, Ze VSeobecné sestry
a zachranafi z anesteziologicko-resuscitaéniho oddé¢leni, maji stejné znalosti
co je kontraindikaci NIV jako vSeobecné sestry a zachranafi, ktefi pracuji na jednotkach
intenzivni péce. Pti testovani jsme pouzili aplikaci:

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php a vysledky jsme rozebrali v diskuzi.
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11 DISKUZE

V této bakalarské praci s ndzvem: Uméla plicni ventilace z pohledu zdravotnického
zachranare, jsme se vénovali, umélé plicni ventilaci a jejim vyuziti v intenzivni medicing,
zejména v nemocnicich na jednotkach intenzivni péce, nebo na anesteziologicko-
resuscitacnim odd¢€leni. V praktické Casti jsme se vénovali vzdélanosti vSeobecnych
sester a zachranaiti v oblasti UPV, ale také jsme se zabyvali, ¢im bychom mohli zlepsit
jejich vzdélani a co by potiebovali k tomu, aby byli v oblasti UPV vice vzdélanéjsi.
Zajimalo nas, zda se s UPV setkali uz na stfedni nebo vysoké Skole, anebo zda tomu tak
bylo, aZz v zaméstnani. V ramci zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace, jsme
si stanovili jeden hlavni cil a tfi dil¢i cile. Hlavnim stanovenym cilem bylo zjistit uroven
znalosti o UPV u sester a zachranait pracujicich na ARO nebo JIP. Prvnim dil¢im cilem
jsme si stanovili zjistit znalosti o ventila¢nich rezimech u dotazovanych sester
a zachranai pracujicich na ARO nebo JIP. Za druhy dil¢i cil jsme si stanovili, jaké
znalosti o oSetrovatelské péc¢i u pacienta na UPV maji dotazované sestry a zachranafi
pracujicich na ARO nebo JIP. A jako tieti dil¢i cil jsme si urcili, zjistit potieby v oblasti

UPV u dotazovanych sester a zdchranait pracujicich na ARO nebo JIP.
Cil1

K dosaZeni prvniho cile pro praktickou ¢ast, jsme zjiStovali znalost vSeobecnych
sester a zdravotnickych zachranaii o ventilacnich rezimech. Aby toto zjiStovani bylo
korektni, zaméfili jsme se pouze na sestry a zachranafe pracujici na oddélenich ARO nebo
JIP. Pro splnéni tohoto cile jsme pouzili otazky €. 8, 9, 10, 11, 14. Tohoto priizkumného

Setfeni se zucastnilo vSech 100 respondentt.

Priizkumna otazka ¢. 1: Jaké znalosti o ventila¢nich reZimech maji dotazované

vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi pracujicich na ARO nebo JIP?

Z vysledkti dotaznikovych otazek ¢. 8, 9, 10, 11, 14 jsme schopni analyzovat
vysledek u vyse uvedené prizkumné otazky. Z vysledki Setfeni vyplyva ze, vSech 100 %
respondentll — zdravotnickych zachranaii nebo vSeobecnych sester pracujicich na ARO
nebo JIP, zna typ ventilace, ktery je nejvice pouZzivan, a to Ze jde o ventilace pozitivnim

pretlakem. Zadny z respondentii neodpovédél na tuto otazku chybné.
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Na otdzku, co znamend, objemové fizend ventilace odpovédélo 94 % respondentti
spravné, 5 % respondentli odpovédélo, ze tento rezim tlakoveé podporuje pacienta bez
aktivnich dechli a pouze 1 % respondent odpovedél, Ze tento rezim umozni pacientovi
volitelny pocet spontannich dechi. 6 % respondentt, ktefi odpovédéli chybné na tuto

otazku, pracuji na odd¢lenich JIP.

U otazky, co znamend SIMV (synchronizovana intermitentni zastupova ventilace)
odpovédélo 45 % respondentd spravné a 55 % respondenti odpovédélo ze, SIMV
je rezim, ktery umoziuje realizaci tlakové podporovanych dechu, podle stupné aktivity

nemocného. Rezim upravuje hodnotu dechového objemu a dechové frekvence.

Z otazky, k ¢emu slouzi PEEP jsme zjistili, ze vSech 100 % respondentl
odpovédélo spravné. Na otazku: vyberte kontraindikaci k pouziti NIV, odpovédélo
spravné pouze 27 % dotdzanych, 46 % respondentl uvedlo, ze kontraindikaci k pouziti
NIV je schopnost spoluprace nemocného, 14 % dotazovanych uvedlo, Ze kontraindikaci
je respiraéni acidéza vrozmezi pH 7,10 az 7,35 a 13 % dotazanych uvedlo,

ze kontraindikaci k pouziti NIV je akutni exacerbace chronické respiracni insuficience.

Z téchto vysledkil jsme zjistili Ze, vSeobecné sestry 1 zdravotni¢ti zachranafi znaji
velmi dobfe typ ventilace, ktery se nejvice pouziva v intenzivni medicing. Zakladnimu
rezimu na celkovou podporu dychani pacienta, vSeobecné sestry 1 zachranafi rozumi
a neshledali jsme zadné velké vykyvy ve védomostech. U ventila¢niho reZzimu SIMV,
jsme si uZ mohli pov§imnout, Ze tato otdzka byla zodpovézena vice Spatné. Zejména
sestry pracujicich na JIP nedokazali urcit spravnost SIMV rezimu, kdezto pro zménu
vSechny sestry na ARO, zodpovedéli, tuto otazku spravné. VSechny dotazované sestry

| zachranaf, plné veédéli, k ¢emu slouzi PEEP.

Nejvice se zodpovézené odpovédi rozliSovali u otazky: jaka je kontraindikace
Kk pouziti NIV. Spravnost této otazky ucinilo pouze 27 % dotazanych coz, je z tohohle

pohledu velmi mélo.
Cil 2

K dosaZeni druhého cile jsme zjiStovali znalosti o oSetfovatelské péci u pacienta
na UPV. Zase jsme se zaméfili pouze na vSeobecné sestry a zdravotnické zachranate

pracujici na ARO nebo JIP. Pro tento cil jsme si zvolili otazky ¢. 12, 13, 15.
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Prizkumna otdzka €. 2: Jaké znalosti o oSetfovatelské péci u pacienta na UPV maji

dotazované sestry a zdravotnicti zachranafi pracujici na ARO nebo JIP?

Z vysledkt dotaznikového Setfeni u otazek ¢. 12, 13, 15, jsem schopni analyzovat
vysledek u vySe uvedené pruzkumné otazky. U této prizkumné otazky odpovidalo vSech
100 respondenti. Z vysledki Setfeni nam vyslo, ze 40 % respondenti uvedlo,
Ze za naro¢né u oSetfovatelské péce o pacienta na UPV povazuje analgosedaci pacienta,
35 % respondentil povazuje za narocné polohovani pacienta, 20 % respondenti povazuje
za naro¢né kontrolu upevnéni hadic okruh, 3 % respondentii uvedlo Ze, Ze naro¢né je pro
n¢ prevazovani pomucek, které zajist'uji dychaci cesty, a pouze 2 % respondentd uvedlo,

Ze narocné je pro n¢ odsavani pacienta.

U otazky, co udélate jako prvni, kdyz alarmuje ventilator nizky tlak v okruh,
odpovédélo 98 % respondentl spravné a to ze, zkontroluji okruh, zda neni rozpojen

a pouze 2 % respondentti odpovédelo, ze ihned zavolaji 1€kare.

U otazky, jak Casto odsavate pacienta na UPV odpovédélo 80 % dotazanych ze,
odsavaji dle potieb pacienta, coz povazujeme za spravnou odpovéd’, 19 % respondentli
odpovédélo, Ze pacienta odsavaji kazdé 2 az 3 hodiny a pouze 1 % respondentl
odpovédé€lo, ze odsava dle indikace l€kare. U této prlizkumné otazky neSlo tolik ani
0 spravné odpoveédi, ale zjisténi, jak se sestram a zachranaifim pracuje s pacientem
péci o pacienta na UPV analgosedace pacienta. Déle jsme zjistili, ze vétSina dotdzanych,
by pifi alarmovani ventilatoru pro nizky tlak v okruhu, reagovalo tak, ze by prvné
zkontrolovali okruh, zda neni nikde rozpojen. Z naSeho pohledu, tato odpovéd byla
spravna a poukazala na to, Ze sestry i zdchranafi rozuméji oSetfovatelské péci o pacienta
na UPV. Déle jsme zjistili, Ze pfevaZzna vétSina sester a zachranafi, by pacienta odsavalo
dle jeho potieby, coz povazujeme za spravnou odpovéd’, protoZe vstupovat invazivné
do dychacich cest pacienta vic, nez je nutné dle jeho potieb, je Spatné. Proto 19 %
respondent, ktefi opoveédéli, ze pacienta odsévaji kazdé 2 az 3 hodiny, je pro nds

alarmujici v tom, Ze zde by sestry a zachranafi, méli byt vice pouceni.
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Cil3

K dosazeni ttetiho cile jsme zjistovali potieby v oblasti UPV u dotazovanych
vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranait. Jako v piedeslych cilech, jsme se i zde,
zamg¢rili pouze na sestry a zachranafe pracujici na ARO nebo JIP. Pro tento cil jsme

si zvolili otazky €. 6,7, 16 a 17.

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaké jsou potieby v oblasti UPV u dotazovanych sester

a zdravotnickych zachranari pracujicich na ARO nebo JIP?

Z vysledki dotaznikového Setfeni jsme schopni analyzovat vysledek u vyse
uvedené prizkumné otdzky. Na tuto prizkumnou otazku odpovidalo vsech 100 %
respondentl. U otazky jak Casto pracujete s UPV odpovédelo 45% respondentty, ze s UPV
pracuji tydn&, 40 % respondentli uvedlo, Ze s UPV pracuji denné, téchto 40 %
respondentl pracuje na ARO, zde tedy mizeme vidét, Ze na rozdil od JIP oddélenich
se na ARO pracuje s UPV kazdy den, 10 % dotazanych odpovédélo, ze s UPV pracuji
jednou za mésic a pouze 5 % respondentti odpovédélo, ze s UPV pracuji jednou za pil
roku. U otazky kdy se dotazovany poprvé setkali s UPV, odpovédélo 80 % respondentt,
ze prvni setkdni s UPV bylo az pfi zaméstnani. 60 % respondenti bylo proskoleno
stani¢ni sestrou, ovsem 32 % bylo proskoleno lékatem. Zde jsme zjistili, ze zejména
sestry a zachranafi, ktefi délaji ve zdravotnictvi delsi dobu, byli proskoleni Iékafem.
V dal$im vzdélani, by sestry i zachranafi nejradéji volili simula¢ni vyuku nebo workshop.
Zajimavé je, ze 5 % respondenti odpovédé€lo, ze nepotiebuji vzdélavat v oblasti UPV,
coZ povazujeme za nesmysl, protoze medicina je celoZivotni vzdélavani. U této
prizkumné otazky jsme zjistili, Ze sestry a zachranafi pracujici na ARO, pracuji
s ventilatory kazdy den, na rozdil od sester na JIP. Co se tyce setkani sester a zachranaiti
s UPV jsme zjistili, ze pfevazna vétsina, se poprvé s UPV setkalo na pii zaméstnani.
Zde si myslime, Ze by se minimalné mélo zvednout procento u setkani s UPV, na vysoké
Skole. Pti zaSkolovani v zaméstnani jsme zjistili, Ze sestry a zachranafi jsou zaskolovani
svym Skolitelem, dnes je to bézna praxe. Ale, také jsme zjistili, Ze sestry, které pracuji

ve zdravotnictvi déle, byli na zac¢atku proskolovani 1ékarem.

V posledni otazce jsme se ptali, jaky zpusob vzdélani by sestry uvitali v oblasti

UPV. Vétsina z nich by se rdda zacastnila workshopu nebo simula¢ni vyuky. V tomto
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ohledu je to z cela logické, protoze simula¢ni vyuka je velmi efektivni a dokaze sestry

I zachranafe pln¢ pfipravit a zaroven je i zabavna.

Praktickou cast bakalafské prace jsme porovnavali s bakalaiskou praci studentky
Masarykovy univerzity v Brn¢, Michaelou Vladikovou, ktera svou praci méla
pojmenovanou ,sestra a uméla plicni ventilace®. Dotaznik této prace, obsahoval

24 otazek, z nichz nékteré, mély blizko nasim otazkam a ty jsme navzajem porovnavali.

V nasi praci jsme si jako prvni cil zvolili zjisténi trovné znalosti vSeobecnych sester
a zdravotnickych zachranait na ARO nebo JIP. Tento cil jsme tedy porovnavali
s bakalatskou praci (VLADIKOVA, 2013), kde byla také zvolena aroven vzdélani sester
v oblasti UPV.

Jedna z otazek ptimo znéla, co umoziuje ventila¢ni rezim SIMV. Zde 56 % sester
odpovédélo spravné, coz s porovnanim naseho dotazniku je lepSi, protoze nasi

respondenti dopovédeli spravné pouze ve 45 %.

Dalsi porovnanim jsme zvolili kontraindikaci k pouziti NIV, kde VLADIKOVA
(2013) uvadi, ze spravné odpovédélo 43,5 % respondenti. Zase zde miuZeme vidét,
7e s porovnanim naseho dotazniku, jsou na tom respondenti z Brna 1épe, protoze nam

spravné odpovédelo pouze 27 % respondentd.

Jako dal3i porovnani jsme si zvolili otazku, co znamena PEEP, kde VLADIKOVA
(2013) uvadi, ze spravné odpovédélo 43,5 % respondentii, kdezto v nasi praci na tuto
otazku odpovédélo spravné 100 % respondenti. Z tohoto prizkumu vypliva, Ze rozdil
mezi znalostmi sester a zachranaii mezi jinymi kraji neni velky a ze celorepublikové

by mélo byt lepsi vzdélani sester a zachranait v oblasti UPV.

Pro druhy cil nasi praktické ¢asti jsme si znovu vybrali praci studentky Vladikové,
kterd taktéZ zjiStovala Uroven poskytovani oSetfovatelské péce u pacientd na UPV
a naro¢nost této osetfovatelské péce. V praci (VLADIKOVA, 2013) je otazka: Jak &asto
odsavate pacienta z dolnich dychacich cest? My jsme v nasi praci polozili stejnou otazku.
Zde 72,8 % respondenti odpovédélo spravné na tuto otazku, skoro stejny vysledek byl
I nasich respondenttl, kde odpovédélo spravné 80 %. U této prizkumné otazky mizeme

vidét, Ze oSetfovatelska prace je celorepublikové na stejné tirovni.
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Jako posledni cil nasi praktické ¢asti jsme si zvolili: Vzdélavani sester a zachranari

Vv oblasti UPV a znovu jsme tyto vysledky porovnavali s praci studentky Vladikové.

Na otazku, jak jste byl/a zaSkolen v oblasti UPV, uvadi ve své praci ze, 68,5 %
respondentl bylo zaskoleno sestrou skolitelkou, zde je vysledek zase stejny, protoze
Vv nasi praci uvedlo 60 % respondentd, ze bylo zaskoleno také sestrou Skolitelkou. V nasi
praci jesté uvadime, ze 32 % respondenttl, bylo zaskoleno 1ékatem. Bohuzel toto porovnat

nemuzeme, protoze v praci studentky Vladikové toto nenajdeme.

Dale jsme porovnavali otazku, zda dotazovany maji pocit, ze jsou dostate¢né
proskoleni v oblasti UPV. Zde je rozdil velky, protoze v praci (VLADIKOVA, 2013)
uvedlo 35 % respondentti, Ze neni dostatené proSkoleno, zato v naSi praci, tuto

skutecnost uvedlo pouze 5 % respondentt.

Dale jsme porovnavali, jak by si sestry a zachranafi piedstavovali doskoleni
v oblasti UPV. Zde v praci VLADIKOVA (2013) uvadi, ze 56,3 % respondentt,
by uvitalo seminafe, kurzy, pfednasky, v naSem dotazniku uvedlo 55 % respondentt,
Ze by uvitali simula¢ni vyuku a pouze 18 % respondentti uvedlo, Ze by uvitali pfednasku
nebo seminat. Zde tedy vidime, Ze pozadavky na dovzdélani od sester nebo zachranafil,

jsou jiné.
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12 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z interpretace vysledktl dotaznikového Setieni vypliva, ze vzdélanost vSeobecnych
sester a zachranaii v oblasti UPV neni §patna, nicméné¢ jsou tam nékteré nedostatky, které
by se dovzdélavanim dali vylepSit. Dale i samotni zachranafi nebo sestry uvadi,
ze by potiebovali dovzdélani v tomto ohledu, co se ty¢e UPV. Dalsi poznatkem, ktery
jsme zjistili v této bakalarské praci je, ze sestry a zachranafi pracujici na ARO, maji
0 malinko vétsi znalosti v oblasti UPV, nez sestry pracujici na JIP. Muze to byt dano tim,
ze JIP ma vice oddéleni a jsou mezi nimi 1 oddéleni, které nepracuji s ventilatory kazdy
den nebo tyden. Zaroven, co Se tyce oSetiovatelské péce, jsou znalosti sester na ARO
oddélenich stejné, jako na oddé€lenich JIP. Dal§im zajimavym zjisténim bylo, ze sestry,
které pracuji ve zdravotnictvi déle a byli difive zaskoleni 1ékafem misto sestrou, maji

0 malinko vé&tsi znalosti oSetiovatelské péce o UPV.

V ramci feseni zjisténych nedostatkti bychom navrhovali, ¢astéjsi vzdélavani sester
V zaméstnani pomoci simula¢ni vyuky nebo workshopti. Dale by se pfi zaskolovani nové
prichozich sester nebo zachranaii do zaméstnani, méli vice vénovat 1ékafi a vysvétlit
najakém principu UPV funguje. Poté, by sestra Skolitelka, méla fadné¢ nového

zamé&stnance proskolit v oblasti oSetfovani o UPV.

Co tyce studenti studujicich zdravotnické Skoly, zejména vysoké nebo vySsi
odborné, zde by se na zakladé naSeho Setfeni, méla trochu vice vyuka, zabyvat UPV
zejména u zachranaili, u kterych je velkd pravdépodobnost, Ze po Skole nastoupi
na oddéleni ARO anebo JIP. Vyuka by méla zahrnovat nejmodernéjsi oSetfovatelské

postupy u pacientti na UPV, ale také, zakladni ventila¢ni rezimy.

Dalsim dilezitym faktorem pro posun vzdé€lanosti sester nebo zachranaii,
je celozivotni vzdélavani v oSetfovatelstvi, které by mélo kontinualné probihat po celou

dobu vykonu povolani v intenzivni mediciné.

A na zavér to nejdulezitjsi, je samoziejmé, osobni aktivni pfistup sester zdchranari

ke vzdelavani v této oblasti.
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ZAVER

V poslednich letech dochazi k vyrazné progresi v medicing a osetfovatelstvi. Jsou
kladeny daleko vétsi naroky na oSetfovatelsky persondl. S rozvojem mediciny nartsta
pocet pacientli na odd€lenich ARO a JIP. Zaroven se neustale zlepSuje umeéla plicni
ventilace a ventilovani nemocnych. Vznikaji stale nové rezimy, napiiklad to jsou hybridni
rezimy, které se zacinaji daleko vice vyuzivat. Zaroven se zdokonaluje oSetfovatelska
péce o pacienta na UPV. Na osetfovatelsky persondl, je kladen veliky diiraz na nové
postupy a peclivé oSetfovani, aby nedochazelo ke zbyte¢nym komplikacim u pacienta
na UPV. V8eobecna sestra nebo zdravotnicky zachranat pracujici v intenzivni pé€i musi
disponovat fadou vlastnosti, bezpochyby mezi n¢ patii lidsky pftistup, fyzicka a psychicka
odolnost, zruénost, rychlost, kvalitni pfistup, schopnost spoluprace v tymu a hlavné dvé

dilezité véci a to, sebereflexe a schopnost zachovat chladnou hlavu v kritické situaci.

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na Umélou plicni ventilace z pohledu
zdravotnického zachranare pracujiciho na oddélenich ARO nebo JIP. NaSim cilem
Vv teoretické ¢asti bylo zjistit informace o historii UPV, rezimech funkci umélé plicni
ventilace, komplikacich a oSetfovatelské péce o pacienta na UPV. V praktické ¢asti jsme
se zamé&fili na vzdélavani sester a zachranait v oblasti UPV, na znalosti v osetfovatelské
péci a jak by si predstavovali dalsi dovzdélavani v oblasti UPV. Pro tyto tii cile jsme si
stanovili tfi prizkumné otazky a zjistili jsme, Ze vzdélanost sester a zachranait v oblasti
UPV je na dobré Grovni a zejména sestry a zachranafi pracujici na oddélenich ARO maji
v tomto ohledu lepsi znalosti, nez sestry pracujici na JIP. Déle jsme v nasi praci zjistili,
ze ve znalostech o UPV nehraje roli vzdélani, ale pocet opracovanych let v intenzivni
mediciné. Zde bychom chtéli znovu podotknout, Zze sestry a zachranafi, ktefi pracuji
Vv intenzivni mediciné déle, nez 6 let, byli ze zac¢atku proskolovani lékafem a ne sestrou —
Skolitelkou. Co se tyce oSetifovatelské péce o pacienta na UPV, i zde, byli znalosti sester
a zachranai na dobré urovni. V poslednim cili jsme zjiStovali zajem sester a zachranait
o dovzdélavani znalosti o UPV a i zde musime konstatovat, Ze zdjem je veliky a pfevazna

vetsina, by uvitala dovzdélani v této oblasti.

Jak jiz bylo feCeno, profese sester a zachranaii v intenzivni medicing, je velmi
naro¢né povolani, které sebou nese velkou zodpovédnost, nutnost celozivotniho

vzdélavani a schopnost spoluprace s oSetfovatelskym 1 lékafskym tymem. V posledni
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vété bychom chtéli fict, ze v intenzivni, ale i v standartni péci, mame vzdy stejny cil

a to uzdraveni pacienta a jeho navrat do plnohodnotného zivota.
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Priloha A — Vzor dotazniku

Dobry den, jsem studentem 3. ro¢niku zdravotnického zachranare na Vysoké Skole
zdravotnické, Praha 5. Ve své bakaléiské praci se vénuji tématu Uméla plicni ventilace
Z pohledu zdravotnického zachranare. Chtél bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery je anonymni a slouzi pouze pro ucely mé bakalaiské prace. V dotazniku

budete odpovidat na 17 otazek. U kazdé otazky zakrouzkujte Vasi jednu odpoved'.
Moc dékuji za Vas cas a snahu.
Martin Tolkner

1) Jaky je Vas vék?
a) Do 30 let
b) Od 31 do 45 let
c) Od 46 do 60 let
d) Vice nez 61 let

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedoskolské s maturitou
b) VOS
c) Bc.
d) Mgr.,
e) PhD., PhDr.

3) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) Do 1roku
b) 1az5let
c) 6az10 let
d) 11 avice let

4) Jaka je Vase specializace (podle vyhlasky 55/2011 Sb.)?
a) Vseobecna sestra
b) Zdravotnicky zachranaf

€) Sestra pro intenzivni péci



5) Na jakém oddéleni pracujete?
a) ARO
b) JIP

6) Jak casto pracujete s UPV?
a) Denn¢
b) Tydné
¢) Jednou za mésic
d) Jednou za ptl roku

e) Nepracuji

7) Kdy jste se poprvé setkali s UPV?
a) na stfedni Skole
b) na vysoké skole

C) pii zaméstnani

8) Vyberte typ ventilace, ktery je nejvice vyuZivan?
a) Ventilace pozitivnim pfetlakem — konvenéni
b) Ventilace negativnim tlakem — nekonven¢ni
c) Tryskova ventilace — nekonven¢ni

d) Oscilaéni ventilace — nekonven¢ni

9) Vyberte spravnou odpovéd’ — cO znamena rezim objemové Fizené ventilace?
a) tento rezim umozni pacientovi volitelny pocet spontannich dechii
b) tento rezim neumoznuje pacientovi spontanni dechy a plné nahrazuje, jeho
dechovou aktivitu (nastavuje se objem)

Cc) tento rezim tlakové podporuje pacienta bez aktivnich dechti

10) SIMV (synchronized intermittent mandatory ventilation — synchronizovana
intermitentni zastupova ventilace) je ventila¢ni reZim umoZiujici
a) realizaci pouze fizenych dechi, spontanni nadechy nejsou umoznény
b) kombinovat nepodporované spontanni dychani nemocného s nastavenym
poctem zastupovych dechti
C) realizaci tlakoveé fizenych nebo tlakové podporovanych dechii podle
stupné aktivity nemocného, rezim upravuje hodnotu dechového objemu

a dechové frekvence



11) K ¢emu slouzi PEEP?
a) Je to novy hybridni typ ventilanich rezima
b) prevence opétovného kolapsu provzdusnénych alveolt
C) Zabranuje vstupu infekce do dychacich cest

d) Zaftizeni uvnitf ventilator, ktery smichava kyslikovou smés

12) Co povazujete za naro¢né u oSeti-ovatelské prace u pacienta na UPV?
a) Odsavani pacienta
b) Polohovani pacienta
c) Prevazovani pomucek, které zajistuji dychaci cesty
d) Kontrola upevnéni hadic a okruhu

e) Jiné — prosim vypiste:

13) Ventilator alarmuje (nizky tlak v okruhu). Co udélate jako prvni?
a) Zkontroluju okruh, zda neni nikde rozpojen
b) Thned zavolam lékate

€) Vypnu alarm a nebudu fesit

14) Vyberte kontraindikaci k pouziti neinvazivni plicni ventilace?
a) Schopnost spoluprace pacienta
b) Respira¢ni acidoza v rozmezi pH 7,10 az 7,35
c) Akutni ischemie myokardu

d) Akutni exacerbace chronické respiracni insuficience

15) Jak casto odsavate pacienta na umélé plicni ventilaci?
a) Dle potieb pacienta
b) Kazdé dvé az tii hodiny
¢) Jednou za den
d) Dle indikace Iékate

16) Kym jste byl/a proskolen v ramci zdravotnického zaiizeni v oblasti UPV?
a) Sestrou Skolitelkou
b) Stani¢ni sestrou
c) Lékarem
d) Ostatnimi v§eobecnymi sestrami, které byly na sluzbé

e) Nikym



17)Pokud si myslite, Ze nejste dostatecné proskolen v ramci UPV, uved’te
prosim, jaky zpisob vzdélavani by, jste uvital/a?
a) Online seminafr
b) Piednasku
c) Workshop
d) Simulaéni vyuku

e) Myslim si, Ze nepotiebuji vzdélavat v oblasti UPV



P¥iloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracoval udaje/podklady, pro praktickou c¢ast bakalaiské prace
snazvem: Um¢la plicni ventilace z pohledu zdravotnického zachranafe, v ramci
studia/odborné praxe, realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .......cccceveee
Martin Tolkner

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha C — Protokol k provadéni sbéru podkladi — VFN Praha 2

Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s
Duskova 7, 150 00 Praha §

R
PROTOKOL K PROVADEN| SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudastd tohoto protokolu je, v pnpndt tuluuc. Icopc phélw anénl dotazniky,
ktery bude resy

[ Phijmeni a jméno studenta [ Tolkner Martin
D —
.Wuymobw Rocnik
= o Zdravotnicky zichrandt JAZZ
{Téma price Umdld plical ventilace z pohledu adravotaichého |
| zhchrandte

[Nazev pnm\m Ldc bude realizovin sbér| VFN — KARIM, koronirni jednotha, metabolicky
[ podk LJIP, OAM, chirurgick§ JIP. intersi JIP,
l | angielogicky JIP, antiarytmick JIP

| Jmiéno vedoucibo prace Mgr. Jaroslay Pekara Ph.D
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