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Anotace

Bakalafska prace je zaméfena na vyuziti neinvazivni plicni ventilace na oddélenich intenzivni
a resuscitacni péce. V teoretické ¢asti struéné popisuje historii ventilace pozitivnim pretlakem
a neinvazivni plicni ventilace, mechanizmus ucinku, jeji nejcastéjsi indikace a kontraindikace,
piistrojové vybaveni potiebné k aplikaci, postup pii zavadéni tohoto druhu terapie

a monitoraci pacienta v jejim prubéhu. Cilem praktické ¢asti byl sbér informaci o pacientech,
u kterych od roku 2011 do roku 2013 byla aplikovana neinvazivni plicni ventilace. Sbér dat
probihal na dvou anesteziologicko — resuscita¢nich odd¢lenich, které jsem porovnaval. Data,
ktera jsem v pritbéhu mého vyzkumného Setfeni sesbiral, jsou poté zpracovany do grafti. Dale
se praktickd ¢ast zabyva vysledky vyzkumného Setieni provadéného pomoci dotazniku. Cilem

dotaznikového Setieni bylo zjistit informovanost personalu anesteziologicko - resuscitatniho

oddéleni o neinvazivni plicni ventilaci a jejich komplikaci.
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Title
Use of non-invasive ventilation in intensive care and resuscitation units
Annotation

The thesis is focused on the use of noninvasive ventilation in intensive care and resuscitation
units. The theoretical part briefly describes the history of noninvasive ventilation and
positive-pressure ventilation, mechanism of action, the most common indications and
contraindications, equipment needed for the application procedure for the implementation of
this type of therapy and monitoring of the patients during the treatment. The practical part was
focused to collect information of patients who, from 2011 to 2013, was applied on non-
invasive ventilation. The research took place at two resuscitation department, which | try to
compare. The data that | have during my research survey collected are processed into graphs.
Next practical part deals with the results of research conducted by questionnaire. The aim of
the survey was to determine the personnel anesthesiology - resuscitation of non-invasive

ventilation and its complications.
Key words

Positive-pressure ventilation, noninvasive ventilation, mechanical ventilation
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SEZNAM ZKRATEK

DC — dychaci cesty

NIVS — neinvazivni plicni ventilace (non — invasive ventilatory support)

UPV — uméla plicni ventilace

paO, — parcialni tlak O, Vv arterialni krvi

FiO, — inspira¢ni frakce kysliku

EPAP — pretlakovy podpuirny ventilaéni rezim (expiratory positive airway pressure)
PEEP — pozitivni pfetlak na konci vydechu

CPAP — pretlakovy ventila¢ni rezim (continous positive airway pressure)

CHOPN — chronicka obstruk¢ni pulmonalni nemoc

GCS — stupnice hodnoceni védomi (Glasgow coma scale)

TK — tlak
P —pulz
D —dech

satO, — saturace kyslikem

EKG - elektrokardiografie

NLZP — nelékaisky zdravotnicky personal
ETK — endotrachedlni kanyla
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UvVOD

Neinvazivni plicni ventilace (NIVS) je formou umélé plicni ventilace (UPV) pozitivnim
pretlakem. Prichodnost dychacich cest neni zajiSténa endotrachealni intubaci, ¢i
tracheostomii, proto nazev neinvazivni. Podminkou této formy ventilace je, aby byl pacient
pii védomi, je tedy formou vyzadujici urcité dechové usili pacienta.

Tésnost okruhu je zajisténa riiznymi typy masek, které jsou ptilozeny ke vstupu do dychacich
cest. Je to napf. oblicejova maska, nosni maska, ,,total face™ maska nebo helma. Nejvice

se pouzivaji masky oblicejové (oronasalni), které maji nejmensi tnik vzduchu a maly mrtvy
ventilacni prostor a umoziuji ucinngjsi ventilaci. Pfi dlouhodobé aplikaci jsou naopak vice
tolerovany masky nosni, ¢i helmy, které 1 Iépe umoznuji bézné denni aktivity a maji nizsi
riziko lokélnich komplikaci. (Klimes, 2011)

NIVS je velice dilezita technika pro praxi. M4 mnoho benefiti pro pacienty, které dale
popisuji ve své teoretické Casti. Jelikoz techniky NIVS jsou v ¢eské literatufe popsany jen
velmi okrajové, bylo mym zamérem popsat problematiku tohoto zpusobu ventilace. Chtél
jsem zmapovat uziti neinvazivni plicni ventilace na dvou anesteziologicko — resuscita¢nich
oddélenich. Tato prace je rozdélena na dvé casti. V teoretické Ccasti, se zabyvam
problematikou vyuziti neinvazivni plicni ventilace, jeji indikace a kontraindikace. Dale se
zabyvam materialnim zajisténim tohoto druhu ventilace, ventilacnimi rezimy, zptsobem
aplikace a péci o pacienta v prib¢hu terapie. V praktické ¢asti se zaméiuji na zpracovani dat
ziskanych v pribéhu mé retrospektivni studie, kterd probihala na dvou anesteziologicko —
resuscitaénich oddélenich, kdy jedno se nachazelo v krajské nemocnici a druhé v nemocnici
okresni. Obé oddéleni vzajemné porovnavam. Retrospektivni vyzkum byl doplnén o
dotaznikové Setfeni na jednom ze zminénych anesteziologicko - resuscita¢nich oddélenich.
Dotaznik byl zaméfen na povédomi respondenti o neinvazivni plicni ventilaci a jejich

komplikaci.

-12 -
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1. Popsat nejnovejsi poznatky v oblasti neinvazivni plicni ventilace

2. Zjistit nejcastéjSi vyuziti a indikace k neinvazivni plicni ventilaci u pacient
hospitalizovanych v intenzivni a resuscitacni péc¢i, popsat materidlni vybaveni
potiebné k aplikaci neinvazivni plicni ventilace a péci o pacienta v priab¢hu terapie.

3. Porovnat vyuziti neinvazivni plicni ventilace na anestezilogicko — resuscitanich
oddélenich dvou nemocnic.

4. Pomoci dotaznikového Setfeni zjistit povédomi respondent o NIVS

5. Zmapovat nejcastéjsi komplikace NIVS na daném oddéleni a zplsob jejich feSeni

respondenty
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| TEORETICKA CAST

1 Historie

K rozsifeni neinvazivni plicni ventilace v poslednim desetileti vyrazné napomohl rozvoj

ve srovnani s invazivni ventilaci. Existuji studie, které jednozna¢né prokazuji vyznamny vliv
pouziti NIVS u vybranych subpopulaci nemocnych, na sniZzeni nutnosti intubace, zkraceni
délky hospitalizace a zlepSeni pieziti. Techniky NIVS by mély byt soucasti dostupnych

postupll na pracovistich intenzivni péce. (Dostal, 2005)

Jiz koncem 30. let minulého stoleti byla k terapii akutniho plicniho edému zavedena ventilace
pozitivnim pietlakem. Pro tuto aplikaci byla vyuzivana obli¢ejova maska. S touto metodou
neoddélitelné souvisi rozvoj technik neinvazivni plicni ventilace. S rozsifenim moznosti
trachedlni intubace se techniky NIVS mirné vytracely, ale v poslednich letech jejich vyuziti
opét roste, nejen u pacientll v oblasti intenzivni péce, ale i u ¢etného poctu pacientti v domaci

péci s nutnosti ventilaéni podpory. (Dostal, 2005)

K roz§ifeni ventilace pozitivnim pretlakem doSlo az pifi predstaveni nového pfistroje Dr.
Fellem, tzv. Felliv — O'Dwyertiv aparat. Méch tohoto zafizeni musel byt pohanén rukou,
pozdé&ji nohou. Objevila se 1 myslenka, Ze by méch mél byt pohanén elektromotorem. Na usta

1 nos pacienta byla pfiloZena maska a do ni byl vhanén pomoci gumové hadice vzduch.

Tento pfistroj byl pozdéji spojen s laryngalni kanylou, kterd byla vyrobena Iékafem Josephem
O’'Dwyerem. Spojenim téchto pomucek vznikl Felliv — O'Dwyertiv aparat. (Dostal, 2005)
Roku 1905 pfiSel Bauer s vynalezem, jimz byl vzduchotésny kontejner, v podobé helmy.
Kolem krku byla umisténa nafouknutd tésnici manzeta a to vSe bylo ru¢né¢ pohanéno
kompresorem. Toto zafizeni bylo schopno produkovat ventilaci pozitivnim pietlakem a bylo
dokonce mozné vytvofit pozitivni tlak na konci exspiria. Na tomto podklad€ vytvoftili americti
chirurgové H. Janeway a N. Green fadu dalSich ventilatorti s pozitivnim ptetlakem.

(Dostal, 2005)
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Ob¢ svétové valky znamenaly v rozvoji umélé plicni ventilace velky pokrok. Predevsim
masivni rozvoj letectvi béhem druhé svétové valky. ,,Béhem vyskovych letd v netlakovych
kabinéch totiz piloti potfebovali dychaci systémy, produkujici intermitentni nebo konstantni
proud stlacené¢ho kysliku. Jeden ze zakladatelii moderni umélé plicni ventilace Forrest M.
Bird 1étal béhem valky jako pilot a letovy instruktor, a vyvinul pro vyskové lety Aircrew
Breathing Regulatior, z néhoz se pozdé&ji vyvinul hromadné vyrabény ventilator Bird Mark 7
(Dostal, 2005)

-15-



2 Uméla plicni ventilace

Uméla plicni ventilace (UPV) je zpisobem dychéani, kdy mechanicky piistroj ¢aste¢né, nebo
pln¢ zajistuje pritok plyntt dychacim systémem. UPV je pouzivana u nemocnych, u nichz
doslo k poruse ventilacni nebo oxygenacni funkce dychaciho systému nebo takovato porucha
hrozi. (Dostal, 2005)

Cilem UPV je dosahnout takovych ventilaénich parametri, které se blizi fyziologické,
spontanni plicni ventilaci. Dal§im cilem je ovlivnit velikost objemu vdechovaného vzduchu,

dechovou frekvenci a mnozstvi kysliku ve vdechované smési. Klimes, 2011)

2.1 Indikace UPV

UPV je indikovana v pifipadech, kdy spontanni ventilace pacienta neni schopnd daného
cloveka udrzet pii zivoté. Soucasné s aplikaci terapie je dilezité patrat po primarni pficing

respiraéni insuficience a tu terapeuticky ovlivnit. (Klimes, 2011)

2.1.1 AKutni respiracni insuficience

Byva definovana jako nahlé zhorSeni vymény krevnich plynd. Jde tedy o nedostatecnost
zevniho dychani. Muze se rozvijet béhem néckolika hodin nebo nékolika dni. Hlavnimi
projevy jsou dusnost, zapojeni pomocnych dychacich stavii nemocného a vyseteni krve

na krevni plyny. Progredujici respiracni insuficience se miZze projevit i VvV rozvoji
neurologickych poruch (poruchy védomi). O respiracni insuficienci mluvime, pokud je paO,

6,5 kPa pfi dychani vzduchu (FIO, = 0,21). (Fila, 2002)

-16 -



3 Neinvazivni plicni ventilace

,Lécba pokrocilé respiracni insuficience byla jesté¢ nedavno neodmyslitelné spojena s nutnosti
endotrachedlni intubace a invazivni ventilace. Invazivni ventilace je vSak pies své nesporné
uspéchy a vysokou ucinnost také spojena s celou fadou moznych rizik a komplikaci (tab. 1).
Neinvazivni plicni ventilace pfedstavuje alternativni zplisob mechanické ventilacni podpory
bez nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest endotrachealni kanylou. Pod pojmem
neinvazivni ventilacni podpora je v SirSim slova smyslu zahrnuta fada dnes jiz historickych
technik a zplisobt ventilace, jako je aplikace zevniho negativniho tlaku, oscilace hrudniku ¢i
brani¢ni stimulace. Zahrnuje 1 techniky dlouhodobé domaéci ventilace s trvalym pozitivnim

pretlakem.“ (Bé&lohlavek, Smid, 2007)

V praxi je vSak timto pojmem mySlena neinvazivni ventilace pozitivnim pietlakem aplikovana
pomoci pfistroje pro umélou plicni ventilaci. Tato orgdnova podpora se s rostouci oblibou
vyuzivéa na oddé€lenich intenzivni péce od zacatku devadesatych let 20. stoleti. Z dosavadnich
vyzkumt a zkuSenosti je jasné, Ze se jednd o u¢innou metodu s velkym mnozstvim klinického

vyuziti. (B&lohlavek, Smid, 2007)

Neinvazivni plicni ventilace neni vhodnou metodou pro dlouhodobou umélou plicni ventilaci.
Pokud se doba ventilace pomoci neinvazivni plicni ventilace blizi k 18 hodinam, je
indikovano zvolit jiny zplsob zajisténi dychacich cest a ventilace. Doba ventilace a to, zda
bude pferuSovana, nebo nikoliv zavisi na stupni komfortu pacienta, na ostatnich organovych

funkcich, nebo na moZnosti observace vyvolavajici pfi¢iny stavu. (Kapounova, 2007)

Nelze jednoznaéné doporucit kontinudlni, ani pferuSovanou terapii. Zakladem je, Ze po
dosaZeni optimalniho klinického stavu pacienta a tolerance masky pacientem by neméla byt
tato terapie preruSena minimalné po dobu 30 min, aby bylo mozno zhodnotit benefit této
metody. Pokud se klinicky stav pacienta zlepSuje, je mozné zacit pierusovat tuto terapii
Vv intervalech, kde je moZno po 1 — 2 hodinach vysadit neinvazivni plicni ventilaci na dobu 10

— 15 minut. (Kapounova, 2007)

PreruSeni terapie je nutné v pfipadé, ze neni dosaZeno klinickych cil této terapie do 30 minut.
Dale pokud pacient netoleruje masku z divodu bolesti, diskomfortu atd. Terapii je nutno
pfrerusit také v piipadé, Ze dochazi k rozvoji obéhové nestability, srde¢nim arytmiim,
ischemii, porucham védomi a v piipadé Ze pacient neni schopen uc¢inné expektorace.

(Kapounova, 2007)
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3.1 Mechanismus uéinku

Neinvazivni plicni ventilace umoziiuje podptrnou, vyjimecné fizenou, ventilaci nemocnych
nosem a/mebo Usty pomoci specialnich masek na nos, &i obli¢ej. Unik vzduchu se
minimalizuje pevnym pfipevnénim masky k obliceji a rliznymi tvary a velikostmi uzivanych
masek, pripadné uzitim vzduchotésné helmy. Pozitivni tlak je fizen specialnimi ventilatory
nebo castéji konvencnimi pfistroji bézné¢ uzivanymi pro invazivni ventilaci s trachealni
intubaci s pfisluSnym softwarovym rozSifenim, které umoznuje kompenzovat mnohdy
vyznamné Uniky netésnici masky. Neinvazivni ventilace pozitivnim pietlakem obecné klade
vy$§i ndroky jak na moznosti ventilatoru, tak i na pifesnost jeho nastaveni. Nastaveni
parametra ventilace je obdobné invazivnim metodam, 1épe tolerovany jsou vSak tlakem tizené

rezimy s niz§i urovni inspiracnich i exspiracnich tlakd. (Bélohlavek, Smid, 2007)

Mechanizmus ucinku neinvazivni plicni ventilace zahrnuje vzestup dechového objemu,
sniZzeni brani¢ni aktivity a redukci dechového uGsili nemocného. Zvysenim celkové ventilace
také pozitivné ovliviiuje oxygenaci, ¢imz dochazi ke zlepSeni vymény krevnich plyni.
Ventila¢né perfuzni pomér (V/Q) se mirné zlepSuje (diky ptusobeni EPAP, event. PEEP).
Neinvazivni plicni ventilace u nemocnych s hyperkapnickym i hypoxickym respiranim
selhanim rychle a efektivné redukuje ptfiznaky, zlepSuje respiraci, sniZuje praci respiracnich
svalil a eliminuje jejich brzkou Unavu, snizuje vyskyt komplikaci, zkracuje dobu hospitalizace
a prodluzuje Zivot (v porovndni s invazivni formou ventilacni podpory). Pozitivni piisobeni
neinvazivni plicni ventilace na pacienty s plicnim edémem se vysvétluje vzestupem
torakalniho tlaku a snizeni preloadu a afterloadu levé komory. V této indikaci nékdy dostacuje
pfistroj kontinudlné generujici pouze jednu Uroven pietlaku béhem nadechu i vydechu (tzv.

CPAP). (Koblizek, 2008)
3.2 Kratkodobé cile neinvazivni plicni ventilace u akutnich stavi

V akutni fazi dusnosti je pro pacienta dilezité ptredevSim odstranit pocit dusnosti
snizenim dechové prace, coz vede k celkovému zklidnéni pacienta a jeho lepsi spolupraci.
Pokud v dusledku respira¢niho selhavani dochazi k hyperkapnii, je dilezita jeji Casna
korekce, coZ je dalsim cilem neinvazivni plicni ventilace v akutni fazi. DalS§im dilezitym

cilem je korekce hypoxemie. (Dostal, 2005)
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3.3 Cile neinvazivni plicni ventilace u pacientii v domacim lé¢eni

o 24

zivota. S tim souvisi také snaha o zlepSeni funk¢nosti a kvality Zivota. Dal§im cilem

je zlepseni spankové kvality. (Dostal, 2005).
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4 Indikace

Zakladem pro spravné pouziti NIVS je spravna indikace. K NIVS jsou indikovani predevsim
pacienti s exacerbaci CHOPN (hyperkapnické respira¢ni selhavani), ale i nemocni s plicnim
edémem, ¢i t€Zkou pneumonii (hypoxické respirac¢ni selhavéani). Zasadnim a jednoduchym
kritériem k indikaci NIVS je dechova frekvence pacientl (pacienti s hypoxickym respiracnim
selhavanim maji vétSinou vyssi dechovou frekvenci, nez osoby s hyperkapnickym

respiratnim selhavanim. (Koblizek, 2008)

Neinvazivni plicni ventilace je prokazatelné prospéSnou metodou pro Siroky vycet pacientl
s akutni respiracni insuficienci, neni vSak prospé$nd pro vSechny. Spravna volba pacientli
k neinvazivni plicni ventilaci je kliGové pro uspéch zvolené metodiky. Uinnost 1é¢by a riziko
selhani se u nemocnych vyrazné li§i podle zavaznosti dechové insuficience a podle typu

vyvolavajiciho onemocnéni. (B&lohlavek, Smid, 2010).

Exacerbace CHOPN — Exacerbace CHOPN byva casto definovana jako akutni pfihoda
vV pribc¢hu jiz existujici nemoci, pii které dochdzi ke zhorSeni jiz ptitomnych ptiznakil
(dusnost, expektorace, kasel) a zaroven muze vést ke vzniku novych ptiznakd, jimiz mize byt
zapojeni pomocnych dychacich svall, vznik nebo prohloubeni centralni cyan6zy. Miize dojit
az k srde¢nimu selhavani a k porucham védomi. (Musil, 2009)

Neinvazivni plicni ventilace by méla u pacientl s té¢Zkou exacerbaci CHOPN byt [é¢ebnou
metodou prvni volby, zejména maji — li pH krve mensi nez 7,30. V této indikaci je Cetnymi
vyzkumy opakované prokazan pozitivni efekt na umrtnost a morbiditu, délku hospitalizace,
nutnost zajisténi dychacich cest invazivni metodou a subjektivnim pocitem ulevy od dusnosti.

(Koblizek, 2008)

Exacerbace astmatu — Astma bronchiale je zanétlivé onemocnéni s hyperreaktivitou broncht
a reverzibilni bronchidlni obstrukci. Toto vede k opakovanym epizodam piskotli

pii dychani, dusnosti, tlaku na hrudi a kasSle, zejména v noci a rdno. (Soucek, 2011)

»Akutni zhorSeni bronchidlniho astmatu (exacerbace) jsou typickym znakem astmatu,
soucasn¢ vSak znamenaji, Ze pravidelnd 1écba astmatu selhala. Exacerbace za¢ina pisobenim
spoustéce, poté se rozviji generalizovana bronchokonstrikce, klinicky se projevujici duSnosti,
piskanim p#i dechu, kaslem a tihou na hrudi.“ (Snorek, 2012)

U pacientl s tézkou exacerbaci astmatu dochézi k hyperkapnickému respiracnimu selhdvani.

Jsou kazuistiky a observacni studie, které podporuji vyuZziti neinvazivni plicni ventilace.
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Dilezité je pecliva monitorace klinického stavu nemocnych a tolerancni test, kviili ptipadné
nutnosti intubace. Pokud do dvou hodin nedochazi ke zlepSeni stavu, je nutno intubovat.

(Koblizek, 2008)

Akutni hypoxicka respiracni nedostate€nost — Spolecn¢ s tachypnoe je dal$i indikaci
Kk neinvazivni plicni ventilaci. Jde o nemocné s nékterymi typy pneumonii, levostrannym

srde¢nim selhavanim, nebo o pacienty s traumatem hrudniku. (Koblizek, 2008)

Kardiogenni plicni edém — Plicni edém kardiologického ptivodu vznikéd na zékladé poruch
srdecni funkce. Nejcastéjsi pri¢inou plicniho edému byva levostranné plicni selhavani, které
muze byt zplisobeno mnoha pfi¢inami, mezi které patii napiiklad infarkt myokardu a poruchy
srdeéniho rytmu. Dochazi-li k levostrannému srde¢nimu selhani, srdce nedokaze adekvatné
distribuovat krev do velkého obéhu. Z toho diivodu se krev hromadi v malém ob¢hu, ¢ili pred
levou polovinou srdce. Z toho divodu roste tlak v plicnim ob&hu a tekutina za¢ne pronikat

do plicnich alveol.

»Poloha vleze na zéadech zesiluje plicni méstnani, presunem krve z dolnich koncetin
a splanchnické oblasti do oblasti hrudni, funkéné zdatna pravd komora je tim podnicena
K vypuzovani vét§iho objemu krve do plicniho obéhu, ktery v§ak malo vykonna leva komora
nedokéze ptresunout do velkého obéhu. Tim se zvySuje méstnani v plicich.* (Holé, 2002)
Neinvazivni plicni ventilace ma na pacienty s plicnim edémem kardiogenniho pivodu
pozitivni vliv. Snizuje nutnost intubace a zlepSuje oxygenaci. Intubace u pacientli trpicich
timto onemocnénim je nutna v piipadé ptitomnosti akutniho infarktu myokardu, $oku, poruch

védomi a pfi pfitomnosti arytmii. (KobliZek, 2008)

Imunosuprese u pacient trpicich poruchami imunity — Cetnymi studiemi je prokazéano, ze
invazivni plicni ventilace u takto nemocnych vyrazné zvysuje délku hospitalizace nemocnych
a celkovou mortalitu téchto pacientli. Naopak neinvazivni plicni ventilace sniZuje Cetnost

intubaci. Je tedy indikovana. (Koblizek, 2008)

Neuromuskularni poruchy a poruchy hybnosti hrudniku — Zde je ¢asto vyuzivana metoda
intermitentni no¢ni neinvazivni ventilace, ktera je u¢innou metodou symptomatologické

1é¢by. Je vhodnym doplnénim kauzalni 1éc¢by. (Koblizek, 2008)
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4.1 Dalsi mozné indikace

,»O moznostech 1écby NIV respiracni tisné z ostatnich pfi¢in mame znatelné méné dat a
jednoznacna doporuceni nejsou moznd. Vhodna se zda byt pro 1écbu respiracni insuficience
imunokompromitovanych pacientli, at' jiz s hematologickymi malignitami ¢i po uspesné
organové transplantaci. Ztetelnym piinosem je i v paliativni 1é¢bé nemocnych, kteti pro
charakter ¢i pokrocilost zakladni choroby jiz nejsou indikovani k intubaci ¢i plné resuscitacni
péci. Prevazné ptiznivych vysledka bylo dosazeno v 1é€bé akutni respiracni insuficience pfi
pooperacnich stavech, pfi urazech hrudniku, u akutnich exacerbaci asthma bronchiale,

cystické fibrozy ¢i chronické spankové apnoe.” (Bélohlavek, Smid, 2010)

,»Rozporuplné jsou zavéry publikaci o 1écbe¢ tézkych forem komunitni pneumonie, ALI (acute
lung injury) a ARDS (acute respiratory distress syndrom). NIV je mozné vyuzit k usnadnéni
odvykani od invazivni ventilace (weaning) a k prevenci reintubaci u rizikovych pacienti.
Neni vSak vhodna k 1é¢bé€ jiz rozvinuté respiracni insuficience po neuspésné extubaci. Jako

malo uéinné se jevi i pokusy o 16¢bu restrikénich poruch ventilace. (Bélohlavek, Smid, 2010)
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5 Kontraindikace

Neinvazivni plicni ventilace je kontraindikovana v nékolika ptipadech, mezi néz patii srdecni,
nebo respira¢ni selhani a multiorganové selhani. Poruchy védomi (CCS<10) zejména pak je-li
pfitomen sopor, nebo koma. (Koblizek, 2008)

Dale je kontraindikovdna u nespolupracujicich pacientl, u pacientl, ktefi si tuto 1é¢ebnou
metodu nepteji, u neklidnych, zmatenych ¢i agitovanych pacientti. (Koblizek, 2008)

Pokud se stav pacienta nezlepsi po 2-3 hodinach neinvazivni plicni ventilace, povazujeme tuto
udélost jako jasny impulz k zavedeni invazivni plicni ventilace. (Koblizek, 2008)

U pacientil po urazech, popaleninach a chirurgickych zakrocich v oblasti obliceje a hlavy,
muze dochazet k netésnostem masky. U téchto pacient proto k neinvazivni plicni ventilaci
nepiistupujeme. (Koblizek, 2008)

Mezi dalsi kontraindikované pacienty patii pacienti s ¢etnou expektoraci a pacienti s rizikem
aspirace. Dale unaveni ¢i vyCerpani pacienti a pacienti s tézkou metabolickou acidézou.
Nemocni, ktefi prodélali akutni infarkt myokardu a jsou ob&hové nestabilni. Pacienti po

Sokovych stavech. (Dostal, 2005), (Koblizek, 2008)
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6 Komplikace neinvazivni plicni ventilace

V prabéhu terapie mize dojit k fadé komplikaci. Z divodu tésného ptilozeni masky casto
dochazi k poskozeni ktize, tlakové nekrdze kozniho krytu, zejména vsak nosu.

Uziti inspira¢niho tlaku nad 20 mm Hg muze dojit k poruse funkce jicnového svérace, ¢imz
vnikd vzduch do zaludku. Nésledné rozpéti zaludku insuflovanym plynem postihuje témet
polovinu pacientt.(Klimes, 2011)

Netésnosti oblicejové masky mtize inikem vzduchu dojit k podrazdéni o¢i. Je zde také jisté
riziko poSkozeni rohovky tlakem naléhajici masky. Stézejni je tedy spravna volba velikosti
masky a eventualni zvlhéeni o¢i ocnimi kapkami. (Klimes, 2011)

Umémé s hodnotou nastaveného inspiraéniho tlaku se zvySuje riziko ob&hové nestability.
Muze také dochazet k barotraumatiim pii pouziti ptili§ vysokého tlaku.(Klimes, 2011)

Za dalsi komplikaci povazujeme asfyxii z divodu aspirace. Praveé z toho diivodu

je neinvazivni plicni ventilace kontraindikovana u pacientti s poruchami védomi, ¢i u pacientt

S parézou hlavovych nervi a se ztratou reflexii chranicich dychaci cesty.(Klimes, 2011)
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7 Materialni vybaveni

Volba spravnych pomiicek je zakladem uspeSnosti V terapii neinvazivni plicni ventilace.
Masky a ventilatory jsou zakladnimi pomutckami pro aplikaci neinvazivni plicni ventilace.
Dulezita je predevsim volba velikosti masky v zavislosti na funk¢nosti terapie a na pacientove

komfortu.

7.1 Typy masek

Masky jsou vyrobeny z prihledného materialu, pro kontrolu mozné aspirace. Existuji masky
oronazalni (Pfiloha A), specialni helmy (Pfiloha B), masky celoobli¢ejové (Ptiloha C) a
masky nazalni (Pfiloha D). Masky maji popruhy slouzici pro utésnéni. Dulezité je vlastnit
Sirsi spektrum téchto masek, pro zvoleni spravné velikosti, ¢imZ docilime lepsSiho utésnéni
masky a zaroven prevence otlaceni obliceje, ¢i dalSich nepfiznivych komplikaci. U masek,
které nemaji bezpeCnostni ventil, je dilezité pouziti sprdvného ventilatoru, ktery vlastni
adekvatni alarmy a bezpec€nostni systémy. Uziti celooblicejové masky je preferovano spise u
Toto je také diilezité u ventilatord pro intenzivni péci, které netoleruji vetsi stupen netésnosti.
(Novéackova, 2013)

Specialni helmy maji velkou vyhodu oproti maskdm v tom sméru, ze zajist'uji pacientovi vétsi
komfort a byva 1épe tolerovana v porovnani s maskou. Maska mliZe zpiisobovat otlaky a pocit
dusnosti, pfi kterém ma pacient potfebu tuto masku sundéavat, ¢imZ se efekt terapie sniZuje.
Podle velikosti obvodu krku pacienta zvoli vhodnou helmu. Po nasazeni helmy se nafoukne
vnitfni manzeta pomoci ruéni pumpy. Diisledkem tohoto je sniZzeni mrtvého prostoru v helmé.
Pacient mize mit pocity horka, helma se mize mlzit, nebo se v helm¢ miize kumulovat
vydechovany CO;. Toto lze vyfesit otevienim vstupniho otvoru na limci helmy, ptipadné
vysokym priutokem ventilovaného vzduchu. Tento pritok mulze zplisobovat huceni v uSich

pacienta. To Ize vyfesit pomoci vyuziti usnich zatek. (Kapounova, 2007)

7.2 Ventilatory

Ventilatory se déli do nasledujicich kategorii. ICU ventilatory (fizené mikroprocesory —
servoventilatory) maji vétSi vybér ventilanich reZim a maji vybavu pro méfeni plicni
mechaniky. Transportni ventilatory jsou vétSinou tlakoveé zavislé, jsou elektronické s mensi
moznosti volby ventila¢nich rezimd a s mensi vybavou. Ventilatory pro domaci péci jsou

vetSinou vybaveny pouze jednim, nebo dvéma rezimy. (Klimes, 2011)
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Ventilatory maji n¢kolik generaci. Ventilatory I. generace maji mechanickou fidici jednotku a
patii sem napft. ventilatory Chirlog 1 a transportni ventilator Driger Oxylog 1000. Ventilatory
II. generace jsou fizeny jiz ¢aste¢né elektronicky. Toto fizeni jiz umoznuje kontrolu ventilace
pacienta jednoduchymi kontrolnimi alarmy. III. generace ventilatori vlastni mikroprocesory,
kter¢ umoznuji elektronickou zpétnou vazbu a regulaci Cinnosti fidicich ventili podle
zaznamenanych udaji ventilatorem. Mezi ventilatory III. generace patii zejména Puritan
Bennet 7200 a Driger Evita 2. Posledni generaci ventilatori je IV. generace. Jejich
konstrukce jiz umoziuje realizaci tzv. hybridnich rezima (ventilatory Drager, Hamilton,
Siemens, Puritan Bennet). (Klimes, 2011)

vyuziti maji ventildtory pro intenzivni péci, které si poradi s problémem netésnici masky a
umoznuje $irsi vybér ventilacnich rezimu. (Herold, 2008)

V domaci pé¢i jsou pouzivany pfistroje pro plicni ventilaci (BILEVEL), které jsou
zdokonaleny v oblasti vypotadani se s problémem netésnici masky, maji niz§i cenu a méné

falesnych alarmi. (Drobny, 2002)
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8 Ventilacni rezimy

»Jako ventilacni rezim oznacujeme konkrétni zplsob realizace plicni ventilace pozitivnim
pretlakem. Ventilacni rezim definuje, jakym zplsobem bude realizovan dechovy cyklus
nemocného® (Klimes, 2011)

Ctyii zékladni veli¢iny jsou vyhodnocované ventilitorem — objem, tlak, pritok a Gas.
Ventilator reguluje svoji ¢innost tak, aby jedna z téchto veliCin zlstala konstantni, nebo se
regulovala predem nastavenym zpiusobem. Tato veli¢ina se nazyva fidici proménna. U
hybridnich rezimid muze byt i vice proménnych. Nejcastéjsi proménou v téchto ptipadech
byva velikost dechového objemu ¢i inspira¢niho tlaku. Timto délime plicni ventilaci na
tlakové, ¢i objemové fizenou. (Klimes, 2011)

U objemové fizenych ventilatord se vyZaduje nastaveni urcité hodnoty dechového objemu,
které bude dosazeno pii kazdém fizeném nadechu pacienta. Pti rezimu tlakové fizeném
nastavujeme na ventilatoru hodnoty inspira¢niho tlaku. Tyto rezimy jsou v poslednich letech
vice uzivané z diivodu piimé kontroly dosazeného tlaku v dychacich cestach, coz snizuje
riziko poskozeni plic z divodu nadmérného tlaku. (Klimes, 2011)

Pro ucely neinvazivni plicni ventilace lze pouzit objemové i tlakové fizené rezimy, PSV,
BiLevel i CPAP — dychani za trvalého pietlaku. Kombinace PSV a PEEP byva nejcastéjSim

vychozim rezimem.(Klimes, 2011)

8.1 Iniciace

Dechy pacienta byvaji inicializovany lékafem, nemocnym, nebo ventilatorem. Dechy
inicializované ventilatorem jsou zahajovany ¢asovadem, ktery je soudasti ventilatoru. Ridi se
podle nastavené frekvence. V pfipad¢ neinvazivni plicni ventilace inicializuje nadech pacient,
ktery musi vyvinout alespont minimalni dechové Usili. Toto je detekovano ventilatorem, ktery
zaznamenava zmeénu Vv tlaku nebo pritoku uvnitt okruhu. Nejnizs$i hranici, kterd povede
k aktivaci ¢innosti ventilatoru lze nastavit jako tzv. ,,pressure trigger* (spousténi tlakem) nebo

»flow trigger (spousténi pratokem). (Klimes, 2011)

8.2 PSV

Ventilacni rezim PSV je tlakové podplrny rezim, kdy pacient zahajuje kazdy vdech a
ventilator dodéva nastavenou podporu tlaku. S podporou ventilatoru pacient také sdm reguluje
objem vdechovaného vzduchu a dechovou frekvenci. S timto reZimem se miizeme setkat také
pod zkratkou PPS — possitive pressure support, A — inspiratory assistance, ASB — assisted

spontaneous breathing. Toto vede ke snizeni prace dychaciho svalstva pacienta. Pacient zahaji
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nadech, ventilator dechové usili detekuje a vytvofi v okruhu ventildtoru nastavenou velikost
piipadné tlakové podpory. Nastaveni tlakové podpory se fidi dle kvality nddechu nemocného
a uréuje velikost dechového objemu, kterého se méa dosahnout. Cim vice tlakové podpory se

na ventilatoru nastavi, tim méné dechového usili musi pacient vyvinout. (Klimes, 2011)

8.3 CPAP

V dychacich cestach pacienta je udrzovan tlak vyssi nez, je tlak atmosféricky. Toto se nazyva
kontinualni pozitivni pietlak. (CPAP - continuous possitive airway pressure). Tento rezim
muze vést k usnadnéni dechové prace nemocného, lepSi oxygenaci a plicni poddajnosti.
Primarné je rezim CPAP vyuzivan pravé pro neinvazivni plicni ventilaci, ale miZze byt

zaclenén také do faze odvykani pacienta od ventilatoru (Klimes, 2011)

8.4 Bilevel

Je smiSenym rezimem na podklad¢ fizené i spontanni ventilace. Dechy jsou obvykle fizené
tlakem. Spontanni dechy jsou v tomto rezimu tlakové podporované. Pokud pacient spontanné
neventiluje, jde o rezim A/CMV, ktery lze nastavit na dvé Grovné pozitivniho ptetlaku
v dychacich cestach. Tyto urovné se nazyvaji ,,low PEEP* a ,, hight PEEP“. Pacient muze
spontanné ventilovat na obou téchto trovnich. Dechové Gsili mize, nebo nemusi byt tlakové

regulovano ventilatorem. (Klimes, 2011)
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9 Péce o pacienta s neinvazivni plicni ventilaci

9.1 Postup pri aplikaci neinvazivni plicni ventilace

Pouceni pacienta — Struéné pacienta sezndmime s vykonem a principem fungovani
neinvazivni plicni ventilace. Poddme konkrétni informace o specifikach této 1éCebné metody
(zejména smluveny signal pfi pocitu na zvraceni a vyndani zubni protézy).

Vyzveme pacienta k pfemisténi do polohy v polosed¢, popiipadé pacienta sami
napolohujeme. Kontinualné monitorujeme zakladni zivotni funkce zejména TK, P, SatO2,
EKG. Vysetieni na krevni plyny je velice dulezité, zejména ze zacatku terapie.

Po domluv¢ s pacientem se vybere spravny typ a velikost masky, ¢i helmy, kdy maskou prvni
volby pfi akutnich stavech je maska oronazalni. Provedeme test masky bez zapnutého
ventilatoru — zda tésni, je velikostné pfijatelnd a dostate¢né komfortni pro pacienta. Nasleduje
kratké ptilozeni masky se zapnutym proudem vzduchu ke zjisténi piipadného uniku. Poté
pevné masku nasadime a propojime s ventilatorem. Mezitim si lékat ventilator nastavi. Po
zacatku terapie zustavaji 1ékaf i1 sestra u pacienta a sleduji ptipadné komplikace (upravuji
utazeni masky, 1ékat popiipadé¢ méni nastaveni pfistroje, zejména tlakii. Idedlni je pomér 1
sestra na jednoho pacienta. Pacienta pokud mozno mit neustale na dohled. Sestra v prib&hu
celé terapie sleduje pacienta, zejména barvu kiize, opoceni, zapojeni pomocnych dychacich
svali a monitoruje piipadnou hemodynamickou nestabilitu. K povinnostem sestry patii
pfiprava ventilatoru a pomiicek pro neinvazivni plicni ventilaci. Pro pfipad komplikace je
vhodné pfipravit si pomicky pro endotrachedlni intubaci. Pfi zlepSeni klinického stavu

pacienta lze zatadit kratky odpocinek od terapie. (Klimes, 2011), (Dostal, 2005)

9.2 Monitorace v pribéhu terapie

Kompletni monitorace pacienta vyzaduje Casté navstévy sestry. Sestra sleduje komfort
pacienta, monitoruje neustale srde¢ni rytmus pomoci EKG, kde sleduje srde¢ni frekvenci a
popiipad¢ detekuje srde¢ni arytmie. Pro EKG vySetfeni se v dnesni dob¢€ pfevazné pouzivaji
jednorazové samolepici elektrody, které se nalepi na piislusnd mista na pacientiiv hrudnik.
Tato mista je vhodné nejprve ocistit a zbavit ochlupeni. Nasledn¢ se na monitoru nastavi
snimani z aktivnich elektrod, nejcastéji Eithovenovy bipolarni svody (svod I, I1, 111). (Handl
2007)

Dale sestra sleduje saturaci krvi hemoglobinem pomoci pulzni oxymetrie. ,,Metoda pulzni
oxymetrie je zalozena na principu rozdilné absorpce Cerveného (resp. infracerveného) zaieni

N1

hemoglobinem a oxyhemoglobinem pfi priichodu tohoto zafeni tkani* (Handl, 2007)
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Dilezité je 1 sledovat dechovou frekvenci a dechovy objem. Dechova insuficience se kromeé
klinickych pfiznakti u pacienta, ktery je napojen na ventildtor projevi prednastavenym
zvukovym alarmem, ktery Ize nastavit na dechovou frekvenci i na dechovy objem. (Handl,
2007)

Sleduji se také projevy dopadu terapie na hemodynamiku, zejména na krevni tlak. Krevni tlak
je na jednotkach intenzivni a resuscitaéni péfe monitorovan predev§im invazivné, nicméné
muze byt monitorovan také neinvazivné pomoci tlakové manzety ptipojené k monitoru.
Invazivni monitorovani krevniho tlaku vyzaduje vstup do cévniho fecisté. Benefitem je
moznost kontinualniho pozorovani krevniho tlaku a piesnost méieni. (Handl 2007)

Invazivni méfeni arteridlniho tlaku spoc¢iva v kanylaci nejcastéji a. femoralis ¢i a. radialis.
Hodnota tohoto tlaku urcuje tlak mezi aortalni chlopni a perifernimi arteriolami v prub¢hu
dechového a srde¢niho cyklu. Normalni hodnota stiedniho arteridlniho tlaku se pohybuje
v rozmezi 75 — 105 mm Hg. (Kasal, 2006)

Opakovang¢ se provadi odbér na krevni plyny. (Koblizek, 2008)

Terapii lze kdykoliv pferusit, napiiklad kvili pfijmu potravy, odkaslavani. Pfi zlepSeni
klinického stavu pacienta je mozno nejprve na kratsi dobu odpojit od ventildtoru za
soucasné¢ho podavani kyslikové substituce. Po celou dobu je pacient sledovan a je dulezité
provést opét odbér na krevni plyny. Pfi dobrych vysledcich je eventudlné mozno terapii zcela
ukoncit. (Koblizek, 2008)

Zadny dopad terapie na klinicky stav pacienta, nebo dokonce dopad negativni je indikaci pro

ukonceni terapie a zahajeni invazivni plicni terapie.
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Il VYZKUMNA CAST

10 Vyzkumné otazky:

1. Bude na anesteziologicko - resuscitaénim oddéleni nemocnice krajského typu vyuzivana

NIVS castéji nez na anesteziologicko - resuscitacnim oddéleni nemocnice okresniho typu?
2. Byly u pacientii zaznamenany komplikace souvisejici s aplikaci NIVS?

3. Byla vzdy neinvazivni plicni ventilace dostateCnou metodou zajisténi dychacich cest,

popiipad¢ U jakého poctu pacientii bylo nutno zajistit dychaci cesty invazivné?

4. Vnima nelékaisky zdravotnicky persondl své znalosti v problematice neinvazivni plicni

ventilaci jako dostatecné?

5. Je persondl informovéan o moznych komplikacich NIVS a ma povédomi o jejich moznych

feSenich?
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12 Metodika vyzkumu a charakteristika vyzkumného vzorku

Tato prace je teoreticko-vyzkumna. Sbér informaci, byl provadén formou retrospektivniho a

dotaznikového Setieni.

Retrospektivni Setieni

Vyhodou retrospektivniho vyzkumu je pomérné rychld analyza ziskanych dat, avsSak
nevyhodou je absence osobniho kontaktu srespondenty a moznd chybéjici data ve

zdravotnické dokumentaci.

Retrospektivni Setfeni bylo provadéno na zékladé predem stanovenych vyzkumnych cili a
otazek. Vyzkum byl provadén v lednu 2014 ve dvou zdravotnickych zatizenich okresniho
(ARO 0O) a krajského typu (ARO K), které vramci zachovani anonymity nebudu blize
specifikovat. Tento vyzkum probihal na Anesteziologicko — resuscita¢nich oddélenich danych
nemocnic a souhlas pro nahlizeni do zdravotnické dokumentace mi byl dan naméstkynémi
osetfovatelské péCe danych nemocnic, stejné tak jako primaiem a vrchni sestrou danych

oddéleni.

Vyzkum probihal na téchto oddé€lenich u hospitalizovanych pacientti za obdobi od 1. ledna
2011 do 30. prosince 2013. Pti nahlizeni do dokumentace pacientii byla zachovana ochrana
osobnich udajli pacientll. Pro rok 2014 mi jizZ nebylo dovoleno nahlédnout do dokumentace
obou oddéleni z diivodu nového platného nafizeni fediteld nemocnic o Ochrané¢ osobnich

udajti pacientd.

Kritériem pro volbu respondenti bylo uziti neinvazivni plicni ventilace. Z dokumentace
téchto pacientll byly ziskany zadkladni demografické udaje, délka hospitalizace, délka uZiti
neinvazivni plicni ventilace, nutnost zajisténi dychacich cest invazivné, dale komplikace

spojené s aplikaci neinvazivni plicni ventilace. Do studie bylo zafazeno celkem 47 pacienti.
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Dotaznikové Setieni

Dotaznik je slozen ze 14 otazek, rozd€lenych do tii oblasti. Prvni ¢ast obsahuje tfi otazky
identifikaéniho charakteru, kde bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani respondentt,
délka praxe v oblasti intenzivni mediciny a zpusob ziskavani znalosti v oblasti NIVS. Druha
¢ast dotazniku obsahuje otazky tykajici se znalosti NIVS obecné. Treti Cast se zabyva
piipadnymi komplikacemi pfi terapii NIVS. V dotazniku dominuji pfevazné uzaviené nebo
polouzaviené otazky, ve kterych méli respondenti pouzit vzdy jen jednu odpovéd’ a popiipade
ji doplnit. Dotaznik byl sméfovan na nelékaisky zdravotnicky personal (NLZP) jednoho

Z odd€leni, na némz jsem provadél retrospektivni Setfeni.

Pivodnim zdmérem bylo opét porovnat vysledky dotaznikli obou oddé€leni, nicméné
dotaznikové Setfeni na ARO K mi bylo zamitnuto v disledku pfehlceni oddéleni podobnymi

vyzkumnymi Setfenimi.

Vyzkum probihal v obdobi od 20. biezna 2014 do 15. dubna 2014. Na pracovisté
anesteziologicko - resuscitatniho oddéleni bylo pfedano celkem 30 dotaznikd v tisténé
podobé s tstnim doplnénim informaci a vysvétlenim pifipadnych nejasnosti. Vraceno bylo 24
dotaznikil. Vice NLZP se na oddéleni nenachéazi. V rdmci pilotniho priizkumu byl dotaznik
poskytnut 3 zaméstnanciim tohoto oddéleni. V dotazniku nebyly shleddny zadné nejasnosti. A

otazkam bylo plné porozuméno. Dotaznik jsem tedy dale neupravoval.

Pro zachovani anonymity dotaznikd byli respondenti vyzvani K ulozeni vyplnéného dotazniki

do ptedem ptipravené nepruhledné obalky.

K vyhodnoceni jsem pouzil zakladni statistické metody. Vysledky jsem hodnotil absolutni i
relativni Cetnosti. Relativni ¢etnost byla vypocitana pomoci statistického vzorce fi=(ni/n)*100
a nasledné vyjadiena v procentech. (n) ve vzorci znaci celkovou Cetnost, tedy celkovy pocet
respondentll odpovidajicich danému vyzkumnému bodu. Grafy jsem néasledn¢ importoval do
programu Microsoft Office Word a popsal kratkymi komentafi. V nasledujici diskuzi jsem
odpovidal na pfedem polozené vyzkumné otazky. V zadvéru porovnavam vysledky své

retrospektivni studie se stanovenymi cili.
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Prezentace vysledkl vyzkumu

Retrospektivni Seti‘eni
Vyzkumny zamér €. 1 Zjistit pocet hospitalizovanych pacientli
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Obrazek 1: Graf znazorfiujici pocet hospitalizovanych pacientl

ARO O

Z grafu je zfejmé, ze za prvni sledované obdobi, ¢imz byl rok 2011, bylo celkem na
anesteziologicko — resuscitatnim oddéleni okresni nemocnice pfijato 227 (30,8 %) pacientt
z celkového poctu 737 (100 %) ptijatych na tomto oddé€leni za v§echna sledovana obdobi. Za
druhé sledované obdobi — rok 2012 to bylo 264 (35,82 %) pacientli a za posledni sledované
obdobi, ¢ili rok 2013 byl celkovy pocet pfijatych pacientl 246 (33,38 %).

ARO K

Na anesteziologicko — resuscita¢nim odd¢€leni krajské nemocnice bylo ve stejnych
sledovanych obdobi piijato rovnych 900 (100 %) pacientl. Za prvni sledované obdobi to bylo
287 (31,89 %) pacientl. Za druh¢ sledované obdobi byl pocet piijatych pacientti 311 (34,56
%) pacientt a v poslednim sledovaném obdobi byl pocet piijatych pacientt 302 (33,55 %)
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Vyzkumny zamér €. 2 Zjistit pocet pacientil s umélou plicni ventilaci
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Obrazek 2: Graf znazornujici pocet pacientti s umélou plicni ventilaci

ARO O

Z tohoto grafu mizeme vycist, ze za rok 2011 bylo na tomto oddéleni hospitalizovano 189

(31,14 %) pacientti, u kterych byla vyuzita UPV, z celkového poctu 607 (100 %) pfijatych
pacientli za roky 2011, 2012 a 2013. V nasledujicim roce bylo jiz 215 (35,42 %). V roce 2013
byl pocet pacientti na UPV 203 (33,44 %).

ARO K

V grafu lze vidét, Ze z celkového poctu 807 (100 %) piijatych pacientd s nutnosti UPV na
tomto odd¢leni bylo 246 (30,48 %) hospitalizovanych v prvnim sledovaném roce. V roce
2012 bylo hospitalizovano 287 (35,56 %) téchto pacientti. V poslednim roce 2013 bylo téchto
pacienti ptijato 274 (33,96 %).
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Vyzkumny zamér €. 3 Zjistit pocet pacientll, u kterych byla aplikovana neinvazivni plicni

ventilace
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Obrizek 3: Graf znazornujici pocet pacientd s neinvazivni plicni ventilaci

ARO O

Z celkového poctu piijatych pacient 26 (100 %) na tomto oddé€leni za vSechna sledovana
obdobi, u kterych byla aplikovana NIV, bylo 6 (19,23 %) hospitalizovéno v prvnim
sledovaném obdobi, jimZ byl rok 2011. Ve druhém sledovaném obdobi to bylo jiz 8 (30,77 %)

pacientil a v poslednim roce to bylo jiz 13 (50 %) pacient.

AROK

Za sledovana obdobi bylo na anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni krajské nemocnice
ptijato 21 (100%) pacientt, u kterych byla aplikovana NIVS. Za prvni sledované obdobi to
bylo 6 (28,57 %) pacientti. Ve druhém sledovaném obdobi vyuzili NIVS u 8 (38,1 %)
pacientil. V poslednim sledovaném obdobi byla NIVS aplikovana u 7 (33,33 %) pacientti.
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Vyzkumny zamér ¢. 4 Zmapovat nejéastéjsi indikace k aplikaci neinvazivni plicni ventilace
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Obrizek 4: Graf nejcastéjsich indikaci v souvislosti uziti neinvazivni plicni ventilace na ARO O

Z tohoto grafu muzeme vy¢ist, ze z26 (100 %) indikaci zaujima nejvétsi podil na celku
exacerbace CHOPN (6). Druhou nejcastéj$i indikaci je shodné respiracni selhani spolu

s plicnim edémem (5). Tieti nejcastéjsi indikaci byla dle grafu bronchopneumonie (4).

Nésleduje shodné srde¢ni selhani s naslednou resuscitaci a pneumonie (3).
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Vyzkumny zamér €. 4 Zmapovat nejcastéjsi indikace pro vyuziti neinvazivni plicni ventilace
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Obriazek 5: Graf nejcastéjsich indikaci v souvislosti uziti neinvazivni plicni ventilace na ARO K

voewr . NP4

Na tomto grafu mizeme pozorovat, ze nejcastéjs§imi indikacemi z celku tvoficiho 21 pacientl
(100 %) na ARO K byly shodné exacerbace CHOPN, pneumonie a bronchopneumonie
s po¢tem 4 hospitalizovanych (19 %). Nasleduje exacerbace Astma bronchiale 3 (14 %) a

shodné plicni edém a bronchopneumonie 2 (10 %).
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Vyzkumny zamér €. 5 Zjistit délku hospitalizace pacientd s neinvazivni plicni ventilaci
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Obrizek 6: Graf zjist'ujici délku hospitalizace pacientl

Vzhledem K rizné délce hospitalizace respondenti jsem mél zamér rozdélit respondenty do
skupin. Pro optimalni rozdéleni do intervalll jsem nejprve chtél pouzit Sturgesovo pravidlo,
kdy k =1 + 3.3 * log n. Toto rozdéleni v8ak nebylo pro piehlednost grafu prospésné. Zvolil

jsem tedy vlastni rozd€leni do skupin.

ARO O

Na tomto oddé€leni bylo za vSechna sledovand obdobi nalezeno celkem 26 pacientt, u kterych
byla aplikovana NIVS. V délce hospitalizace 1 az 5 dni se nachazi 10 (38,46 %) pacientll. Ve
druhém rozmezi, kdy se délka hospitalizace pohybuje v rozmezi 6 az 10 dni, se nachazi 7
(26,92 %) pacienti. Ve tfetim rozmezi 11 az 15 dni to bylo 6 (23,08 %) a v poslednim
rozmezi, kdy délka hospitalizace byla 16 a vice dni, se nachazi 3 (11,54 %) pacientt.

ARO K

Z celkového poctu 21 (100 %) pacientil na tomto oddéleni, u kterych byla vyuZita metoda
NIVS se v rozmezi délky hospitalizace 1 az 5 dni pohybuje 5 (23, 81 %). Ve druhém rozmezi,
kdy délka hospitalizace trvala 6 az 10 dni, se nachazi 8 (38,1 %) pacientd. V tfetim rozmezi
11 az 15 dni se nachazi 6 (28,57 %). V poslednim sledovaném obdobi, kdy délka

hospitalizace téchto pacientl piesahla 16 dni, se nachézi 2 (9,52 %) hospitalizovanych.
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Vyzkumny zamér ¢&. 6 Zjistit délku aplikace neinvazivni plicni ventilace

7
20 hodin a vice
4
= J
© i
=
S
g 11 az 20 hodin 8 B ARO K
>8 mAROO
£ J
8
1 az 10 hodin 14
0 2 4 6 8 10 12 14
Pocet pacientii

Obriazek 7: Graf délky neinvazivni plicni ventilace

Zamé&rem této vyzkumné otazky bylo zjistit délku aplikace NIVS u vSech pacientd, u kterych
byla za rok 2011,2012 a 2013 tato metoda zvolena. Pro vétsi piehlednost jsem zvolil 3
rozmezi délky aplikace, kdy prvni rozmezi je délka aplikace 1 az 10 hodin. Druhé rozmezi
bylo zvoleno 11 az 20 hodin a posledni rozmezi jsem zvolil 20 hodin a vice. Nutno
podotknout Ze se nejedna o délku aplikace v kuse. U nékterych pacientd byla tato terapie

opakovan¢ pferuSovana.
ARO O

U celkového poctu 26 (100 %) pacientl, u kterych byla aplikovana NIVS, byla délka této
aplikace v rozmezi 1 az 10 hodin u 14 (53,85 %) pacientt. V nasledujicim rozmezi 11 az 20
hodin se nachazi 8 (30,76 %) pacientti a V poslednim rozmezi 20 hodin a déle se nachazi 4

(15,39 %) hospitalizovani.
ARO K

U 8 (38,1 %) pacientli z celkového poctu 21 (100 %) pacientll se pohybovala délka aplikace
NIVS v rozmezi 1 az 10 hodin. Ve druhém rozmezi 11 az 20 hodin se nachazi 6 (28,57 %)
hospitalizovanych a v poslednim rozmezi, kdy délka aplikace trvala 20 hodin a vice se

nachazi 7 (33,33 %) pacientt.
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Vyzkumny zamér ¢. 7 Zjistit nutnost invazivniho zajisténi dychacich cest po piedchozi

aplikaci NIVS
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Obrizek 8: Nutnost zajisténi dychacich cest invazivnim zptisobem

Z grafu mizeme vycist, ze na ARO O u 53,85 % (14) pacientli bylo nutno zajistit dychaci
cesty invazivni cestou, kdezto u 46,15 % (12) pacientl byla neinvazivni plicni ventilace plné

dostacujici.

Na ARO K miuzZeme vidét, ze u 38,09 % (8) pacienti bylo nutno zajistit dychaci cesty
invazivnim zplisobem, u 61,90 % (13) pacienti byla neinvazivni plicni ventilace plné

dostacujici.
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Vyzkumny zamér ¢&. 8 Zjistit délku zajisténi dychacich cest pomoci endotrachealni intubace
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Obriazek 9: Graf znazoriiujici délku intubace

Cilem tohot vyzkumného zaméru bylo zjistit délku invazivniho zajiSténi dychacich cest po
neuspésné terapii pomoci NIVS. Pro snadnéjsi zpracovani a porozuméni grafu jsem zvolil 3

rozmezi podle délky invazivniho zajisténi dychacich cest (DC).

ARO O

Z celkového poctu 14 (100 %) pacientt, u kterych bylo nutno pfistoupit k zajisténi dychacich
cest pomoci endotrachealni kanyly (ETK), se délka intubace pohybovala v rozmezi méné nez
24 hodin pouze u 1 (7,14 %) pacienta. Ve druhém ¢asovém rozmezi 24 — 48 hodin se nachazi
7 (50 %) hospitalizovanych. V poslednim rozmezi, kdy intubace trvala 48h a vice se nachézi 6

(42,86 %) pacientu.

ARO K

Na tomto odd¢leni bylo nutno pfistoupit k invazivnimu zajisténi DC u 8 (100 %) pacienti.
V Casovém rozmezi, kdy délka intubace trvala méné nez 24 hodin, se na tomto odd¢leni
nachazi 3 (37,5 %) pacienti. Ve druhém Casovém rozmezi se nachazi 2 (25 %) pacienti a

V poslednim rozmezi se nachdzi opét 3 (37,5 %) hospitalizovani.
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Vyzkumny zamér ¢. 9 Zmapovat toleranci masky NIVS pacienty

24
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Pocet pacienti

AROO ARO K

HAno HNe

Obrazek 10: Graf znazornujici toleranci masky pacienty

Z grafu lze vy¢ist, ze 7,69 % (2) z celkového pocétu 26 (100 %) pacienti na ARO O masku
Spatné tolerovalo. Na ARO K z celkového poctu 21 (100 %) nebyla maska tolerovana 4,76 %
(1) pacienty.
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Vyzkumny zamér ¢.10 Zjistit ¢etnost komplikaci v disledku aplikace NIVS
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m Ano

H Ne

Pocet pacientii
[0

ARO O ARO K

Oddéleni

Obriazek 11: Graf Cetnosti komplikaci v dusledku aplikace neinvazivni plicni ventilace

Z tohoto znazornéni je patrné, ze na ARO O se vyskytly komplikace u 57,70 % (15)
z celkového poctu 26 pacienti (100 %). Na ARO K se komplikace objevily u 38,10 % (8)
pacientii z celkového poctu 21 (100 %) pacientt.
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Vyzkumny zamér ¢. 11 Zmapovat nejcastéjsi druhy komplikaci pfi terapii NIVS

AROO

B progredujici respiracni insuficience B srdecni zastava i psychomotoricky neklid m otlaky obliceje

Pocet pacienti (%)

Obrazek 12: Graf znazornujici nejéastejsi komplikace na ARO O

Dle Obr. ¢. 12 je patrné, Ze nejcastcjsi komplikaci byla progredujici respiracni insuficience a
to u 9 (60 %) pacientt z celkového poctu 15 (100 %) pacientl. Druhou nejcastéjsi komplikaci
byl psychomotoricky neklid pacienta 3 (20 %) a dale nasleduji otlaky oblic¢eje u 2 (13 %)

pacientt a srde¢ni zastava s naslednou resuscitaci 1 (7 %).
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Vyzkumny zamér €. 11 Zmapovat nejcast¢jsi druhy komplikaci pfi terapii NIVS

ARO K

B progredujici respiracni insuficience  ® psychomotoricky neklid  ® otlaky obliceje

Obrazek 13: Graf znazorfiujici nejéastéjsi komplikace na ARO K

Z tohoto grafu vyéteme, ze na druhém oddéleni (ARO K) byla nejcast&jsi komplikace
progredujici respira¢ni insuficience a to u 50 % (4) respondentt z celkového poctu 8 (100 %)
pacientl. Druhou nejéetnéjsi komplikaci se jevi psychomotoricky neklid pacientd u 37 % (3)

pacientt. Nasleduji se 13 % (1) otlaky obliceje.

- 46 -



Vyzkumny zamér ¢. 12 Zjistit ¢etnost pohlavi pacientti podstupujicich NIVS

65,38%

52,38%

47,62%

34,62%

Pocet pacientii (%)

AROO ARO K

B Zeny W Muii

Obrazek 14: Graf ptehledu pohlavi pacientil

Dle Obr. ¢. 14 mizeme vycist, Ze na ARO O byla vétsi ¢etnost neinvazivni plicni ventilace u
zenského pohlavi, a to 65,38 % (17) z celkového pocétu 26 (100 %) respondenti. MuZi
zaujimaji procentudlni rozlozeni 34,62 % (9).

Na ARO K se Zeny vyskytuji v 47,62 % (10) a muzi v 52,38 % (11).
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Vyzkumny zamér €. 13 Zjistit vékové rozmezi pacientd, u kterych byla aplikovana NIVS
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Obriazek 15: Graf zndzoriujici vékové rozmezi pacientti s NIVS

ARO O

Cilem tohoto vyzkumného zaméru bylo zjistit Cetnost pacientt, u kterych byla aplikovana
NIVS, v riznych vékovych rozmezich. Celkové mnozZstvi hospitalizovanych ¢ini 26 (100 %).
V prvnim rozmezi od 35 az 45 let se na tomto oddéleni nachazi 1 (3,85 %) pacientii. Ve
druhém vékovém rozmezi, ¢ili 46 az 55 let se nachazi také 1 (3,85 %) hospitalizovany.

V dalsi kategorii pacientli ve véku od 56 do 65 se pohybuje 8 (30,76 %) pacientil.

V nésledujici kategorii je pocet pacientt 15 (57,69 %). V posledni kategorii, kdy je vk

pacientt 76 let a vice se nachdzi 1 (3,85 %) pacient.

ARO K
Z celkového poctu 21 (100 %) pacientti, u kterych byla aplikovana NIVS se 1 (4,76 %)

pacient nachéazi ve vékovém rozmezi od 35 az do 45 let véku. Ve véku 46 az 55 let se
pohyboval take 1 (4,76 %) pacient. Ve v€ku od 56 let do 65 let se pohybovalo 7 (33,33 %)
hospitalizovanych. V nasledujici kategorii se nachazelo 8 (38,1 %) pacientl a v posledni

kategorii 4 (19,05 %) pacientt.
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Dotaznikové Setieni

1) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

7

Pocet respondenti

0 T T T T T
Stfedoskolské  Vyssi odborné  Vysokoskolské - Vysokoskolské -  Specializacni
bakalarské magisterské

Obrazek 16: Graf znazornujici nejvyssi dosazené vzdélani respondentd.

Z Obrazku ¢. 16 je patrné, Ze nejvetsi zastoupeni ma vyssi odborné vzdélani 7 (29.17 %)

z celkového poctu 24 (100 %) respondent.

Dale shodné specializaéni vzdélani 5 (20,83 %) a vysokoSkolské — bakalaiské 5 (20,83 %).

Stiedoskolsky vzdélanych respondentt byli na oddéleni 4 (16,67 %) respondenti.

Nejméné pocetnou skupinou byla skupina respondentdl se vzdélanim vysokoSkolskym —

magisterskym 3 (12,5 %).
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2) Jak dlouha je VaSe praxe v oblasti intenzivni mediciny?

9

Podet zaméstnancu

Méné nez 5 let 6-10let 11-15let 16 - 20 let Vice neZ 20 let

Délka praxe

Obrazek 17: Graf znazornujici délku praxe respondentil v intenzivni mediciné

Pro vétsi prehlednost jsem respondenty rozdélil do 5 skupin. Nejpocetnéjsi skupina
respondentt pracuje Vv oblasti intenzivni mediciny méné nez 5 let a to 9 (37,5 %) respondentt
z celkového poctu 24 (100 %).

7 (29,17 %) respondentt pracuje v oblasti intenzivni mediciny v rozmezi 6 — 7 let.

V rozmezi 11 — 15 let pracuji na tomto oddéleni 3 (12,5 %) respondentd.

V rozmezi 16 — 20 let jsou to shodné s predchozi skupinou 3 (12,5 %) respondent.

V posledni skupiné pro respondenty pracujici v oblasti intenzivni mediciny déle nez 20 let se

nachdzi 2 (8,33 %) respondentd.
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3) Jakym zpisobem jste ziskal/a znalosti v oblasti neinvazivni plicni ventilace (dale
NIVS)?
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Kvalifikaéni Specializacni  Béhem praxe Kongres, Samostudium
studium studium konference,
seminar
Zpusob ziskani znalosti v oblasti NIVS

Obrazek 18: Graf znazoriiujici zpisob ziskavani znalosti v oblasti NIVS

Kvalifikaénim studiem ziskali znalosti v oblasti NIVS 3 (12,5 %) respondent z celkového

poctu 24 (100 %) respondentd.

Studiem specializa¢nim ziskalo stéZejni znalosti 5 (20,83 %) zaméstnanc.

V pribéhu praxe ziskalo tyto znalosti 10 (41,67 %) respondentd.

4 (16,67 %) respondentti uvedlo, Ze tyto znalosti ziskali pfedev$im z kongresu, konference, ¢i

seminafe zaméten¢ho na tuto problematiku.

2 (8,33 %) respondentt uvedlo, ze ziskali znalosti v oblasti aplikace NIVS samostudiem.
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4) Mate pocit, Ze jsou Vase znalosti v oblasti NIVS dostate¢né?

8
m Ano
® Ne
16
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Poéet zaméstnancu

Obrazek 19: Graf znazortiujici nazor na osobni znalosti respondentt v oblasti NIVS

Dle Obrazku ¢.19 vidime, Zze 8 (33,33 %) respondentd z celkového pocétu 24 (100 %)
respondentli povazuje svoje znalosti v oblasti NIVS za dostate¢né. 16 (66,67 %) respondentti

povazuje svoje znalosti v oblasti NIVS za nedostate¢né.
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5) Uvital/a byste na Vasem oddéleni pravidelné $koleni (seminai) v oblasti problematiky
NIVS?
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Obrazek 20: Graf znazortiujici nazor respondenti na pravidelné $koleni (seminafe) v oblasti problematiky
terapie NIVS

Z Obrazku ¢. 20 je patrné, ze 20 (83,33 %) respondenti z celkového poctu 24 (100 %)
respondentti by uvitalo pravidelné Skoleni ¢i seminaf na svém oddéleni. 4 (17,67 %)
respondenti uvedli, ze pravidelné Skoleni neni nutné. Tito 4 respondenti byli vyzvani

Vv ptipad€ odpovédi NE pokracovat dale az otazkou €. 7.
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6) Na jakou oblast problematiky NIVS by mélo byt §koleni (seminaf) zaméiené?

q

Pocet respondentti

Pomdcky k Aplikace NIVS Komplikace NIVS Jiné
aplikaci NIVS

Obrazek 21: Graf nazoru respondentll na zaméfeni piipadnych $koleni ¢i seminafi

Na tuto otazku odpovidalo 20 (100 %) respondentd. 5 (25 %) respondenti opovédélo, ze
idealnim zaméfenim pripadnych skoleni ¢i seminaiti by bylo zaméfeni na pomticky k aplikaci

NIVS.

6 (30 %) respondent odpovédé€lo, ze idealni by bylo zaméfit $koleni na samotnou aplikaci

NIVS a jeji zasady.

9 (45 %) respondentl odpovédélo, ze idealni seminai by byl na téma komplikaci neinvazivni

plicni ventilace.
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7) Mate na Vasem oddéleni vypracovany standard ¢i metodicky pokyn k zavedeni

NIVS?

22
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Poéet zaméstnancu

Ano Ne

Obrazek 22: Graf znazornujici odpoveéd respondentli na otazku pritomnosti standartu ¢i metodického pokynu

k zavedeni NIVS na oddéleni

Z celkového poctu 24 (100 %) respondentt potvrdilo 22 (91,67 %) respondentl piitomnost
standartu ¢i metodického manualu k zavedeni NIVS. 2 (8,33 %) respondenti o ptitomnosti
podobného manualu nevédi. Tito 2 respondenti byli vyzvani, aby pokraCovali dale az otdzkou

¢. 10.
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8) Znate obsah daného standardu/ metodického pokynu?
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Obriazek 23: Graf znazorfujici znalosti persondlu ohledné standardu ¢i metodického pokynu pfitomného na

daném oddéleni

Na tuto otazku odpovidalo 22 (100 %) respondentl.

19 (86,36 %) respondentli na tuto otazku odpovédé€lo, Ze jsou seznameni s obsahem standardu

¢i metodického manualu ptitomného na daném oddéleni.

3 (16,64 %) respondentii uvedlo, ze s obsahem tohoto dokumentu seznameni nejsou.
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9) Postupujete pii oSetiovatelské péci o pacienty s NIVS podle tohoto standardu/
metodického pokynu?
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Obriazek 24: Graf znazoriujici dodrzovani metodického manudlu respondenty

Z tohoto grafu mizeme vy¢ist, ze z celkového pocétu 22 (100 %) respondentt se podle tohoto

standartu ¢i metodického manudlu fidi 18 (81,82 %) respondent.

4 (18,18 %) respondenti odpoveédéli, ze se podle tohoto manualu/standardu nefidi.
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10) Setkal/a jste se v pribéhu Vasi praxe s terapii NIVS?

25 - 21
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Poéet zaméstnancu
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Obrizek 25: Graf znazoriujici dosavadni zkuSenosti respondentti s NIVS

Na tuto otdzku z celkového poctu 24 (100 %) respondentit odpovédelo 21 (87,5 %), ze se za

dosavadni praxi Vv intenzivni mediciné jiZ setkali s terapii NIVS.

3 (12,5 %) respondentii odpovédélo, ze se prozatim za dobu své praxe s terapii NIVS

nesetkali.
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11) Setkal/a jste se v pribéhu Vasi praxe s komplikacemi, které byly u Vasich pacienti
spojené s terapii neinvazivni plicni ventilace?
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Obriazek 26: Graf znazorfujici pocet respondentd, ktefi se za dosavadni praxi setkali s n€kterou komplikaci
NIVS

Cilem této otazky bylo zmapovat pocet respondentli, ktefi se za svou praxi v intenzivni
medicin¢ setkali s komplikacemi v disledku aplikace NIVS. Z obrazku 26, kde 100 %
odpovida poctu 24 respondenttl, je patrné, ze 17 (70,83 %) respondentl se jiz s takovymi
komplikacemi setkalo. 7 (29,17 %) respondentti uvedlo, ze s t€émito komplikacemi zkuSenost
nemaji. Téchto 7 respondenti bylo vyzvano, aby ve zbylych otazkach dotazniku jiz

nepokracovali.
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12) Jaké komplikace se nejcastéji vyskytuji u Vasich pacienti, kterym je aplikovana
NIVS pro jejich dechovou nedostate¢nost?

B Kozni defekty
Netésnost masky
6 m®Klaustrofobie

m Diskomfort

Nejcastéjsi komplikace

M Insuflace Zaludku plynem

B Aspirace

M Jiné

0 1 2 3 4 5 6
Pocet respondenti

Obrazek 27: Graf znazoriujici ¢etnost komplikaci v dusledku NIVS

Obrazek 27 hodnoti nejcastejsi komplikace spojené s terapii NIVS. Na tuto otdzku odpovidalo
17 (100 %) respondentt. Z grafu mizeme vy¢ist, ze jako nejcastéjs$i komplikaci respondenti
uvadéli diskomfort pacienta v diisledku aplikace NIVS. Takto odpovédélo 6 respondenttl, coZ

je 35,29 % z celkového poctu respondentd.

Jako druhou nejcastéjsi komplikaci respondenti uvedli shodné netésnost masky a insuflaci

zaludku plynem. Tyto odpovédi uvedli 3 (17,64 %) respondenti.

Jako dalsi moznost byla komplikace v podobé aspirace. Tuto odpoveéd zvolili 2 (11,77 %)
respondenti z celkového poctu 17 (100 %) respondent.

Dalsi moznosti — kozni defekty, klaustrofobie a moznost jiné, kterou respondent doplnil o
dal$i z moznych komplikaci a to vysychani sliznic, byli zvoleny shodn¢ 1 (5,88 %)

respondentem.
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13) Jakym zpiisobem byly Vami uvedené komplikace ieSeny?

Informovani stanicni sestry 2

Volba jiné velikosti masky - 2

Osetfeni kozniho defektu

PFeruseni terapie — 4

Informovani lékare 8

=

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Pocet respondenti

Obrazek 28: Graf znazornujici zpisob feseni komplikaci NIVS

Cilem této otazky bylo zmapovat nejcastéjsi feSeni komplikaci NIVS zaméstnanci daného
oddéleni. Z obrazku ¢. 28 miiZzeme vyc€ist, Ze nejcastéjSi odpovéd’ respondentli byla
informovani 1ékate. Takto odpovédélo 8 (47,06 %) respondentt z celkového poctu 17 (100 %)
respondentti. Druhou nejcastéj$i odpovédi bylo preruSeni terapie s poétem 4 (23,52 %)

respondentl

Tteti nejcastéj$i odpovedi bylo informovani stani¢ni sestry/vedouci smény shodné s odpovéedi

volba jiné velikosti masky. Takto odpovédéli 2 (11,76 %) respondenti.

1 (5,88 %) respondent uvedl, ze ptipadné komplikace fesil osetienim kozniho defektu.
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14) Domnivate se, Ze jste schopen/a si s pripadnymi komplikacemi poradit?
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Obrazek 29: Graf znazorfiujici nazor respondenti na schopnost poradit si s piipadnymi komplikacemi NIVS

Z tohoto grafu mizeme vycist, Ze z celkového poctu 17 (100 %) respondentt se 13 (76,47 %)
respondentli domniva, ze si jsou schopni s piipadnymi komplikacemi spojené s terapii NIVS

poradit.

4 (23,53 %) respondentti se domniva, Zze si S pfipadnymi komplikacemi schopni poradit

nejsou.
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13 Diskuze

Na toto téma jsem si nechal vypracovat resersi. Na internetovych strankach theses.cz a google
scholar, kde jsem nenalezl podobnou praci pro porovnani s mym retrospektivnim Setfenim.
Pro porovnani s dotaznikovym Setienim jsem nalezl podobny vyzkum, ktery provadéla Be.

Barbora Vesela na téma ,,Osetfovatelskd péce u pacienta s neinvazivni plicni ventilaci®.

Vyzkumna otazka €. 1

Bude na anesteziologicko - resuscita¢nim oddéleni nemocnice krajského typu vyuzivana

NIVS castéji nez na anesteziologicko - resuscitacnim oddéleni nemocnice okresniho typu?

Tato vyzkumna otdzka se vaze k vyzkumnym zaméram €. 1, 2 a 3. Z vyzkumného Setieni je
patrné, ze na ARO O (nemocnice okresniho typu) bylo za obdobi roku 2011, 2012 a 2013
celkem pfijato 737 pacienti. ARO K (nemocnice krajského typu) za stejné obdobi bylo
hospitalizovano rovnych 900 pacientti. Pfi zkoumani této otazky se vyskytl zajimavy fakt.
Z celkového poctu ventilovanych pacienttl, ktery prevazuje na ARO K (807), proti poctu
pacientti na ARO O (607), bylo ale vice pacientli neinvazivné plicné ventilovano na ARO O
(26). Na druhém oddéleni, s vétsi Cetnosti umélé plicni ventilace to za sledované obdobi bylo
pouze (21) pacientu.

Z toho vypliva, Ze V okresni nemocnici, S menSim celkovym podtem prijatych a

ventilovanvch pacientu, je ale vétsi vyuziti neinvazivni plicni ventilace.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Byly u pacientii zaznamenany komplikace souvisejici s aplikaci NIVS?

K této vyzkumné otdzce se vazi vyzkumné zaméry ¢ 9, 10, 11. Z vyzkumného zameéru €. 10
vyplyva, Ze se komplikace vyskytly na ARO O u 15 (57,70 %) pacientd z celkového poctu 26

(100 %) za vsechna sledovana obdobi (rok 2011, 2012 a 2013).
Na ARO K se komplikace vyskytly u 8 (38,10 %) z celkového poctu 21 (100 %) respondentd.
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Vyzkumny zamér €. 9, jehoz cilem bylo zjistit, kolik pacientli netolerovalo v prubéhu aplikace
NIVS masku ukazuje, Ze z 26 (100 %) pacientd na ARO O, netolerovali masku 2 (7,69 %)
pacienti. Na ARO K to byl pouze 1 (4,76 %) respondent z celkového poctu 21 (100 %).

Dle vyzkumného zaméru ¢. 11 je patrné, ze na ARO O byla nejcastéjsi komplikaci
progredujici respiraéni insuficience a to u 60 % (9) pacienti z celkového poctu 15 (100 %)
pacientti. Druhou nejcastéjsi komplikaci byl motoricky neklid pacienta 13 % (3) a dale
nasleduji otlaky obliceje 13 % (2) a srde¢ni zastava s naslednou resuscitaci 7 % (1).

Z druhého oddé¢leni byla nejcastéjsi komplikaci progredujici respiracni insuficience

a to u 50 % (4) respondentli z celkového poctu 8 (100 %) pacientii. Druhou nejcetné;si
komplikaci se jevi motoricky neklid pacientti u 37 % (3) pacienti. A nasledné u 13% (1)
pacientil otlaky obliceje.

Miuzeme tedy Fici, Ze se komplikace v prubéhu terapie neinvazivni plicni ventilaci

objevuji pomérné ¢asto. Na ARO O dokonce u vice neZ poloviny pacienti. Masku

toleruji pacienti pomérné dobre, jen zridka se objevi pacienti, ktefi masku nesnaseji

dobfe. Tomuto jevu lze totiz celkem snadno predchazet éastymi kontrolami obli¢eje a

vvménnou masek. Z celkového poétu 47 respondentu za obé oddéleni to byli pouze 3

pacienti. Nejéastéjsi komplikaci spojenou s NIVS je progredujici respiraéni insuficience.

Vyzkumna otazka ¢. 3

Byla vzdy neinvazivni plicni ventilace dostateCnou metodou zajisténi dychacich cest,

popfipadé u jakého poctu pacientll bylo nutno zajistit dychaci cesty invazivne?

Pro tuto vyzkumnou otazku byl vyhrazen cely vyzkumny zamér €. 7, ktery se zabyva nutnosti
zajisténi dychacich cest. Vysledkem tohoto zdméru je, ze na ARO O u 53,85 % (14) pacientt
bylo nutno zajistit dychaci cesty invazivni cestou, kdezto u 46,15 % (12) pacientl byla
neinvazivni plicni ventilace plné dostacujici. Na ARO K mizeme vidét, ze u 38,09 % (8)
pacientl bylo nutno zajistit dychaci cesty invazivnim zpiisobem, u 61,90 % (13) pacientti byla

neinvazivni plicni ventilace pln€ dostacujici.
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Je patrné, Ze na ARO O bylo nutno u vice nez poloviny pacientu zajistit dychaci cesty

W

invazivné. Na ARO K byla neinvazivni plicni ventilace o néco uspésnéjsi. U 61,9 % byla

neinvazivni plicni ventilace naprosto dostacujici. Dle mého nazoru mize bvt duvodem

peclivéjsi vvbér kandidatu pro aplikaci této metody.

Vyzkumna otazka ¢. 4

Vnima nelékatsky zdravotnicky persondl své znalosti v problematice neinvazivni plicni

ventilaci jako dostate¢né?

K této vyzkumné otazce se vazi otazky ¢. 4,5,6,7,8 a 9 v dotaznikovém Setteni. Z dotaznikové
otazky ¢.4 jsme zjistili, ze 8 (33,33 %) respondentli z celkového poctu 24 (100 %)
respondentll povazuje svoje znalosti v oblasti NIVS za dostate¢né. 16 (66,67 %) respondent
si mysli opak.

Dotaznikova otazka ¢. 5 ukazuje, Ze 20 (83,33 %) respondentt z celkového pocétu 24 (100 %)
respondentti by uvitalo pravidelné Skoleni ¢i seminaf na svém oddéleni. 4 (17,67 %)
respondenti uvedli, Ze pravidelné Skoleni nepovazuji za nutné.

Na nésledujici otazku odpovidalo 20 (100 %) respondentil. 5 (25 %) respondentii opovédélo,
Ze by uvitali Skoleni na téma pomucky k aplikaci NIVS. 6 (30 %) respondent odpovédélo, ze
by radi navstivili seminaf zabyvajici se aplikaci NIVS a jejimi zasadami. 9 (45 %)
respondentli odpovédélo, ze idealni seminaf by byl na téma komplikaci neinvazivni plicni
ventilace. Otazka ¢. 7 v dotaznikovém Setieni byla sméfovana na piitomnost standartu ¢i
metodicekého manudlu k zavadéni NIVS. Z celkového poctu 24 (100 %) respondentt
potvrdilo 22 (91,67 %) respondentt piitomnost standartu ¢i metodického manualu k zavedeni
NIVS. 2 (8,33 %) respondenti o ptitomnosti podobného manualu nevédi. Tito 2 respondenti
byli vyzvani, aby pokracovali dale az otazkou €. 10.

Na nasledujici otazku odpovidalo 22 (100 %) respondentii. 19 (86,36 %) respondentli na tuto

otazku uvedlo, Ze jsou seznameni s obsahem standardu ¢i metodického manualu pfitomného
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na svém oddéleni. 3 (16,64 %) respondenti uvedli, Ze s obsahem tohoto dokumentu seznameni
nejsou.

Otazka ¢. 9 v dotaznikovém Setfeni prozrazuje, ze z celkového poctu 22 (100 %) respondentii
se podle tohoto standartu ¢i metodického manuélu fidi 18 (81,82 %) respondentt.

4 (18,18 %) respondenti odpovédéli, ze se podle tohoto manualu/standardu netidi.

MiZeme tedy Fici, Ze dvé tfetiny personalu povaZuje svoje znalosti v oblasti NIVS za

nedostateéné. VétSina personalu by také uvitala pravidelné Skoleni ¢i seminar na svém

oddéleni zamérené predev§im na komplikace NIVS, dale na téma aplikace NIVS a jejich

zasad a pomucky potiebné Kk této terapii.

Existenci metodického manualu na daném oddéleni potvrdili témér vSichni s vyjimkou 2

Clenu personalu. Podstatna vétSina personalu (86.36 %) potvrdila, Ze jsou seznameni

s jeho obsahem a stejné tak tito respondenti vétSinou uvedli, Ze se timto manualem Fidi.

Vyjimkou bvli 4 respondenti, kteri uvedli, Ze se timto manualem neridi.

Vyzkumna otazka €. 5

Je persondl informovan o moznych komplikacich NIVS a ma povédomi o jejich moznych

feSenich?

Této vyzkumné otazce byly vénovany nasledujici dotaznikové otazky. Témito otazkami byly
otazky ¢. 11, 12, 13 a 14.

Otazka ¢. 11 byla zaméfena na zmapovani pocétu respondentl, ktefi se za svou praxi
v intenzivni medicin¢ setkali s komplikacemi v dasledku aplikace NIVS. Z obrazku 26, kde
100% odpovida poctu 24 respondentil, je patrné, ze 17 (70,83 %) respondentl se jiz
s takovymi komplikacemi setkalo. 7 (29,17 %) respondentt uvedlo, ze s témito komplikacemi
zkuSenost nemaji. Téchto 7 respondentl bylo vyzvano, aby ve zbylych otazkach dotazniku jiz
nepokracovali.

Otazka ¢. 12 byla zaméfena na nejcastéj$i komplikace, které se piihodily za sluzby

respondentt. Na tuto otazku odpovidalo 17 (100 %) respondenti. Jako nejéastéjsi komplikaci
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respondenti uvadeli diskomfort pacienta v disledku aplikace NIVS. Takto odpovédélo 6
(35,29 %) respondent. Jako druhou nejcastéjsi komplikaci respondenti uvedli shodné
netésnost masky a insuflaci zaludku plynem. Tyto odpovédi uvedli 3 (17,64 %) respondenti.
Jako dalsi moznost byla komplikace v podobé aspirace. Tuto odpovéd’ zvolili 2 (11,77 %)
respondenti z celkového poctu 17 (100 %) respondentli. Dalsi moznosti — kozni defekty,
klaustrofobie a moznost jiné, kterou respondent doplnil o dal$i z moznych komplikaci a to
vysychani sliznic, byli zvoleny shodné 1 (5,88 %) respondentem.

Nasledujici otazka byla zamétena na zpiisob, jakym byly tyto komplikace respondenty feseny.
Nejcastéjsi odpoved’ respondentd byla informovani 1ékafe. Takto odpovédélo 8 (47,06 %)
respondentl z celkového poctu 17 (100 %) respondenti. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo
preruSeni terapie spocCtem 4 (23,52 %) respondentli. Tteti nejcastéjsi odpoveédi bylo
informovani stani¢ni sestry/vedouci smény shodné s odpovédi volba jiné velikosti masky.
Takto odpovédéli 2 (11,76 %) respondenti. 1 (5,88 %) respondent uvedl, Ze ptipadné
komplikace fesil oSetfenim kozniho defektu.

Posledni otazkou vénovanou k této vyzkumné otazce byla otazka ¢. 14, kde respondenti
odpovidali, zda se domnivaji, ze jsou si schopni s pifipadnymi komplikacemi poradit.
Z celkového poctu 17 (100 %) respondentt se 13 (76,47 %) respondentii domniva, Ze si jsou
schopni s ptipadnymi komplikacemi spojené s terapii NIVS poradit. 4 (23,53 %) respondenti
se domnivaji, ze si s piipadnymi komplikacemi schopni poradit nejsou.

Podle vyzkumu Veselé zroku 2014, ktera provadéla vyzkum na anesteziologicko -
resuscitatnich oddélenich nemocnic v Praze, se dozviddme, Ze respondenti uvadéli jako
nejcastéjsi komplikaci netésnost masky se 140 (28,46 %) odpovéd’'mi. Nasledné jako druhou
nejcastéjsi komplikaci respondenti uvadeéli v poctu 121(24,59 %) diskomfort nemocného a 61

(12,40 %) respondentd jmenovalo kozni defekty. (Veseld, 2014)

Z této vyvzkumné otazky je zirejmé, Ze ke komplikacim pri aplikaci neinvazivni plicni

ventilace dochazelo pomérné ¢asto. Az 70.83 % respondenta uvedlo, Ze se jiZz s témito

komplikacemi setkalo. Respondenti uvadéli, Ze nejcastéjsi komplikaci byl diskomfort

pacienta, dale netésnost masky a insuflace Zaludku plynem. Tyto odpovédi jsou velice

rozporuplné. Z retrospektivniho vvzkumu, dokumentace a vvzkumné otazky ¢. 2 jsme

mohli usoudit, Ze netésnost masky nebyva ¢astvym problémem., nicméné v dotaznikovém

Setireni respondenti uvadéli, Ze tomu tak je. Toto mize bvt vysvétleno zpusobem, jakvm

respondenti tyto komplikace reSili. V pripadé, Ze byl informovan nadrizeny pracovnik a

bvla zvolena jina velikost masky, ¢i jiny typ, mohlo se v terapii pokracovat a

-67 -



v dokumentaci se toto neprojevilo. Tim se dostavame ke zpusobu FeSeni komplikaci

personalem. NejcastéjSi odpovédi bvlo informovani lékare. Takto odpovédéla témér

polovina respondenti. Druhou nejcéastéjSi odpovédi bylo preruseni terapie a nasledné

shodné informovani stani¢ni sestry a volba jiné velikosti masky. Vzhledem ke

kompetencim NLZP je druha nejcastéjsi odpovéd’ ponékud zavadejici.

Ziejmé je, Ze vétSina personalu 76,47 % uvedlo, Ze jsou si schopni S témito

komplikacemi poradit.
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ZAVER

Tuto bakalafskou praci jsem si zvolil, protoze mé toto téma velice zaujalo. V pribéhu studia a
svoji praxe jsem se s neinvazivni plicni ventilaci pfilezitostné setkaval a jeji efektivita u
urcitych indikaci je velice pozoruhodna. PfestoZe neinvazivni plicni ventilace je znama jiz
dlouho, je to stale velmi diskutované téma. V posledni dobé jeji uziti kolisalo, proto mé
zajimalo, jaké je jeji vyuziti na dvou anesteziologicko — resuscitatnich oddélenich.
V teoretické Casti jsem se snazil shromazdit co nejvice informaci a nejnovéjSich poznatkli 0
neinvazivni plicni ventilaci. Snazil jsem se toto téma zpracovat komplexn¢ od jeho historie,
pres mechanismus u¢inkt,, moznosti vyuziti, az po dalsi faktory souvisejici s timto tématem.
Zminil jsem také materialni vybaveni nutné k aplikaci a vychozi ventila¢ni rezimy pro tento
druh terapie.

NIVS byva v Ceské literatufe zminéno pouze okrajove, proto doufam, ze stejné jako ja, ziska
¢tenat diky této bakalaiské praci nové poznatky. Vyzkumnou ¢ast mé prace jsem vytvofil na
zaklad¢ retrospektivniho vyzkumu. Nasledné pro rozSifeni této casti jsem také sestavil
dotaznik. Cilem retrospektivniho vyzkumu bylo vyhledat pacienty, hospitalizované na
anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni, u kterych za rok 2011, 2012 a 2013 byla aplikovana
neinvazivni plicni ventilace. Po vyhodnoceni vysledki je patrné, ze na danych odd¢lenich
velice peclivé vybiraji kandidaty pro vyuziti neinvazivni plicni ventilace, kterd rozhodné neni
urcend pro kazdého pacienta. Doufam, Ze moje bakalafska prace bude pfinosem v ndhledu na
vyuZiti neinvazivni plicni ventilace na jednotkach intenzivni i1 resuscitani péce. Vétsi Cetnost
pacient s NIVS byla na Anesteziologicko — resuscitaénim oddéleni v okresni nemocnici, coz
je prekvapujici. S vice pacienty ale také rostla pravdépodobnost komplikaci, kterych bylo na
tomto odd¢leni vice nez na oddéleni v krajské nemocnici.

Cilovym subjektem pro dotaznikové Setfeni byl NLZP odd€leni na ARO O. Dotaznik
obsahuje otazky tykajici se zkuSenosti s NIVS obecné, dale se také zabyva pripadnymi
komplikacemi pfti terapii NIVS. Respondenti uvadéli, ze povédomi, které maji o neinvazivni
plicni ventilaci, neni dle jejich nazor dostate¢né. Uvitali by pravidelné Skoleni na svém
oddéleni. Déle uvadéli, ze se komplikace, které souviseji s NIVS za jejich sluzby pomérné

Casto vyskytuji a ve vét§iné pripadi jsou si s nimi schopni poradit.
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Priloha E
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Komplikace

Druh komplikace

Celkem piijatych

Celkem s NIV

Celkem na UPV
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Priloha F

Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Lukas Dont a jsem studentem 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky zachranaft

na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Zpracovavam bakalafskou praci na

téma: ,, Vyuziti neinvazivni plicni ventilace na oddéleni intenzivni a resuscitacni péce . Cast

mé prace je také zamétena na zmapovani nejcastéjSich komplikaci v disledku aplikace
neinvazivni plicni ventilace. Chtél bych Vs timto pozadat o vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku, ktery mi pomitize s realizaci vyzkumu. Vysledky vyzkumu budou pouzity pouze
v mé bakalarské praci. Vyplnény dotaznik, prosim, vlozte do piilozené obalky.
Dékuji Vam za pomoc.

Lukas Dont

1) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Stfedoskolské

Vyssi odborné
Vysokoskolské — bakalarské
Vysokoskolské — magisterské
Specializa¢ni

2) Jak dlouha je Vase praxe v oblasti intenzivni mediciny?

Méné nez 5 let

6 — 10 let
11 - 15 let
16 — 20 let

Vice nez 20 let

3) Jakym zpisobem jste ziskal/a znalosti v oblasti neinvazivni plicni ventilace (dale

NIVS)?
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Kvalifikaéni studium
Specializaéni studium

Bé&hem praxe

Kongres, konference, seminar
Samostudium

4) Mate pocit, Ze jsou VaSe znalosti v oblasti NIVS dostate¢né?

Ano
Ne

5) Uvital/a byste na Vasem oddéleni pravidelné §koleni (seminai) v oblasti
problematiky NIVS?

ANo

-78 -



e Ne (V pripade, ze zvolite tuto variantu odpoveédi, pokracujte dale otazkou ¢.7)

6) Na jakou oblast problematiky NIVS by mélo byt $koleni (seminaf) zaméiené?
e Pomucky k aplikaci NIVS
e Aplikace NIVS
e Komplikace NIVS a jejich feSeni
O I, e

7) Mate na Vasem oddéleni vypracovany standard ¢i metodicky pokyn k zavedeni
NIVS?
e Ano
o Ne (V pripade, zZe zvolite tuto variantu odpovédi, pokracujte ddle otazkou ¢.10)

8) Znate obsah daného standardu/ metodického pokynu?
e Ano
e Ne

9) Postupujete pii oSetiovatelské péci o pacienty s NIVS podle tohoto standardu/
metodického pokynu?
e Ano
e Ne

10) Setkal/a jste se v pribéhu Vasi praxe s terapii NIVS?
e Ano
e Ne

11) Setkal/a jste se v pribéhu Vasi praxe s komplikacemi, které byly u Vasich pacienti
spojené s terapii neinvazivni plicni ventilace?
e Ano
o Ne (V pripade, zZe zvolite tuto variantu odpovédi, nasledujici otazky jiz
nevyplnujte)

12) Jaké komplikace se nejcastéji vyskytuji u Vasich pacientt, kterym je aplikovana
NIVS pro jejich dechovou nedostate¢nost?
e Kozni defekty
e Netésnost masky
e Kilaustrofobie
e Diskomfort
e Insuflace Zaludku plynem
e Aspirace
o Jiné (Uvedte, PrOSIM) ..ouuiiie et e
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13) Jakym zpiisobem byly Vami uvedené komplikace FeSeny?

14) Domnivate se, Ze jste schopen/a si s pripadnymi komplikacemi poradit?
e Ano
e Ne

-80 -



