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ANOTACE
Bakalarskd prace se veénuje problematice kyslikové 1é¢by v oSetfovatelské péci.

Teoretickd ¢ast stru¢né popisuje historicky vyvoj oxygenoterapie, sleduje dychani

o 24

oSetfovatelské péce pti aplikaci kysliku. Nasleduje metoda dotaznikového Setteni,

kterd porovnava znalosti respondentl v daném tématu.

KLICOVA SLOVA

historie oxygenoterapie, dychani, kyslik, vSeobecna sestra, oSetfovatelska péce

TITLE

Oxygentherapy in the nursing care

ANNOTATION

The bechelor theses is related to matters of the oxygen therapy in the nursing care.
The theoretical part briefly describes historical development of oxygen therapy,
observes respiration as one of the most important physiological functions of man and
writes about specifics of the nursing care during application of oxygen. The
theoretical part is followed by the method of guestionning survey which compares

respondents’ knowledge about the given subject.
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SEZNAM ZKRATEK
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§ paragraf
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ARO anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
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CO oxid uhelnaty
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CHOBPN chronicka obstrukéni bronchopulmonalni nemoc
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I litr
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Uvop

Dychani je zékladni fyziologickou potiebou ¢loveka. Pti nedostate¢ném dychani je
Cloveék ohrozen na zivoté a stavy s tim spojené mivaji velmi dramaticky prabéh. Jiz
nékolik let pracuji na lizkové stanici anesteziologicko resuscitatnim oddéleni, kde
problematiku dychani, aplikaci kysliku a oSetfovatelskou péci feSime kazdy den. Ve
své bakalarské praci se budu vénovat aplikaci kysliku u spontanné ventilujicich
pacientll. Tato ¢innost patfi mezi zdkladni schopnosti a dovednosti vS§eobecné sestry
nejen v intenzivni péci, ale je také hlavni naplni prace sester na standardnich
oddélenich. Pfi manipulaci s kyslikem je potieba dodrzovat urcitd bezpeCnostni
opatieni a zasady s tim spojené. Aplikovat kyslik miize sestra pouze dle ordinace
lékate a na zaklad€¢ standardu piislusného odd€leni. Zajimala mé specifika
oSetfovatelské péce o pacienta pii aplikaci kyslikové 1écby, znalosti sester v této
oblasti a mozna uskali souvisejici s podavanim kysliku. Informace jsou ziskdvany
formou dotaznikového Setfeni od sester z Chrudimské nemocnice. V zavéru

bakalarské prace jsou ziskana data zpracovana do sloupcovych grafi.
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CiLE BAKALARSKE PRACE

Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacienta pii aplikaci kysliku.

Zjistit a porovnat Uroven znalosti zdravotnich sester o zptsobech aplikace
Kysliku na standardnim oddéleni a JIP.

Zjistit, zda respondenti dodrzuji bezpecnostni zasady pifi manipulaci
s kyslikem.

Zmapovat na vySe uvedenych oddé¢lenich vyskyt komplikaci souvisejicich

s aplikaci kysliku.

VYZKUMNE OTAZKY

1.

Jakd specifika se vyskytuji v oSetiovatelské péci u pacienta pii aplikaci
kysliku?

Jak se 1iSi znalosti zdravotnich sester o aplikaci kysliku na standardnim
odd¢leni a JIP?

Budou dodrzovéany bezpecnostni zadsady pii manipulaci s kyslikem?

Budou se na zminénych oddélenich vyskytovat komplikace souvisejici

s aplikaci kysliku?
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Oxygenoterapie

Kyslik je chemicky prvek nezbytny pro zivot ¢loveka. Je to plyn bez barvy a také
bez zapachu. Podil kysliku v atmosférickém vzduchu je 20,9 %. Podporuje hofeni, je
vybusny a vyroba, distribuce a aplikace kysliku podléhd bezpecnostnim zasadam
(Vytejckova, 2013, s. 79).

Oxygenoterapie neboli 1é¢ba kyslikem je podavani kysliku do organismu ve vyssi
koncentraci nez 21 %. Dodavka kysliku ke tkdnim zavisi na spravné ventilaci,
vyméné krevnich plynt a distribuci krevnim ob&hem. Oxygenoterapie ma smysl,
pokud se kyslik dostdva do dychaciho tustroji, propusti ho alveoly, navdze se na

hemoglobin a jeli funkéni dychaci svalstvo a krevni obéh (Vytejckova, 2013, s. 79).

1.2 Z historie oxygenoterapie

Kyslikova lé€ba ma své zastance jiz v historii. Vzduch jako latku nutnou k zivotu
uznaval Paracelsus (1493 — 1541). V 18. stoleti Lavoisier, objevil souvislost mezi
kyslikem a oxidem uhlicityma pokusil se o prvni lécebné pokusy. Nemocné
s bronchitidou 1é¢il Barach v kyslikovych komorach. Campbelovi studie z roku 1926
dokladaji ucinky kyslikové 1é¢by u nemocnych s chronickou obstrukéni
bronchopulmonalni nemoci (Benyskova, 2002, s. 17).

Paul Bert dolozil v roce 1878 prvni toxické ucinky na centrdlni nervovou soustavu
a vroce 1899 Lorrain-Smith toxické u¢inky na dychaci ustroji. Brit Churchil
Davidson a holandsky chirurg Boerema patii mezi zakladatele oboru HBO. Churchil
Davidson sledoval Uc¢inky radioterapie a HBO u malignit. Boerema provadél
kardiochirurgické operace zvifat v hyperbarické komofte, jeho zkuSenosti a studie se

staly zdkladni deskou moderni hyperbarické 1é¢by (Jezek, 2007).

1.3 Anatomicky a fyziologicky piehled dychaciho systému
1.3.1 Anatomie dychaciho systému

Dychaci systém rozdé€lujeme na horni dychaci cesty a dolni dychaci cesty. Horni
dychaci cesty se sklddaji z dutiny nosni, dutiny Gstni a nosohltanu. Hlasivkova
Stérbina oddéluje horni dychaci cesty od dolnich dychacich cest, nasleduje hrtan,

pridusnice, pradusky, pradusinky a plicni sklipky (Vytejckova, 2013, s. 62).
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1.3.2 Fyziologie dychaciho systému

Zivotné dtlezité dychaci centrum se nachazi v prodlouzené mise. Dychéani je
mozné rozdelit na zevni a vnitini. Zevnim dychdnim rozumime vyménu plynti mezi
atmosférou a krvi. Vnitini dychani chdpeme jako vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého
mezi krvi a bunkami tkani. Pfi ventilaci dochazi k nadechu a vydechu. Nadech je
aktivni déj, byva zcela zavisly na funkci brénice, zevnich mezizebernich svald,
prsnich svalt, svali zad a krku. Opakem nadechu je pasivni dé&j, vydech, pfi kterém
se uplatiiuje pruznost plice a hmotnost hrudniku. Pfi dychani se meéni slozeni
vdechovaného vzduchu a vydechovaného vzduchu. Ve vdechovaném vzduchu je 21
% kysliku, 79 % dusiku a vzacnych plynt a 0,04 % oxidu uhli¢itého, vydechovany
vzduch obsahuje 16 % kysliku, 79 % dusiku a vzacnych plyna a témét 6 % oxidu
uhlic¢itého (Kapounova, 2007, s. 211).

Pfevod plyni z vdechovaného vzduchu do krve probihd na alveolokapilarni
membrané. Tento d&j je nazyvan difuze. Nasleduje distribuce neboli rozvod
dychacich plyna. Krev ptivadi kyslik do tkani a z tkani je odvadén oxid uhlicity.
Pritok krve plicni tkani je zajiStén tepnami. Ani ve zdravé plici neni pritok krve
zcela rovnomérny. Transport dychacich plynit z plic do plic je zajistén malym
krevnim obéhem. Kyslik je pfendSen Cervenym krevnim barvivem hemoglobinem,
ktery je soucasti Cervenych krvinek. Vaze se na Zelezo obsazené v hemoglobinu.
Sloucenina hemoglobinu a kysliku se nazyva oxyhemoglobin. Oxid uhlicity se
Vv krevni plazmé vyskytuje rozpustény a hlavné jako HCO3. S hemoglobinem vytvari

karbonylhemoglobin (Kapounova, 2007, s. 211).

1.4 Potieba ¢lovéka — dychani

Poti'eba organismu je charakterizovana jako hybna sila vznikajici z nedostatku
nebo nadbytku v oblasti biologické, psychologické, socialni a spiritualni. Pro
naplnéni potieb je dulezitd motivace. Podle sily motivace dochdzi k uspokojeni
potfeby, smifeni se s faktem, Ze potfeba byt uspokojena nemiiZze nebo naplnéni
nahradni potieby (Samankova, 2006, s. 53 - 54).

Potfeba dychani je zdkladni fyziologickou potiebou. Proces uspokojovani potieby
dychani si neuvédomujeme, dychani je automatické. V piipad¢ poruchy dychani je
¢lovék ohroZen na Zivoté, bez vzduchu muze ¢loveék pfezit maximalné 3 minuty.
Psychickd odezva organismu neuspokojené potieby dychani byva také velice
dramatickd (Trachtova, 2001, s. 111).
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Podle Maslowovi hierarchie potieb je potieba vzduchu, potiebou fyziologickou,
potfebou prvni urovné, potiebou zakladni, nezbytnou pro zachovani Zivota. Pokud
nedochazi k naplnéni této potfeby, nemizou byt napliiovany potieby dalsi.
Podprahové uspokojovani potieb mtize vést k pocitu flustrace, deprivace ¢i stresu

(Samankovd, 2006, s. 55 - 58).

1.4.1 Faktory ovlivityjici dychani

Faktory ovliviiujici dychani mizeme rozdélit do Cty skupin. Jsou to faktory
fyziologicky - biologické, psychicky - duchovni, faktory socialné - kulturni a
zivotniho prosttedi (Trachtova, 2001, s. 111).

Mezi faktory fyziologicky - biologické patii anatomie a fyziologie dychaciho
sytému. Dychani je také tzce spojeno s Cinnosti kardiovaskularniho sytému, s
télesnou konstituci, télesnou aktivitou a v€kem (Trachtova, 2001, s. 111).
S ptibyvajicim vékem postupné klesa dechova frekvence. Novorozenec fyziologicky
dycha az 55 dechti za 1 minutu, dospély Clovék dycha 15 - 20 dechli za 1 minutu
(Samankova, 2006, s. 158).

Faktory psychicky - duchovni zahrnuji rizné druhy emoci, strach, stres, vnitini
neklid. Psychika je s dychanim Clovéka Casto propojena. Negativni emoce zrychluji a
prohlubuji dychéani a naopak nedostate¢né dychani mtize vyvolavat bezmocnost nebo
strach ze smrti (Trachtova, 2001, s. 112).

Mezi socialné - kulturni faktory fadime socialni vztahy, vztahy v rodin¢ a na
pracovisti, zivotni styl, 1€ky a koufeni (Trachtova, 2001, s. 112).

Faktory zivotniho prostfedi ovliviiuji dychani clovéka cistotou vzduchu,
mnozstvim 0zonu, geografickou polohou a nadmotskou vyskou. Ve vyssi nadmoiské
vySce klesa koncentrace kysliku v ovzdu$i a tim se zvySuje jeho potieba pro

organismus (Trachtova, 2001, s. 112).

1.4.2 Poruchy dychani a hodnoceni dychani sestrou

Sledovani a hodnoceni dychani patfi mezi zakladni schopnosti a dovednosti
vSeobecné sestry. Poruchy dechu, zmény frekvence, hloubky a rytmu dychani
souviseji s celkovym zdravotnim stavem pacienta. Jedna se zpravidla o pfiznaky
zakladniho onemocnéni, mohou to byt nejen nemoci dychaciho systému, ale také
choroby srde¢ni, metabolické poruchy, intoxikace a onemocnéni centralniho

nervového systému (Saméankova, 2006, s. 159).
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Pfi hodnoceni kvality dychani se zamétujeme na dechovou frekvenci, hloubku
dychani, pravidelnost dychani a charakter dychani. Z divodu moZznosti ovliviiovani
hloubky a frekvence dechu nemocnému piredem nehladsime zamér sledovani dychani.
Edukaci zaméfime na méfeni tepové frekvence a dodrzeni alesponn 10 minut
klidového rezimu (Samankova, 2006, s. 158).

Dechovou frekvenci méfime pohledem na nemocného nebo pfilozenim ruky na
hrudnik (Saméankova, 2006, s. 158). Frekvence dychéani je ddna poétem dechi za 1
minutu, pii krat§im sledovani jsou hodnoty zkreslené (Dobias, 2013, s. 101).
Fyziologicka hodnota dechové frekvence u dospélého clovéka je 15 - 20 decht za
minutu. Tento stav nazyvame eupnoe (Saméankova, 2006, s. 158). Zrychlené dychani
- tachypnoe méfime po velké fyzické ndmaze, pti horeCce nebo pii stresovych
situacich. Hodnoty dosahuji vice nez 25 dechi za minutu. Naopak bradypnoe je
zpomalené dychdni, kde dechova frekvence byva niz$i neZ 12 dechli za minutu
(Samankova, 2006, s. 158). Pii¢inou mohou byt poruchy védomi, intoxikace, uZivani
bezdesi nebo apnoické pauzy (Nejedla, 2006, s. 36).

Hloubku dychani je mozné zjistit sledovanim pohybti hrudniku a biicha,
normalni hloubka dychani je popisovana jako vyména cca 500 ml vzduchu, je to tzv.
respiraéni objem (Saméankova, 2006, s. 158). Hluboké dychani - hyperventilace je
prodlouzené dychani, zvySeni dechového objemu a zrychlené dychéni. Vznikéd pfti
drazdéni dechového centra. Typické je Kussmaulovo dychéni pfi rozvratu vnitiniho
prostiedi. Hypoventilace - mélké dychani je povrchni dychani, byva charakteristické
minimalnim vyuzitim plic. Opatrné dychani sledujeme u nemocného s bolestmi
hrudniku, zlomeninami Zeber i po operacich v dutiné bfisni. Po plicnich operacich
pozorujeme asymetrické dychani (Trachtova, 2001, s. 113). Vzdychavé dychani
popisujeme u nemocnych, ktefi se nemohou dostatecné nadechnout, dechovy rytmus
je doprovdzen hlubokym nadechem se slySitelnym vzdychnutim a prodlouZzenym
vydechem (Chrobéak, 2007, s. 54).

Pravidelnost dychani sleduje rytmus naddechu a vydechu. Pomér trvani nadechu
k vydechu je 1 : 1,5 - 2, pti onemocnéni dolnich dychacich cest je prodlouzen vydech
(Dobias, 2013, s. 101). Nepravidelny rytmus dychdni oznacujeme jako patologie
dechového rytmu. Do této skupiny patii Cheyne - Stokesovo dychéani, Kussmaulovo
dychani a Biotovo dychani (Trachtova, 2001, s. 114). Cheyne - Stokesovo dychani je

mélké dychani, které se postupné prohlubuje a zrychluje, po dosazeni vrcholu se
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zpomaluje a nasleduje apnoickd pauza. Toto dychdni pozorujeme u umirajicich
pacientli, u nemocnych schorobami srdce a centralni nervové soustavy.
Kussmaulovo dychani je hluboké a pravidelné, sledujeme ho u nemocnych
s metabolickym rozvratem. Poslednim jmenovanym typem dychani je Biotovo
dychani. Hloubka a frekvence decht je stejnd, ale n€kolik dechi je vysttidano
apnoickymi pauzami. Vyskytuje se u pacientl s poranénim mozku, pfi krvaceni do
mozku nebo naddorovych onemocnéni mozku (Trachtova, 2001, s. 114).

V neposledni fadé sledujeme charakter dychani, pozorujeme namahu, kterou
nemocny vynakladd pifi dychani a hodnotime zvukové fenomény doprovazejici
dychani, normalni dychani je tiché (Samankova, 2006, s. 159). Zvukové fenomény
jsou slysitelné pouhym sluchem, slySime chr¢ivé dychani znamé jako stridor.
Inspiracni stridor je slySitelny béhem nadechu a pozorujeme ho pii prekazkach
V hornich dychacich cestach. Pti vydechu slychame expirac¢ni stridor, nejcastéji u
nemocnych s astmatem bronchiale (Trachtova, 2001, s. 114). Jiné dychaci Selesty
jsou slysitelné fonendoskopem a vznikaji rozechvénim sekretu pevné ulpivajicim
Kk bronchialni sliznici. Zname je jako chropy suché, piskoty a vrzoty. Chropy vlhké
slySime pti protrhavani vlhkych piekazek s tekutinou uvniti pradusky. Krepitace -
tfaskani slychame jako jemné chriipky a tfeci Selesty se objevuji pfi posouvani
plicnich obalii (Trachtova, 2001, s. 114). Dusnost - dyspnoe je subjektivni pocit
nedostatku vzduchu, pozorujeme zrychlené a prohloubené dychani, nemocny
vyhledava ortoptickou polohu a zapojuje pomocné dychaci svalstvo (Saméankova,
2006, s. 159). Dusnost dale mizeme rozdélit na ispiracni a expiracni. Inspiracni
dusnost je charakteristickd prodlouzenym nadechem a nalézédme ji napt. u duSnosti
kardialni a expira¢ni duSnost provazi astma bronchiale, zde je typicky prodlouzeny
vydech (Nejedld, 2006, s. 36).

Ditlezit¢ hodnoceni sestrou je také sledovani pohybl hrudniku, kde dochézi
k retrakci - vtahovani ur¢itych ¢asti hrudniku. Jmenujme napf. interkostalni retrakei,
kdy dochéazi ke vtahovani meziZebernich prostor, substernalni retrakci se vtahuje
hrudni kost. Pfi tézkych urazech hrudniku pozorujeme paradoxni dychani, dochézi
k hypoventilaci a vydouvani hrudniku pfi vydechu a zatahovani pti nadechu. Tento
stav ohrozuje nemocného na zivoté (Trachtova, 2001, s. 114).

1.4.3 Osetiovatelské diagnostika u pacienta s poruchou dychani
Zdravotnicky personal vyuziva vSech teoretickych i praktickych poznatkl pfi

sestavovani 1é¢ebného a oSetfovatelského planu a dale k realizaci uspokojovani
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vsech pacientovych potieb. Pacient ma pravo ocekavat, ze zdravotnicky personal
bude vykonavat co nejkvalitn&jsi komplexni pé¢i (Samankova, 2006, s. 65).
, Hlavni pracovni metodou prace oSetiovatelského persondlu je osetrovatelsky
proces. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémii v oblasti
individualnich potreb pacientii/klientii. Je to racionalni metoda poskytovani a rizeni
oSetrovatelské péce. Predstavuje sérii planovanych cinnosti a myslenkovych
algoritmii, které profesionalové v oSetrovatelstvi pouzivaji:

1. ke zhodnoceni stavu individudlnich potreb klienta, rodiny nebo komunity

2. ke stanoveni oSetrovatelskych probléemui (oSetFovatelskych diagnoz)

3. k planovani oSetrovatelské péce

4. Krealizaci osetrovatelské péce

5. K vyhodnocovani efektivity osSetrovatelské péce. *
(Mareckova, 2006, s. 35)

Smysl stanoveni oSetfovatelského procesu spocivd v odborném a kvalitnim
planovani postupu pii uspokojovani potfeb nemocnych. Zahrnuje soustavnou,
individualni pé¢i o nemocné a dovoluje nemocnym podilet se na oSetfovatelské péci.
Hlavni soucasti oSetfovatelského procesu je oSetfovatelska diagndza. Pii stanoveni
oSetrovatelské diagndzy jsou zpracovavana ziskana data tykajici se prioritnich potieb
a osetiovatelskych problémi nemocného (Samankova, 2006, s. 33).

Osetiovatelskd diagndéza je pojmenovani individualnich potfeb nemocnych,
vyjadiuje aktudlni problém ¢i potiebu nebo potencionalni ohrozeni nemocnych
piipadnymi riziky spojenymi s hospitalizaci ve zdravotnickych zafizenich.
Osetiovatelské diagndzy jsou formulovany podle NANDA (North American Nurse
Diagnosis Association) taxonomie, jde o mezinarodné stanovené sesterské diagnozy
vypracované organizaci formulujici tyto diagnozy (Samankova, 2006, s. 33).

Potieba dychani se podle NANDA taxonomie dotyka nékolika domén. Doména ¢.
3 Vyluéovani a vymeéna, diagnostickd tfida Respiracni funkce sdruzuje
oSetfovatelské problémy v oblasti vymény dychacich plynl a odstrafiovani produktt
metabolismu. Charakteristicka je oSetfovatelska diagnéza Porusend vyména plynt -
00030 (Mareckova, 2006, s. 90).

Doména ¢. 4 Aktivita - odpocinek, tfida kardiovaskularni a pulmonalni je urcena
oSetfovatelskym diagn6zam v oblasti kardiopulmondlnich mechanizmi, které

podporuji aktivitu a odpocinek. Zde fadime oSetiovatelské diagndzy: Oslabené
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dychani - 00033, Neefektivni dychani - 00032, Dysfunkéni odpojovani umélé plicni
ventilace - 00034, Neefektivni tkanova perfuze - 00024 (Mareckova, 2006, s. 110).

Doména ¢. 11 BezpeCnost - ochrana, tfida télesné posSkozeni je fazena
oSetfovatelskym diagnézam v oblasti télesného posSkozeni. Zastupcem této domény

je Neefektivni priichodnost dychacich cest - 00031(Mareckova, 2006, s. 221).

1.5 Zdroje kysliku

Kyslik je 1écivo urené k poddvani nemocnym pro lécebné, diagnostické a
preventivni UCely. Setkavame se 1 s ozna¢enim medicinalni plyn, od technickych a
jinych bézné uzivanych plynt se medicinalni plyny lisi ¢istotou a jsou zbaveny
nezadoucich biologickych ptimési (Wichsova, 2013, s. 118).
Zdrojem kysliku mize byt centrdlni rozvod plynt, kyslikova lahev, koncentrator

kysliku a systém tekutého kysliku (Vytej¢kova, 2013, s. 81).

1.5.1 Centrélni rozvod plynta

Centralni rozvod medicinalnich plynt je zabudovan piimo ve sténé budov
nemocnice S odbérovymi zasuvkami — rychlospojkami na sténach nebo ve
specialnich rampach na operacnich salech, jednotkach intenzivni péce a ostatnich
oddélenich nemocnice (Kasal, 2006, s. 51).

Dalsi moznosti centrdlniho rozvodu medicindlnich plynti je centralni stanice
umisténd mimo budovu nemocnice. V soucasné dob¢ patii mezi nejuzivanéjsi zdroje
medicinalniho kysliku ve zdravotnictvi. U liZzka nemocného na specidlnich panelech
muze byt jedna nebo spiSe vice zasuvek k odebirani kysliku, dal$i zasuvky jsou
k odbéru vzduchu nebo podtlaku. Do rychlospojky se zasune nastavec rychlospojky a
propoji se zdroj kysliku s kyslikovou hadickou. Sly§ime charakteristické cvaknuti pii
spravném zapojeni a nckteré rychlospojky jsou opatfeny uzavérem ventilu.
Rychlospojky jsou opatieny priatokomérem, ktery fidi mnozstvi aplikovaného
kysliku, dal$i jeho soucasti je sklenénd nadoba se 100 ml destilované vody, kyslik je
zvlh¢ovan a probublavan (Rozsypalova, Haladova, Safrankova, 2002, s. 85).

Zaména plynli je témef vyloucena barevnym rozliSenim rychlospojek, kyslik je
znacen bilou barvou, podtlak Zlutou barvou a vzduch kombinaci bilé a Cerné barvy.
Dalsi prevenci vymény plynl je nezaménitelnost nastavci a rychlospojek, jsou

vyrabény v riiznych provedenich pro rizné plyny (Vytejckova, 2013, s. 81).
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1.5.2 Kyslikova lahev

Kyslikova ldhev je vyuzivana jako ndhradni zdroj v pfipad€é vypadku centralniho
rozvodu, pii transportu nemocnych nebo v zafizenich bez centralniho rozvodu
kysliku. Kyslikova lahev je tlakova silnosténna ldhev rtizné velikosti, je vyrabéna
z oceli nebo hliniku a je schopna bezpecného skladovani stlacenych plyni pod
vysokym tlakem (Kasal, 2006, s. 50). Je opatiena uzavirajicim ventilem vyrobenym
Z hliniku nebo mosazi. Medicinalni kyslik je distribuovan v bilych lahvich o riznych
velikostech, nejcastéji vSak 2 1, 5 1, 10 1 a 40 1. Kyslik je v tlakovych nadobach
uskladnén pod tlakem 15 — 30 MPa (Vytejckova, 2013, s. 82). Kasal uvadi tlak 15 —
20 MPa v plynném stavu (Kasal, 2006, s. 50). Tento vysoky tlak nemizeme u
nemocnych pouZivat, je nutné tlak v lahvi sniZit pomoci redukéniho ventilu, ktery
snizi tlak na 0,1 — 0,5 MPa (Vytejckova, 2013, s. 82).

Kazda lahev se stlaCenym plynem ma své specifické oznaCeni, mozna zadmeéna
tlakovych nadob miize mit katastrofalni nasledky, proto se pouzivéa jednotny systém
barevného znaceni, které je v souladu s narodnimi a mezinarodnimi normami ISO
(Kasal, 2006, s. 50).

Do konce roku 1998 se kyslikové lahve znacily modrou barvou, vSe se zménilo
v roce 1999, kdy vesla v platnost evropska norma CSN EN 1089 - 3, podle které jsou
kyslikové lahve znaceny bile. V letech 1999 - 2008 bylo piechodné obdobi, kdy bylo
pouzivano oboji oznaCeni kyslikovych lahvi, na lahvich oznacenych podle nové
normy bylo na horni ¢asti pismeno N (New, nové znaceni). V soucasnosti jsou
kyslikové nadoby znaceny pouze bile. Medicinalni plyny maji télo lahve vzdy bilé,
barevné znaCeni plynu je v horni ¢ésti lahve. Barevné rozliSeni pro oxid dusny je
modré, pro oxid uhli¢ity je Sedé (Vytejckova, 2013, s. 82).

Pti pouzivani tlakovych lahvi je nutné dodrzovat bezpecnostni opatieni.
Zdravotnicky persondl musi umét spravné skladovat tlakové lahve a v pripadé
potieby je okamzité pouzit. Pfi nedodrzeni provoznich piedpisti mize byt ohrozena
bezpecnost nemocnych 1 veskerého zdravotnického persondlu (Rozsypalova,
Haladova, Safrankova, 2002, s. 84). Rizika pfi praci s medicinalnimi plyny vznikaji
pii jejich nekontrolovatelném tniku, kdy miZe dojit k vybuchu nebo popaleninam a

neopatrné manipulaci nepovolenou osobou (Wichsova, 2013, s. 119).
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Hlavni bezpeénostni zasady

1. Tlakové lahve musi byt skladovany v suché, Cisté a vétratelné mistnosti,
teplota v mistnosti by neméla ptesahnout 50 °C.

2. Nesm¢ji stat na pfimém slunecnim zafeni, musi byt minimaln¢ 1 metr od
ustfedniho topeni a topnych téles.

3. V okruhu uskladnénych lahvi se nesmi koufit, zachazet s otevienym ohném,

vznikne-li v okoli tlakovych lahvi pozar, musi byt lahve okamzité odstranény.

Musi byt zajiStény proti padu a kontaktu nepovolanych osob.

Nesmi byt umistény v prujezdech, prichodech a unikovych cestach.

PIné a prazdné tlakové lahve musi byt umistény oddélene.

Ptevazeji se pomoci specidlnich vozikl k tomu uréenych.

© N o g &

Pted pouzitim se vzdy zkontroluje stav tlakové lahve a tésnost lahvového
ventilu. Pfi poskozeni musi byt lahev viditeln€é oznacena a vyfazena
Z provozu.

9. Stlakovou lahvi manipulujeme s Cistyma, suchyma rukama a zbavenyma

Mastnoty a raznych krémt (Vytejckova, 2013, s. 83).

1.5.3 Koncentrator kysliku
Koncentrator kysliku odd€luje kyslik ze vzduchu ziskané¢ho z atmosféry a vznika
velmi Cisty kyslik. Pouziva se u nemocnych s nizsi spottebou kysliku pfi domaci

kyslikové 1écbe (Vytejckova, 2013, s. 81).

1.5.4 Systém tekutého kysliku

Systém tekutého kysliku je sloZen z pfenosného zasobniho kontejneru o velikosti
30 I a mobilniho kontejneru s objemem 1,2 1. Kontejnery poskytuji velké mnozstvi

plynného kysliku. Je vyuzivan v domaci oxygenoterapii (Vytejckova, 2013, s. 81).

1.6 Specifika oSetiovatelské péce pri oxygenoterapii

Kyslik 1ze podavat inhalaci, isuflaci pomoci ru¢niho dychaciho pfistroje,
ventilatoru u nemocnych s nedostatecnou ventilaci, kdy je nutné zajistit dychaci
cesty riznymi pomuickami nebo dodavkou kysliku do krve pfes specidlni systém
membran pii mimotélnim obehu (Vytejckova, 2013, s. 86).

Kyslik aplikuje sestra na zéklad¢ ordinace lékate, kdy musi byt stanovena davka

kysliku v I/min., zplsob podavani, délka poddvani a je zajiSt€éna monitorace
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nemocného. V rdmci nemocnicni prvni pomoci sestra zahajuje oxygenoterapii sama.
Kyslik je nutné podavat zvlhéeny a ohtaty na 35 - 37 °C. Studeny je indikovan pouze
pfi laryngitidé a brzké fazi po extubaci. Bezpecnd doba podavani studeného,
nezvlh¢eného kysliku je ptiblizné do 2 hodin (Sedlatova, 2008, s. 105).

Za normalnich okolnosti je proud vdechovaného suchého a chladného vzduchu

ohfivan a zvlh¢ovan nosni sliznici. Vdechovany vzduch je ohtivan na teplotu kolem
31 - 32 °C a vlhkost se pohybuje okolo 95 %. V oblasti dolnich dychacich cest je
vdechovany vzduch jiz zahtaty na teplotu 37 °C a je zcela sycen vodnimi parami. Pti
zajisténi dychacich cest pomiickami se obchazi fyziologické ohiivani a zvlhéovani
vzduchu nosem. Dychani této neupravené smési vede k fadé komplikaci. Proto je
nutné pouzivat zatizeni umélého zvlhcovani (Klimes, Klimesova, 2011, s. 91).
Jiz vySe zminéné jednoduché zvlhcovace jsou soucasti pritokoméru a ptipojuji se
pfimo k centralnimu zdroji kysliku. Kyslik probubldva hadickou pod hladinou
destilované vody ve sklenéné nebo umélohmotné nadobce a tim je zvlhéovan. Tento
zpusob zvlh¢ovani neumoziuje ohtivani kysliku a je tedy vhodny pro kratkodobou
aplikaci (Vytejckova, 2013, s. 86).

K aktivnimu zvlhéeni vdechované smési jsou vyuzivany nebulizatory nebo
zvlh¢ovace. Nebulizatory vytvaii aerosol rozbitim vody mechanicky tryskou nebo
pomoci ultrazvuku. Zvlh¢eni a ohtati vdechované smési je zajisténo proudénim pies
komorovy systém s ohfatou sterilni vodou. Nevyhodou tohoto zvlhCovani je vyssi
riziko pomnozeni mikroorganismit ve vodni lazni, proto je nutné sterilni vodu
pravidelné ménit. Vyhtfivané zvlhéovace dosahuji témét 100 % vlhkosti
vdechovaného vzduchu, vytvaii se vodni para a tim se kyslik ohifiva a zvlhcuje
(Kasal, 2006, s. 118).

Pasivni zvlh¢ovani vyuziva specialnich pomticek, tzv. vyméniki tepla a vlhkosti.
Hlavnim ptedstavitelem je umély nos, ktery se vyuzivd u spontdnné ventilujicich
nemocnych na omezenou dobu, napf. na transport na rizni vySetfeni nebo u
pacientl, ktefi maji trvale zavedenou tracheostomickou kanylu. Pii vydechu se
zadrzuje teplo i vlhkost z vydechované smési a v prib&hu nadechu se tato smés
ohfiva a zvlh€uje. Do umélého nosu je mozné ptivadét pomoci hadi¢ky zvlhéovany
kyslik (Kasal, 2006, s. 118).

V souvislosti s aplikaci kysliku je dale potieba, aby sestra nenechavala nemocného
samotného, protoZze nemocny muize mit pocit bezprostiedniho ohroZeni na Zivoté.

Dulezitou soucasti oSetfovatelské péce je ulozeni nemocného do Fowlerovy polohy
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nebo polohy ortoptické. Je nutné zabezpeCit prodéni Cerstvého vzduchu nebo
prisunout lizko blize oknu (Samankova, 2006, s. 160). Sestra by méla zajistit
kontinualni monitoraci a zaznamenavani zakladnich zivotnich funkci — TK, P, EKG
zmény a SpOy, dale je nutné odebirat krevni plyny a ABR dle standardu oddé¢leni a
ordinace lékare, sledovat dechovou frekvenci, hloubku dychani, charakter dychani,
pravidelnost dychani, rozpoznat dychaci Selesty, podporovat vykaslavani a kasel, coz
jsou obranné mechanismy, které slouzi k odstranéni hlenu a necistot z hornich
dychacich cest. Jedna-1i se o produktivni kasel, sestra hodnoti sputum, které¢ miize
byt husté, vazke, bilé, zpénéne, zluté, zanctlive, s pfimesi krve a nemusi byt vitbec

zadné (Kapounova, 2007, s. 220 - 222).

1.6.1 Indikce a kontraindikace oxygenoterapie

Indikaci oxygenoterapie je hypoxémie - nedostatek kysliku v krvi nebo hypoxie -
nedostatek kysliku ve tkanich. Mezi nejcastéjsi klinické stavy vyzadujici podavani
kysliku patti kardiopulmondlni resuscitace, plicni zanéty, akutni priduskové astma,
embolie do plicniho feciste, srdeéni dekompenzace, akutni infarkt myokardu, trazy
hrudniku, obstrukce dychacich cest, té¢zké anémie, Sokové stavy, otravy oxidem
uhelnatym, polytraumata, popaleniny, poruchy védomi, opera¢ni vykony v celkové
anestezii a bezprosttfedni pooperacni obdobi (Ertlova, Mucha, 2004, s. 178).

Kontraindikaci oxygenoterapie je nedostatecné dychani v dusledku pietrvavajici
svalové relaxace, pifi centrdlnim uUtlumu dychani a obstrukéni dechové

nedostatecnosti (Ertlova, Mucha, 2004, s. 178).

1.6.2 Komplikace oxygenoterapie

Komplikace pti podavani kysliku jsou zplisobeny nedodrzovanim zasad aplikace
kysliku. Podavani suchého kysliku vede k vysychani sliznice dychacich cest, ke
tvorbé hlenovych krust, krvaceni, snadny rozvoj a zaneseni infekce snizenim
samocistici schopnosti fasinkového epitelu dychacich cest. Chladny proud kysliku
milZe u novorozencll aktivovat koZni receptory na tvari a tim zvySovat spotiebu
kysliku (Sedlarova, 2008, s. 105).

Dalsi komplikace vznikaji z neSetrného zavadeéni katétri jako napf. vznik
proleZenin, poranéni sliznice, podkozniho emfyzém (Ertlova, Mucha, 2004, s. 179).

DalSim rizikem je dlouhodobé podavani kysliku o vysoké koncentraci, kyslik

miliZze pusobit toxicky. Bezpecna hranice u dospélych je koncentrace vdechovaného
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kysliku (FiO2) — 0,6 a u novorozenct je FiO, — 0,4. Ptfiznaky otravy kyslikem jsou
nejvice vyjadieny na plicich a CNS. U dospélych se vyskytuji atelektazy v plicich,
dusSnost, bolesti za hrudni kosti, vyraznd je zmatenost, zaSkuby az generalizované
kifeCe podobné epileptickému zachvatu (Kasal, 2006, s. 117). U nezralych
novorozencl mize vzniknout poskozeni zraku az slepota (Sedlarova, 2008, s. 105).
Velmi zdvaznou komplikaci je utlum dechového centra u nemocnych s CHOBPN.
Aplikace vyssi koncentrace kysliku vede k hypoventilaci a tedy K jiz zminénému
utlumu dechového centra. Nemocni maji zvySenou hladinu CO; v krvi a jedinym
podnétem pro dechovou aktivitu téchto pacient je pokles ;O V krvi. Nutnosti je
pravidelnd kontrola krevnich plynii a aplikace kysliku v nizSich davkach podle

ordinace l¢kate (Vytejckova, 2013, s. 81).

1.6.3 Zpusoby podavani kysliku

Kyslikova lécba byva dlouhodobd, mtze trvat nékolik hodin, ale 1 dnti a tydni,
proto mame urcité poZadavky na pomtcky slouZici k oxygenoterapii. Tyto pomicky
by mély byt bezpecné, co nejméné zatézovat nemocného a umoznit piijem potravy a
komunikaci. Kyslik se aplikuje:

a) vysokoprutokovymi pomickami, piesné davkujici kyslik,
b) nizkopritokovymi pomickami (MikSova, 2006, s. 212).

Obli¢ejova maska (viz Pfiloha A, obrazek 26, s. 68) je jedna z nejcastéji
vyuzivanych pomticek. Upeviiuje se pomoci gumicky kolem hlavy, pokryva usta a
nos a méla by dobfe nalé¢hat na oblicej. Nezbytnou soucasti jsou na bocich otvory pro
vydechovany oxid uhli¢ity. Neni vhodna dlouhodoba aplikace a aplikace détem,
masku nesmime pouzivat u nemocnych v bezvédomi a u stavil, kde mozné zvraceni a
naslednd aspirace zalude¢niho obsahu (MikSova, 2006, s. 213). Pritok kysliku musi
byt nastaven minimaln€ na 5 /minutu, aby nedoslo ke zpétnému vdechovani oxidu
uhli¢itého (Vytejckova, 2013, s. 86). K aplikaci kysliku je mozné vybirat z nékolika
typt kyslikovych masek. JiZ zminénd jednoducha obli¢ejovd maska miize byt
doplnéna nebulizatorem z diivodu zvlhcovani vdechované smési, dalsi variantou je
napojeni vaku se zasobnikem kysliku, zde dosahujeme 100 % koncentraci kysliku.
(Vytejckova, 2013, s. 88). Jinym typem masky je Venturiho maska, kterd umozZiiuje
pfesné davkovani kysliku pfipojenim barevné odliSenych adaptérii s moZnosti

nastaveni Fi0; (Miksova, 2006, s. 213).
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Kyslikové bryle (viz Pfiloha A, obrazek 28, s. 68) jsou velice pouzivanou
pomtckou, vhodnou pro dlouhodobou oxygenoterapii. Zavadi se na okraj nosnich
praduchi a postranni ¢asti se zasouvaji za usi. Nevyhodou jsou velké ztraty kysliku a
riziko ucpani sekretem. Nejcastéjsi pratok kysliku byva okolo 6 litrdi za minutu
(Kelnarova, 2009, s. 132).

Inkubator je vyuzivany na novorozeneckém oddé€leni. Prostiedi inkubatoru je
syceno smési kysliku se vzduchem. Nevyhodou je pfi otevieni dvifek klesajici
koncentrace vdechované smési. Dal$i variantou je kyslikovy box - head box, dit€¢ ma
Vv plastovém boxu umisténou hlavu i1 hrudnik, u dospé€lych se jiz nevyuziva. Podavani
kysliku volné k hornim dychacim cestdm se vyuzivd minimalné z divodu nestalé
koncentrace kysliku (Sedlarova, 2008, s. 106).

Nosohltanovy Kkatétr - Nelatoniv katétr je umelohmotna cévka s nekolika
otvory. Zavadi se nosem az k ¢ipku mékkého patra, katétr musi byt vidét pti otevieni
dutiny ustni. Je vhodny k dlouhodobé aplikaci kysliku s vylou¢enim rizika aspirace,
lze pouzit u nemocnych v bezvédomi. Nevyhodou je vysuSovani sliznic, proto se
V dnesni dob¢ témét nevyuziva (Kelnarova, 2009, s. 134).

Poulseniiv katétr (viz Pfiloha A, obrazek 27, s. 68) je plastova cévka prochazejici
sttedem molitanové zatky. Zavadi se 2 cm do jedné z nosnich direk a utésni se
molitanem. Vyhodou je stala koncentrace kysliku (MikSova, 2006, s. 213).

Hyperbaricka oxygenoterapie (viz Ptiloha C, obrazek 30, s. 70) je 1éCebna
metoda, kterd vyuziva schopnost krve dopravit k organtim vétsi mnozstvi kysliku pti
vy$§im atmosférickém tlaku. Vdechovana koncentrace kysliku je 100 % a 2x vyssi
tlak nez je tlak atmosféricky. Nabidka kysliku mize byt az 15x vyssi nez pti dychani
vzduchu za normalnich podminek. Dochazi k plnému syceni hemoglobinu kyslikem,
coz je hlavni diivod hyperbaroxie. Indikace HBO jsou posuzovany podle naléhavosti,
z vitalni indikace jmenujme dekompresni syndrom u potapect, vzduchova embolie,
intoxikace CO, anoxické poskozeni mozku. Souc¢éast komplexni 1é¢by nebo prevence
komplikaci je HBO indikovéana u prolezenin, nadhle vzniklé poruchy sluchu nebo pfi
kariogennim Soku komplikujici se akutnim infarktem myokardu. Kontraindikace
HBO jsou absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace patii pneumotorax,
lécba cytostatiky a alkoholismus. Do relativnich kontraindikaci patti virové infekce
hornich cest dychacich, t€hotenstvi, astma, stavy po hrudnich operacich, epilepsie ¢i
onemocnéni ucha. Zavaznou komplikaci HBO je poskozeni tlakovym rozdilem -

barotrauma zvukovodu, bubinku, vedlejSich nosnich dutin nebo barotrauma plic. Pti
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nedodrzeni bezpecnostnich ptedpisi muize vzniknout intoxikace kyslikem, toxické
poskozeni mozku i vznik pneumotoraxu. Pobyt v hyperbaroxické komote zalezi na
indikci, kazda inhalace trvd 45 - 300 minut a musi byt dodrzovany specialni
bezpec¢nostni zasady. Nemocny by pied HBO nemél pouzivat parfémy, laky na vlasy,
veskeré olejové nebo alkoholové ptipravky, je nutné odlozit bryle, hodinky a $perky.
Po celou dobu hyperbaroxie je mozné s nemocnym udrzovat hlasovy i zrakovy

kontakt (Kapounova, 2007, s. 153 - 156).

1.6.4 Monitorace kysliku v téle

Monitorovani kysliku v téle tvoti neoddélitelnou soucast komplexni oSetfovatelské
péce o nemocného s poruchami dychani a pii aplikaci oxygenoterapie. Monitorace
z4dvisi na zévaznosti stavu nemocného, ordinace oSetfujictho I€kate, typu
oSetrovatelské jednotky, kde je monitorace provadéna. Monitorovani Ize tedy rozdélit
na neinvazivni a invazivni techniky. Neinvazivni monitorace nezatéZzuje nemocného
po celou dobu monitorovani, invazivni techniky jsou charakterizovany poruSenim
koZniho krytu nebo kontaktem s télnimi tekutinami (Kapounova, 2007, s. 33).

Nejjednodussi a nejpouzivanéj$i metodou je méfeni saturace hemoglobinu
kyslikem (SpQO;) pomoci pulsniho oxymetr (viz Pfiloha B, obrazek 29, s. 69).
Ptistroj miize byt pfenosny nebo soucasti komplexni monitorace nemocného. Pracuje
na zaklad¢ skutecnosti, Zze oxygenovany hemoglobin pohlcuje mén¢ svétla v cervené
oblasti nez redukovany hemoglobin. Normalni hodnota SpO; je 95 - 98 %
(Kapounova, 2007, s. 35).

Dalsi metoda monitorace dychaciho systému je jiz slozitéj$i kapnometrie, ktera
méfi mnozstvi CO, ve vydechovaném vzduchu (EtCO;) a kapnografie, ktera
zobrazuje kiivku CO; béhem dechového cyklu na kapnografu. Pro monitoraci je
nezbytné zajisténi dychacich cest a pfipojeni specidlniho c¢idla do ventilaéniho
okruhu. Normalni hodnota EtCO; je 35 - 45 mm Hg (Remes, 2013, s. 69).

Mezi invazivni metody patii juguldrni oxymerie a monitorovaci systém tkanové
symetrie. Jugularni oxymetrie je metoda, kterd zjistuje saturaci kysliku v oblasti
bulbu v. jugularis - SyjO,. Hodnoti dodavku a spotiebu kysliku na Grovni mozku,
normalni hodnoty se pohybuji okolo 55 - 75 %. Vys$s§i hodnoty zaznamenavame u
zvySeného pritoku krve mozkem a naopak. K monitorovani je nutné zavést specidlni

katétr pod bazi lebni. Monitorovaci systém tkanové symetrie — mikrodialyza mé&fi
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kyslik, oxid uhli¢ity, hodnotu pH a teplotu uvniti mozku. Tyto dvé metody jsou
vyuzivané specificky jen na urCitych oddélenich (Kapounova, 2007, s. 34).

Dtlezitou soucéasti monitorace nemocného je laboratorni vySetfeni Kkrevnich
plynii aacidobazické rovnovahy. Jde o specialni vySetfeni poskytujici informace o
parcidlnim tlaku kysliku, parcidlnim tlaku oxidu uhli¢itého, saturaci hemoglobinu
kyslikem a pH. Pro posouzeni funkce dychacich cest je nejvhodnéjsi tepennd krev,
ale je mozné odebrat krev kapilarni z briska prsti nebo krev zilni z centralniho

zilniho katétru (Klimes, KlimeSova, 2011, s. 78 - 79).

1.6.5 Domaci kyslikovéa lécba

Dlouhodob4d domaci oxygenoterapie (DDOT) je urCena k lécbé nemocnych
s chronickou respira¢ni insuficienci vzniklou na podkladé¢ plicnich onemocnéni. Pred
rokem 1992 aplikovali pacientim nékteii 1ékati stlaCeny kyslik z 10 kg tlakovych
lahvi. V letech 1985 — 1990 vlastnila II. Interni klinika v Praze 5 koncentratord
kysliku, dalSich 100 pfistroji zakoupilo ministerstvo zdravotnictvi v nasledujicich
letech. V roce 1992 uznala VSeobecna zdravotni pojistovna DDOT jako 1é¢ebnou
metodu (Vyskoéilova, Chlumsky, 2009, s. 24). V Ceské republice plati uréita kritéria
pro zafazeni pacientti do programu dlouhodobé domaci oxygenoterapie. Indikaci k
DDOT provadi odbornik oboru pneumologie. DiilezZita je edukace nemocného i jeho
rodiny v problematice kyslikové 1é¢by, bezpecné obsluhy pfistroje a péce o dychaci
cesty. KDDOT jsou urceny koncentratory kysliku nebo systémy tekutého kysliku.
Uziti kysliku je nutné 15 a vice hodin denné, preruseni by nemélo byt na dobu delsi
nez 2 hodiny. DDOT snizuje pocet hospitalizovanych nemocnych, ale je nutna
spoluprace s oSettujicim 1ékafem, v piipadé¢ komplikaci je domluvena hospitalizace

do zdravotnického zatizeni (Benyskova, 2002, s. 17).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Metodika vyzkumu

Pro praktickou cast této prace byla v ramci kvantitativniho vyzkumu vyuzita
metoda dotazovani. Sbér dat byl provadén pomoci nestandardizovaného,
anonymniho dotazniku vlastni konstrukce (viz Priloha D, s. 71). Jednd se o
nejrozsitenéjsi metodu, kterd je jednoducha, casové nendrocnd a kterou lze ziskat
velké mnozstvi dat a informaci. Rizikem jsou zkreslené vysledky. Uvodni &ast
dotazniku se tykala informac¢nich udaji a postupi ke spravnému vyplnéni. Otazky
jsou formulovany podle pfedem danych cilti bakalarské prace. Polozené otazky se
tykaji znalosti zdravotnich sester v oblasti oSetfovatelské péce, moznych komplikaci
a dodrzovani bezpecnostnich zasad v souvislosti s podavanim kysliku. Dotaznik
obsahoval 25 otazek, z toho 17 otazek uzavienych, kdy maji respondenti pfedem
dané mozné odpovédi. Dale se dotaznik skladal z 8 polozavienych otazek, kde maji
respondenti moznost vlastni odpovédi pii nevyhovujicich nabidkach. Analyza a
zpracovani dat probéhly pomoci =zakladnich statistickych metod. Vysledky
empirického Setfeni jsou ve formé sloupcovych grafi zpracovany v programu
Microsoft Excel 2010 a Microsoft Word 2010.

2.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumnym souborem pro dotaznikové Setieni byla skupina zdravotnich sester
pracujicich na vybranych standardnich oddélenich a jednotkach intenzivni péce
Chrudimské nemocnice a. s. S dotaznikovym Setfenim pisemné souhlasila hlavni
sestra nemocnice a na zdkladé kladné spoluprace jsem zajistila rozdani a nasledny
sbér dat. VSe se uskute¢nilo koncem prosince roku 2014 a zacatkem tnora roku
2015. V ramci porovnavani znalosti na jednotlivych typech oddéleni bylo rozdano 20
dotaznikli na standardnich oddé€lenich a 20 dotaznikli na jednotky intenzivni péce.
Celkem bylo tedy rozdano 40 dotaznikd. Vyzkumného Setfeni se zlcastnilo 40

respondentti. Navratnost dotaznikti a nasledna kontrola sbéru dat ¢inila 100 %.
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2.3 Prezentace vysledku

Otazka ¢. 1Kolik je Vam let?

( )
Vék respondentti

60%

50%

40%
m Standardni
odd.

m JIP

30%

20%

10%
N

N

0%

21-29let 30 - 39 let 40-491let 50 let a vice

Obr. 1 Graf vék respondenti

Sloupcovy graf formou obrazku 1 prezentuje veékové kategorie respondentii. Z
celkového poctu 20 (100 %) respondentti na standardnim oddé€leni je 6 (30 %) ve
véku 21 - 29 let, dalSich 6 (30 %) je ve v€ku 30 - 39 let, 6 respondentli (30 %)
oznacilo moznost 40 - 49 let a moznost 50 let a vice uvedli 2 respondenti (10 %). Na
JIP z celkového poctu 20 (100 %) respondentit jsou 4 (20 %) ve véku 21 - 29 let, 10
(50 %) respondentii ve véku 30 - 39 let, dalSich 6 (30 %) respondentti je ve v€kové

kategorii 40 - 49 let, moznost 50 let a vice neoznacil z JIP nikdo.
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Otazka €. 2 Uved’te, prosim VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

-
Vzdélani respondentu

90%

80%

70%

60%

m Standardni odd.
m JIP

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Obr. 2 Graf nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Vysledek na dotaz vzdélani respondentii nam ukazuje sloupcovy graf na obrazku
2. Respondenti ze standardniho odd¢€leni (z celkového poctu 20 respondentt - 100 %)
uvedlo 16 (80 %) respondentl vzdélani sttedni zdravotnické, vys$$i zdravotnické
vzdélani uvedl 1 respondent (5 %), bakalarské studium neuvedl nikdo z
dotazovanych a magisterské studium oznacili 15 % tedy 3 respondenti. Respondenti
z JIP (z celkového poctu 20 respondentt - 100 %) uvedlo 40 % vzdé€lani stifedni
zdravotnické a stejné tomu bylo u vzdélani bakalarského, tedy po 8 respondentech, 4
respondenti (20 %) maji vzdélani vyssi zdravotnické, magisterské neuvedl na JIP

7adny z respondenttl.
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Otazka ¢. 3 Na jakém typu oddéleni pracujete?

r

Typ oddéleni

m Standardni odd.
mJIP

Obr. 3 Graf typu oddéleni

VyseCovy graf na obrazku 3 prezentuje typ oddéleni. Z celkového poctu

respondentl pracuje polovina na standardnim odd¢€leni a polovina na JIP.
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Otazka ¢. 4 Jaka je délka Vasi oSetiovatelské praxe?

,
Délka osetrovatelské praxe

90%

80%

70%

60%

m Standardni
odd.

m JIP

50%

40%
30%

20%

10%

0% -
Méné nez2roky 2-5let 6-9let 10 let a vice

Obr. 4 Graf délka oSetfovatelské praxe

Na obrazku 4 pti porovnavani grafi délky oSetifovatelské praxe na standardnim
oddéleni a na JIP je patrné témét vyrovnané procentualni zobrazeni v odpovedi 10 let
a vice (70 % a 80 %). Praxi méné neZ 2 roky ze standardniho oddéleni neuvedl
nikdo, 2 respondenti (10 %) pracuji 2 - 5 let, 4 respondenti (20 %) oznacili moZnost
6 - 9 let. Na JIP ma shodné 1 respondent (5 %) praxi mensi nez 2 roky a 1 respondent
(5%) 2 -5 let praxi 6 - 9 let uvedli 2 respondenti (10 %).
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Otazka ¢. 5 Mate specializaci v oboru?

( .
Specializace v oboru

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% -
20% -
10% -

0% -

m Standardni
odd.

m JIP

o

>

Ano - ARIP Ne

Obr. 5 Graf specializace v oboru

Graf na obrazku 5 sleduje specializaci v oboru. Na prvni pohled je patrné, ze 18
respondentllt (90 %) ze standardniho oddéleni Zadnou specializaci v oboru nema.
Specializaci v anesteziologii a resuscitacni péci (ARIP) zaznamenali 2 respondenti
(10 %). Na JIP je 7 respondentt (35%) se specializaci a 13 respondentt (65 %) bez

specializace v oboru.
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Otazka €. 6 Jaké zdroje kysliku mate na Vasem oddéleni?

r
Zdroje kysliku na oddéleni
100%
80%
60%
®m Standardni
40%
° odd.
20% m JIP
0% S . . S .
Kyslikova Centralni Centralni Jiné
lahev rozvod kysliku rozvod i
kyslikové lahve
.

Obr. 6 Graf zdroje kysliku na oddéleni

Sloupcovy graf na obrazku 6 nam ukazuje mozné kyslikové zdroje na zminénych
oddélenich. Respondenti z JIP se shodli na centralnim rozvodu kysliku a kyslikové
lahvi. Respondenti ze standardniho oddéleni jiz 100 % shodu neméli, vyjimku tvoftil
1 respondent (5 %), ktery uvedl moZznost kyslikového zdroje centralni rozvod a
kyslikové lahve, 19 respondentii (95 %) uvedlo centralni rozvod kysliku. Zadny z
respondentii neoznacil pouze kyslikovou lahev a ani jiny zdroj kysliku na svém

oddé€leni.
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Otazka ¢. 7 Mate na oddéleni prenosnou kyslikovou lahev?

p
Prenosna kyslikova lahev na oddéleni
100% -
80% -
60% - ® Standardni
odd.
. m JIP
20% -
<8\° 0\0 0\0 0\0
0% - Q Q Q
Ano Ne Nevim
\.

Obr. 7 Graf vybaveni oddéleni pfenosnou kyslikovou lahvi

Obrazek 7 zjistuje vybavenost obou oddé¢leni pifenosnou kyslikovou lahvi.

Celkovy pocet 20 respondentii (100 %) na JIP uvedlo, Ze na svém odd¢leni maji

ptenosnou kyslikovou lahev. Z celkového poctu 20 respondenttt (100 %) na

standardnim oddéleni uvedl pouze 1 respondent (5 %), Ze maji ptenosnou kyslikovou

lahev, 19 respondentt (95 %) se shodlo v odpovédi, Ze na svém oddéleni nemaji

ptenosnou kyslikovou lahev.
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Otazka ¢. 8 Jak si myslite, Ze ma byt znacena kyslikova lahev podle

normy CSN EN 1089 — 3 platné z roku 1999?

r
Oznaceni kyslikové lahve podle normy
L00% z roku 1999
80%
60% m Standardni
odd.
40% = JIP
20%
o L S° S s
g Horni ¢ast Seda Horni ¢ast modra Cela bila lahev

Obr. 8 Graf oznadeni kyslikové lahve podle platné normy z roku 1999

Obrazek 8 formou grafu posuzuje znalost oznaceni kyslikové lahve podle platné

normy z roku 1999. Na JIP je znalost této normy ziejma, z celkového poctu

respondentt 20 (100 %) odpovédelo, ze kyslikova lahev je cela v barvé bilé. Na

standardnim oddéleni z celkového poctu 20 respondenti (100 %) odpovédélo 15

respondentt (75 %) shodnég, ze kyslikova lahev je v barvé bilé, 5 respondentl (25 %)

uvedlo, ze kyslikova lahev je v horni ¢asti barvy modré. Horni ¢ast kyslikové lahve

barvy Sedé neuvedl nikdo.
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Otazka €. 9 Jaka si myslite, Ze jsou bezpecnostni opatieni, ktera jsou

nutna pri manipulaci s kyslikem? MiiZete oznadit vice odpovédi.

[ v o . . )
Bezpecnost pri manipulaci s

kyslikovou lahvi

100%
80% i
B Standardni
odd.
60%
m JIP
40%
20%
0%
\_ Y,

Obr. 9 Graf bezpe¢nostni opatieni pi'i manipulaci s kyslikovou lahvi

V této otdzce respondenti uvadéli bezpecCnostni opatieni, kterd jsou nutnd pti
manipulaci s kyslikem, bylo mozno subjektivné oznacit 1 vice moznosti. Pro lepsi
ptehlednost a grafickou upravu jsem odpovédi oznacila pismeny A, B, C, D, E a

nasledné pridavam jejich vysvétleni.

A — Kyslikové lahve musi byt skladovany v Cisté, vétratelné mistnosti, teplota

V mistnosti nesmi pesahnout 50 °C.

B - Nesméji stat na pfimém slune¢nim zéafeni, musi byt minimalné 1 m od ustfedniho

topeni a topnych téles.
C - V okruhu uskladnénych lahvi se nesmi koufit a zachdzet s otevienym ohném.
D - PIné a prazdné kyslikové lahve musi byt umistény oddéleng.

E - S kyslikovou lahvi manipulujeme s ¢istyma, suchyma rukama a zbavenyma

mastnoty a ruznych krémd.
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Ze sloupcového grafu na obrazku 9 je patrna nejcastéji (100 %) uvadénad moznost
odpovédi, ze s kyslikovou lahvi manipulujeme s c¢istyma, suchyma rukama a
zbavenyma mastnoty a riznych krému (E). Odpoveéd’ 100 % respondentl se tyka
oddéleni JIP i standardniho oddéleni. Dalsi shodny sloupcovy graf se tyka moznosti
ulozeni kyslikové lahve mimo sluneéni zafeni a minimalné 1 m od topnych téles (B),
15 respondentt (75 %) z JIP a 15 respondentti (75%) ze standardniho odd¢leni tuto
odpovéd’ oznacilo. Koufeni v okruhu uskladnénych lahvi (C) zvolilo 18 respondentt
(90 %) ze standardniho oddéleni a 17 respondentl (85%) z JIP. Odd¢lené ulozeni
plnych a prazdnych kyslikovych lahvi (D) oznadilo 6 respondentii (30 %) ze
standardniho oddéleni a 10 respondentt (50 %) z JIP. Skladovani v ¢isté, vétratelné
mistnosti, kde teplota nesmi piesahnout 50 °C (A), si vybralo 8 respondentt (40 %)
ze standardniho oddéleni a 12 respondentti (60 %) z JIP.
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Otazka €. 10 MiiZete sama/sam od sebe aplikovat kyslik?

r
Kompetence aplikace kysliku
70%
60%
50%

. m Standardni
40% odd.
30% m JIP
20% -

10% -
SN
0% - .
Ano, vzdy Ano, ve Ne Nevim
vyjimecnych
pfipadech
.

Obr. 10 Graf moZné samostatné aplikace kysliku

Graf na obrazku 10 nam zachycuje odpovédi respondentli, zda mohou sami
aplikovat kyslik nebo nikoliv. Respondenti méli zvolit jednu z danych moznosti. Na
JIP pfevazovala odpovéd’ ano, vzdy u 13 respondenti (65 %), 5 respondenti (25 %)
uvedlo moZznost ve vyjime¢nych piipadech, napt. duSnost, 2 respondenti (10 %)
oznacilo odpovéd, Ze sami nemohou aplikovat kyslik. Z celkového poctu 20
respondentt (100 %) na standardnim oddéleni uvedli 4 respondenti (20 %), Ze sami
podavaji kyslik, 7 respondentli (35 %) ve vyjimecnych piipadech, zde se odpovedi
shoduji a respondenti uvadéji napt. duSnost pacienta a 9 respondentt (45 %) sami

kyslik nepodévaji. MoZnost nevim neoznacil tedy nikdo.
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Otazka ¢. 11 Aplikujete na VaSem oddéleni kyslik ohraty a

zvlhéeny?

-
Aplikace ohratého a zvihéeného

S0 kysliku na oddéleni

70%

60%

m Standardni
odd.

m JIP

50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% -

Ohratya  Pouze zvlhéeny Ne Nevim
zvih&eny

Obr. 11 Graf aplikace ohiatého a zvlhéeného kysliku na oddéleni

Sloupcovy graf na obrazku 11 ukazuje aplikaci ohfatého a zvlhéeného kysliku. Z
celkového poctu 20 respondentt (100 %) uvedlo pouze 7 respondentl (35 %), Ze
podévaji kyslik v ohtaté a zvlhéené form¢. Na standardnim oddéleni je tomu 10 %, v
dotaznikovém Setfeni 2 respondenti zvolili tuto variantu odpovédi. Témer
srovnatelné procentualni vyjadieni je vyjadifeno moznosti aplikace pouze zvlhéeného
kysliku. Standardni oddéleni vyjadiuje sloupcovy graf se 70 %, tedy z celkového
poctu 20 respondentli oznacilo 14 respondentii tento zptsob aplikace kysliku. Na JIP
aplikuje pouze zvlhé¢eny kyslik 65 % respondenti, tedy 13 respondentti z celkového
poctu 20 respondentli. DalSim dualezitym tdajem je 20 ti procentudlni vyjadieni
respondentll ze standardniho oddéleni, ze na svém oddéleni nepodavaji kombinaci
zvlhéeného a ohtatého kysliku, tedy pouze 4 respondenti z celkového poctu 20

respondentd.
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Otazka ¢. 12 Jakou pomicku nejéastéji pouzivate ke zvlhéovani

kysliku?
r o 4 I 4 ' é r
Pomucky ke zvlhcovani kysliku
100%
80%
60%
®m Standardni
40% odd.
20% m JIP
R MR A A N
0% . : — . .
Sklenéna Vyhfivany Umély nos  Zadnou, Jinou
nadobkas zvlhéovacé kyslik
vodou nezvlh&u;ji

Obr. 12 Graf nejéastéji vyuZivané pomicky ke zvlh¢ovani kysliku

Odpovéd na tuto dotaznikovou metodu jednoznacné vyjadiuje sloupcovy graf na

obrazku 12. Nejcastéji pouzivanou pomickou ke zvlh¢ovani kysliku je na zminénych

oddé€lenich 100 % sklenéna nadobka se sterilni nebo destilovanou vodou umisténou

pod prutokomérem.
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Otazka ¢. 13 Jakou komplikaci miiZze zpisobit dlouhodobé podavani

nezvlhéeného kysliku?

-
Komplikace nezvihé¢eného kysliku
100%
80%
60% ®m Standardni
odd.
40% m JIP
20%
0o LS & S S | SR ,
Kredové stavy  Vysychani Zadné Nevim
sliznice,
infekce DC
\_

Obr. 13 Graf komplikace nezvlhéeného kysliku

Sloupcovy graf na obrazku 13 znazornuje moznost vzniku komplikaci pii

dlouhodob¢ aplikaci nezvlhéeného kysliku. Na prvni pohled je patrné shodné

procentualni vyjadfeni respondentti ze standardniho oddéleni a JIP. Vysychani

sliznice a rozvoj infekci dychacich cest zvolilo 100 % respondentt.
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Otazka ¢. 14 Jaké jsou priznaky toxického piusobeni kysliku na

organismus?

r
Toxickeé ucinky kysliku
100%
80%
60%
®m Standardni
40% odd.
m JIP
20%
0%
Bolest za Bolesti hlavy, Zadné Nevim
hrudni kosti, nauzea,
kfeCové stavy zvraceni
.

Obr. 14 Graf projevi toxicity kysliku

Toxické ucinky kysliku na organismus sleduje nasledujici sloupcovy graf na
obrazku 14. Na standardnim odd¢leni odpovédélo 15 respondentt (75 %) moZznost,
ze priznakem toxicity kysliku na organismus jsou bolesti hlavy, nauzea a zvraceni.
Na JIP tuto variantu zvolilo 14 respondenti (70 %). Spravné tedy uvedli 3
respondenti (15 %) na standardnim oddé¢leni a 5 respondentit (25 %) na JIP, Ze se
toxicita kysliku projevuje kieCovymi stavy a bolesti za hrudni kosti. Dals$i moznosti
byl bezptiznakovy pribéh toxicity, ktery zvolil 1 respondent (5 %) ze standardniho
oddéleni. Odpovéd na tuto dotaznikovou otdzku neveédél 1 respondent (5%) ze

standardniho oddéleni a 1 respondent (5%) z JIP.
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Otazka ¢. 15 Jakym zpusobem aplikujete Kkyslik pacientiim

S chronickou obstrukéni bronchopulmonalni nemoci?

r
Aplikace kysliku u CHOBPN
100%
80%
60%
®m Standardni
40% odd.
m JIP
20%
Q°\° Qo\o Q0\0 0o\o
O% T T 1
Dlouhodoba Kratkodoba aplikace, Nevim
aplikace, nizsi pratok vys§i pratok
\

Obr. 15 Graf zpisobu aplikace kysliku u pacienti s CHOBPN

Obrazek 15 formou grafu vystihuje podavani kyslikové 1écby u nemocnych s

chronickou obstrukéni bronchopulmonalni nemoci. Informovanost respondenti obou

odd¢leni je znatelnd. Specifikem tohoto onemocnéni je dlouhodobé podavani kysliku

o niz§im priatoku. Tuto moznost oznacilo 100 % respondentid ze standardniho

oddéleni i JIP.
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Otazka ¢. 16 Jaka je nejcastéjSi indikace k aplikaci kysliku na

VaSem oddéleni?

r
Nejcastejsi indikace podani kysliku
80%
60%
®m Standardni
40% odd.
m JIP
20%
0%
KPR Pooperacni Akutni Chronické Jiné
stavy onemocnéni onemocnéni
plic plic
. J

owr

Obr. 16 Graf nej¢astéjsi indikace podani kysliku

vov s

zminénych oddé€lenich. Akutni onemocnéni plic zvolilo 10 respondentii (50 %) na
standardnim oddéleni jako jednu z nejcastéjSich indikaci k aplikaci oxygenoterapie.
Na JIP tato moznost dominuje 35 %, tedy tuto skute¢nost oznacilo 7 respondent.
Témét shodné procentudlni vyjadieni obou oddéleni vidime na sloupcovém grafu
znazornujicim dalsi indikaci. Pooperaéni stavy oznacilo 9 respondent (45 %) ze
standardniho oddéleni a 6 respondenti (30 %) z JIP. Chronické onemocnéni plic
prevlada na JIP v 15 % o proti 5 % na standardnim oddé€leni. V poctech respondentti
si variantu vybrali 3 respondenti z JIP a 1 respondent ze standardniho oddéleni.
Moznost jinych indikaci vyuZili pouze 4 respondenti (20 %) z JIP, piiklady indikaci

se shodovali, jmenujme napf. akutni infarkt myokardu a srde¢ni insuficience.
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Otazka ¢. 17 Jaka je nejcastéji vyuzivana pomiicka k aplikaci

kysliku na Vasem oddéleni?

-
Nejcastéjsi pomucka k aplikaci kysliku
100%
80% -
60% - ® Standardni
odd.
40% -
m JIP
20% -
g
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SN
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.

Obr. 17 Graf nejéastéjsi pomiicky k aplikaci kysliku

Obrazek 17 formou sloupcového grafu ukazuje nejcastéji vyuzivanou pomucku k
oxygenoterapii. Na standardnim oddéleni dominuji 100 % kyslikové bryle. Na JIP
zvolilo kyslikové bryle 16 respondentt (80 %) a 4 respondenti (20 %) se ptiklonilo k
moznosti obli¢ejové masky. Nosohltanovy katétr, Poulsentiv katétr a jiné moznosti

aplikace kysliku nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 18 Jaké jsou kontraindikace pouZziti obli¢ejové masky?

r
Kontraindikace pouziti masky
100%
80%
60% -
m Standardni
40% - odd.
m JIP
20% -
S SN
0% - :
Zvraceni Odmitnuti ~ Zadné nejsou Nevim
pacientem
.

Obr. 18 Graf kontraindikace pouZiti obli¢ejové masky

Kontraindikacemi pouziti oblicejové masky se zabyva sloupcovy graf na obrazku
18. Na JIP odpovédelo 19 respondentt (95 %), Ze kontraindikaci obli¢ejové masky je
zvraceni, odmitnuti pacientem oznacil 1 respondent (5 %). Na standardnim oddéleni
uvedlo 15 respondentl (75 %) zvraceni a 5 respondentii (25 %) je ndzoru, Ze

obli¢ejova maska nemd Zadné kontraindikace.
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Otazka ¢. 19 Setkala/setkal jste se na VaSem oddéleni s indikaci

hyperbaroxické oxygenoterapie (HBO)?

r
Indikace hyperbaroxickeé
L00% oxygenoterapie
80%
60% m Standardni
odd.
40% m JIP
20% -
SN
0% - - -
\ Ano Ne Neznam tuto moznost

Sloupcovy graf na obrazku 19 nas

Obr. 19 Graf indikace hyperbaroxické oxygenoterapie

informuje o méné¢ znamé metode

oxygenoterapie. Na JIP se 19 respondentt (95 %) s indikaci hyperbaroxické komory

ve své praxi nesetkalo, 1 respondent (5 %) uvedl anaerobni infekce. Na standardnim

odd¢leni uvedlo 6 respondentl (30 %) onemocnéni dolnich koncetin pii diabetu a 14

respondent (70 %) se s touto indikaci oxygenoterapie nesetkalo.
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Otazka €. 20 Miate na VaSem oddéleni prenosny pulsni oxymetr?

é )
Prenosny pulsni oxymetr na pracovisti
100% -~
80% -
m Standardni
60% - odd.
m JIP
40% -
20% -
s°° S
0% - .
Ano Ne Nevim
\. J

Obr. 20 Graf pienosny pulsni oxymetr na pracovisti

Procentualni vyjadfeni sloupcového grafu na obrazku 20 je jednoznaéné.

Respondenti z JIP a standardniho oddé€leni uvedli 100 % mozZnost pienosné pulsni

oxymetrie na pracovisti.
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Obrazek ¢. 21 Jaka je fyziologicka hodnota saturace hemoglobinu

kyslikem?

e

Fyziologicka hodnota SpO2
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40% -

20% -

0% -

o

Q
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Obr. 21 Graf znalosti fyziologické hodnoty SpO,

Znalost fyziologické hodnoty saturace hemoglobinu kyslikem zjistuje sloupcovy

graf na obrazku 21. Z celkového poctu respondenti na JIP odpovédélo 16

respondentit (80 %) 95 - 98 %, dalsi variantu odpovédi, tedy, ze fyziologicka

hodnota saturace hemoglobinu kyslikem je 90 - 98 % zvolili 4 respondenti (20 %).

Dotaznikové Setfeni na standardnim oddéleni ukézalo, ze fyziologickou hodnotou

saturace hemoglobinu kyslikem je pro 11 respondenti (55 %) odpovéd 95 - 98 %.

MozZnost 90 - 98 % oznacilo 6 respondenti (30 %) a zbylych 15 %, tedy 3

respondenti si mysli, Ze fyziologickou hodnotou saturace hemoglobinu kyslikem je

jen 100 %, z jednotky intenzivni péce nikdo.

53




Otazka €. 22 Co hodnoti vySetifeni ASTRUP?

(
Co hodnoti ASTRUP
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Obr. 22 Graf znalosti hodnoceni vy$etieni ASTRUP

Obr. 22 Graf hodnoceni ASTRUPU

Sloupcovy graf formou obrazku 22 udava znalost vySetfeni ASTRUP.

Procentudlni vyjadieni sloupcového grafu je zfejmé. Respondenti obou oddé€leni 100

% uvedli, ze ASTRUP hodnoti krevni plyny a pH krve.
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Otazka ¢. 23 Jak cCasto odebirate na VaSem oddéleni vySetieni

ASTRUP?

r

Frekvence odbéru ASTRUP
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Obr. 23 Graf frekvence odbéru krve na ASTRUP

Frekvenci odbéru krve na vySetfeni ASTRUP se vénuje nasledujici sloupcovy graf

na obrazku 23. Z celkového poctu respondentli na standardnim oddéleni odpovédélo

9 respondentl (45 %) kazdy den. Vyjime¢né provadi tento odbér krve 11

respondentt (55 %). Na JIP odebira krev na ASTRUP 14 respondentti kazdy den (70

%). Vyjimecné zaznamenalo 5 respondentd (25 %) a 1 respondent (5 %) pouze na

zakladé ARO konzilia.
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Otazka €. 24 Jakym zpusobem odebirate kapilarni krev na vySetireni

ASTRUP?

e
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Obr. 24 Graf techniky odbéru ASTRUPu

Techniku spravného odbéru krve na vySetieni ASTRUP prezentuje sloupcovy graf

na obrazku 24. Pro lepsi ptfehlednost a grafickou upravu jsem mozné odpovédi

oznacila A, B, C a dale uvadim jednotliva vysvétleni.

A - Z prohiatého a predem dezinfikovaného btiSka prsti setieme prvni kapku krve a

odebirame do heparinizované kapilary s naslednym vytla¢enim bublin vzduchu

magnetem.

B - Z prohtatého prstu rychle vytlaéime potiebné mnozstvi krve do heparinizované

kapilary, ptipadné vzduchové bubliny odstrani v laboratofi.

C — Nevim.

Ze sloupcového grafu na obrazku 24 je patrnd 100 % shoda respondentii na

zminénych oddé€lenich. Z prohiatého a predem dezinfikovaného prstl setifeme prvni

kapku krve a odebirame do heparinizované kapilary s naslednym vytlacenim bublin

vzduchu magnetem (A) zvolili vSichni respondenti ze standardniho oddé¢leni a JIP.
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Otazka €. 25 Odebirate na Vasem oddéleni sama/sam arterialni Krev

na vySetifeni ASTRUP?

Odbér arterialniho ASTRUPU
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60% - odd.
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20% T 0\0
g
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Obr. 25 Graf odbéru arterialni krve na ASTRUP

Sloupcovy graf na obrazku 25 zjistuje, zda respondenti na vysSe uvedenych
oddélenich odebiraji arteridlni krev na vySetieni ASTRUP. Na standardnim oddéleni
bylo procentualni vyjadieni témei jednoznacné. Arteridlni krev na toto vySetfeni
odebird pouze 1ékat, v 95 % se shodlo 19 respondentli. Vyjimku tvofil 1 respondent
(5 %), ktery uvedl, Ze sdm arterialni krev neodebird. Na JIP provadi odbér arterialni
krve 14 respondentii (70 %), moznost pouze lékat oznacili 4 respondenti (20 %), 2
respondenti (10 %) zvolili variantu posledni, tedy, Ze sami arteridlni krev

neodebiraji.
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3 DISKUZE

Bakalaiska prace sledovala aplikaci kyslikové 1écby v oSetfovatelské péci. V ramci

kvantitativniho vyzkumu byla pouzita dotaznikova technika. Potiebna data byla
ziskanad ze 40 spravné vyplnénych dotaznikd. Z dotaznikového Setfeni vyplyvaji
nasledujici tdaje a fakta. Uvadim pouze zajimavé odpovédi respondentd.

Uvodni otazky se tykaly identifikace vyzkumného souboru. Vysedovy graf na
obrazku 3 nas informuje o typu pracovisté respondenta. Standardni oddé€leni a JIP
jsou nasledné hodnoceny a porovnavany. Veék respondentld zjistuje obrazek 1.
Polovina zdravotnich sester na JIP je ve véku 30 — 39 let, na standardnim odd¢leni
jsou vékové skupiny respondentii vyvazené. S vékem respondentd souvisi také délka
oSetfovatelské praxe, kterou sleduje obrazek 4. Vice nez polovina respondentii na
obou oddélenich uvedla svoji oSetfovatelskou praxi del§i nez 10 let. Lze tedy
usuzovat o velmi zkuSenych zdravotnich sestrach. Obrazek 2 prezentuje nejvyssi
dosazené vzdélani respondenta. Na standardnim oddéleni dominuje stfedni
zdravotnickd Skola, 1ze tedy chapat, ze drtivd vétSina respondentli neméa oborovou
specializaci, jak nam ukazuje sloupcovy graf na obrazku 5. Na JIP je nejspiSe
specializace v oboru vitana ¢i vyzadovana. Respondenti uvadé¢li specializaci ARIP,
ktera se tyka intenzivni péce, dale je zde vyssi zastoupeni vysokoskolsky vzdélaného

personalu.

Zhodnoceni danych cila bakalarské prace.

1. Zmapovat specifika oSetrovatelské péce u pacienta pri aplikaci

kysliku.
Metodou dotaznikového Setfeni se tomuto cili vénuji otazky €. 9, 10, 11, 12, 15,
16, 17, 19, 23, 24, 25. Respondenti odpovidali na specifika tykajici se bezpecné
manipulace s kyslikovou lahvi, ale zaroven i provadéni a znalosti danych ¢innosti na

svych oddélenich.

Vyzkumna otazka kcili 1: Jaka specifika se vyskytuji v oSetrovatelské péci u
pacienta pri aplikaci kysliku?
Na vyzkumnou otdzku lze jednoznacné odpoveédét. V celkovém hodnoceni

respondenti projevili vybornou znalost bezpecnostnich opatfeni nutnych pfi
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manipulaci s kyslikem. Cisté, suché a mastnoty zbavené ruce jsou tedy vieobecnd
znamé zéasady, 100 % vyjadieni nam dokresluje obrazek 9. Dal§im dilezitym
specifikem je aplikace kysliku u pacientd s chronickou obstrukéni
bronchopulmonalni nemoci. Respondenti obou oddé€leni znovu prokazali 100 %
uspésnost. Nutnost dlouhodobé aplikace o niz§im prutoku kysliku sleduje obrazek
15. Dalsi vyzkumné otazky zjistovali nejcastéji vyuzivanou pomuicku k aplikaci
kysliku a s tim souvisejici zvlh¢ovani a ohfivani kysliku. Na standardnim odd¢leni
jsou nejcastéji vyuzivany kyslikové bryle se sklenénou nadobkou naplnénou sterilni
vodou, tzn., pfevazna ¢ast respondentii uvadi, ze podava kyslik pouze zvlhéeny. Na
JIP aplikuje podle obrazku 11 jen 35 % respondentli kyslik zvlhéeny 1 ohfaty.
Domnivam se tedy, ze zdravotni stav pacientl na tomto oddéleni nevyzaduje
dlouhodobou aplikaci takto upraveného kysliku. Obrazek 16 nam prezentuje
nejcastéjsi indikace K aplikaci kysliku. Jde pfedev§im o akutni stavy onemocnéni
plic, pooperacni ¢i kardiologické stavy. Zajimavosti pro mne byla otazka tykajici se
hyperbaroxické oxygenoterapie. Zajimala jsem se 0 znalost této specifické aplikace
kysliku, a zda se respondenti setkali s indikaci ktéto IéCbé. Z obrazku 19
jednoznaéné vyplyva, Ze respondenti ze standardniho oddéleni maji ve 30 % vétsi
zkuSenost s touto metodou. Z indikaci se nejcastéji objevovala diabeticka gangréna
dolnich koncetin. Dalsi znalosti a typicky chod na pracovisti sleduji sloupcové grafy
na obrdzcich 22, 23, 24 a 25. 100 % respondentli z obou oddéleni zna spravny postup
odbéru kapilarni krve na ASTRUP a vi, Ze toto laboratorni vysetieni hodnoti krevni
plyny a pH krve. Co se tyka intenzity odbéru krve na ASTRUP, uvadi respondenti
Z JIP na obrazku 22 v 70 % odbér kazdy den. Souvisejici je 1 odbér arteridlni krve na
toto vySetteni, je tedy ziejmé, ze se jisté provadi Castéji nez na standardnim oddéleni.
Obrazek 25 prezentuje dokonce samostatny odbér arteridlni krve. Na zakladé

ordinace l¢kate odebira arteridlni krev 70 % respondentt z JIP.

2. Zjistit a porovnat uroven znalosti zdravotnich sester o zpisobech
aplikace kysliku na standardnim oddéleni a JIP.
Tomuto cili se vénuji otazky ¢. 6, 7, 8, 10, 18, 20 a 21. Otazkami zjistuji
informovanost respondenti o kontraindikacich pouziti oblicejové masky, dale mé
zajimala fyziologick4 hodnota saturace hemoglobinu kyslikem, moznosti pfenosné¢ho

pulsniho oxymetru na oddélenich, znalost moznych zdroji kysliku na oddélent,
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spravné oznaceni kyslikové lahve podle platné normy z roku 1999 a v neposledni

fadé kompetence pfi aplikaci kysliku.

Vyzkumna otazka k cili 2: Jak se lisi znalosti zdravotnich sester o aplikaci kysliku
na standardnim oddéleni a JIP?

Z vysledkti dotaznikového Setfeni nelze jednoznaéné fici, ze na JIP nebo na
standardnim oddéleni maji respondenti vétsi znalosti. Obrazek 8 zkouma znalosti
respondentl v oblasti spravného oznaceni kyslikové lahve podle platné normy z roku
1999. Zdravotni sestry z JIP méli vyborné znalosti. Respondenti ze standardniho
oddéleni uvedli pouze ze 75 % spravnou odpoved’, tedy celd kyslikova lahev je barvy
bilé. Vénujme, ale pozornost obrazku 7, ktery nam tika, Ze tito respondenti na rozdil
od respondentil z JIP na svém oddéleni vlastné pienosnou kyslikovou lahev nemaji.
Nicméné nemizeme brat tuto skutecnost jako omluvu neznalosti. Souvisejici je i
obrazek 6 potvrzujici mozné zdroje kysliku na pracovisti. Vidime zde rozdily
intenzivni péce a standardniho oddé€leni. Standardni oddé€leni je vybaveno centralnim
rozvodem kysliku, naopak JIP je vybavena jest¢ prenosnou kyslikovou lahvi. Dalsi
otdzka zaméfujici se spiSe na znalosti vybaveni svého pracovisté je otdzka ¢. 20.
Obrazek 20 prezentuje vybaveni oddéleni pfenosnym pulsnim oxymetrem. Vysledky
dotaznikového Setieni pro mne nebyly nijak ptekvapujici, vySe zminénd oddéleni
disponuji timto pfistrojem. Navazujici otazkou €. 21 zjistuji fyziologickou hodnotu
saturace hemoglobinu kyslikem. Sloupcovy graf na obrazku 21 jasné ukazuje lepsi
vysledky respondentt z JIP. Dokonce 15 % respondentli ze standardniho oddé€leni
oznacilo moznost jen 100 %. Obrazek 18 také ukazuje lepsi znalosti respondentil
z JIP. Sleduji zde kontraindikace pouziti oblicejové masky. Zvraceni pacienta uvedlo
95 % respondentil z JIP a jen 75 % respondentll ze standardniho oddéleni. Alarmuyjici
pro mne bylo 25 % respondenttl, ktefi uvedli, Ze kontraindikace oblicejové masky
zadné nejsou. Dalsi dalezitou skutecnost, kterou jsem objevila, prezentuje obrazek
10. Drtiva vétsina respondentil si mysli, ze mizZe vzdy sama od sebe aplikovat kyslik.
Veskera literatura, ale uvadi, Ze oxygenoterapii sice sestra zahajuje, ale pouze na
zakladé ordinace lékare, ktery stanovi zpisob podani a pritok v litrech za minutu.
Tento fakt je zaznamenan i ve Vyhlasce 55/2011 Sb., kterou se stanovuji ¢innosti
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki. Pouze v ramci
nemocni¢ni prvni pomoci je mozné aplikovat kyslik bez ordinace lékatre cili ve

vyjime¢nych ptipadech. Tak znéla i jedna z moznych odpovédi, kde respondenti méli
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uvést priklady vyjimeénych stavii pifi kterych je mozné rychlé zahajeni
oxygenoterapie bez ordinace lékate. Zadny zrespondenti, ale neuvedl
kardiopulmonalni resuscitaci, Sokové stavy ¢i polytrauma a dalsi pfedem dané akutni
stavy. Odpovédi se tykali ve vétsing poklesu saturace hemoglobinu kyslikem. Jak je
to mozné? Domnivam se, Ze se respondenti fidi délkou oSetfovatelské praxe a
zkuSenostmi s poskytovanou 1é¢bou. Nic na tom neméni fakt, ze kompetence jsou

jasng dané.

3. Zjistit, zda respondenti dodrzuji bezpe¢nostni zasady pri
manipulaci s kyslikem.

Tento cil bakalatské prace souvisi scilem 1. Prolind se zde otazka ¢. 9.

Respondenti méli moznost vybéru z vice odpovedi.

Vyzkumna otazka K cili 3: Budou dodrzovany bezpecnostni zasady pri manipulaci
S kyslikem?

Z empirického Setfeni vyplyva znalost bezpeCnostnich zasad a opatieni pii
manipulaci s kyslikem. Na vyzkumnou otazku lze jednoznacné odpovedét.
Prezentaci sloupcového grafu na obrazku 9 zjisStujeme vysoké procentualni vyjadieni
vSech danych moznosti odpovédi bez rozdilu respondentii z JIP a standardniho
oddéleni. Je mozné tedy usuzovat, Ze skladovani kyslikovych lahvi v ¢isté, vétratelné
mistnosti, kde teplota nesmi ptesahnout 50 °C, zakaz koufeni, slunec¢niho zateni
v okruhu uskladnénych lahvi a v neposledni tad¢ velice dilezitd manipulace
s rukama zbavenyma mastnoty, odd€leni plnych a prazdnych lahvi je vSeobecné
znamé 1 mimo zdravotnictvi. Kasl (2012), ve své bakalatské praci dosp¢l také
K téméf jednozna¢né odpovédi. V otazce dodrzovani bezpe¢nostnich zasad pii
vykonech spojenych s oxygenoterapii se v 97 % respondenti shoduji, Ze dbaji na
dodrzovéani téchto zdsad. Domnivdm se tedy, Ze pokud jsou respondenti dobie
informovani o bezpe¢nostnich zasadach a rizicich jejich nedodrZovani, budou tyto

opatieni nalezit¢ dodrzovat.
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4. Zmapovat na vySe uvedenych oddélenich vyskyt komplikaci
souvisejicich s aplikaci kysliku.

Otazka ¢. 13 se veénuje problematice komplikaci vznikajicich pfi podavani
nezvlhéeného kysliku. Respondenti obou vyse zminénych oddéleni uvedli 100 %
vysychani sliznice a rozvoj infekce dychacich cest (obrazek 13). Pfiznaky toxického
pusobeni kysliku na organismus zjistuje otazka ¢. 14. Odpovéedi respondentt byli pro
mne zarazejici. Pouhych 15 % respondentl ze standardniho oddéleni a 25 % z JIP
uvedlo spravnou odpovéd bolest za hrudni kosti a kieCové stavy. Obrazek 14
ukazuje, ze vice jak polovina vSech respondentti si mysli, Ze toxické ptisobeni

kysliku se projevuje zvracenim a bolestmi hlavy.

Vyzkumna otazka Kcili 4: Budou se na zminénych oddélenich vyskytovat
komplikace souvisejici s aplikaci kysliku?

Odpovédét na tuto vyzkumnou otazku je velice tézké a pro mne rozporuplné.
Znalost vysychani sliznice pifi poddvani nezvlhéeného kysliku byla u vSech
respondentit sice 100 %, ale pokud se zamyslime nad ostatnimi skute¢nostmi
z vyzkumného Setfeni, jsou vysledky dost zardzejici. Vzpomenme na otazku €. 10,
kde zjistuji, zda respondenti sami aplikuji kyslik. Sloupcovy graf na obrazku 10
ukazal, ze 65 % respondentt z JIP aplikuje kyslik bez ordinace I¢kate a v souvislosti
s neznalosti pfiznakl toxického plisobeni kysliku na organismus (obrazek 14) jsou

vysledky alarmujici.
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4 ZAVER

Tato bakalatska prace se zabyvala problematikou oxygenoterapie v osSetiovatelské
péci. V teoretické Casti jsem se podrobnéji seznamila s fyziologii dychani, s faktory
ovliviiyjicimi dychani a moznymi poruchami dychani. Sledovala jsem také dychani
jako jednu z nejzékladngjSich potteb cClovéka. Zjistovala jsem specifika
oSetfovatelské péce pii aplikaci a zptisobech podavani kysliku. Nevynechala jsem ani
otazku moznych komplikaci a méné znamou metodu hyperbarické oxygenoterapie.
V praktické ¢asti jsem vyhodnocovala dotaznik urCeny zdravotnim sestram,
respondentlit bylo celkem 40, ztoho 20 zJIP a 20 ze standardniho odd¢leni.
Vysledky z téchto dvou odlisnych typi oddéleni jsem mezi sebou porovnavala a
hodnotila. Byly stanoveny C¢Ctyfi cile bakalaiské prace. Zmapovat specifika
oSetfovatelské péce u pacienta pii aplikaci kysliku. Za druhé, zjistit a porovnat
uroven znalosti zdravotnich sester o zpusobech aplikace kysliku na standardnim
oddéleni a JIP. Dale zjistit, zda respondenti dodrzuji bezpecnostni zasady pfii
manipulaci s kyslikem. Poslednim cilem bylo zmapovat na danych oddélenich vyskyt
komplikaci souvisejicich s aplikaci kysliku. Z vyse uvedenych udaji jasné vyplyva,
ze cile byly splnény. Cile bakaldiské prace souviseji s vyzkumnymi otazkami.
Odpovédi na né nachazime v diskuzi bakalaiské prace.

Z vysledktu Setfeni vyplyva, ze v odpovédich nebyly viditelné vyrazné lepsi
znalosti sester z jednotky intenzivni péce. Zde je tedy patrné, ze Groven znalosti
zdravotnich sester na riznych typech oddéleni je vyrovnana a nezavisi tedy na vysSce
dosazeného vzdé€lani, ale spiSe na délce oSetfovatelské praxe. Nejvyznamnéjsi vystup
prace lze povazovat rezervy, které jest¢ zdravotni sestry maji. Tykaly se piredev§im
kompetenci pti aplikaci kysliku. Bez ordinace lékaie aplikuje kyslik na JIP 65 %
respondentll. Na standardnim oddé€leni jiz vysledky dopadly Iépe, vysledkem bylo,
ale stejné¢ 20 % respondentti aplikujicich kyslik bez ordinace lékate. ZardZejici byla
otazka zjiStujici pfiznaky toxického pisobeni kysliku na organismus c¢lovéka, zde
spravné odpovédelo pouze 25 % respondentli z jednotky intenzivni péce a 15 %
respondentli ze standardniho oddéleni. 'V souvislosti  svySe zminénymi
kompetencemi pii aplikaci kysliku jsou vysledky alarmujici. Tyto nedostatky jsou
jednoduse odstranitelné pritomnosti standardu oSetfovatelské péce, ktery by mél
komplexné obsahovat informace tykajici se oxygenoterapie, kompetenci, zvyklosti

na daném oddéleni, bezpe¢nostnich opatieni pfi manipulaci s kyslikovou lahvi a
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napiiklad spravny postup pii odbéru kapilarni a arteridlni krve na vySetieni
ASTRUP.

Studium literatury a tvorba vyzkumu k této bakalafské praci mi ptinesla mnoho
zajimavych informaci a poznatka, které jist¢ vyuziji v mé dalsi oSetfovatelské praxi.
Doporuceni pro praxi zdravotnim sestram se tyka predevsim udrzeni a prohloubeni
souCasnych znalosti a dal$i postupné rozsifovani informaci souvisejicich s aplikaci
kysliku. Vyzkumné Setieni by mohlo slouzit jako podklad pro vedouci pracovniky
jednotlivych oddéleni, na jehoZz zdkladé¢ by mohli sestavit plan vzdélavani v této

problematice.
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6 PRILOHY
Ptiloha A — Pomiucky k aplikaci kysliku

Priloha B — Pulsni oxymetrie

Priloha C — Hyperbarick4 komora

Ptiloha D — Dotaznik pro zdravotni sestry
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Ptiloha A — Pomucky k aplikaci kysliku

Obr. 26 Obli¢ejova maska s hadi¢kou

Obr. 27 Poulséniiv katétr

Obr. 28 Kyslikové bryle

(Zdroj: archiv autora bakalarské prace)
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Ptiloha B — Pulsni oxymetrie

Obr. 29 Pulsni oxymetrie

(Zdroj: archiv autora bakalarské prace)
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Priloha C — Hyperbaricka komora

Obr. 30 Hyperbaricka komora

(Zdroj: http://almeda.cz/co-je-to-HBO)
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Ptiloha D — Dotaznik pro zdravotni sestry

Dobry den,

jmenuji se Jana Chvojkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia oboru
Osetrovatelstvi, kombinovana forma na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Obracim se na Véas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi

jako podklad k vypracovani bakalafské prace na téma ,,OXygenoterapie

V oSetiovatelské péCi‘. Tento dotaznik je zcela anonymni. Ziskana data budou

zpracovana pouze v ramci bakalarské prace.

Odpovédi, prosim zakrouzkujte. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu
variantu odpovédi. V ptipadé opravy, Spatnou odpovéd’ Skrtnéte a zakrouzkujte jinou
zvolenou odpoved.

Velice Vam dekuji za ¢as, ochotu a poskytnuté informace.

Jana Chvojkova

1. Kolik je Vam let?

= 21-29let
= 30-39let
= 40 -49 let

= 50 avice

2. Uved’te, prosim VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
= Stfedni zdravotnicka Skola
= Vys8i zdravotnicka skola — DiS.
= Vysoka Skola — Bc.
= Vysoka Skola — Mgr.

= Jiné, uved’te prosim =----=--==-mmmmmmmmm oo
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. Na jakém typu oddéleni pracujete?
= JIP

= Standardni oddéleni

. Jaka je délka Vasi oSetiovatelské praxe?

= Do 2 let
= 2_5let
= 6-9let

= 10 a vice let

. Mate specializaci v oboru?
* Ano, uved’te JakOU  =-=-=-====mmmmmmmee oo
= Ne

. Jaké zdroje kysliku mate na Vasem oddéleni?

= Kyslikova lahev
= Centralni rozvod kysliku
= Centralni rozvod i kyslikové lahve

= Jing, uved'te jaké ----------m--mmemmemmmeemeeeeceeee oo eeeee

. Mate na oddéleni pirenosnou kyslikovou lahev?

= Ano
= Ne
= Nevim

. Jak si myslite, Ze ma byt znacena kyslikova lahev podle normy CSN EN
1089-3 platné z roku 1999?

= Zaoblend horni ¢ast lahve je barvy Sedé, télo lahve bilé

= Zaoblend horni ¢ast lahve je barvy modré, télo lahve bilé

= (Cela kyslikova lahev je barvy bilé
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9. Jaka si myslite, Ze jsou bezpecnostni opatieni, kterd jsou nutna pri

manipulaci s kyslikem? MiiZete oznacit vice odpovédi.

Kyslikové lahve musi byt skladovany v Cisté, vétratelné mistnosti,
teplota v mistnosti nesmi presahnout 50 °C

Nesmgéji stat na ptimém slune¢nim zatreni, musi byt minimalné 1 m od
ustfedniho topeni a topnych téles

V okruhu uskladnénych lahvi se nesmi koufit a zachizet s otevienym
ohném

PIné a prazdné kyslikové lahve musi byt umistény oddélené

S kyslikovou lahvi manipulujeme s ¢istyma, suchyma rukama a

zbavenyma mastnoty a riiznych krémt

10. MuzZete sama/sam od sebe aplikovat kyslik?

Ano, vzdy
Ano, ve vyjimec¢nych ptipadech, uved’te v jakych ----------------mmmuuun-
Ne

Nevim

11. Aplikujete na VaSem oddéleni kyslik ohraty a zvlhéeny?

Ano, ohtaty a zvlhéeny
Ano, ale pouze zvlh¢eny

Ne

Nevim

12. Jakou pomiicku nejcastéji pouzivate ke zvlhcovani kysliku?

Sklenénd naddobka se sterilni nebo destilovanou vodou umisténou pod
pritokomérem

Vyhtivané zvlh¢ovace

Umély nos

Zadnou, kyslik nezvlh¢uji

Jinou, uved’te prosim jakou ----=-=======mmmmmm e
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13. Jakou komplikaci miiZze zpisobit dlouhodobé podavani nezvlhéeného
kysliku?
=  KifeCove stavy
= Vysychani sliznice a rozvoj infekei dychacich cest
= Zadnou

= Nevim

14. Jaké jsou priznaky toxického piisobeni kysliku na organismus?
= Bolest za hrudni kosti, kieCové stavy
= Bolesti hlavy, nauzea, zvraceni
= Zadné

= Nevim

15. Jakym zpusobem aplikujeme kyslik pacientiim s chronickou obstrukéni
bronchopulmonalni nemoci?
= Je nutna dlouhodobd aplikace o nizS§im pritoku kysliku
= Je nutna kratkodoba aplikace o vyssim pritoku kysliku

= Nevim

wewrs

= Kardiopulmonalni resuscitace
= Pooperacni stavy

= Akutni onemocnéni plic

= Chronické onemocnéni plic

= Jiné, uved’te prosim ===-=======smmmmmemee e oo

17. Jaka je nejcéastéji vyuzivana pomiicka k aplikaci kysliku na VaSem
oddéleni?
= Oblicejova maska
= Kyslikové bryle
= Nosohltanovy katétr
= Poulsentv katétr

= Jind, uved’te Prosim ===-===smmmmmmem oo e e
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18. Jaké jsou kontraindikace pouziti obli¢ejové masky?
= Zvraceni
=  Odmitnuti pacientem
= 74dné nejsou

= Nevim

19. Setkala/setkal jste se na Vasem oddéleni s indikaci hyperbaroxické
oxygenoterapie (HBO)?
= Ano, uved’te prosim indikaci ---============mmmmmmm oo
= Ne

= Tato moZnost oxygenoterapie je m¢ neznama

20. Mate na Vasem oddéleni pFenosny pulsni oxymetr?

= Ano
= Ne
= Nevim

21. Jaka je fyziologicka hodnota saturace hemoglobinu kyslikem?
= 95-98%
= 90-98%
= Jen 100 %

22. Co hodnoti vySetieni ASTRUP?
= Zanétlivé procesy v Krvi
= Krevni plyny a ,H krve
= Hladinu ALT, AST, GGT v krvi

= Nevim

23. Jak Casto odebirate na Vasem oddéleni vySetieni ASTRUP ?
= Kazdy den
= Pouze na zékladé¢ ARO konzilia
=  Vyjimetné

= Neodebirdme
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24. Jakym zpiisobem odebirame kapilarni krev na vySetieni ASTRUP?
= Z prohiatého a ptedem dezinfikovaného briska prsth setfeme prvni kapku
krve a odebirame do heparinizované kapilary s naslednym vytla¢enim
bublin vzduchu magnetem
= Zprohfatého prstu rychle vytlaime potiebné mnozstvi krve do
heparinizované kapilary, pfipadné vzduchové bubliny odstrani
Vv laboratofi

= Nevim

25. Odebirate na VaSem oddéleni sama/sam arteridlni krev na vySetifeni
ASTRUP?
= Ano, na zéklad¢ ordinace I¢kare
= Pouze I¢kar
= Pouze stani¢ni/vrchni sestra na zaklad¢€ ordinace I€kate

= Ne

76



