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Souhrn: Bakalaiska prace se zabyva vyvojem kompetenci vSeobecné sestry pii péci o
pacienta na umélé plicni ventilaci. Teoretické ¢ast se zabyva zdkladnimi pojmy, historickym
vyvojem kompetenci vSeobecné sestry od roku 2004 do roku 2022. Déle se zabyva umélou
plicni ventilaci a specifickou pééi o pacienta na umélé plicni ventilaci. Cinnosti sester jsou
uvedeny hlavné v zavislosti na zmény kompetenci. Vyzkumna ¢ast byla provadéna pomoci
literarniho piehledu. Cilem vyzkumného Setieni bylo zmapovéni historického vyvoje
kompetenci vSeobecné sestry s a bez specializace v intenzivni pé¢i pti péci o pacienta na
umélé plicni ventilaci. Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovani vyvoje kompetenci od roku
2004 do roku 2011. Druhym dil¢im cilem bylo zmapovani vyvoje kompetenci vSeobecné

sestry do roku 2022.
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Summary: The bachelor's thesis deals with the development of the general nurse's
competencies in the care of a patient on artificial lung ventilation. The theoretical part deals
with basic concepts, the historical development of general nurse competencies from 2004 to
2022. It also deals with artificial pulmonary ventilation and specific care of patients on
artificial pulmonary ventilation. Nurses' activities are listed mainly depending on changes in
competences. The research part was carried out using a literature review. The target of the
research investigation was to map the historical development of the competencies of general
nurses with and without specialization in intensive care when caring for patients on artificial
lung ventilation. The first partial goal was to map the development of competencies from
2004 to 2011. The second partial goal was to map the development of general nurse
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UvVOoD

Osetrovatelstvi ruku v ruce s medicinou pokrocilo a vyzaduje sestru vzdélanou
a pripravenou celit narokiim praxe. Umé¢la plicni ventilace je zakladni soucasti intenzivni
péce. Hlavnim ukolem UPV je doCasn€¢ nebo trvale nahradit funkce selhavajiciho
respira¢niho systému pomoci mechanického pfistroje. Osetfovatelska péce v tomto ohledu
je velmi specificka a klade vysoké ndroky na persondl a jejich fyzickou a psychickou
kondici. Se zvySujicimi se poéty ventilovanych pacientu je tieba i kvalifikovaného
a proskoleného personalu pro poskytovani adekvatni oSetfovatelské péce, kterou eliminuje
riziko vzniku komplikaci spojené s umélou plicni ventilaci a kterd povede k zdarné
rekonvalescenci pacienta. Je dilezité, aby oSetiujici personal, v tomto piipad¢ konkrétné
sestry, mély piehled o jejich kompetencich. Pandemie COVID-19 poukézala a potvrdila
celorepublikovy vazny az kriticky nedostatek kompetentnich sester pro intenzivni péci.
Proto jsem se rozhodla zabyvat se tématem UPV a komplexni oSetfovatelskou péci z pohledu

vyvoje kompetenci vSeobecné sestry bez a se specializaci v intenzivni péci.
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1 VYMEZENIi POJMU

1.1 Kompetence

Termin kompetence V nasem slovniku pomémé zdomacnél. Tim, ze se lisi jeho
pouzivani a vyznam nema jednotnou definici. Pojem mizeme chapat jako moznost vyjadrit
se kjistému problému nebo jako pravomoc ¢i opravnéni o néem rozhodovat. V tomto
ptipad¢ je kompetence vyznamoveé spjata s dalS§imi terminy pievazné ze sociologie, jako
je moc, vliv nebo autorita. Uziti pojmu kompetence mtze vyjadfovat a potvrzovat socialni
pozici jednotlivee tudiz jeho vysSi postaveni ve spoleCenské hierarchii. S opravnénim
rozhodovani by se méla také pojit odpoveédnost za vysledek daného rozhodnuti. DalSim
a poslednim vyznamem terminu kompetence uvedeny v literatufe, si mtizeme vylozit jako
opravnéni nebo pravomoc vykonavat urCitou Cinnost a byt v prislusné oblasti fadné
kvalifikovany. Tudiz se pojem kompetence mize také vylozit jako specificky soubor
znalosti, dovednosti, zkuSenosti, metod a postupt, ale také postoji, které jednotlivec vyuziva

k tspésnému feseni ukold a Zivotnich situaci.

Ve Véstniku 6/2021 uvadi rozdéleni terminu kompetence do dvou skupin, zaméfené piimo
na sestry a oSetfovatelskou péc¢i. Prvni skupina hovoii o kompetenci jako o dovednosti,
zpisobilosti a potfebnych osobnich charakteristikach, druha skupina zahrnuje kompetence
jako pravomoci vykondvat ur€itou ¢innost. Dal§im rozdélenim je v ramci prvni skupiny,
kdy lze kompetence ¢lent osetiovatelského tymu rozdé€lit na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoretickd ¢ast zahrnuje hlavné znalosti osvojené béhem kvalifikacniho studia. Prakticka
¢ast je tvorena predevSim vlastnim poskytovanim komplexni oSetfovatelské péce, v jehoz
ramci sestra aplikuje teoretické znalosti ptimo v praxi. Kompetence sestry vymezuje zakon

& 96/2004 sb. A podrobné ji rozpracovava nova aktualizovana vyhlaska 158/2022. 2P-1°

Pro porovnani chapani kompetenci ve svéte vybrala nasledujici dvé studie. Podle Fukady Ize
rozdélit kompetence do tfi teorii. Behaviorismus, teorie rysu a holismus. Do Behaviorismu
lze zatadit vykonéavani zékladnich dovednosti, do teorie ryst spadaji vlastnosti sestry,
znalosti, dovednosti a kritické mySleni. V rdmci holismu uvedl, Ze je to soubor prvkl véetné
znalosti, dovednosti, postojil, schopnosti mysleni a hodnot, které¢ jsou v urcitych kontextech
vyzadovany. OSetfovatelské kompetence jsou obecné vnimany jako komplexni integrace
znalosti. Profesionalni postoje a chovani zahrnuji prevzeti profesni zodpovédnosti,
samostatnosti, uvédomeéni si vlastnich omezeni, poskytovani vysvétleni, respektovani prav

pacientl, podpora neustalého uceni a wudrZzeni aktudlnich znalosti a dovednosti.
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Poskytovana péce zaloZzend na odbornych znalostech a dovednostech zahrnuje schopnost
spolupracovat s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, rozvijet interpersonalni vztahy,

zajistovat bezpe¢nost a kvalitu o3etfovatelstvi.

Nobahar uvedl, Ze celosvétova perspektiva oSetfovatelské kompetence je zaméfena
na poskytovani bezpecnych a kvalitnich sluzeb. Dale, Ze je odpovédnosti kazdé
profesionalni sestry, aby byla kompetentni pti poskytovani pottebnych intervenci ke zlepSeni

kvality péce o pacienta a zvy$eni spokojenosti pacienta. *

1.2 VSeobecna sestra

Terminu vSeobecna sestra rozumime jako druhu povolani nebo vzdélani. VSeobecna
sestra patfi mezi nelékarské zdravotnické pracovniky, kterd ma ve zdravotnickém systému
své nezastupitelné misto. Spolu s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky se podili
na preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitani, neodkladné, dispenzarni a paliativni
péci. 2P 10
Mezi hlavni ukoly této pomdahajici profese patii samostatné planovani a realizace komplexni
oSetfovatelské péce tj. spravnd organizace prace. Dale plnéni indikaci 1ékatfe a spoluprace
s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu, kontakt s rodinou pacienta a koordinace
lécebného procesu. Dal§im hlavnim ukolem sester je z(cCastnéni se oSetfovatelského

i 1ékaiského vyzkumu. 2P-16

Pro vykon povolani jsou vhodné empatické a v§imavé osoby, které ovladaji komunikaéni
dovednosti pro komunikaci s pacienty i jejich blizkymi. Dal$im vhodnou vlastnosti je aktivni
naslouchani pfi rozhovoru s pacientem a jeho blizkymi pro ziskani dtlezitych informaci
souvisejici s naslednou 1écbou péci. Nesmi chybét lidsky pfistup k pacientim a otevieny

vztah k bliznim, coZ predpoklddd integritu osobnosti a mimoiadnou moralni vyspélost. 2P

Podle etického kodexu vypracovany mezinarodni radou sester, ma sestra Ctyfi hlavni
povinnosti: pecovat o zdravi, predchiazet nemocem, navracet zdravi a zmirfnovat
utrpeni. Dale uvadi neodmyslitelnou soucést oSetfovatelské péce respektovani lidskych
prav, jako je pravo na zivot, na distojnost a na zachdzeni s uctou. OSetrovatelska péce neni
omezena pohlavim, v€kem, barvou pleti, rasou, vyznani, kulturnimi zvyklostmi, postizenim
nebo nemoci a spolecenského postaveni pacienta. Sestry poskytuji zdravotnické sluzby,
jak jednotliveim, tak rodinam a komunitam. Své sluzby koordinuji se sluzbami jinych

oboril. Eticky kodex ma ¢tyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického chovani.
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Sestra lidé, sestra a jejich prace, sestra a jejich povolani a nakonec sestra a jejich
spolupracovnici. Tento kodex by méla kazda zdravotni sestra znat a zaroven se jim fidit

a pouzivat ho ve své praxi. °

121 Vzdélani
V prvni poloviné roku 2004 vstoupil v tc¢innost zakon ¢. 96/2004 sb. O podminkach

ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani,
ten stanovil podminky pro pregradualni a postgradualni vzdélavani NLZP. Dle §5 je mozné
odbornou zpusobilost k povolani vSeobecné sestry ziskat pouze absolvovanim nejméné tii
letého akreditovaného zdravotnického bakalafského studijnitho oboru pro pfipravu
vieobecné sestry a tii letého oboru diplomovana vieobecna sestra na VOS. Nasledkem
tohoto bylo Ze, poc¢atkem Skolniho roku 2004/2005 byl obor v§eobecné sestry na stiednich
zdravotnickych skolach nahrazen oborem zdravotnicky asistent. Pozadavky smérnice byly
implementovany nejen do zakona, ale zejména do vyhlasky ¢. 39/2005 sb., kterou se stanovi

minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu NLZP.°

1.3 VSeobecna sestra se specializaci v intenzivni péci

Neni samostatnou profesi, ale je specializaci nelékafského zdravotnického povolani
vSeobecna sestra. Absolvent specializacniho vzdélavaciho oboru ziskava specializované
zpisobilosti k provadéni, zajisténi a koordinovéani zakladni, specializované a vysoce
specializované osetfovatelské péce podle § 55 pii poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta

star§iho 10 let, u kterého hrozi nebo dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkei. 8P 2!

Specializaci v intenzivni pé¢i mizeme ziskat po slozeni atestacni zkousky na akreditovanych
zatizenich, ktera je fadnym ukoncenim specializa¢niho vzdélavani. Nebo ji 1ze dosahnout
studiem navazujiciho magisterského dvouletého oboru, ktery je ukonéen slozenim statni

zavéreéné zkousky a obhajobou diplomové prace. ’

1.4 Vyhlaska
Vyhlaska je druh podzakonného pravniho pfedpisu, smi jej vydat ministerstvo nebo
1jiny ufad. Dle hierarchie uspofadani pravnich piedpist jsou vyhlasky konkrétné od ministri

na Sestém mist&. °
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1.5 OsSetrovatelska péce
Ve vyhlasce ¢. 55/2011 sb. Jsou definované zékladni pojmy oSetfovatelské péce.

Vzhledem k tématu ptedlozené bakalatské prace, jsem vybrala nasledujici:

Zakladni oSetfovatelska péce

., Zakladni oSetrovatelskad péce je poskytovand pacientiim, kterym jejich zdravotni stav nebo
lecebny a diagnosticky postup umoznuje bézné aktivity denniho Zivota, jejichz riziko
ohrozZeni zakladnich Zivotnich funkci, zejména dychani, krevniho obéhu, vedomi
a vylucovani, je minimalni, a kteri jsou bez patologickych zmén psychického stavu, pokud

neni dale uvedeno jinak. “ *°

Vysoce specializovana oSetiovatelska péce

,, Vysoce specializovanou oSetrovatelskou péci oSetrovatelska péce poskytovand pacientim,
u kterych dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo bezprostredné toto selhani
hrozi nebo kteri maji patologické zmeny psychického stavu, jez vyzaduji staly dozor nebo
pouziti omezujicich prostiedkit z ditvodu ohrozeni zZivota nebo zdravi pacienta nebo jeho

okoli. “ 10

1.6 Pod odborny dohledem

Zahrnuje vykon c¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zpisobily nebo tuto
zpisobilost ziskava pii dosaZitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika

zptsobilého k vykonu téchto ¢innosti bez dohledu. °

1.7 Pod primym vedenim lékare
Zahrnuje vykon ¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zpusobily nebo,
ke kterym zptusobilost ziskava pii stalé pritomnosti a podle pokyni zdravotnického

pracovnika k vykonu téchto ¢innosti bez odborného dohledu. °
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2 VYVOJ KOMPETENCI VSEOBECNE SESTRY S A BEZ
SPECIALIZACE

Vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikt
prosly za poslednich 18 let velkymi zménami. Obecné plati, Ze prvni ¢ast vyhlasek vymezuje
pojmy z oblasti oSetfovatelstvi. Je zde popsano, co oSetfovatelska pée znamena, komu

je uréena zakladni, specializovana, vysoce specializovana a specificka oSetfovatelska péce.

Ve druhé casti jsou uvedeny ¢innosti nelékatskych zdravotnickych pracovnik, kteti ziskali
odbornou zpusobilost. Jsou zde popsany vykony, které mohou tito pracovnici vykonévat
bez dohledu a indikace 1ékare, s indikaci a pod dohledem 1ékafe Vv rozsahu, ktery jim urcuje
jejich odborna zplsobilost. Ve zkratce 1ze uvést, ze druhd ¢ast upravuje, jak ma byt
oSetfovatelska péce poskytovana, zdiraziiuje dilezitost vedeni zdravotnické dokumentace
a upozorfiuje na poskytovani ohledné zdravotniho stavu pacienta, v takovém rozsahu, kam

spadaji kompetence daného pracovnika. 1!

Ve treti ¢asti jsou popsany ¢innosti pracovnika, které¢ vykonava pod odbornym dohledem,
nebo jsou piimo vedeni zptisobilymi pracovniky. Tato ¢ast se tykd pomocnych odborniki,
jako jsou napfiiklad psychologové, logopedové, socialni pracovnici nebo pracovni terapeuti

a dalgi. 1

Ctvrta &ast je zaméfena na pracovniky se specializovanou zptisobilosti k vykonu povolani.
Cinnosti jsou rozdéleny do tif skupin, ve vyhlaskach odstavci. Prvni odstavec zahrnuje
¢innosti provadéné bez dohledu a bez indikace Iékate, druhy odstavec Cinnosti provadéné
bez dohledu, na zaklad¢ indikace 1ékafte, tfeti odstavec pod odbornym dohledem a nakonec

&tvrty odstavec zahrnuje ¢innosti provadéné pod piimym vedenim lékaie. 1*

2.1 Vyhlaska ¢. 424/2004 sb.

Vymezovala kompetence nelékaiskych zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki.

Byla stanovena dne 30. ervence 2004. 1

Paragraf 4 se zabyva konkrétné ¢innostmi vSeobecné sestry, které jsou rozdéleny do tii
skupin podle kompetenci. Vzhledem k tématu bakalafské prace, jsem vypsala pouze
kompetence souvisejici s pé¢i o pacienta na umélé plicni ventilaci. Prvni skupinou ¢innosti
jsou vykony provadéné bez dohledu a bez indikace lékai‘e. Mezi tyto kompetence patii

hodnoceni potfeb a Grovné sobéstacnosti pacientli, projevl jejich onemocnéni, rizikovych
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faktort, a to 1 za pouziti méficich technik pouZzivanych v oSetfovatelské praxi (napiiklad testi
sobé&stacnosti, rizika prolezenin), sleduje a orienta¢né hodnoti fyziologické funkce pacientu,
pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta. Dale je zde uvedena kompetence zabyvajici
se toaletou hornich dychacich cest a zajiSténi jejich pruchodnosti, hodnoceni a oSetfovani
poruchy celistvosti ktize, chronickych ran, stomii, centralnich a perifernich katétrt.
Ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem provadi rehabilitacni oSetfovani, zejména
polohovani a posazovani, dechova cviceni a metody bazalni stimulace. Dale vykonava

ginnosti spojené s piijetim, pielozenim a propusténim pacienta. 1

Podle § 4 odstavce 2 je sestra kompetentni poskytovat vysoce specializovanou
osetfovatelskou péci od bodu b) do bodu 1) pod dohledem sestry se specializaci v intenzivni

péci. Body b) az 1) jsou nasledujici:

Cinnosti vSeobecné sestry pii poskytovani vysoce specializované ofetiovatelské péce
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializaci v intenzivni péci.
Vyhlaska ¢. 424/2004 sb.

b) | Sleduje a orientaéné hodnoti fyziologické funkce pacientd, to je dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry.

c) | Pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta.

d) | Zajist'uje herni aktivity déti.

e) | Zajistuje a provadi vySetteni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky).

f) | Provadi odsavani sekretii z hornich cest dychacich a zajist'uje jejich priichodnost.

0) | Hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetiuje stomie, centralni
a periferni zilni vstupy.

h) | Provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaéni oSetfovani, to je
zejména polohovani, posazovani, dechova cvi¢eni a metody bazalni stimulace s ohledem na
prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, vcetné prevence dalSich poruch

z imobility.

i) | Provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti.

Tabulka 1: Vyhilaska ¢. 424/2004 sb. cinnosti dle §4, odstavce 2

Sestra se specializaci pro intenzivni péfi ma rozsifené kompetence a vykonava
¢innosti podle § 49 pii péci o pacienta, u kterych dochazi k selhani zékladnich Zivotnich
funkci nebo jim toto selhdni hrozi. Sestra je kompetentni sledovat fyziologické funkce
pacienta a tidaje o zavaznosti stavu. Pfi selhani ob&hu zahajuje kardiopulmonalni resuscitaci
s moznosti vyuziti dostupného technologického vybaveni, jako je AED, defibrilator a dalsi.
Dale u pacienta se zajiSt€énymi dychacimi cestami i pii umélé plicni ventilaci, ma sestra
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kompetence provadét odsavani sekretii z hornich i dolnich dychacich cest. Sleduje funk¢nost
specialni ptistrojové techniky a zajisSt'uje jeji stalou pfipravenost na oddéleni. VSechny tyto

ginnosti mohou probihat na zakladé rozhodnuti sestry bez dohledu a indikace 1ékaie. !

S indikaci lékare je sestra kompetentni méfit a analyzovat fyziologické funkce pacienta
specializovanymi postupy za pomoci piistrojové techniky. Dale katetrizovat moc¢ovy méchyt
U muzli a zavadét nasogastrickou sondu u pacientti v bezvédomi. Pod odbornym dohledem
lékafe ma sestra kompetence zajistit dychaci cesty dostupnymi pomuckami, provadet
endobronchialni lavaz napiiklad za uc¢elem odebrani biologického vzorku z plic u pacienta
s endotrachedlni nebo tracheostomickou kanylou, zaroven pfedchazi piipadnym

komplikacim a fesi je. 1

Pod primym vedenim lékare sestra zavadi arteridlni katetr z diivodu odebrani arterialni

krve nebo kontinudlni monitorace invazivniho krevniho tlaku. 1

2.2 Vyhlaska €. 55/2011 sb.

V bieznu roku 2011 vysla v platnost vyhlaska ¢. 55/2011 sb. V prvnim znéni
vyhlasky mély vSeobecné sestry dle § 4 stejné kompetence, jako ve vyhlaSce 424/2004.
Podle § 4, odstavce 2 je sestra kompetentni poskytovat vysoce specializovanou

osetfovatelskou pé¢i, ktera je totozna s predchozim znénim vyhlagky. 1°

Nejvetsi zmény nastaly u sester se specializaci v intenzivni péci. Nove podle § 55
odstavce a) ¢innosti provadéné bez dohledu a bez indikace 1ékate zahrnovaly nasledujici:
Sledovani a analyzovani Uidaji o zdravotnim stavu pacienta, hodnoceni fyziologickych
funkei, analyza EKG kiivky a hodnoceni zdvaznosti stavu. Zahajovani a provedeni KPR
se zajisténim dychacich cest S pouzitim dostupného technického vybaveni véetné defibrilace
srdce po provedeni EKG zaznamu. Pecovani o dychaci cesty pacienta i pii umélé plicni
ventilaci, odsdvani zdolnich cest dychacich a provadéni tracheobronchialni lavaze

U pacienta se zajisténymi dychacimi cestami. *°

Podle odstavce b) jsou ¢innosti provadéné bez dohledu, ale dle indikace 1ékare: Vykonavat
¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin, ktery vyzaduje 1écbu
dostupnymi o¢istovacimi metodami krve. Vykonavat ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou
UPV i v domaci péci. Tato kompetence byla diive mozna pouze se specializaci zamétenou
na dlouhodobou umélou plicni ventilaci. Vykondvat ¢innosti spojené s piipravou, prubéhem

a bezprostiedné po ukonceni aplikace metod 1é¢by bolesti. Vykonévat Cinnosti pii ptiprave,
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v pribeéhu a bezprosttedné po ukonceni vSech zplsobl anestezie celkové a mistni.
Predchozi a tato kompetence byla mozna pouze se specializaci zaméfenou na péci
V anesteziologii. Provadét punkci arterii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci
k invazivnimu méfeni krevniho tlaku s vyjimkou a. femoralis. Dfive byla tato kompetence

mozn4 pouze pod pfimym vedenim 1ékate. °

Odstavec c¢) zahrnoval ¢innosti provadéné pod dohledem lékaie: Aplikovani transfuznich
ptipravkll a pretlakovych objemovych ndhrad. Provadét extubaci trachedlni kanyly.

Diive byla tato kompetence mozna pouze pod pfimym vedenim lékaie. 1°

Vyhlaska ¢. 55/2011 sb. prosla béhem nékolika let celkem péti novelizacemi.
Prvni probéhla 18. ledna 2016, dalsi 14. prosince roku 2017, dale 19. 10. 2019 a posledni
1. Cervence 2022. Vzhledem k pomérné malym a nedtlezitym zménam provedenych v roce

2016 a 2019, jsem se zamétila na novelu v roce 2017 a v roce 2022, 1°

2.2.1 Vyhlaska ¢. 391/2017 sb.
Vysledna zména vyhlasky dopadla nasledovné: Podle § 4, odstavce 1 je vSeobecna

sestra kompetentni: Sledovat a orientatné hodnotit fyziologické funkce pacienta, nove
vcetné saturace kysliku, srde¢niho rytmu a dalSich télesnych parametrii. Provadét odsavani
sekreti z hornich cest dychacich a zpermanentni tracheostomické kanyly. Hodnotit
a oSetfovat centrdlni a periferni zilni katetr a zajiStovat jejich prichodnost. Pecovat
0 permanentni mocovy katetr. Dale zajiSt'uje stdlou pfipravenost pracovisté véetné vécného

a technického vybaveni a funkénosti prostredki. 2

Pt1 poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce miZze vSeobecnd sestra
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpUsobilosti vykonavat
¢innosti podle odstavce 1 pism. a) az k), 0) a p). Zmény od predchoziho znéni vyhlasky jsem

vypsala do nasledujici tabulky a oznag¢ila je cernym tuénym pismem pro lepsi piehlednost.!?
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Cinnosti vSeobecné sestry pii poskytovani vysoce specializované oeti-ovatelské pée pod
odbornym dohledem v§eobecné sestry se specializaci v intenzivni péci.
Vyhlaska ¢. 391/2017 sb.

a) | Vyhodnocovat potieby a tiroven sobéstaCnosti pacient, projevil jejich onemocnéni, rizikovych
faktort, a to i za pouZiti méticich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi naptiklad testt
sobéstacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy.

b) | Sledovat a orienta¢né hodnotit fyziologické funkce pacientii, véetné saturace kyslikem,
srdecniho rytmu a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostiredkii.

c) | Pozorovat, hodnotit a zaznamenavat psychicky a fyzicky stav pacienta.

d) | Ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a sociilni anamnézu.

e) | ZajiStovat a provadét vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve.

f) | Provadét odsavani sekret z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické kanyly
u pacientii starSich 3 let zajiSt'ovat jejich pruchodnost.

g) | Hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie.

h) | Hodnotit a oSetfovat centrilni a periferni Zilni vstupy, v&etné zajisténi jejich
prichodnosti.

i) | Pecovat o zavedené mocové katetry pacientii vSech vékovych kategorii, véetné provadéni
vyplachii moc¢ového méchyfre.

j) | Provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve zdravotnictvi
rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zakladni pasivni, dechova
a kondiéni cviceni, nacvik mobility a pfemist’ovani, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani
sobéstacnosti pacienta a cvifeni tykajici se rehabilitace poruch komunikace a poruch
polykani a vyprazdiiovani a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu
poruch funkce téla, véetné prevence dalsich poruch z imobility.

k) | Edukovat pacienty, piipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech pouZiti zdravotnickych
prostiredki a pfipravovat pro n¢ informaéni materialy.

0) | Pfejimat, kontrolovat, ukladat 1éCivé piipravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zasobu.

p) | Piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat s nimi
a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateCnou zasobu.

Tabulka 2: Vyhilaska ¢. 391/2017 sb. ¢innosti dle §4, odstavce 2

U sester se specializaci v intenzivni péci v tomto roce probé&hla jedind zména.
Dle odstavce a), ktery zahrnuje kompetence provadéné bez dohledu a bez indikace 1ékai‘e,
ma sestra nov€é kompetenci hodnotit a oSetfovat arterialni vstupy a zajiStovat jejich

prichodnost. 1?

2.2.2 Vyhlaska ¢. 158/2022 sb.
Posledni aktualizace vyhlasky €. 55/2011 sb. probé¢hla prvniho Cervence roku 2022.

Vseobecnd sestra ma dle § 4 odstavce 1 nové kompetence: Vyhodnocovat potfeby a uroven
sobéstacnosti, projevy onemocnéni, rizikové faktory, rizika vzniku prolezenin, dale noveé
hodnoceni bolesti, stavu vyzivy, védomi a kognitivnich funkci. Sledovat a hodnotit
fyziologické funkce. Provadét rehabilitani oSetfovani, zejména polohovani, posazovani,

zakladni pasivni, dechovd a kondi¢ni cviCeni, nacvik mobility a pfemistovani, nacvik
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sebeobsluhy s cilem zvySovéani sobéstac¢nosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace
poruch komunikace a poruch polykani a vyprazdiovani a metody bazalni stimulace
s ohledem na prevenci a napravu poruch funkce téla, vCetné prevence dalSich poruch
z imobility, nové bez spoluprace s fyzioterapeutem, ergoterapeutem nebo logopedem.
Provadét vyménu mocového katetru uzen a divek starSich tii let. Provadét vyménu

a odstranéni periferni Zilni kanyly u pacientti starsich ti let. 1

Pii poskytovani vysoce specializované osetfovatelské péce mize vSeobecnd sestra
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v pfislusném
oboru nebo détské sestry se specializovanou zpusobilosti v pfisluSném oboru nebo porodni
asistentky se specializovanou zpusobilosti v pfislusném oboru a v souladu s diagnézou
stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem vykondvat ¢innosti podle odstavce 1 s vyjimkou

pismene q). **

Cinnosti vieobecné sestry pii poskytovani vysoce specializované oetiovatelské péce
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializaci v intenzivni péci.
Vyhlaska ¢. 158/2022 sb.

Vyhodnocovat potfeby a Giroven sobéstac¢nosti pacientl, projevu jejich onemocnéni,
rizikovych faktorti, a to i za pouziti hodnoticich a méticich technik pouzivanych

V oSetfovatelské praxi, zejména testli sobéstacnosti, rizika vzniku prolezenin, hodnoceni
bolesti, stavu védomi, kognitivnich funkci a stavu vyzivy.

b) Sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientll, véetn¢ saturace kyslikem a srde¢niho
rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostiedkd.

¢) | Pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta.

d) | Ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu.

Zajistovat a provadét vysetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve.

Provadeét odsavani sekreti z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické kanyly
u pacienti starSich 3 let a zajiStovat jejich prichodnost.

g) | Hodnotit a osetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie.

h) | Hodnotit a oSetfovat centralni a periferni zilni vstupy, véetné zajisténi jejich pruchodnosti.

Pecovat o zavedené mocové katetry pacientti vSech vékovych kategorii, véetné provadéni
vyplachi mo¢ového méchyie.

Provadét rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zékladni pasivni,
dechova a kondi¢ni cviceni, nacvik mobility a pfemist'ovani, nacvik sebeobsluhy s cilem
j) | zvySovani sobésta¢nosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace

a poruch polykani a vyprazdinovani a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci

a napravu poruch funkce téla, véetné prevence dalSich poruch z imobility.

K) Edukovat pacienty, ptipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti
zdravotnickych prostiedki a pfipravovat pro n¢ informacni materialy.
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Orienta¢né hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace socialniho
[) | nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otazkach socialnich
a socialn¢-pravnich.

m) | Zajistovat ¢innosti spojené s pfijetim, piemistovanim a propusténim pacientti.

Poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti
1ékafem zajistovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta.

0) Ptejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich
dostatecnou zasobu.

Ptrejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky, manipulovat s nimi a zajist'ovat

P) jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

N Zaj i§t’<3vat s.tailou pfip¥aV§nost pragovié;té vcetné vécného a technického vybaveni
a funk¢nosti zdravotnickych prosttedkt.

5) Doporlf.éc.)vat p(?uiiti .Vhodnych zdravotnickych prostredkii pro péci o stomie, chronické rany
nebo pii inkontinenci.

t) Doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prosttedky pro zajisténi mobility

a sebeobsluhy v domacim prostfedi.

u) | Provadét vyménu mocového katetru u Zen a divek starSich 3 let veku.

V) | Provadét vyménu periferniho zilniho katetru pacientiim star$im 3 let véku a jeho odstranéni.

Tabulka 3: Vyhiaska ¢. 158/2022 sb. cinnosti dle §4, odstavce 2

Nové se priklada odstavec 5), kde ma sestra kompetence podavat 1éCivé pripravky
do epiduralniho katetru u pacientd starSich tii let, pod dohledem sestry se specializaci

V intenzivni péci, na zaklad¢ indikace Iékare. 13

V tomto roce prob&hlo zna¢né vice zmén tykajicich se sester v intenzivni péci. Dle § 55
aodstavce a) je vSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni pé¢i kompetentni
bez dohledu a bez indikace lékafe: PeCovat o pacienta na dlouhodobé umélé plicni
ventilaci v€etné obsluhy zdravotnickych prostfedki, vyhodnoceni ventila¢nich parametrii

a vymény tracheostomické kanyly pii potizich. 3

Dle odstavce b), kde jsou ¢innosti provadéné bez dohledu na zakladé indikace 1ékaie,
je sestra kompetentni: Provadét tracheobronchidlni lavaz u pacienta se zajisténymi
dychacimi cestami. Nastavovat ventila¢ni parametry pii poskytovani DUPV, které stanovuje
indikujici lékat. Titrovat 1éCivé pripravky k dosaZeni ¢i udrZeni pfedem definovanych
hodnot fyziologickych funkci nebo laboratornich hodnot, které stanovuje indikujici 1ékaf.
Odstranit centralni zilni katetr. Odstranovat hrudni drény u pacienta na umélé plicni

ventilaci. 13

Dle odstavce c), ktery zahrnuje kompetence provadéné s indikaci 1ékaie a pod dohledem

lékate, jsou kompetence nasledujici: Zahajovani a vedeni 1é¢ebné hypotermie.
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Provadéni nasledné vymeény tracheostomické kanyly u pacienta na umélé plicni ventilaci.
Odstranovani tracheostomické kanyly. Provadéni odvykani od UPV véetné provadéni testii

spontanniho dychani u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami. **

Dle odstavce d) je vSeobecna sestra se specializaci v intenzivni péci kompetentni podavat
1éCivé pripravky do epidurdlniho katetru u déti do 3 let, pod dohledem détské sestry
specialistky nebo 1ékare. Celd tabulka zahrnujici vSechny c¢innosti vSeobecné sestry

se specializaci je piilozena v pfilohach. 13

27



3 UMELA PLICNIi VENTILACE

wev

metoda pro podporu, ¢i nahradu funkce dychani a upravu respiracni insuficience.
Jde 0 zptsob dychani, pii kterém je pratok plynti respiraénim systémem plné nebo ¢asteéné

zajistén mechanickych piistrojem.

Obecnou indikaci k zavedeni UPV je neschopnost pacienta udrzet funkce respira¢niho
systému, at’ z divodu onemocnéni plicntho parenchymu a dychacich cest, selhani
respiranich svall, nestability hrudniku nebo poruchy centralniho nervového systému.
Vyuziva se v ptipadech, kdy je tieba podpoftit dychaci systém pacienta, u kterého doslo nebo
je ohrozen vznikem zavazné ventilaéni nebo oxygenacni poruchy. Dal§im piibliznym
voditkem k indikaci zavedeni UPV jsou parametry oxygenace, ventilace a mechaniky,

viz tabulka, 14 PP 487438

Poruchy oxygenace

- PaO; méné nez 9,3 kPa pri FiO; 0,4 oblicejovou maskou
- PaO./FiO; méné nez 26,7 kPa
- Alveolo-arterialni diference O; p¥i FiO; 1,0 vice nez 46,7 kPa

Poruchy ventilace

- Apnoe
- PaCOg; vice nez 7,3 kPa, kromé pacienti s chronickou
hyperkapnii

Plicni mechanika

- Dechova frekvence vyssi nezZ 35/min

- Vitalni kapacita méné nezZ 15ml/kg

- Maximalni inspira¢ni podtlak pod 2,45 kPa

Tabulka 4: Indikace k zavedeni UPV

3.1 Formy UPV

Formy Ize rozdélit do ¢ty skupin podle mechanismu zajisténi prutoku plyni
respiratnim systémem pii dychani. Ventilace pretlakem, podtlakem, tryskova a oscilacni
ventilace. Prvni formou a zaroven nejvice rozsifenou je ventilace pretlakem neboli
konvenc¢ni ventilace. Tato forma vyuziva blizké hodnoty fyziologické dechové frekvence
a velikost dechového objemu je véEétSi nez objem mrtvého prostoru v dychacich

cestach, 1o P-369

28



Ventilace podtlakem

Dals$im moznou formou je ventilace podtlakem, tzv. zelezné plice.
Pracuje na principu vyvijeni podtlaku na hrudni a bfi$ni sténu. Dfive Castéji uzivana metoda,
V dnesni dobé, ma ale omezené indikace napf. u pacientti s neuromuskularnimi poruchami,

kdy se tim vyhneme riziku komplikaci spojené se zajisténim dychacich cest. 16

Tryskova ventilace

Patfi do nekonven¢niho typu umelé plicni ventilace. Ventilace plic probihd diky
malym dechovym objemim o vysoké frekvenci (150 dechii/min). Tato forma zajisti
minimalni vyskyt tlaki a objemii v dychacich cestach pfi otevienych dychacich cestéach,
tim se snizi riziko poskozeni plic. Vyuziti tryskové ventilace miizeme pozorovat v hrudni

chirurgii pii vykonech na trachee nebo u ventilaci pti bronchoskopii v celkové anestezii. 1

Oscila¢ni ventilace

Principem této formy je uziti vyssi frekvence s velmi malymi dechovymi objemy,
coz umoznuje udrZeni konstantniho tlaku v alveolech. Pouziva se napf. v neonatologii nebo
u dospélych pacienti mize byt pouzita pii terapii ARDS, bronchoskopii nebo plicnim

edému. Jak tryskova tak oscilaéni ventilace se fadi do tzv. high flow ventilation. %’

3.2 Faze dechového cyklu

Béhem umélé plicni ventilace rozdélujeme fadze dechového cyklu podle sméru
pohybu plynl respiraénim systémem. Inspiracni faze je zahdjena iniciaci, kterd vede
k zahajeni dechového cyklu ventilatoru, napi. ¢asem pii nastaveni dechové frekvence,
tlakem pfi spousténi dechového cyklu zménami tlaku v okruhu nebo pritokem
pfi triggerovani zménami pritokél plyntl v okruhu. Cinnost ventildtoru v pritb&hu inspiria
je fizena podle uréitého fidiciho parametru, tlakem, objemem nebo pritokem plynt.
Kdy ventilator udrzuje nastavenou hodnotu vSech parametrii. V dal$im pribéhu inspira¢ni
faze je pfistroj Casteéné limitovan pfi tvorbé tlaku a pratoku plynii. Obvykle je limitace
zajiSténa nastavenim tlaku (pressure limit) nebo objemu (volume limit), kdy ventilator
generuje nastaveny pruatok po nastavenou dobu do dosazeni pozadovaného objemu.
V pfipadé, ze byla splnéna podminka limitace, ventilator ponechava uzavienou expiracni
chlopeni a pfechazi do inspiracni pauzy nebo piimo do expiraéni faze pfi splnéni podminky
pro ukonceni inspiracni faze dechového cyklu. Inspiraéni pauza znamend, Ze dochdzi
k zastavé proudéni dychacimi cestami a tim dochdzi k intrapulmonalni redistribuci

dechového objemu. Inspiracni pauzy slouzi ke zlepSeni homogenity distribuce ventilace.
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Expiracni faze je pro ventilator pasivni faze dechového cyklu. Expiraéni pauza je faze
dechového cyklu od ukonceni proudéni vzduchu na konci vydechu do zahajeni dalSiho

dechového cyklu. 1°P-369

3.3 Rezimy UPV

Rezimy UPV délime dle stupné ventila¢ni podpory. Rezimy zajist'ujici plnou nebo
¢asteCnou ventilaéni podporu. Pii plné ventilaéni podpofe ventilacni rezim zajist'uje
veSkerou dechovou préaci nutnou k zajisténi adekvatni eliminaci CO2. Mezi tyto rezimy
muzeme zatadit rezimy cyklované ¢asem a fizena ventilace — CMV. Pii ¢astecné ventilacni

podpofe je nemocny nucen vykonat ¢ast dechové prace k adekvatni eliminaci CO. 1°P- 36

Podle synchronie s inspiriem

Ventila¢ni rezimy mohou nebo nemusi byt synchronizovany s dechovym tsilim
nemocného. V pfipadé¢ synchronniho ventila¢niho reZimu je aktivita ventilatoru
synchronizovana s dechovou aktivitou nemocného, konkrétné nadechem. Hlavni vyhodou
synchronizace je lepSi subjektivni tolerance umelé plicni ventilace. Synchronizace
je zajisténa triggerovanim a triggerovani je technicky zajis§téno monitorovanim tlaku nebo
priatoku plynit v okruhu ventildtoru. Naproti tomu asynchronni ventila¢ni reZimy zahajuji
dechovy cyklus ventiladtoru bez ohledu na fazi dechového cyklu nemocného. Tyto rezimy

se uzivaji pfedevsim v neonatologii, konkrétng IMV rezim. 25 P-370

Podle zpisobi Fizeni inspiracni faze

Tyto ventila¢ni rezimy délime na reZimy s nastavenou velikosti dechového objemu
nebo rezimy s nastavenou urovni tlaku v dychacich cestach. Prvni rezimy zajiStuji stalou
velikost dechového objemu a jsou vhodné pfedevsim, kdy je hlavnim cilem UPV kontrola
PaO2, piestoze je nejcastejsi uziti té€chto reziml hlavné u pacientll s rychlymi zménami
resistence, je mozné¢ je vyuzit prakticky pro vSechny skupiny nemocnych. Do téchto reziml
fadime VCV — objemov¢ fizenou ventilaci. Objemové fizena ventilace je rezim s nastavenou
velikosti dechového objemu a nedovoluje pacientovi podilet se na Zadné ¢asti dechového
cyklu. Ventila¢ni rezim je v klasické podobé¢ iniciovan ¢asem, limitovan objemem nebo
cyklovan casem a objemem. Tento rezim se da vyuzit i jako objemové fizena
synchronizovand intermitentni zastupova ventilace. Do reZimil s nastavenou urovni tlaku
Vv dychacich cestach fikdme tlakové fizend ventilace — PCV. Tento reZim je iniciovan Casem,

tlakem nebo pratokem a limitovan tlakem nebo cyklovan ¢asem. Ventilace s pievracenym

pomérem — PCV-IRV vyuziva nefyziologické poméry mezi dobou inspiria a expiria,
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tzn., ze trvani inspiria je rovno nebo del§i nez expirium. Vyuziti najdeme s pacientd
s tézkymi formami ARDS. DalSim moznym rezimem zafazeny do skupiny rezimil
s nastavenou urovni tlaku v dychacich cestach, se nazyva tlakové podporovana ventilace —
PSV. Pii tomto rezimu je ventilator triggerovan tlakem nebo pritokem, limitovan tlakem
a cyklovan tlakem. To znamena, Ze pacient zahajuje dech svym usilim. Okruh je pak rychle
natlakovan na nastavenou hodnotu tlaku a ten je pak udrzovan. Ventilator méfti pratok plynt
nutny k udrzeni nastaveného tlaku. Pokud pratok klesne v momenté, kdy se pacient prestava
nadechovat, na urcitou hodnotu, ventilator to vyhodnoti jako ukonceni vdechu. Dale je
uvedena ventilace uvolnénim tlaku v dychacich cestach — APRV. Tento ventila¢ni rezim ma
variabilni velikost dechového objemu. Pacientovi ddvd moznost spontdnné ventilovat
na vyssi urovni tlaku v dychacich cestaich — CPAP. Ventilator v pfednastaveném case
pfepind mezi nastavenymi hodnotami, iniciaci ¢asem, limitaci tlakem a cyklovani ¢asem.
Bifazicka ventilace ptetlakem — BIPAP, je ventilacni rezim, pfi kterém dochézi k pfepinani

mezi dvéma trovnémi CPAP, na obou irovnich mize nemocny spontanné ventilovat. °P- 371

Pozitivni endexspiraéni pretlak

Terminem pozitivni endexspiracni pretlak je obecné oznaCovana situace,
kdy na konci vydechu je v dychacich cestach vyssi tlak nez tlak atmosféricky. Zvyseni tlaku
na konci vydechu je soucésti nastaveni ventilacniho rezimu. Divodl pro zatfazeni PEEP
je spousta.  Napriklad pro ovlivnéni velikosti  funkéni  rezidualni  kapacity.
Pouziva se u pacienti, ktefi jsou sedovani nebo svalové relaxovani, kdy dochazi k poklesu
funkéni rezidudlni kapacity — FRC. Klesa tonus diafragmatického a interkostalniho svalstva
s proximalni dislokaci branice. Tento pokles Casto vede ke vzniku kompresivnich atelektaz
V nejniZe uloZenych partiich plic se zhorSenim oxygenace a mechanickych vlastnosti plice.
Dalsim vyuziti miZeme zafadit mezi pacienty s intersticialnim nebo alveoldrnim plicnim
edémem, kdy dochazi plisobenim hydrostatickych sil v dolnich oblastech plic ke kolapsu
alveolt a pfivodnich bronchiold. Provzdusnénim téchto oblasti vede k vyraznému zlepSeni
oxygenace. Cilem aplikace zvySeného tlaku na konci vydechu je prevence opétovného
kolapsu provzdusnénych alveolti. Nejvyssi vyznam pouziti PEEP ma u pacientd s akutnim
plicnim selhdnim, u nemocnych s dekompenzovanym CHOPN a u pacientli s obéhovym

selhanim. 16 Pp-125-127

3.4 Ukoncovani UPV
Pro ukoncovéani umélé plicni ventilace se v literatufe nejcastéji pouzivd termin
weaning, neboli odvykani. Odvykani probiha postupné, naopak podle profesora Sevéika
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je dnes doporuceno pouzivat termin discontinuation, coz znamena ukonéeni, odpojeni, které
znaci jednorazové ukonceni ventildtorové podpory. Ukonceni ventilaéni podpory je mozné
v moment¢, kdy pomine indikace, ktera dovedla 1ékate k zahajeni umélé plicni ventilace
a Vv pripadé, ze je pacient stabilizovan. Odstaveni je uspesné, kdyz maji pacientovy plice
schopnost a kapacitu vykonévat nezbytnou praci spontdnniho dychani. K tspéchu
pfi odstaveni pfispivaji jak respiracni, tak nerespiracni faktory. Stav okysli¢eni pacienta pred
a béhem odvykani je silnym indikatorem uspéchu nebo neuspéchu. Kardiovaskularni funkce
a psychologické faktory by mély byt optimalizovany pro Gspésné odvykani od ventilacni
podpory. U pacientt, ktefi jsou zavisly na ventilaci kratkodob¢, je obvykle mozné rychlé
pfevedeni na spontanni ventilaci. Pacienti jsou ¢asto pfevedeni na néktery ze synchronnich
ventilacnich rezimi ¢aste¢né podpory a po odeznéni sedace, svalové relaxace jsou odpojeni
od ventilatoru. Pro tspé$né odpojeni od ventila¢ni podpory je doporuc¢eno denni hodnoceni
celkového stavu pacienta a denni testovani spontanni ventilace tzv. SBT (Sponetaneus
breathing trial). Za Gspé$né odpojeni od ventilace povazujeme v momenté, kdy pacient
toleruje spontanni ventilaci minimalné¢ 48 hodin, bez nutnosti ventilatni podpory.
Po uspésném testu schopnosti spontanni ventilace a splnéni extubacnich kritérii je zruseno

zajisténi dychacich cest. 1°P- 376377

Posouzeni weaningu spociva v posouzeni nékolika kritérii.
e stabilizovany stav pacienta, zhodnoceni fyziologickych funkci;
e hlavni pficina, ktera vedla k zavedeni UPV, byla odstranéna;
e dostatecna svalova sila, pacient je schopny dostate¢né odkaslat;
e mentalni stav — absence zmatenosti, agitovanosti, Uzkosti, pacient je fadn€ odpocaty
a nejevi zadné znamky diskomfortu;
e dostatecna hydratace a nutrice;
e absence febrilii;
e adekvatni hodnoty acidobazické rovnovahy a uspokojivé hodnoty oxygenace;

e adekvatni ventilace, poslech dychani.

Techniky provedeni SBT. Jednou z metod SBT je napojeni pacienta na T-spojku. Jedna se
o specialni systém vrapovanych hadic, v€etn€ vydechové spojky, ktera zabranuje zpétnému
vdechovani, do kterého je vhanéna ohiata a zvlhcend smés kysliku nebo vzduchu
s FiO2 0,5 az 0,6. Po rozhodnuti 1ékatfe napojit pacienta na Ayerovo T Spojku, odpojime

pacienta od ventilatoru, ktery ponechame v rezimu ,Stand-by“ pro znovu napojeni.
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Dal8im moznym zplsobem je nastavit ventilacni rezim CPAP/PSV. Tyto ventilacni rezimy
se klasifikuji jako spontanni a jsou zaélenény do doporuéenych postupit pii weaningu.
Tlakova podpora CPAP je primérné nastavena na 5cm H>O a PSV je nastaveno

na 8cm H,0. 18

Ayerovo T spojka a PSV jsou v dnesni dobé€ nejvice pouzivanou metodou k provedeni SBT.
Nutnou slozkou nastaveni PSV je zalozni rezim, ktery je bezpecnostnim prvkem u apnoe

a slouzi k detekci a signalizaci nezadoucich ukazateld. 8

STB je uUspé$né v momenté, kdy je pacient schopny spontanné dychat 30-120 minut
bez komplikaci tzn., ventiluje dostate¢né objemy a minutovou ventilaci. V kompetenci
sestry jak uz jsem se v ptedchozi kapitole zminila, dle vydani nové vyhlasky o ¢innostech
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl maji vSeobecné sestry se specializaci v intenzivni
péci kompetence provadét weaning a testy spontanniho dychéni pod dohledem lékate, dale
monitoruji a analyzuji vitalni funkce, pecuji o dychaci cesty v€etné¢ odsavani a hodnoti

zavaznost stavu pacienta.

3.5 Zajisténi dychacich cest

Pted samotnou umélou plicni ventilaci je potieba zajistit dychaci cesty. Zajisténi
dychacich cest reprezentuje jednu ze zakladnich dovednosti oboru intenzivni mediciny,
anesteziologie a resuscitace. V fetézci preziti dle algoritmu ABCD je zajisténi dychacich
cest hned na prvnich dvou mistech. ,,A* jako prichodnost dychacich cest, ,,B* jako zajisténi

oxygenace a vymény plynd. 1/

Pro umoZnéni ventilace a kvalitni oxygenace je zakladnim pfedpokladem spravné zajiSténi
dychacich cest. Dle celkového stavu pacienta voli 1ékat vhodny zplisob nejcastéji formou
tracheélni intubace nebo zhotoveni tracheostomie. Ve vétsing ptipadi zajist'uji dychaci cesty
1ékafti, ale sestra by méla bezpecné védét a umét piipravit potiebné pomticky, musi znat

postup krok po kroku, aby na nic nezapomnéla.

3.5.1 Endotrachealni intubace

vewr

Nejcastéjsi zplsob pro zajisSténi dychacich cest pouzivany v anesteziologii,
intenzivni a urgentni medicing je zavedeni endotrachealni kanyly. Endotrachealni kanyla
se zavadi nejcast¢ji Gsty pres hrtan do pridusnice, konec je umistén v trachee nad bifurkaci.
V distalni ¢asti je kanyla opatfena tésnici manzetou, ktera po nafouknuti vzduchem obturuje

tracheu a tim se udrzuje ve spravné pozici, brani mozné aspiraci nebo tniku vzduchu
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pfi umé¢lé plicni ventilaci. Endotrachealni intubace se provadi v celkové anestezii, u pacientti
V hlubokém bezvédomi se miize provadét bez podavani 1éka. Sestra pted vykonem pfipravi
pomiicky:

Laryngoskop vhodné velikosti, pfed pouzitim vyzkouSime, zda sviti, u dospélych nejcastéji
vyuzivand Macintosh zahnutd lzice. Dale vybirdme endotrachedlni kanylu vhodné
velikosti, u které bychom méli rovnou vyzkouset, zda neni poskozeny obturacni balonek,
ktery zkontrolujeme tim, ze ho nafoukneme 10 ml stfikackou. Déle ptfipravime zavadé¢,
ktery se zavede do trachealni kanyly, tak aby konec zavadéce nekoukal z distalniho konce
kanyly, pro jednodussi zavedeni. DalSi pomiicku pro obtiznéjsi intubaci miizeme pfipravit
elastickou buzii, kterd ma tvarovou pamét. Dale ptipravime Magillovy KkleSté,
pfi nazotrachedlni intubaci, které se vyuzivaji pfi zavaddéni kanyly mezi hlasivkové vazy.
Pomicky k fixaci endotrachealni kanyly jako je naplast a pevny textilni popruh nebo
pomicky ktomu uréené. Dale pfipravujeme ambuvak napojeny na zdroj kysliku
pro preoxygenaci nebo komplikace s intubaci. Dal$i nezbytn¢ nutnou soucasti vykonu
je funkéni odsavac¢ka s odsavaci cévkou pro odsati slin, Zalude¢niho sekretu nebo sputa.
Ventila¢ni okruh s bakteridlnim a zvlh¢ovacim filtrem a vrapovou spojkou. Manometr
pro méfeni tlaku v manzeté. Tlak v manzeté by se m¢l drzet v rozmezi 20-25 mm Hg

a fonendoskop pro kontrolu poslechu dechu, zde je endotrachealni kanyla ve spravné pozici.

Poté co ma sestra pripravené pomicky, pfipravuje pacienta na vykon. Od pacienta je nutné
zjistit, zda mé vyjimatelnou zubni protézu, pokud ano, vyjme se. Zajisti monitoraci
EKG, TK, SpO2 a pokud nema pacient zajiStény vendzni vstup, zavede periferni Zilni katetr.
Pti vykonu zajisti polohu pacienta, zejména vyhovujici podlozeni hlavy do tzv. sniffing
position. Ptipravi si 1éky dle ordinace 1ékate k navozeni sedace a svalové relaxace a prilozi
ambuvak pfipojeny ke zdroji 100% kysliku na obli¢ej pacienta pomoci ,,C“ hmatu
pro preoxygenaci pied vykonem béhem navozovani umélého spanku a svalové relaxace.
Kontinualné kontroluje hodnoty fyziologickych funkci. Po néstupu relaxace, 1ékat otvira
usta pacienta azavadi laryngoskop, ktery mu podavadme zpravidla do levé ruky.
Po zkontrolovani piehlednosti hrdla podavame endotrachealni kanylu, kterou 1ékai zavede,
nafoukneme obturacni balonek, zkontrolujeme fonendoskopem poslech plic a tim polohu
endotrachealni rourky a pokud je vSe v poradku, fixujeme, pokud je to potieba odsajeme
sekret z dutiny ustni adychacich cest. Zkontrolujeme tlak v té€snici manzeté.

Do dokumentace zapiSeme velikost pouzité¢ endotrachealni rourky, hloubku zavedeni v cm
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a Cas provedeni zavedeni ETK, dale se zapiSi hodnoty fyziologickych funkci a reakce

pacienta. 8 1°

3.5.2 Tracheostomie
Znamena spojeni pradusnice pomoci uméle vytvoreného otvoru S povrchem téla.

Zasadnim predpokladem pro bezpecné provedeni vykonu je stabilita krku a hlavy.
Mezi hlavni indikace pro zavedeni tracheostomické kanyly patii pfedpokladana dlouhodoba
uméla plicni ventilace. Je dokazano, Ze zavedeni tracheostomické kanyly nese spoustu vyhod
spojené s krats$i dobou hospitalizace na JIP nebo ARO oddéleni, snizuje riziko poSkozeni
plic pfi dlouhodobé intubaci pomoci endotracheélni kanyly. Zlepsuje podminky pro toaletu
dutiny ustni a dychacich cest. Dalsimi vyhodami je komfort pacienta, snadngjsi fixace
kanyly s mensim rizikem jeji dislokace. Diky sniZzené potfebé sedace ma pacient vyssi
moznosti mobilizace a rehabilitace. Bohuzel i tato metoda nese i par nevyhod.
Pfi dlouhodobé potiebé zavedeni kanyly pacient ztraci funkce nosni dutiny, jako jsou
filtrace, ohfev a zvlhéovéani vzduchu a ztrata ¢ichu. Zavedeni tracheostomické kanyly

by méla probihat jako planovany vykon. 8

3.5.3 Péce o dychaci cesty u pacienta na UPV v zahranici
V severni Americe a nékterych zemich Evropy napft. v Italii, Némecku, Polsku,

Spanélsku a dalsich pracuji respiraéni terapeuti, ktefi maji kompetence k vykonu t&chto
ukontl. Jsou to vySkoleni profesionalni zdravotnici, ktefi se staraji pouze o kardiopulmonalni
sytém. Mezi hlavni pracovni povinnosti patii: posuzovani plicniho onemocnéni, podavani
kyslikové terapie a nebulizace, plicni rehabilitace, odsavani z dychacich cest, pomahani pfi
endotrachealni intubaci, pomahaji pti bronchoskopickém vySetfeni, analyzuji arterialni krev,
pomahaji 1é¢it pacienty s tracheostomii, odebiraji a analyzuji vzorky sputa, analyzuji
RTG snimky plic, provadéji spirometrii, vzdélavaji pacienty o odvykani koufeni, reaguji
na,modry kod“, sleduji vitdlni funkce a dal$i. Maji omezenéjSi kompetence v péci
0 pacienta jako celek, respiracni terapeuti nemaji kompetence zavadét vendzni katetry,
aplikovat 1€ky intraven6zné a odebirat venozni krev, tyto kompetence méa pouze sestra,
na druhou stranu jsou kompetentni zavadét arteridlni katetr a odebirat arteridlni krev
pro hodnoceni acidobazické rovnovéhy, tito specialisti jsou zaméfeny pouze na dychaci
a kardialni systém. Napf. starani se o pacienta na UPV, zajistovat dychaci cesty a fesSit
problémy s dychanim a srdecnim selhanim. Provadéji weaning u pacientdl na UPV.

Proto tizce spolupracuji se sestrami. V jejich kompetencich je predepisovani 1ékti ohledné
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1écby plic. Sestry v téchto zemich maji rozsifencjSi kompetence ohledné ptfedepisovani

1éka. 19

V piipadé¢ akutniho zhorSeni pacienta jsou soucasti rapid response team,
ktery se V literatufe oznacuje, jako tym rychlé reakce. Wu a Wang uvedli v ¢asopise BMC
Nursing vydavany ve Spojeném kralovstvi, Ze rapid response team je bezpeCnostni
intervence pro pacienty, ktera usnadnuje piimou konzultaci o zhorSujicim se stavu pacienta
od tymu specidlné vyskolenych profesionalit mimo oblast kritické péce. VEasné varovné
signaly se liSi podle instituce a jsou slozeny z vybranych fyziologickych proménnych
a predem stanovenych parametri pro kazdou z nich. RRT je stézejni soucasti reakce a tym
Casné intervence je slozen zlékafti a sester s urCitymi zachranarskymi a odbornymi
dovednostmi, spolu s dal$im uréenym personalem. Sestry hraji v RRT klicovou roli, RRT
vedené sestrou uvadi pozitivni vysledky, diky tomu, ze mohou rychle aktivovat rapid
response systém, snizuji nemocni¢ni umrtnost, zlepsuji klinické vysledky a snizuji 1ékatské
a socialni naklady. Sestry jsou specialné vyskolené pro praci v ramci rapid response team.
V nékterych nemocnicich maji specifické protokoly. Obecné plati, ze jakakoli vyznamna
zména fyziologickych funkci je divodem k poplachu. Srdecni frekvence nad 130 tept
za minutu, systolicky tlak nad 180 mmHg nebo pod 90 mmHg, jakékoli dechové potize,
frekvence dechu nad 24 za minutu nebo méné nez 8 za minutu, dale SpO2 pod 90%. Nahly
snizeny vydej moce a zmény v orientaci a védomi pacienta. Dale uvadi, kdo je kompetentni
zavolat RRT. Podle Langové je kompetentni volat RRT kdokoli. OSettujici sestra, rodina
pacienta, kolemjdouci, ostatni nemocni¢ni pracovnici. V tradi¢ni nemocni¢ni zachrané
se sestry v naléhavych situacich spoléhaji na 1ékate a provadéji jejich intervence na zaklade
jejich indikaci a tim ztraceji ¢as pro rychlejsi zachranu. Naproti tomu v RRT pod vedenim
sestry se n¢kolik zachrannych opatteni provadéji synchronné a ¢lenové tak mayji tichou délbu
prace a spolupracuji v procesu, ¢imz se zkracuje doba zachrany pacientd a zlepSuje

se ispésnost zachrany. 2% 2
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4 CINNOSTI SPOJENE S OSETROVATELSKOU PECI O
PACIENTA NA UMELE PLICNI VENTILACI SE
ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI

V Ceské republice pacienti na UPV jsou v rukou sestry pracujici na jednotce
intenzivni pée nebo na anesteziologicko resuscitatnim odd¢€leni. Sestra, kterd pecuje
o pacienta na umeélé plicni ventilaci, zajiStuje komplexni oSetfovatelskou péci,
ktera je ptizptsobena dle celkové fyzické kondice pacienta, dle stavu védomi a vaznosti
stavu pacienta. Komplexni oSetfovatelska péce zahrnuje, jak bézné osettovatelské intervence

k zajisténi zakladnich biologickych potieb, tak velmi specializované vykony a postupy. 23

Péce je orientovana zejména na udrzeni zakladnich Zivotnich funkci a na dodrzovani
zakladnich lidskych potteb, zejména dychéni, vyziva, vyprazdiiovani a hygiena.
Osetfovatelska péce zahrnuje celkovou hygienu, péci o dychaci cesty, invazivni vstupy,

vyzivu, pééi o lizko, polohovani a mobilizaci pacienta. 8

4.1 Hygiena

Potieba Cistoty a hygieny je jedna ze zdkladnich biologickych potieb clovéka.
Osetfovatelska péfe zahrnuje celkovou hygienickou pé€i na lUZku. Soucasti hygieny
je celkové myti obliceje, dutiny ustni, téla a genitalu. V prib&hu hygienické péce je nezbytna
kontrola a oSetieni stavu kiize v mistech zavedeni invazivnich vstupti (TSK, ETK a cévni
vstupy). Ususeni, promazani télovym mlékem a piestlani lizka. OSetiujici sestra poskytuje
hygienickou péci v OOPP, jako jsou empir, rukavice, Cepice, rouska a vSechny potiebné

pomiicky si pfipravi na dosah, aby zabranila riziku kontaminace okoli.

4.1.1 Péce o oblicej a dutinu ustni
Nezbytnou soucasti je pée o o€i, zdavodu ztraty piirozenych ochrannych

mechanizmii oéi, jako je tvorba slz a mrkaci reflexi. Setrné o¢isténi a nasledné vykapani
dezinfekénimi o¢nimi kapkami s pravidelnym oSetfenim pomoci umélych slz minimalné
pétkrat denné. Na noc je pacientovi aplikovana o¢ni mast, jako prevence vysychani o¢i nebo
dokonce oslepnuti. Udrzeni integrity o¢niho povrchu je dllezité pro prevenci poranéni

rohovky a infekce. 2

Zejména u ventilovanych pacientil je tfeba dbat na hygienu Vv oblasti obli¢eje, zejména
Uumuza je tieba holit vousy, kviili nepfilnavosti néplasti a nedostatecnému zafixovani

endotracheélni kanyly. 2*
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Béhem péce o nosni dutinu pti zavedené NGS, je tfeba Cistit nos né¢kolikrat denné zvlhéenou
Stétickou, aby nedochédzelo k hromadéni sekretu v okoli nasogastrické sondy. Zaroven
Vv ramci hygieny ménime polohu NGS, jako prevence rizika vzniku dekubitu v nosni duting.

Pii kazdém zneéisténi, namodent je tieba vyménit fixa¢ni naplasti. &

U kriticky nemocnych pacientli se mikrobialni flora dutiny ustni velmi rychle méni po
zajisténi dychacich cest invazivnimi metodami a dochéazi k pomnozeni infek¢nich patogend.
Duvodem je, ze sniZzena salivace, ktera vede ke zvySeni kyselosti v dutin€ tstni. Stav sliznice
dutiny Gstni a zubni plak ohrozuje pacienta vznikem infekce spojené s hospitalizaci (HAI).
Patogeny, které se v dutiné ustni kolonizuji, pak mohou pacienta dale ohrozovat rizikem
vzniku zavazné komplikace ventilatorové pneumonie. K toaleté ustni dutiny se doporucuji
roztoky sucinnou latkou chlorhexidin. Chlorhexidin je Sirokospektralni anitisepticky
ptipravek proti grampozitivnim mikroorganismiim a polyrezistentnim kmentim jako jsou
Meticilin rezistentni Staphilococcus aureus — MRSA a Vankomicin rezistetntni
Enterococcus — VRE. O dutinu ustni u ventilovanych pacientl pecujeme opakované
nékolikrat denné, z diivodu zamezeni vysychani, pfedchazime tim tvorbé drobnych fisur
a krust, které mohou byt potencionalnim mistem vzniku infekce. Dutinu Ustni vytirame
tampony namocené v roztoku pro to urcené. OSetfujeme také bukalni sliznice. Dale
provadime ¢isténi zubtl, vcetné dasni, tvrdého patra a jazyku pomoci kartaCku a pasty.
Techniku c¢isténi provadime krouzivym pohybem s jemnym tlakem na dasné. Prebytek

roztoku je potieba z dutiny ustni odsat po dokonéeni hygieny. 2°

4.1.2 Toaleta dychacich cest
Soucasti péce o dychaci cesty je snaha o prevenci ventilatorové pneumonie (VAP).

Nejucinngjsim faktorem pro prevenci je udrzovani horni poloviny téla pacienta vy$ nez
10 stupniti. Optimalni polohou pro prevenci VAP je vSak tzv. semirekumbentni poloha

s tirovni horni poloviny t&la v rozmezi 30 — 40 stupiitl. 8PP- 29

Endotrachealnim odsavanim zajistime castenou nebo tUplnou ndhradu pfirozenych
obrannych a ocistovacich mechanismii, které za béznych okolnosti zajistuji vykaslavani
sputa a zabraiuji aspiraci obsahu z ust a hornich cest dychacich do niz§ich etdzi dychacich
cest. Endotrachedlni odsavani je invazivni vykon. Miize byt provadéno otevienym,
uzavienym zpisobem nebo bronchoskopicky. OSetiujici sestra by méla spravné urcit potiebu
odsati sputa podle vyhodnoceni urovné ventilace a oxygenace pacienta. Indikaci

pro odsavani je zhorSeni ventilace s tim pokles SpO., pfitomnost sputa v endotrachealni
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kanyle a kaSel s expektoraci. Optimalni odsdvani poméhd snizit obstrukci dychacich cest

a vyskyt atelektaz, ktera vede k hypoxémii a ke zhor§ené vyméné plyni. 8PP-29

Odsavani sekrett a sputa provadime v dutin€ ustni, v endotrachedlni kanyle a subglotickém
prostoru. Pred zacatkem odsavani sputa z dolnich cest dychacich by se méla provést
preoxygenaci pacienta 100% kyslikem. Béhem odsavani si v§imdme charakteru, barvy
amnozstvi sputa, spolu stim kontinualné monitorujeme tepovou frekvenci a saturaci
kyslikem. Doba odsavani by neméla piesahnout 15 vtetin pti pokusu o odsati, poté je potieba
nechat pacienta prodechnout dva az tii dechové cykly. Pacienta odsavame, bud’ povrchové
tzn. v Grovni distalniho konce endotrachealni kanyly, nebo hluboce, kdy zajizdime katetrem
az K mistu odporu, coz teoreticky mize byt az do kariny nebo primarnich bronchu.
Nejcastéji vSak vyuzivame odsavani povrchové, abychom zabranili mechanickému

poskozeni sliznice a traumatu. 8PP 295 26

4.1.3 Péce o endotrachealni kanylu
Osettujici sestra dba na prevenci dislokace a extubaci endotrachealni kanyly pii péci

o pacienta. Endotrachedlni kanylu je denn€ nutné ménit polohu kanyly pro zamezeni rizika
vzniku dekubitu v tstnim koutku a na sliznici, které se endotrachealni kanyla dotyka.
Uvadi se jednou za 12 hodin. Po ukonceni pfevazu je nutné odsat usta a dychaci cesty
a provést auskultacni kontrolu plic, zda nedoSlo k dislokaci endotrachedlni kanyly.
Do dokumentace je nutné provést zapis o provedeném prevazu, aktudlnim stavu kize
a sliznice v oblasti fixa¢niho obvazu a v jaké hloubce je endotrachealni kanyla zavedena.
Déle se v ramci péce o endotrachealni kanylu kontroluje tlak v obturacnim balonku. V bézné
klinické praxi se kontroluje tlak v manzeté kazdych 12 hodin. Obturacni tlak v balonku
je vhodné udrzovat v rozmezi 18 — 22 mm Hg. Kdyby byl tlak v manzeté vyssi, hrozilo
by riziko ischemického poskozeni sliznice nebo vzniku aesofagealni pistéle a vzniku
dekubitu a naopak, by hrozilo riziko aspirace, uniku ventilani smési a dochazelo
by k neefektivni ventilaci. Pfi pé¢i, manipulaci nebo ptevazu endotrachealni kanyly je nutné,
aby si oSetfujici sestry pfipravily pomiicky k urgentni intubaci, kdyby doslo k nechténé
extubaci. Dale je vhodné kontrolovat tlak v obturaéni manzeté po kazdém polohovani

pacientovy hlavy. &P-300

4.1.4 Péce o tracheostomickou kanylu (TSK)
Do bézné péce o tracheostomii fadime pravidelné ¢isténi kanyly, protoze nedostatek

¢isténi a udrzby vnitini kanyly jsou primarni pfi¢inou obstrukce kanyly. DalSim dilezitym

aspektem péce o TSK je pravidelné monitorovani priichodnosti kanyly a péce o okoli rany.
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Pacientlim s tracheostomii musi byt zajistén piisun dostatecné zvlhéeného vzduchu, protoze
neadekvatni zvlhc¢ovani vede k ucpani kanyly hustym sekretem, retenci sputa a keratinizaci
nebo ulceraci sliznice trachey a tim dochazi k nedostatecné vymeéné plynii. Pfed prevazem,
ktery je provadén za aseptickych podminek, v prvnich hodinach az dnech sledujeme
krvaceni v misté zavedeni TSK a vzhled sputa pti odsévani. Sputum sledujeme i na obvazech
Vv okoli mista zavedené kanyly z divodu ohrozeni macerace okolni kiize. Po inspekci okoli
TSK pacienta odsajeme, odstranime ptivodni obvaz a zhodnotime okoli a znec¢isténi. K péci
o TSK, ktera nejevi zddné znamky komplikaci, postaci k osetfovani dezinfek¢ni prostredek,
sterilni mulové ¢tverce a fixacni paska. Po pfipravé pomicek provedeme dezinfekci kuze
sterilnim tamponkem. Otvor do trachey kryjeme sterilnim nastfizenym mulovym c¢tvercem,
kterym podloZime tracheostomickou kanylu. Soucasti kazdého prevazu je vymeéna fixacnich
pask, které utahneme tak, aby se mezi pacientiv krk a tkaniny vesly dva prsty oSetiujici
sestry, aby kanyla nemocného neskrtila a nevazl odtok a piitok krve do hlavy. TSK ménime
obvykle po 14 dnech a dle potfeby nemocného. U TSK se znamky zanétu vyuzijeme
specidlni neadherentni obvaz impregnovany jodovym povidonem. TSK komplikovana
porusenou kozni integritou pouzijeme piisluSny material pro dany stupeii poruchy integrity
ktze. Nakonci pievazu zhodnotime parametry ventilace a fyziologickych funkci,
auskultaéné zkontrolujeme dech a do dokumentace zapiSeme aktudlni stav tracheostomie
ajejiho okoli. Primarni indikaci pro trachedlni odsavani je odstranéni sekretu, zvySeni
oxygenace nebo ziskani sputa k diagnostickym téeltim. Casté rutinni odsavani neni v tomto
piipadé zadouci. 8 Pp-301-302.27
4.2 Zajisténi a péce o invazivni vstupy

Péce o invazivni vstupy patii mezi kaZzdodenni €innosti u pacienta na umélé plicni
ventilaci. Invazivni vsup je takovy vstup, kdy pronika cizorody material do organismu,
a ptritom je nutné porusena kozni nebo slizni¢ni integrita. Miniinvazivni vstup znamena,
ze hrozi poruseni kozni nebo slizni¢ni integrity, z divodu kontaktu cizorodého materialu
s télnimi tekutinami nebo plyny, napf. nasogastrické sondy, permanentni mocovy katetr
apodobné. Invazivni vstupy se zavadéji lécebného nebo diagnostického diivodu.?
Nasledujici rozdé€leni je zaméfeno konkrétn€ na pacienty s umeélou plicni ventilaci, kde se
tyto invazivni a miniinvazivni vstupy nejcastéji vyuzivaji. Konkrétni vstupy lze rozdélit dle

jednotlivych télnich systémi:
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4.2.1 Krevni obéh
Nejzékladnéjsi zajisténi pristupu do krevniho obéhu je zavedeni periferniho Zilniho

katetru. V naléhavych situacich jej upfednostiujeme pied katetrizaci centralnich zil.
Velikost a pocet zavedenych kanyl se voli v zavislosti na indikaci. Kanylu kontrolujeme
minimalné jednou denné, pfevaz provadime pokud je kryti znec¢isténé, vlhkem prosakujici
nebo uvolnéné. Po kazdé aplikaci 1éCiv se provede proplach, bez aplikace 1éciv
proplachujeme PZK pravidelné po 12 hodindch. Do dokumentace zapisujeme stav PZK

a misto vpichu pomoci klasifikace dle Maddona, ktera je uvedena v piilohach. 2

Dalsi moznosti zajisténi zilniho vstupu, je katetrizace centrdlni zily, jez je u pacientd
na umélé plicni ventilaci &ast&j§i. Zavedeni CZK spada pod kompetence lékafe, hlavnim
ukolem sestry je pfipravit pomucky:

¢ instrumentacni stolek se sterilni rouskou;

e perforovana rouska k ptipravé mista vpichu,

e dezinfekéni piipravek na kuzi, sterilni voda (do sterilni misky);

e sterilni Ctverce a tampony;

e sterilni nuzky, pean, skalpel, jehelec;

e Siti s jehlou, jednorazova stiikacka s jehlou;

e lokalni anestetikum (Mesocain 1%);

o setsCZK;

e Koncovky pro uzavieni katetru;

sterilni kryti.

Pti asistenci sestra pouzije jednorazové ochranné pomucky téla a hlavy — empir, Cepici,
ustenku, déle dle potfeby pouzije sterilni/nesterilni rukavice. Béhem vykonu probiha
monitorace EKG, SpO.. Centralni zily maji velky prutok a nachazeji se pobliz srdce.
Katetry Ize volit netunelizované, které se pouzivaji u pacientti hospitalizovanych kratsi
dobu tzn. do deseti dnti. Tyto katetry nejsou vhodné do domaciho prostiedi. Tunelizované
znamena, ze katetr je veden pfed vstupem do Zily podkoznim tunelem od mista vpichu. Mezi
tyto katetry fadime Hickmantv, Broviactv a Groshonglv katetr. Jsou opatfeny konektorem
s vnitinim zavitem Luer-lock, soucasti katetru je antibakteridlni manzeta, ktera brani
kolonizaci mikroorganismt. Tyto katetry jsou vhodné pro poOuziti mimo nemocnici,
vyuzivaji se k dlouhodobé 1é¢bé nad Sest tydnii. DalSim typem centralniho Zilniho katetru

je Swan-Ganzuv katetr. Indikace pro zavedeni centralniho Zilniho katetru mizeme rozdélit
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na indikace diagnostické a 1é¢ebné. Do diagnostickych indikaci fadime moznost odbéru krve
a méfeni centralniho Zilniho tlaku (CVP). V ramci 1é¢ebnych indikaci se CZK zavadi
z dtivodu potieby velmi rychlé a masivni objemové nahrady, aplikace 1ékt na podporu
krevniho ob&hu, moznosti podavani parenteralni vyzivy. Dale pfi potiebé kardiostimulace,
nebo nutnosti pouziti elimina¢nich metod jako je dialyza nebo hemoperfuze.
Nejcastejsimi vyuzivanymi pristupy do centralnich Zil jsou: vena jugularis interna, vena
subclavia, vena jugularis externa a vyjime¢n¢ vena axilaris. V souc¢asné dob¢ je standartnim
postupem zavadét centralni Zilni katetr pomoci Seldingerovy metody. Centralni Zilni katetr
muze mit jedno az péticestny lumen. OSetfovatelské péfe o pacienta se zavedenym
centralnim zilnim katetrem je fizen dle standardu zdravotnického odd¢leni. Katetr denné
kontrolujeme a pfevazujeme ihned pii uvolnéni, zneCisténi nebo pii vlhkém prosaknuti
sterilniho kryti. Hodnoti se misto vpichu a jeho okoli. Béhem pievazu sestra odmasti kizi
benzinem, nasledné vse probiha steriln€. Pomoci sterilnich nastroji a tampont nebo ¢tverci
sestra dukladné ocisti misto vpichu, nasledné provede dezinfekci kiize od stfedu rany
spirdlové smérem ven. Po zaschnuti dezinfekce CZK pielepime, nejéastéji se pouziva sterilni
kryti Tegaderm, ktery obsahuje gelovy ¢tverec s Chlorhexidinem. Tento typ kryti ménime
po sedmi dnech. Katetr proplachujeme 10 ml fyziologickym roztokem kazdych 12 hodin

nebo po bolusové aplikaci 1é&ivého piipravku. 2

Dal$im invazivnim vstupem do krevniho fecisté je arterialni kanyla. Pro zavedeni katetru
si sestra pfipravi:

e sterilni tampony, dezinfek¢éni prostredek na kiizi;

e lokalni anestetikum v injekci;

e set pro zavedeni arteriadlniho katetru,

e fixaéni material;

e Sici material;

e sterilni rukavice, perforovanou rousku,

e emitni misku;

e tlakovou manzetu, fyziologicky roztok 500 ml s infuznim setem;

e tlakovy snimac, drzék a indikatory na arterialni linku;

ochranné pomucky — empir, ¢epici, rousku.

Pted katetrizaci se provede Allentv test. Pokud nedojde po uvolnéni komprese tepny

do 10 vtefin k obnoveni prokrveni, stava se tepna pro kanylaci nevhodnou. Nejcastejsimi
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tepnami pro zavedeni katetru jsou: a. radialis, a. ulnaris. Katetr a misto vpichu je nutné
pravidelné kontrolovat a asepticky oSetfovat. Do linky je ptisny zékaz aplikace jakéhokoli
1éku, je vhodné pouzit barevné odliSeni linek, aby nedoslo k ndhodné aplikaci do arterie.
Sestra dale pravideln¢ kontroluje prokrveni horni koncetiny a barvu kiize. Proplachovy
fyziologicky roztok v ptetlakové manzeté se méni jednou za 24 hodin. NejCastejsi vyuziti
arterialniho katetru jsou diagnostické divody kontinualniho méteni krevniho tlaku invazivni
metodou, zejména u pacientli s nestabilnim krevnim ob¢hem, ktefi vyzaduji inotropni
atlakovou podporu a u pacientti, ktefi vyzaduji vazodilatani 1é¢bu. Dale se vyuziva

pii nutnosti opakovanych odbérti krevnich vzorki pro vySetteni acidobazické rovnovahy. 2

4.2.2 Dychaci cesty
Do této skupiny se fadi tracheostomicka kanyla a jako miniinvazivni vstup se uvadi

endotrachealni kanyla, kterou ma kompetence zavadét lékai a zdravotnicky zachranat
se specializaci v urgentni medicin€.
Tracheostomicka kanyla
Tracheostomie se indikuje jako pomoc pii usnadnéni odvykani pacienta na umélé

plicni ventilaci. Péce o tracheostomickou kanylu je uvedena v ptedchozi kapitole. V ramci
této kapitoly je uveden postup vymeény. Indikacemi pro vyménu TSK jsou:

e zmenSeni velikosti kanyly v rdmci procesu odvykani;

e minimalizace rizika infekce a tvorby granula¢ni ran¢;

e doporuceni od vyrobci, vétsinou 30 dni po zavedenti;

Pted kazdou vyménou je dulezité zvazit, zda v dusledku toho nemohlo dojit k dalSimu
poranéni tkané nebo krvaceni. Vyména TSK by neméla probihat, pokud je pacient

V nestabilnim stavu a vyZzaduje vysokou tirovei ventila¢ni podpory kyslikem.

Pro vyménu kanyly je potfeba mnoho pomicek, které 1ze rozdélit do nékolika kategorii podle
konkrétnich krokd nebo ¢asti postupi: 1. kanyla, 2. postup, 3. bezpecnost, 4. monitorace
pred a po vykonu, 5. nouzové vybaveni a 6. dokumentace. %
Pomiicky pro kanylu:
e dve¢ tracheostomické kanyly vhodného typu, z nichZ jedna je stejné velikosti a druha
mensi, kterou lze pouZit v ptipadé obstrukce nebo kolapsu stomie;
e jednorazovou stiikacku o objemu 10 ml pro odsavani subglotickym portem, pokud

je k dispozici, jinak pro vyfouknuti a nafouknuti obtura¢ni manzety;

e Mmanometr pro méfeni tlaku manzety;
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e Obvazovy balicek a fixacni pasky pro fixaci tracheostomické kanyly;

e dezinfekéni prostiedek uréeny na kuzi.
Pomiicky pro samotny postup zahrnuji:

e polohovaci valec nebo polstat pro nastaveni spravné polohy pacienta,

e ambuvak pro preoxygenaci;

e instrumenty pro odstranéni stehd;

e svitilna;

e lubrikacni gel na vodni bazi;

o funk¢ni odsavaci zatizeni s pfipojenym sterilnim odsavacim katetrem.
Pomiicky pro bezpeénost zahrnuji ochranné osobni pomticky — empir, ¢epici, rousku, bryle
a sterilni rukavice. Dale pokud je pacient schopny, je tieba podepsat informovany souhlas.?®
Pomiicky poti‘ebné k monitoraci:

¢ manometr pro kontrolu obturaéni manZzety;

e Kkapnografii nebo detektor oxidu uhli¢itého;

o fibroskop a fonendoskop.
Pomiicky pro pfipad nouze:

e trachedlni dilatatory;

e pomiucky k zajisténi dychacich cest;

e resuscitacni pomicky.

Pted zahajenim vymény TSK je nutné se ujistit, ze pfipravené a zkontrolované pomicky
jsou u lizka pacienta, dale, Ze je pacient pfipojen na kontinualni monitoraci SpO2, srde¢ni
frekvence a kapnografie, jejiz hodnoty vypovidaji o spravné poloze kanyly. Dal§im krokem
je nastaveni ltizka na ptiméfenou vysku bez prekazek zejm. postranice, no¢ni stolek a poloha
pacienta tzn. na zadech s krkem v hyperextenzi, kterou umozni podlozeni polohovaciho

vélce, aby trachealni otvor byl blize k povrchu. 2
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Zakrok by mél probihat za pfitomnosti asistujici osoby — sestry. Asistent zajiSt'uje odsavani.
Vymeéna by méla byt rychla, aby se minimalizovala doba hypoxie a diskomfortu pacienta.
Pied vyfouknutim obtura¢ni manzety je zapotiebi nejprve odsat subgloticky prostor, pokud
ma kanyla pfivodny port. Dal§im krokem je odstranéni stehu, asistent kanylu neustale
pfidrzuje a fixuje a nakonec se vyjme kanyla pilkruhovitym zptisobem napodobujici
zaktiveni trachey. Dal§i krok musi probihat velice rychlym zpisobem, zkontroluje
se stomickd rana, zda nevykazuje znamky infekce nebo pfitomnost granulacni tkane,
krvéaceni, rozpad a podobné. Oblast se o€isti vlhkou gazou politou roztokem tomu urceny.
Poté se zavede nova kanyla s obturatorem a lubrikaénim gelem. Nejprve se trubice
s obturatorem oto¢i o 90 stupni ze spravné polohy, aby zapadla do stomie, poté se oto¢i o 90
stupiii zpét do spravné polohy, aby mohla byt spravné zavedena do trachey. Pti provedeni
kaudalniho obratu ptedcasné hrozi riziko okluze dychacich cest. Pokud je obturdtor
na spravném misté, nahradi se vnitini kanylou. 2

Pacient je piipojen zpét na umélou plicni ventilaci a sleduje se kiivka kapnografie. Dulezita
je nasledna kontrola spravného umisténi kanyly v trachee, kontrola se provede pohledem,
sledujeme symetrické zvedani hrudniku, poslechem, pomoci fonendoskopu sly$ime
bilateralni dechové vzduchy. V ptipadé potieby lze vyuzit fibroskop. Jakmile se potvrdi
spravna pozice, naplni se obturacni balonek a fixuje se kanyla. Nakonec odebereme

polohovaci valec nebo polstaF a vie se zapise do dokumentace. 2°

Hrudni drén
Dal§im moZnym invazivnim vstupem do dychacich cest je hrudni drén, ktery je indikovan
Vv piipad¢ potieby rozvinuti zkolabované plice se zavede drén do horni Casti plice, odsati
vypotku, krve nebo hnisu voli 1ékat zavedeni do dolni ¢asti plice. Zavedeni hrudniho drénu
je v kompetenci 1ékaie, sestra asistuje a pfipravuje nasledujici pomticky?®:

e Sterilni stolek,

e Hrudni drén vhodné velikosti, kterou indikuje 1ékar,

e [ okalni anestetikum,

e Stiikacky, jehly, skalpel,

o Siti a fixa¢ni materidl,

e Kryti a systém napojeni drénu.

Sestra zajistuje a pecuje o funkcnost drénu, nebot’ nefunkcni drén ohrozuje pacienta

na zivoté. Sestra kontroluje okoli mista vpichu a pravidelné ptevazuje. Pokud je drén
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napojen na aktivni sani je dulezité kontrolovat, zda systém spravné funguje — tekutina
ve vodnim zédmku probublava. Dale je zapotitebi pravidelné monitorovat mnoZzstvi
a charakter odvedené tekutiny a vSe zaznamenat do dokumentace. V piipadé nutnosti
vymeény sbérného systému, sestra uzavie pomoci dvou peanti proti sobé odvadéci hadici
a pripoji novy sbérny systém. Je dilezité mit sbérny systém ulozeny pod urovni hrudniku,
aby nedochézelo ke zpétnému toku tekutiny do dutiny. 2 Dle nové aktualizace vyhlasky mé

sestra kompetence odstranit hrudni drén u pacienta na UPV.10: 13

4.2.3 Gastrointestinalni trakt
Do gastrointestindlniho traktu se zavadi nasogastricka, nasoduodenalni,

nasojejunalni sonda. U pacientll na umélé plicni ventilaci se zavadi jako prevence aspirace
a nasledné¢ je vyuzivana pro podavani enteralni vyzivy. Kompetence Kk zavedeni
nasogastrické sondy u pacienta v bezvédomi ma sestra se specializaci v intenzivni pééi. °
Pted zavedenim nasogastrické sondy se vyméii spravna velikost od mecovitého vybézku
sterna ptes nos po usni lalticek. Sondu zvlhéime gelem a zavedeme skrze nosni dirku do
zaludku pacienta. Po zavedeni je potieba provést auskultacni kontrolu tak, ze do sondy
aplikujeme cca 40 ml vzduchu pomoci Janetovy stiikacky a poslouchame bublani v oblasti
zaludku. Dalsi moznou kontrolou je ponofit vy¢nivajici konec do kelimku s vodou,
Vv piipad¢, ze by byla sonda zavedena do plic, vzduch vhanény do vody by tvofil bubliny.

Diilezita je monitorace Zzalude&niho obsahu — barvy, pfimési a zapach?®:

e Hemateméza — znamend pfitomnost krve v ZaludeCnim obsahu, objevuje
se pii krvaceni z horni ¢asti gastrointestindlniho traktu. Muze byt zpiisobeno napf.
peptickym viedem

e Zluta aZ zelena barva znaci pro duodenalni reflux. V zalude¢nim obsahu je p¥itomna
zluc.

o Cerny zaludeéni obsah tzv. kdvova sedlina je charakteristicka pro atonii zaludku.

e Miserere, je ndzev pro pfitomnost sttevniho obsahu v hornich etaZich GIT. Vyskytuje
se o pacientd sileem. Jedna se o velmi pachnouci obsah, ¢im nize je stievni

nepriichodnost, tim vice je obsah formovan do stolice. 3

Enteralni vyzivu lze aplikovat kontinudlné pomoci enterdlni pumpy nebo bolusove,
kdy vyuzivame Janetovu stfikacku. Pfi kontinualnim podavanim vyzivy se provadi proplach
jednou za ¢tyfi hodiny a dodrzuje se lacnici pauza. Pfi bolusovém podavani se doporucuje

uloZit pacienta do Fowlerovy polohy ke snizeni rizika moZné aspirace. V této poloze zlistava
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pacient jest¢ 30 minut po aplikaci vyzivy. Stravu podavame po tfech hodinach s mnozstvim
cca 150 — 300 ml. Pfed kazdym podanim nové porce je dalezité opét zkontrolovat polohu
NGS odsatim zalude¢niho obsahu. Pokud je aspirace obsahu vyssi nez 100 ml pierusi
se vyziva na jednu az dvé hodiny. Po aplikaci kazdé porce sondu proplachneme cajem
nebo vodou a sondu uzavieme. Pfi hygiené se provadi vyména polohy horni ¢asti sondy,

kter4 se dotyka nosni dirky, z divodu zamezeni vzniku dekubitu. 2

Dal$im moznym zplsobem podavani enteralni vyzivy do Zaludku je zavedeni perkutanni
endoskopické gastrostomie. Jde o zavedeni specialniho setu pies biisni sténu do zaludku
za endoskopické kontroly. Vykon se provadi na gastroskopickém sale. PEG je indikovan
Vv piipad€, ze se u pacienta predpokladd podavani enteralni vyzivy déle nez Sest tydnd,
pfi stendze hornich ¢asti GIT, u polytraumat, pii dlouhodobém bezvédomi a dalSich.
Vyhodou gastrostomie je, Ze nedrazdi dychaci a polykaci cesty, je volna dutina nosni a je
zde minimalni riziko aspirace. Prvni dva tydny se PEG osetfuje denné, kdy se provadi
hygiena a dezinfekce v misté zavedeni. Dulezita je monitorace sekrece, krvaceni a stavu
ktze, dale umisténi katétru a tésnost. Po prvnich dvou tydnech se provadi oSetieni jednou
za 14 dni. Od desatého dne je nutné s katetrem Ctyfi aZ Sest tydni denné lehce otacet.
Stravu podavame kontinualné nebo bolusové. Pii bolusovém zplisobu aplikujeme stravu
pétkrat az osmkrat denné v davkach od 250 az 300 ml. Pfi kontinualnim podavani aplikujeme

mnozstvi 100 az 150 ml za hodinu. %8

Nasojejunalni sonda slouzi k podavani vyzivy do tenkého stieva za Treitzovu fasu.
Timto zpGsobem se vyrazné sniZzuje riziko zvraceni a regurgitace. Zavedeni sondy
je indikovano u pacientd pti poruchach védomi nebo v bezvédomi. Do NJS se podava pouze
nizkomolekularni vyrabéna vyziva. Vyhodou sondy je mensi pramér, ktery poskytuj lepsi

komfort pro pacienta zamezuje otlakiim sliznice dutiny nosni. 28

Perkutanni endoskopicka jejunostomie se zavadi podobnym principem jako PEG. Do této
sondy se podavaji farmaceuticky pfipravované sterilni vyzivové pfipravky. Do PEJ
Ize podavat vyzivu pouze kontinualné pomoci enteralni pumpy, kdy se podava vyziva
24 hodiny inetrmitentné s no¢nimi piestadvkami. Indikaci pro zavedeni PEJ jsou pfipady,
kdy nelze podavat vyzivu do zaludku, ktery tvoii ptirozenou ochranu pied vstupem infekce.
PEJ se proplachuje pouze sterilni aquou, nikoliv ¢ajem. Péce o PEJ se nijak nelisi od péce

0 PEG. %
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4.2.4 Urogenitalni systém
Zde zatadime permanentni mocovy katetr. Katetrizaci mocového méchyte u Zen

I muz na UPV provadi kompetentni sestra. Pomicky pro katetrizaci mocového méchyie
zahrnuji %°:

e Jednorazova podlozka, sterilni perforovana rouska.

e Sterilni rukavice a ochranné pomucky.

e Sterilni Foleydv/Tiemantv katetr vhodné velikosti (Zenu/muze).

e Sterilni lubrika¢ni gel s obsahem lokalniho anestetika.

e Sterilni tampony, vhodny dezinfekéni roztok urceny na sliznice (Skinsept mucosa).

e Stiikacku a sterilni se sterilni aquou.

¢ Emitni miska.

e Sbérny sacek a hacek na zavéSeni.
Katetrizaci je s vyhodou provadét ve spolupraci s druhou sestrou, pro lepsi dodrzeni sterility.
Pted zavedenim katetru se provadi hygiena genitélu, poté se provede diikkladna dezinfekce
usti mocové trubice a okoli pomoci tampont nasaklych dezinfekénim prostiedkem.
Dezinfekce se provadi tahem smérem dolil od pubické ¢asti k andlnimu otvoru pficemz,
prvni a druhy tampon slouzi k dezinfekci obou stran zevniho genitalu, tfeti a ctvrty tampon
je urcen k dezinfekci okoli usti mocové trubice a paty tampon pfilozime k poSevnimu
vchodu. Po tomto dezinfekénim procesu drzi sestra stydké pysky od sebe a brani
tak dekontaminaci jiz oc¢isténého mista, aplikuje sterilni gel do Usti utery nebo na mocovy
katetr a nendsilné mocovy katetr zavadi do mocové trubice, nez zac¢ne vytékat moc.
Dale pfipoji sbérny sacek a aplikuje sterilni Aqu pro Ijectione do obtura¢niho balonku.
Jako kontrolu fixace balonku jemné zatahne za katetr, poté ho zafixuje k vnitini strané
stehna. Sacek se zavési k Iuzku pod tGrovenn mocového méchyie, aby nedochazelo k retenci
a zpétnému toku moce, oznacime ho datem katetrizace nebo datem vymeény. Sacek se méni
dle doporuceni od vyrobce nebo dle potfeby. Po vykonu je nezbytné vSe zaznamenat
do dokumentace — datum katetrizace, typ a velikost zavedené cévky a podobng. %
Dalsi invazivni vstupy jsou indikovany ve specifickych ptipadech, mezi tyto invazivni
vstupy patii: €idlo intrakranidlniho tlaku, epiduralni katetr, riizné drendzni systémy

a podobné. 2°
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4.3 Monitorace

Monitorovani pochazi =z latinského monere (varovat, pfipominat), znamena
opakované nebo trvalé sledovani vitadlnich funkci pacienta, Cinnosti pfistroji a slouzi
k v€asné detekci abnormalit fyziologickych funkci. Je neoddélitelnou c¢asti intenzivni
mediciny. Potieba kontinualniho méfeni pacienta je jedna z velice Castych indikaci k piijeti
pacienta na JIP nebo ARO. K zakladnim parametrim monitorace v intenzivni péci patii
srdecni frekvence arytmus, krevni tlak, dechova frekvence, télesna teplota, saturace

hemoglobinu kyslikem a diuréza. 8 1°

4.3.1 Monitorace respira¢niho systému
Monitorovani respiracniho systému zahrnuje sledovani dechové frekvence, pulsni

oxymetrii, kapnometrii, vySetfeni krevnich plyni a acidobazické rovnovahy a monitorovani

pribéhu umélé plicni ventilace.

U pacientli na umg¢lé plicni ventilaci je vyuzivana moznost monitorace dechové frekvence
pomoci ventilatoru. Za fyziologické hodnoty frekvence povazujeme 12 — 16 dech
za minutu. V piipad¢ vyssi frekvence mluvime o tachypnoe, v opa¢ném piipadé¢ o bradypnoe
a pii zastavé dechu o apnoe. Jsou ale jesté Ctyfi dalsi druhy patologického dychani.
Kussmaulovo dychani se projevuje zrychlenym hlubokym dychanim, nejcastéji se vyskytuje
u pacientli s metabolickou acidézou. Dalsim je Cheyneovo-Stokesovo dychani, které
se projevuje periodickym dychénim s naristajici frekvenci a amplitudou dechu s naslednym
zpomalenim a sniZzenim amplitudy aZ do apnoické pauzy. Biotovo dychani se projevuje rizné
hlubokymi vlnami, které se sttidaji s riizné dlouhymi apnoickymi pauzami, tyto patologické
jevy miizeme sledovat u pacientli s postizenim centralniho nervového systému, viz obrazky.

A posledni tzv. gasping neboli lapavé dychani se projevuje u pacientli se srde¢ni zastavou.

Pulzni oxymetrie se sleduje kontinualn¢ u vSech pacientii i mimo UPV K v¢asné detekci
hypoxémie. Hodnoty jsou udavany v procentech a vyjadiuji miru nasyceni hemoglobinu
kyslikem. Fyziologické hodnoty jsou 95 — 98%, sniZeni hodnot mohou indikovat rozvoj
respiracni nedostatecnosti. Nepfesnost méfeni miize byt zplisobeno hypotermii dané casti

t&la, kam saturaéni ¢idlo umistime nebo pohybem ¢&asti t&la. & 2

U pacientii s endotrachealni kanylou se nesmi zapominat na monitoraci EtCO2 neboli
kapnometrii. Normalni hodnoty jsou zhruba 4,7 — 6 kPa. Jejich odchylky nas informuji
o0 riznych nezadoucich nebo patologickych stavech. Pii ndhlém poklesu na nulu muze

dochézet k zalomeni endotrachealni kanyly nebo zastavé obchu a dechu, pii rychlém snizeni
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mluvime o hyperventilaci nebo mozné plicni embolii a pfi postupném klesani koncentrace
CO:2 se jedna o pokles plicni perfuze. Pokud neni kiivka pfitomna nebo je amplituda
koncentrace velmi mala muze se jednat o srde¢ni zastavu nebo intubaci do jicnu.

Dale sledujeme hodnoty acidobazické rovnovahy. Piiklady kiivek jsou vlozeny do piilohy

Diky ventilatoru mtizeme sledovat dalSi dechové parametry. Dechovy objem, ktery
je fyziologicky pfiblizné 350 az 500 ml. Dalsi parametry, které se sleduji, souviseji spise
s nastavenim ventila¢niho rezimu, kam zafadime frakci kysliku (FiO2), tlaky v dychacich
cestach béhem inspiria a expiria, pomer inspiria a expiria, pozitivni tlak v dychacich cestach

na konci vydechu (PEEP), stfedni tlak v dychacich cestach a dalsi viz piilohy. &

V ptipadé odchylek od normalnich hodnot SpO3 je sestra kompetentni
e (dsat z dychacich cest.
e Zkontrolovat obtura¢ni manZetu.
e Zkontrolovat dechovou frekvenci a EtCOx.

e Informovat lékafe a zménit ventilaéni parametr dle ordinace 1ékare. & 2
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4.3.2 Monitorace kardiovaskularniho systému
Kontinualni sledovani EKG kFivky na monitoru je rutinni souc¢asti monitorovani

V intenzivni pé¢i. Standardné se vyuziva tii nebo péti svodové EKG. Je vyuzivano zejména
k hodnoceni tepové frekvence a srde¢niho rytmu, pfipadné znamek koronarni ischémie.
Sestra by méla bezpecné znat patologické kiivky EKG a ¢asné€ na n¢€ reagovat. Dals§i mozné
vyuziti monitorovani EKG kfivky je sledovani uc¢inkti podanych farmak napt. kalcia

a kalia.®®

Dalsi soucasti monitorace kardiovaskularniho systému je sledovani arterialniho tlaku.
s EKG tvoii zékladni rutinni monitoraci pacientl V intenzivni pé¢i. Krevni tlak Ize méfit
neinvazivné¢ nebo invazivné. Neinvazivni méfeni probiha pomoci nafukovaci manzety
na pazi. Pro invazivni méfeni je potieba zavést arterialni katetr, nejc¢astéji do a. radialis.
Vyhodou invazivniho méfeni tlaku je kontinuita méfeni, piesnost, rychla detekce poruch

krevniho ob&hu a odhad tepového objemu.

Centralni Zilni tlak mé&fime pomoci CZK a slouzi k detekci intravaskularniho objemu
a detekci dysfunkce pravé srdecni komory. Obecné Ize fici, Ze hodnoty vypovidaji o stavu

zavodnéni pacienta. Fyziologicka hodnota CVP je 2 — 8 mmHg. 3

4.3.3 Monitorace nervového systému
V ramci monitorace nervového systému je dilezité sledovat a hodnotit celkovy stav

pacienta. Glasgow coma scale patii k nejvyuzivanéjsi Skale k objektivnimu hodnoceni stavu
védomi pacienta. Pokud je vysledna hodnota Skaly 8 a méné je pro pacienta intenzivni péce
nutnosti. V ramci Setfeni stavu védomi zkoumame nejlepsi moZnou odpovéd’ otevieni o¢i,
slovni a motorickou odpovéd. Pii zjiStovani motorické odpovédi zkoumdme reakci
na osloveni nebo na bolest. Pacienti na umél¢ plicni ventilaci byvaji Casto pod analgosedaci,
i zde kontrolujeme a hodnotime celkovy stav pacienta. Zda je analgosedace dostate¢na
a pacient netrpi bolestmi, které by se manifestovaly hypertenzi, neklidem, tachykardii
a poruchami srde¢niho rytmu. Naopak, pokud je analgosedace nadmérna, mize zpiisobovat
dlouhotrvajici poruchu védomi, atlum dechového centra, hypotenzi, poruchy funkce ledvin

a jater. ¥

Proto je dilezité hodnotit a kontrolovat uroven analgosedace dle Richmond agitation
sedation scale. Zde hodnotime stav pacienta (bdé€lost — neprobuditelnost) a jeho projev.

Pokud je pacient agresivni a bezprostfedné ohrozuje persondl, jeho bodové hodnoceni je +4,
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pokud je pacient velmi agitovany a cilen¢ vytahuje cévni vstupy, zapisujeme
do dokumentace +3. Pacient, ktery je agitovany a necilené vytahuje cévni vstupy, interferuje
s UPV, mé bodové hodnoceni +2, neklidny pacient se projevuje vystrasenosti bez agrese,
¢1 vyraznych pohybti, do dokumentace zaznamename +1. Pokud je pacient klidny, bdély ma
bodové ohodnoceni 0. Pacientim se slabou analgosedaci, hodnotime o¢ni kontakt pfi
osloveni. Pokud pacient udrzi o¢ni kontakt déle nez 10 vtefin, mluvime o stavu somnolence
a bodové ohodnoceni -1, udrzeni o¢niho kontaktu kratsi dobu nez 10 vtefin je hodnoceno -2
a mluvime o mirné sedaci, pokud pacient na osloveni pouze otevie oCi a zase zavie je pacient
pod stfedni sedaci -3, pokud pacient uz na osloveni nereaguje, zkousime fyzicky kontakt,
nejcasteji bolestivy podnét, pii kterém, kdyz pacient zareaguje, je v hluboké sedaci -4
a pokud ani na bolestivy podnét nereaguje, je pacient neprobuditelny a bodové ohodnoceni

do dokumentace zapiseme jako -5, viz ptilohy. & %

Dal$im rutinnim vySetfenim nervového systému je zdkladni vySetfeni zornic. Provadi
se pohledem pomoci svitilny, zjist'uji se zmény velikosti a reakce zornic. Fyziologicky jsou
zornice na obou stranach stejné a reaguji na osvétleni. V ptipad¢ patologického nalezu
mluvime o Mi6ze neboli zizeni, které miize mit za nasledek aplikace opioidi, nebo naopak
Midridza, coz znamend rozsifeni zornic, kterd se miize objevit jako polékova reakce nebo
jako symptom velmi zavazné poruchy mozkového kmene. Anizokorie je nesymetrické

I

rozsifeni zornic, objevuje se u subduralniho krvaceni, nebo cévni mozkové piihody, viz

piilohy. 830

4.3.4 Monitorace tekutinové bilance
Zhodnoceni bilance tekutin je zasadnim tkolem V péci o pacienta v kritickém stavu

a je dualezité pro strategii dalsi terapie dle ordinace lékafe a stavu pacienta. Udrzovani
spravné rovnovahy tekutin ma zasadni vyznam pro zdravi. Bilance tekutin je rozdil mezi
pfijmem a vydejem tekutin. Pfijem tekutin zahrnuje podavani infuzi, kontinualni podavani
1€k a ATB, enteralni pfijem a piijem per os. Vydej tekutin zahrnuje diurézu a odpady
ze sond a drénii. K posouzeni vydeje tekutin se fadi diuréza, kdy se hlidd mnozstvi vylouc¢ené
moci. Mezi nalezy fadime:

e Anurie znamena zastava moceni, vydej moce je mensi nez 100 ml za 24 hodin.

e Polyurie je patologicky stav nadmérného vylu¢ovani moce, kdy je vylouceno vice

nez 2500ml za 24 hodin.
e Oligurie je snizena tvorba moce, kdy je vylouc¢eno od 100 ml do 500 ml za 24 hodin.

e Nykturie znamena zvysené moceni v noci s normalni hodnotou ml za 24 hodin. 332
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4.4 Bazalni stimulace

Od posledni aktualizace vyhlasky ¢. 55/2011 sb. maji vSeobecné sestry kompetence
poskytovat bazilni stimulaci bez pfitomnosti fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta.l® 13
Bazalni stimulace nema jednotnou ustalenou definici, na koncept Ize pohlizet z riznych thli
n¢kolika védnich disciplin. Jednd se o zékladni soucast oSetfovatelského procesu
V intenzivni péci, uplatiuje se naptiklad pii hygien€, polohovani nebo pii péci o dychaci
cesty a jde o jednu z metod komunikace s pacientem. Kazdy ¢lovék vnima pomoci smysld,
diky nimz mizeme vnimat sebe a okoli. Koncept bazalni stimulace podporuje lokomoci

(schopnost a dovednost pohybu), percepci (vnimani) a komunikaci. 3% 2

Centralni nervova soustava je integrujicim systémem v organismu. S piesnosti a rychlosti
registruje obrovskd kvanta informaci o stavu vnitiniho i zevniho prostfedi organismu,
které precizn¢ a rychle zpracovavéa, analyzuje a vyuzivd predchozich informaci
kumulovanych v pamétovych stopach. Vyznamnou vlastnosti CNS je plasticita, identita
atroficka tloha. Vse, co se d&e vorganismu nebo mimo néj, zachycuji receptory
ve smyslovych organech, ty pak pfijimaji podnét, pteméni ho na vzruch a ten se S§iii
do mozkové kiry. V momenté, kdy na mozek pusobi receptor, vznika v mozku pocitek
tzn. Zékladni prvek vnimani. Nervova soustava je soubor syntetickych a analytickych
funkénich systémut.. Mezi senzorické systémy, které piijimaji podnéty z vnitiniho a zevniho
prostiedi organismu, se fadi:
e somatovisceralni,

e Vestibularni,

e (Cichovy,
e chutovy,
e Sluchovy,
e Zrakovy.

Piedpoklada se, ze diky umozZnéni senzomotorickych zkuSenosti miize byt provokovano
inteligentni chovani i u lidi se sniZzenou schopnosti vykonu v oblasti kognice. Clovék pres
doteky vnimd mnoho impulsl ze zevniho prostfedi a zaroven je pies doteky mozZna
komunikace. Ruce terapeutii jsou médiem pro poskytovani informaci o sobé a o okolnim
svété. Cilem kvalitniho doteku je poskytnout orientaci a nabudit pocity davéry.
Bazalni stimulace neni dotekova terapie, ale pracuje s dotekem a klade velky diiraz

na kvalitu doteku.
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U pacientti v dlouhodobém bezvédomi necekané a necilené doteky vyvolavaji pocit strachu
a nejistoty. Proto je tieba dat pacientovi jasné najevo, kdy zac¢ina a kdy konci ptitomnost
oSetiujiciho pomoci inicidlniho doteku. Na zaklad¢ biografické anamnézy je tfeba zvolit
nejvhodnéjs$i misto na pacientové téle a pevnym dotekem ho informovat o pocatku
a ukonceni pfitomnosti, ¢i Cinnosti. Dotek musi byt zietelny, ale bez nasilného tlaku
a je tieba ho provadét pokazdé pied a po ukonceni Cinnosti s pacientem. Vhodnymi misty
jsou ramena nebo paze, ty se u pacientd vyuZzivaji se zménou stavu védomi, kdy dochazi
ke zménam vnimani akralnich ¢asti téla. Idealni dotek je tieba podpofit verbalné a musi
ho znat vSichni, co s pacientem pfijdou do kontaktu. Inicidlni dotek je zapotiebi
zaznamenat do dokumentace a na informacni ceduli u lizka. Nejnaro¢néjsim tkolem pro
oSetfujici persondl je rozeznat a pochopit potieby pacienta, poznat a porozumét jeho stylu
komunikace a na zakladé toho mu poskytnout prostor pro orientaci a jistotu. 3
Dalsi dulezitou soucasti bazalni stimulace je komunikace. Komunikace znamena
,,byt ve spojeni®, je to védoma Cinnost lidského chovani. Komunikace je kompletni jev
a komunikaéni proces tvoii pét slozek, pokud néktera chybi, probihd proces omezen¢.
Slozky komunikaéniho procesu:

e Komunikator — mluv¢i.

e Komunikant — piijemce.

e Komuniké — vysilané zpréva, signal.

e Zpétnd vazba — zprava o prijeti zpravy.

e Kontext — prostiedi nebo situace, ve kterém komunikace probiha.
Aby mohla komunikace probihat, musi komunikator 1 komunikant byt schopen informace
vnimat, analyzovat a reagovat. Verbalni komunikace je ovlivnéna: Urovni vnimadni,
schopnosti vyslovovat, vySkou a intonaci hlasu a schopnosti analyzovat vyznam
jednotlivych slov. Neverbalni: trovni v€domi, schopnosti pohybu, moZznosti vyuzit jinych
komunikac¢nich kanali nezZ auditivniho.
Mezi komunikaéni kanaly v rdmci bazalni stimulace fadime:

e Somaticky — poskytuje vjemy z povrchu téla prostifednictvim kozniho recep¢niho

organu.
e Vestibularni — stimulace rovnovazného tstroji zpisobena zménami poloh a pohybem
e Proprioreceptivni — stimulace plisobi na Vater — Paciniho téliska, diky nimz vnimame
vibrace.

e Auditivni — stimulace sluchového ustroji.
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e Opticky — stimulace zrakového ustroji.
e Olfaktoricky — stimulace ¢ichu.
e Hapticky — stimulace dotekem.

e Oralni — stimulace chuti.

U pacientti na UPV v bezvédomi komunikujeme spise formou doteku, ktery je nejjednodussi
prirozenou formou neverbalni komunikace. Druhti bazélni stimulace je spousta, nasledujici

priklady lze nejvice uplatnit u pacienta v bezvédomi na umé¢lé plicni ventilaci.

ZKklidiujici somaticka stimulace ma za cil redukci neklidnych stavi, stavi dezorientace
a zmatenosti a navozeni celkového télesného uvolnéni. Pohyby ve sméru chlupii zpisobuji
zklidnéni. Pacienta je tfeba pied provedenim informovat o zahdjeni stimulace.
Koncetiny stimulujeme od ramene ke konecklim prstii, dolni koncetiny se stimuluji od panve
ke konecktim prstt a zada se stimuluji tak, Ze postupujeme smérem od patefe k zevni strané

trupu. Obrazek smért je piilozen v piiloze. 3

Povzbuzujici somaticka stimulace ma za cil zvysit Groven védomi u pacienta, svalovy
tonus, srde¢ni frekvenci a hodnoty krevniho tlaku. Tuto metodu neni vhodné pouzivat
u dezorientovanych pacientli, u pacientii s ¢erstvym krvacenim do mozku a se zvySenym
intrakranidlnim tlakem. Tato stimulace probiha naopak nez zklidijici stimulace. Pohyby se
provadéji proti sméru ristu chlupll tzn., Ze koncetiny stimulujeme od koneckil prst

,nahoru®. Pfesny smér tahu je na obrazku v piiloze. 3

Polohovani umoznuje pacientim ziskat informace o svém téle. Vnimani vlastniho tcla

se méni pfi klidném leZeni po 30 minutach. Dochézi ke ztraté pocitu vlastnich télesnych

hranic. Pfi lezeni na m&kkych a vzduchovych matraci dochézi ke zméndm vnimani té€lesného

schématu. Minimalni zmény polohy pomoci polohovacich polstait, povleceni a srolovaného
ruéniku podpoii vnimani t&la. 3

e Poloha mumie se indikuje u pacientd v analgosedaci, v obdobi pied procitnutim

nebo u neklidnych pacient. Provede se tak, ze pacient leZi na zddech a podlozi

se hlava polstafem, horni koncetiny jsou umistény na hrudniku pacienta a télo

se zavine do prostéradla. Tato poloha slouzi ke zklidnéni po odeznéni anestezie, méla

by trvat 20 minut a nejéastéji se kombinuje s polohou hnizdo.
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e Poloha hnizdo navozuje piijemné pocity, umoziiuje pacientim odpocinek a pocity
jistoty, bezpeci a zlepSeni vnimani hranic svého téla. Pozici lze aplikovat v leze
na zddech nebo na boku. Provadi se tak, ze se sroluji deky do pevnych roli,
napolohuje se pacient do spravné polohy a srolovanymi dekami se ohranici

pacientovo télo. Obrazky jsou pfiloZeny v piiloze.

Masaz stimulujici dychani je technika, ktera vyzaduje kontinualni trénink a musi byt
spravné provedena. V této stimulaci se nejvice uplatiiuji ruce oSetfujiciho, které by mély
byt bez Sperktli, hodinek a mély by byt zahtaté. Bylo dokdzano, ze SMD redukuje stavy
neklidu a zmatenosti a pomaha pacientovi se uvolnit a uklidnit. Indikuje se u pacient
S bolesti, u pacientii na umélé plicni ventilaci 1 v odvykaci fazi, dale u pacientt, ktefi maji
CPAP masku nebo inhala¢ni masku, u umirajicich a v pfipad¢ povrchniho dychéni,
hyperventilace nebo pfi bradypone. Masaz se provadi tak, ze oSetfujici si na ruce nanese
télové mléko nebo détsky olej, zahteje si ruce a piilozi ruce na zatylek pacienta, poté sjizdi
celymi dlanémi az K sakralni oblasti. Toto se minimalné tiikrat opakuje. Po zahtati déla
oSetfujici na zadech pacienta tfi kruhy, které se mezi sebou prolinaji. Tyto pohyby zvedaji
aroztahuji hrudnik do stran. Béhem masaze se nesmi ,odlepit” ruce oSetiujiciho
od pacientovych zad. Masaz by neméla byt zatézi pro terapeuta, béhem masaze se musi
maximalné redukovat rusSivé elementy jako je privan, ruSivé podnéty a podobné.
Pokud pacient pii masazi kasle, terapeut poskytne oporu v kaslani vibracnimi pohyby

k podpofe vykaslani sekretu z dychacich cest. 3

Kontaktni dychani znamend, Ze ruka oSetiujiciho je poloZena na hrudniku pacienta, kdy

osetiujici vyviji lehky tlak na hrudnik béhem nadechu a p¥i vydechu ptidava jemné vibrace.®

Vestibularni stimulace slouzi ke stimulaci rovnovézného TUstroji, poskytuje lepsi
prostorovou orientaci a vnimani pohybu. Umoziiuje zaznamenavat linearni, statické a rotacni
pohyby hlavy. Pokud dochdzi ke zméné& polohy jen zfidka, ztraci vestibularni aparat
schopnost reagovat na zmény polohy, které se projevuji kolapsem, nauzeou, poruchou
orientace v prostoru a na vlastnim téle a zmény svalového napéti. Uplatiiuje se u pacientd,
ktefi jsou déle jak tii dny imobilni, jsou del§i dobu na umé¢lé plicni ventilaci a ve vigilnim
kématu. ** Vestibularni stimulace ma mnoho moznosti:
e Velmi pomalé a lehké otacivé pohyby hlavy.

e Mobiliza¢ni zavEsné aparaty.
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Na zav¢r je dilezité zminit Desatero bazalni stimulace, které je nutné dodrzovat.
1. Ptivitat a rozloucit se s pacientem, pokud mozno se stejnymi slovy.
2. Pokud je u pacienta zaveden inicidlni dotek, vzdy se dotykame pii osloveni
na stejném miste.
Hovotrit ztetelng, jasné a ne pfilis rychle.
NezvysSovat hlas, mluvit pfirozenym ténem.

Dbat na ton hlasu, mimiku a gestikulaci, aby odpovidali vyznamu slov.

o o > w

Pfi rozhovoru s pacientem pouzivat formu komunikace, na kterou byl zvykly
(podle anamnézy v priloze).

7. Pokud pacient neni zvykly na zdrobnéliny, nepouZzivat je.

8. Nehovotit s vice osobami najednou.

9. Pfi komunikaci s pacientem, se pokusit o redukci rusivych okolnich zvuk.

10. Umoznit pacientovi reagovat na nase slova. 3
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5 FORMULACE PROBLEMU

Um¢la plicni ventilace je zpiisob dychani, ktery je plné nebo Casteéné nahrazen
mechanickym pfistrojem, ktery zajistuje pritok plynd respiraénim systémem.'®
Uméla plicni ventilace je v dneSni dob¢ nedilnou soucasti intenzivni péce a na oddélenich
zabyvajici se intenzivni péci se vyskytuje prakticky denné. Péce o pacienta na UPV vyzaduje
vysoce specifickou, kvalifikovanou a odbornou péci, ktera klade na sestry vysoké fyzické
a psychické naroky. V oblasti péce o pacienta na umelé plicni ventilace se vyskytlo mnoho
zmén, co se ty¢e kompetenci oSetiujiciho personalu, konkrétné u vSeobecnych sester s a bez

specializace v intenzivni péci.

Proto jsme se zajimali, jaké nastaly zmény v oblasti kompetenci v§eobecnych sester

ohledné péce o pacienta na umelé plicni ventilaci a sestavily si vyzkumnou otazku:

»Jaky byl vyvoj kompetenci v§eobecnych sester bez a se specializaci intenzivni péce

od roku 2004 do roku 2022 pfii péci o pacienta na umélé plicni ventilaci?"
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6 CIL PRACE

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat vyvoj kompetenci vSeobecné sestry S a bez
specializace v intenzivni péci.

Diléi cile:

e Historie kompetenci vSeobecné sestry bez a se specializaci intenzivni péce v oblasti
péce o pacienta na umelé plicni ventilaci v obdobi 2004 — 2011.
e Kompetence vSeobecnych sester bez a se specializaci intenzivni péce v oblasti péce

o pacienta na um¢lé plicni ventilaci do roku 2022.
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METODIKA

Nasledujici kapitola se zabyvéa informacemi o zvoleném vyzkumném nastroji,
popisem organizace vyzkumu, vyhledavaci strategii a kritéria pro zatazeni dat do literarni

reserse a nakonec o limitech vyzkumu.

6.1 Charakteristika vyzkumné metody

Pro empirickou ¢ast predkladané bakalatské prace byl zvolen vyzkumny néstroj
ptehledové studie tzv. literarni piehled, ktery se, jak uvadi Mares, opird o vyhledané
vyzkumné studie na dané téma, o analyzu a zobecnéni jejich vysledkli. Ve vyzkumném
kontextu se jim rozumi piehled dosavadnich poznatkii o zvoleném tématu za urcité casové
obdobi. Dale byla provedena analyza a komparace podzakonnych legislativnich ptedpisii
vydanych Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky za uéelem vymezeni kompetenci
vSeobecné sestry pii péci o pacienta na umélé plicni ventilaci. Po peclivém prostudovani
jednotlivych vyhlasek tykajicich se daného tématu bakalaiské prace, jsem vybrala
nésledujici roky vydani vyhlasek: 2004, 2011, 2017, 2022. 3

6.2 Vyhledavaci strategie

Stanoveni vyzkumné otazky hraje kliCovou roli v rdmci komplexniho ptistupu
Evidence — Based healthcare. Spravné formulovana a co nejlépe zodpovéditelna otazka
by méla byt konstatovana s pouzitim formatu PICoT: P — participant, | — intervence, Co —

kontext, T — ¢asovy ramec.

Stanovena byla vyzkumna otazka typu ,,FOREGROUND®, jedna se o otdzku,

na kterou potiebujeme najit a znat odpoved’

Jaky byl vyvoj kompetenci (1) vSeobecné sestry (P) pfi pé¢i o pacienta na umélé

plicni ventilaci (Co) v obdobi 2004 — 2022 (T)

ReSerSni zdroje vyhledavany v elektronickych databazich, které jsou zaméfené
na zdravotnické obory. Pro vyhleddvani zdroji byly pouZity nasledujici fulltextoveé
elektronické databaze: PubMed, BMC, Google Scholar. Casovym kritériem publikaci
vyhledanych zdrojt byly zvoleny roky 2019 — 2023. Daéle jsem do bakalatské prace vyuzila
knizni tituly. %
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Pro reSerSni vyhledavani byla vybrana nésledujici klicova slova: nurse, ICU,
artificial lung ventilation, competence, patient, intubated. Pfi volbé kli¢ovych slov byly
pouzity booleovské operatory ,,AND*, diky kterému jsou vyhledavany prace, kde se klicova

slova vyskytuji spole¢né a ,,OR", ktery vyhledava podobné terminy nezévisle na sob¢.

VYZKUMNA JAKY BYL VYVOJ KOMPETENCI VSEOBECNE SESTRY
OTAZKA PRI PECI O PACIENTA NA UPV
Metoda PICoT P(1) 1(2) Co(3) T(4)
Nurse OR Competence Intubated 2004 —
Klitova slova ICU nurse OR Care patient OR 2022
ALV OR
PICOT 1 AND 2 AND 3 AND 4

Tabulka 5: Postup vyhledavani pomoci ndstroje PICoT s vyuZitim Booleovskych operdtorii, zdroj viastni

6.3 Vysledky vyhledavaci strategie

Pokud to bylo mozné, byly vysledky filtrovany podle nasledujicich kategorii:
rok vydani (2004 — 2022), jazyk: ¢esky, anglicky, némecky, dostupnost zobrazeni fulltextu.
Po splnéni vSech kritérii byly odstranény duplicity, pokraovalo se vyfazovdnim zaznamu
po ptecteni nadpisu a abstraktu. V databazich Pub Med, Medline a Web of science byly
vyfazeny po zakladnim vyhledavani, z divodu velkého poctu irelevantnich vysledkt
se soucasnou absenci filtri pro zuZeni vybéru. V ostatnich databazich pokracovalo tfidéni
podle piedteni plného text. Zadny ze zaznamii plné neodpovidal vytyéenému cili, nicméné
Sest zdznamu bylo ponechano K literarni reser$i. Dale jsem do vysledku literarni reserse
pridala podzakonné pravni predpisy, které se tématu tykaji. Vysledna flow chart se nachazi

na str. 81 mezi pfilohami.
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Rok

Nazev Autor
vydani

Vy§§vl kyompezteznge sester vyzaduji lepsi ohodnoceni a Lenka Snajdrova | 2019
patiicné vzdelani
Vzdélani a kompetence na prahu zmény Medical tribune 2019
Vyhlaska o kompetencich ma platit od ¢ervence Medical tribune 2022
Progran_l intenzivni péce pro sestry, ktery skutecné mysli Medical tribune 2019
na praxi
Epldemlef Covidu 19 nam dava prilezitost ke zméné Medical tribune 2022
postaveni sester
Vyhlagka ¢. 424/2004 sb. CR 2004
Vyhlagka €. 55/2011 sb. CR 2011
Vyhlagka ¢. 391/2017 sb. CR 2017
Vyhlaska ¢. 158/2022 sb. CR 2022

Tabulka 6: Vystup literdrni reserse, zdroj viastni

6.4 Limity vyzkumu

Pro vyhledavani v zahrani¢nich databézich bylo limitujici téma bakalafské prace

zamétené na situaci v Ceské republice. Situace v zahranic¢i je v ramci kompetenci vSeobecné

sestry natolik odliSnd, Ze nebylo moZné poznatky zjinych zemi

transponovat.

Dalsim aspektem, ktery ovlivnil vyzkum, je fakt, Ze vyzkum na zvolené téma jesté nikdy

poznatky.
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DISKUZE

Bakalaiska prace je zamétena na problematiku vyvoje kompetenci vSeobecné sestry
pti péci o pacienta na umélé plicni ventilaci. V této kapitole jsou uvedeny vysledky literarni

reserse.

V obdobi roku 2004 do roku 2011 vymezovala kompetence vSeobecnych sester vyhlaska
¢. 424/2004 sb. Pii péci o pacienta na UPV je vSeobecna sestra kompetentni se podilet
na poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péci pod dohledem lékare nebo sestry
se specializovanou zpusobilosti. Mezi kompetence, které vtomto ohledu ma,
jsou nasledujici *:

e Sleduje a orienta¢né hodnoti fyziologické funkce.

e Pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta.

e Provadi odsavani sekreti z hornich cest dychacich a zajist'uje jejich prichodnost.

e Hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiize a chronické rany, osetiuje stomie a CZK.

e Ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem se podili na rehabilitatnim

oSetfovani.

Vseobecna sestra se specializovanou zpusobilosti méla mnohem vice rozsifené kompetence
a vykonavala ¢innosti tehdy podle § 49. Tyto kompetence se jiz dali rozdélit do tii skupin.
Prvni skupinou jsou ¢innosti provadéné bez dozoru a bez indikace 1ékate, které byly:

e Zahajeni KPR pfi selhani ob¢hu.

e (Odsavani z dolnich cest dychacich pacienta i pii UPV.

e Sledovani funk¢nosti specidlni pfistrojové techniky.
Druhou skupinou byly ¢innosti provadéné bez dozoru, ale s indikaci 1€kate:

e Méfeni a analyza fyziologickych funkci specializovanymi postupy za pomoci

piistrojové techniky.

e Katetrizace mo¢ového méchyie u muzu.

e Zavadéni nasogastrické sondy u pacienti v bezvédomi.
Tteti skupina zahrnovala ¢innosti provadéné pod dohledem lékafte:

e Je sestra kompetentni zajistit dychaci cesty dostupnymi pomutckami.

e Provadi endobronchialni lavaz.
Ctvrtou a posledni skupinou jsou ¢innosti provadéné pod pfimym vedenim lékafe:

e Zavadeéni arterialniho katetru.
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Témto kompetencim skoncila platnost s vyhldSenim nového podzédkonného pravniho
predpisu vydaného 14. biezna 2011. 1° Tehdy se vyhlaska zménila na vyhlasku ¢. 55/2011
sb. V tomto obdobi od biezna 2011 do 17. ledna 2016 nenastaly pro vS§eobecné sestry zadné
zmény, nejvetsi zmeény se tykaly sester specialistek. Noveé se Cinnosti pro sestry
se specializaci pro intenzivni pé¢i nachazely pod § 55. Vice se specifikovaly jiz uvedené
¢innosti. Do prvni skupiny bylo pfidano provadéni endobronchialni lavaze, do druhé skupiny
byla pfesunuta kompetence provadéni punkce arterie nebo zavedeni arterialniho tlaku
s vyjimkou zavadéni arterialniho katetru do a. femoralis. Dale piibyly nové kompetence,
které diive provadé¢la sestra se specializaci jinou nez v intenzivni péc¢i. Konkrétné piibylo:
e Vykonavat Cinnosti spojené s lécbou dostupnymi ocistovacimi metodami krve
U pacientt se selhanim ledvin.
e Vykonavat ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci i v domacim
prostiedi.
e Vykonavat Cinnosti spojené s pfipravou, prubéhem a bezprosttedné po ukonceni

aplikace metod 1éCby bolesti a v§ech zpiisobii anestezie.

Do tieti skupiny se zafadila ¢innost spojena s extubaci trachealni kanyly. ° Tato vyhlaska
prosla béhem let n¢kolika zménami. Prvni zména prob¢ehla 18. ledna 2016, nicméné vycet

¢innosti profese vSeobecné sestry s a bez specializace zustal totozny s vyctem z roku 2004.

Nésledovala zména kompetenci v roce 2017, ve vyctu Cinnosti vSeobecné sestry doslo
ke kosmetickym upravam zastaralych terminti a ke zpfesnéni formulaci danych ¢innosti.
Ptibylo zde pecovani o zavedené mocové katetry pacientli vcetné provadéni vyplachi
mocového méchytfe. Pro vSeobecné sestry se specializaci nastala jedind zména a ta,
ze pribyla nova ¢innost spojend s hodnocenim a oSetfenim arterialnich vstupii se zajisténim

priichodnosti. 1°

V zéti 2018 probéhl rozhovor s hlavni sestrou Strnadovou pro Zdravotnické noviny, kde se
zminila, Zze pfi planovani vyhlasky ¢. 391/2017 sh. padl navrh, aby v§eobecné sestry mohly
podavat voln¢ prodejné Iéky bez indikace 1€kate, tento navrh byl ale zamitnut. Dale uvedla:
., Pokud se navysi kompetence, mélo by se navysit i financni ohodnoceni a samoziejmé
K ¢innostem je treba mit adekvatni vzdeélani. Sestry se nékdy brani navySovani kompetenci,
protoze maji strach z odpovédnosti, nicméné Fada cinnosti je na takovém pomezi, kdy uz je
dnes sestry délaji. Bez néejaké systémové zmény ale, dle mého ndzoru, nelze jen

tak kompetence navysovat. *“ %
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Veftejnost doneddvna méla zkreslené predstavy o redlné sesterské praci. Sestry méli jako
pomocnici lékate, k tomuto se vyjadiil Doc. Duska, ktery uvedl: ,,Nasim cilem je, aby se
absolventky a absolventi u nas hlavou i rukama naucili vSe, co budou v intenzivni,
perioperacni a resuscitacni péci potiebovat v praci u liizka. Chceme, aby po kratkém zacviku
Jjejich kolegyné a kolegové kroutili nevericné hlavou, kde se to vSechno naucili.*
(Duska 2019) V zavislosti na vzdélani by sestry mély mit i Sir§i kompetence. Diskuze na
toto téma obvykle narazi na to, jak je vymezit, které kompetence by konkrétné¢ mély prevzit.
Podle Mgr. Jurigové by mohly byt aktivnéjsi pii weaningu, dale by pomohlo, kdyby mohla

W

titrovat nékteré 1éky, jako priklad uvedla regulaci glykémie, kdy sestra mé vétsi prehled, co

pacient jedl a reaguje tak presn&ji nez 1ékat, ktery jednou za den od stolu napise ordinace. 4

Béhem pandemie se ukazalo, ze limitem pro zvladnuti situace byl pocet sester, které¢ maji
kompetence a schopnosti postarat se 0 pacienta v kritickém stavu na umélé plicni ventilaci.
V tomto sméru vidéla Mgr. Jurigova velkou piilezitost. Jednou z méla pozitivnich véci,
co pandemie pfinesla, je jiny pohled na vyznam sesterského povolani a jeho prestiz. Nyni si
spousta lidi uvédomila, ze se kvalitni sestra nevychova za par tydnt. Pfipravit sestru pro
intenzivni péci je naro¢né a trva to pomérn¢ dlouho. Tento proces pfitom neni nikdy
ukonéen. *° A¢ je vysokoskolské vzdélani ve vyspélych zemich naprosto bézné, u nés se stale
museji pripominat argumenty, pro¢ ma smysl studovat. Pani Mgr. Jurigova (2022)
se k tomuto nazoru vyjadiila: ,Nemyslim si, Ze by vSechny sestry mély mit nutné jen
univerzitni vzdelani. Umim si napriklad velmi dobre predstavit, Ze treba nékde v ambulanci
bude pracovat nekdo, kdo absolvoval onu ,,starou zdravku“. Nebo Ze na oddélenich bude
K ruce sestram nékdo, kdo pacienty umyje, nakrmi, napolohuje nebo i zméri tlak ¢i glykémii.
Ja se ale pohybuji v intenzivni péci a zde si myslim, Ze je vysokd Skola zapotrebi a méli
bychom k tomu smérovat. Nicméné, i kdyz odhlédnu od prostiedi intenzivni péce, jsou
vyzkumy, které ukazuji, Ze v nemocnicich, kde pracuje vyssi podil vysokoskolsky vzdelanych

sester, maji nizsi mortalitu a to dokonce az o 30 procent!.** *°

Strnadova v rozhovoru pro Medical Tribune uvedla (Strnadova, 2019): ,, Nechtéla bych se
vymezit pouze na oblast kompetenci, ale co se tyce efektivniho vyuziti vzdélani a schopnosti
jednotlivych clenu lécebného tymu, myslim, Ze do budoucna to bez jasnych reseni nepujde.
Systém, ktery se nastavil v roce 2004, je prekonany a bude muset dojit k restrukturalizaci

nejenom optimalni site poskytovateli zdravotnickych sluzeb, ale i v oblasti poskytovani
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lecebné a osetiovatelské péce. Musime se vazné zabyvat tim, jaky pracovnik a s jakym
vzdélanim ma na urcitych pozicich pracovat. “>
Jiz za tii roky nastaly zmény V kompetencich vSeobecné sestry prvniho Cervence 2022.
Zmény se tykali formulace danych Cinnosti, dalSimi zménami byla plnd kompetence
v zékladnim rehabilitaénim oSetfovani bez asistence fyzioterapeuta, ergoterapeuta nebo
logopeda. Mezi zmény kompetenci vSeobecnych sester piibylo provadéni vymény
mocového katetru u Zen a divek starSich tfi let samostatn€ bez nutnosti indikace l1ékare, dale
vymeénu periferniho zilniho katetru pacientim starSich tfi let véku a odstranéni bez vékového
omezeni. Na druhou stranu bylo z vyc¢tu stézejnich ¢innosti vypusténo piejimani a ukladani
pradla, protoZe toto vykondvaji spiSe oSetfovatelé a sanitafi. 1% 13
Dale ptibyl odstavec €. 5, ktery udava sestram kompetence pii podavani lé¢ivého ptipravku
do epiduradlniho katetru pod odbornym dohledem sestry specialistky nebo 1ékate.
Nejvetsi zmeény se vSak tykaly sester se specializaci. Mezi nejnovéj$i kompetence provadéné
samostatné bez indikace byly zarazeny:

e Pecovani o pacienta na dlouhodobé UPV vcetné obsluhy zdravotnickych prostredkii

e Vyhodnocovani ventilacnich parametrt a vymeény tracheostomické kanyly

pii potizich

V ramci indikace 1ékafe ma nyni sestra nové kompetence titrovat 1é¢ivé ptipravky k dosazeni
¢i udrZeni pfedem definovanych hodnot fyziologickych funkci nebo hodnot laboratornich,
které indikuje oSetfujici lékaf. Dale odstranovat centralni Zilni katetry a hrudni drény
u pacienta na UPV. Pod dohledem lékafe jsou Cinnosti spojené se zahajenim 1éCebné
hypotermie, provadéni nasledné vymeény tracheostomické kanyly u pacienta na UPV
popiipad¢ odstranéni. Dale provadi odvykéani od UPV véetné provedeni testli spontanniho
dychani u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami. A nakonec i zde pfibyl novy odstavec
tykajici se aplikace 1éCivych ptipravki do epiduralniho katetru, v tomto pripadé se jedna
0 pacienty mladS$i nez tfi roky. Tyto cinnosti provadi pod dohledem détské sestry

se specializaci nebo pod dohledem lékate. 1013

Proces zauceni v ramci péce o pacienta na umélé plicni ventilace trva od jednoho mésice
do pul roku.*! Jak jsme si mohli viimnout, tak doporuéeni pro navyseni kompetenci sestram
se specializaci v intenzivni péci, které uvedla Mgr. Jurigova v rozhovoru pro Medical
Tribune, jsou nyni zafazeny ve vyhlasce ¢. 158/2022 sb., kterou se meéni vyhlaska
¢. 55/2011 sb.
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VYSTUP Z PRACE

V piipad¢ obhajeni predkladané bakalafské prace bude zvefejnén jiz zhotoven
e — learningovy kurz pro studenty oboru vSeobecna sestra nebo pro studenty navazujiciho
magisterského studia intenzivni péce. Kurz je zaméfen na kompetence vSeobecné sestry
s a bez specializace v intenzivni pé¢i. Cilem kurzu je posilit védomosti v oblasti kompetenci
ohledné péée o pacienta na UPV. Kurz byl nabidnut ZCU FZS a 3. LF UK jako studijni

material.
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ZAVER

Predkladana bakaléiska prace se zaméfuje na vyvoj kompetenci vSeobecné sestry
pfi péci o pacienta na umélé plicni ventilaci. Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zmapovat
a analyzovat historicky vyvoj a piiblizit specifika oSetfovatelské péce o pacienta na UPV.
V ramci téchto kompetenci jsme nastinili problematiku specifické péce. Prvnim dil¢im cilem
bylo zmapovat historicky vyvoj kompetenci v§eobecné sestry pii péci o pacienta na umelé
plicni ventilaci od roku 2004 do roku 2011. Druhym dil¢im cilem bylo zmapovani vyvoje
kompetenci vS§eobecné sestry pii pé¢i o pacienta na umélé plicni ventilaci v letech od 2011
do soucasnosti. VSechny cile se mi podafilo splnit, zmapovala jsem historicky vyvoj
kompetenci vSeobecnych sester s a bez specializace pfi péci o pacienta na umélé plicni

ventilaci.

Préce je rozdélena na dvé Casti — Cast teoretickou a ¢ast empirickou. Teoretickd ¢ast prace
je clenéna na Ctyfi hlavni kapitoly a kazda z nich obsahuje dvé az pét podkapitol.
Prvni kapitola je zaméfena na vymezeni zdkladnich pojml. Druhd kapitola se zabyva
samotnym vyvojem kompetenci vSeobecné sestry, kde jsem se podrobné zabyvala
jednotlivymi vyhlagskami. Pfitom jsem vkazdé zpracovala jednotlivé kompetence
vSeobecnych sester, zamétené na péci o pacienta na umelé plicni ventilaci. Ve tfeti kapitole
jsem se vénovala pfiblizeni umélé plicni ventilace. Je zde stru¢né€ popséno, co to je a k cemu
slouzi. Déle jsem nastinila formy a ventila¢ni reZimy a odvykani od umé¢lé plicni ventilace.
Do této kapitoly jsem jeste zatadila podkapitoly zabyvajici se zajisténim dychacich cest a pro
zajimavost jsem uvedla, kdo mé tyto kompetence ve svété. VSe jsem se snazila piiblizit
vramci kompetenci a specifickych Cinnosti sester. Ve Ctvrté kapitole jsou nastinény
specifické Cinnosti pfi pé€i o pacienta na umélé plicni ventilaci se zajiSténymi dychacimi
cestami. Prvni podkapitola je zaméfena na hygienickou péci, kterd zahrnuje 1 péci
0 endotrachealni kanylu nebo tracheostomii, péci o dutinu ustni a toaletu dychacich cest.
Dalsi kapitoly jsou zaméfeny na péc¢i o invazivni vstupy, monitoraci a vzhledem k tomu,
ze Vroce 2022 piibyla bazalni stimulace v kompetencich vSeobecné sestry bez pomoci
fyzioterapeuta a ergoterapeuta, jsem zde zatfadila i zaklady bazalni stimulace, kde jsem
uvedla definici a koncept a dale jsem uvedla ptiklady jednotlivych bazélnich stimulaci

vyuzivanych nejvice u pacientll v bezvédomi a na umélé plicni ventilaci.
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Empirickd cast prace se snazi nalézt odpovéd’ na vyzkumnou otazku, jaky byl vyvoj
kompetenci vSeobecné sestry pii péci o pacienta na umélé plicni ventilaci. Jako vyzkumny
nastroj byl zvolen literarni piehled. B€hem vyzkumu se ukazalo, Ze téma piedkladané
bakalarské prace je natolik specifické, ze nebylo mozné navazat na jiny realizovany vyzkum
ani porovnat diivéjsi poznatky, diky tomu, ze zadny podobny vyzkum nikdy neprobéhl.
Zaroven nebylo mozné vychazet zpoznatkli ze zahraniCi, protoze oSetfovatelstvi
a kompetence ve svété jsou pro kazdou zemi jinak specifickd. Z vyzkumu vyplynulo,
7¢ kompetence vSeobecnych sester byly, jsou a budou neustile aktualnim tématem.
Daéle bylo zjisténo, ze navySovani kompetenci sester je uzce spjato s jejich vzdélanim,

které hraje dilezitou a nezastupitelnou roli v profesi sestry.

Myslim si, Zze o pacienta na umélé plicni ventilaci by méla peCovat vysoce kvalifikovana
vSeobecna sestra se specializaci. I z diivodu, Ze je zde zapotiebi predvidat rizné situace,
na které by méla byt sestra schopna vc€as a adekvatné¢ reagovat. Déle si myslim, Ze by nebylo
od véci poradat pravidelné workshopy, kde by prob¢hl teoreticky vyklad a poté praktické
zkouseni na modelech. Znalosti a zajem by podpofily i rizné soutéze, jako maji napiiklad
zachranafi a vytvotil by se tak z pracovnich povinnosti druh zabavy, nakonec by se takhle
pfedavaly zkuSenosti mladym nezkuSenym sestram, protoze kompetence nezahrnuji pouze
»muzu, musim®, ale i znalosti, které k ¢innostem sestry vyuzivaji a ty by se daly prohlubovat

napfiiklad timto zptisobem.
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PRILOHY

Priloha 1 — §kala dle Maddona

Vizudlni hodnoceni periferniho Skore dle vizudlniho | Skére hodnoti kazda sména, povinny
Zilniho vstupu hodnoceni zaznam v dokumentaci
Vstup je zcela klidny

JEDEN znak z nasledujicich: 1 Mozné znamky flebitidy => kanylu dile
1/ mirna bolest kolem vstupu sledovat
2/ zarudnut! kolem vstupu

DVA znaky z nésledujicich:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnut!

3/ otok

VSECHNY znaky z nasledujicich:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnut!

3/ tuhy otok

VSECHNY znaky jednoznacné vyjadrené:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnut!

3/ tuhy otok

4/ Jasné viditelna Zfla

VSECHNY znaky jednoznacné vyjadrené:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ tuhy otok

4/ jasné viditelna Zlla

5/ horecka

Obrizek 1: Skdla dle Maddona, zdroj: NOP zavedeni a péce o PZK

Ptiloha 2 — ¢asti tracheostomické kanyly

Obrazek 2: Casti NGS, zdroj: Mount Sinai, ORL
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Priloha 3 — Gastrické sondy

Various feeding
tubes for nutritional
intake

(1_:' Nasogastric
feeding tLbe

/‘{)

/ pas
duodenal
Gastrostomy
(= feeding tube
N Jejunostomy
A | feeding tube

Obrdzek 3: NGS,
Santosh Rohit Yerral

©

NSJ, PEG, PEJ, Zdroj: ResearchGate,

bolu, 2012

Priloha 4 — Krivky zmén dychani

lapavé dychani (gasping)

s razné dlouhymi apnoickymi pauzami

b AW

e .

Zména dychani Mozna pri¢ina
tachypnoe zrychlené dychéni ndmaha, horecka,
MWWWWAAWWY | ™
bradypnoe zpomalené dychani intoxikace opiaty,
W -
Kussmaulovo dychani zrychlené hluboké dychani metabolickd
/\/\/\/\/\/\/\/\/\M/\/\/VV\/\A o
Cheyneovo-Stokesovo periodické dychani s nartstajici frekvenci | postizeni CNS
dychani a amplitudou dechu s naslednym
zpomalenim a snizenim amplitudy
vysttidané apnoickou pauzou
Biotovo dychéni razné hluboké dechové viny se st¥idaji postizeni CNS

srde¢ni zdstava

Obrazek 4: Zmény dychani, zdroj: Bartinek, 2016, str. 82
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Piiloha 5 — Glasgow coma scale

Reakee Bodove | nimka
hodnoceni
Otevirani odi
« spontinné 4
Jako bolestivy podnét vyuiit podnéty
= na esloveni 3 na periferii (napt. stlageni prstu).
' Bolestivé podnéty centrilné
« na bolest 2 mohou vést spise ke grimasdm
a instinktivnimu zavieni odi.
» vibec 1
Nejlepsi slovni odpovéd
+ orientovin 5
« zmateny 4
« nepfiléhavi slova 3 -
+ nesrozumitelné zvuky 2
o fddna 1
Nejlepii motoricki odpovéd
+ na slovni piikaz 6
« cileny obranny pohyb 5
« tnikovi flekéni reakee 1
« patologicka flexe (dekortikace)
~ ,
Jako bolestivy podnét se vyuZivaji
centralné plisobici stimuly.
« patologicki extenze (decerebrace)
2
LY
« fidnd 1

Obrazek 5: GCS, zdroj: Bartinék, 2016, str. 111

Piiloha 6 — Richmond agitation-sedation scale

Stav pacienta i
P hodnoceni
agresivni agresivni slovné i fyzicky +4
vyrazné agitovany | snazi se odstranit katétry +3
agitovany Casté bezucelné pohyby, interference s dychacim 42
8 Y pristrojem
neklidny neklid, tzkost +1
bdély a klidny 0
somnolence udrZi oéni kontakt (= 10 sekund) -1
mirnd sedace na slovni kratky o¢ni kontakt (< 10 sekund) -2
podnét

stfedni sedace pohyb nebo otevieni oéi, chybi o¢ni kontakt -3
hluboka sedace na fyzicky pohyb nebo otevieni o&i -4
neprobuditelny kontakt zadna reakce -5

Obrdzek 6: Richmond agitation-sedation scale, zdroj: Bartiinék, 2016,

str. 113
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Priloha 7 — Velikost zornic

Obrdzek 7: Velkikosti zornic 1- 8, 1= Miéza, od 6 = Midridza, zdroj: Trejtnarovd, 2018

Priloha 8 — Schéma o¢nich zornic

Midza zUZeni zornice -—
Mozné priciny: opioidy, léze pontu '@
Mydridza rozsifeni zornice P
Mozné pritiny: mydriatika, nékteré [éky a drogy, ‘@
zdvaZzné postiZenf funkce mozkového kmene

Anizokorické zornice nestejné velké zornice ‘—\
Mozné priciny: subduralni krvdceni, cévni mozkovd @

prihoda

8) @) &)

Obrdzek 8: Schéma ocnich zornic, zdroj: Bartinék, 2016, str. 115

Priloha 9 — Zklidnujici stimula¢ni masaz
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Obrazek 9: Zklidnujici stimulacni masaz, zdroj: Friedlova 2022, str. 14
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Piiloha 10 — Povzbuzujici stimula¢ni masaz

.
et
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&

Obrazek 10: Povzbuzujici stimulacni masdz, zdroj: Friedlova 2022, str. 16

Piiloha 11 — Masaz stimulujici dychani

Ll

;
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Obrazek 11: Masaz stimulujici dychani, zdroj: Friedlova, 2022, str. 24
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Priloha 12 — Cinnosti v§eobecné sestry pri poskytovani vysoce specializované oSe. péce

Cinnosti vieobecné sestry pii poskytovani vysoce specializované ofetfovatelské pée pod
odbornym dohledem vseobecné sestry se specializaci v intenzivni péci.
Vyhlaska ¢. 158/2022 sb.

Vyhodnocovat potieby a tiroven sobéstacnosti pacientil, projevil jejich onemocnéni, rizikovych
faktortl, a to i za pouziti hodnoticich a méficich technik pouzivanych v oSetiovatelské praxi, zejména

a) testdl sobéstacnosti, rizika vzniku prolezenin, hodnoceni bolesti, stavu védomi, kognitivnich funkci a
stavu vyZivy.

b) Svledoxlfat a hodnotit fyzio}ggické funkpe Pacientﬁ,vvéetflé saturace kyslikem a srde¢niho rytmu, a dalsi
télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredki.

¢) | Pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta.

d) | Ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu.

e) | Zajistovat a provadét vySetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve.

f) Provédét oodsé\:a:tni sekretl z .I.lf)rnich cest d}'fclolacich a z permanentni tracheostomické kanyly
U pacientu starSich 3 let a zajistovat jejich prichodnost.

g) | Hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie.

h) | Hodnotit a oSetfovat centralni a periferni Zilni vstupy, véetné zajisténi jejich prichodnosti.

i Peéf)va:[ 0 za\:ede’r}é mocové katetry pacientli vSech vékovych kategorii, véetn€ provadéni vyplacht
mocového méchyte.
Provadét rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zdkladni pasivni, dechova a
kondi¢ni cviceni, nacvik mobility a piemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti

j) | pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace a poruch polykani a vyprazdiiovani a
metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu poruch funkce téla, véetné prevence
dalsich poruch z imobility.

K) Eduk?vatcpacisnty, pfipadné jiflf.': osoby v (’)éetfov_a,telsk}'/ch postupech, pouziti zdravotnickych
prosttedkti a pfipravovat pro né informacni materialy.

) Orientaér}é hold'nojtit socialni s’ituaci pacievnta, identifikovat pot’febgost spg}ulo’réce soci.{%lnivho n'ebc’)
zdravotné-socialniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otazkach socialnich a socialné-pravnich.

m) | Zajistovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd.

n) qulfytovat a Vz.ajiéf’ovat psvyclrlicko% .podp(?ru umir?j ic’im a jejich blizkym a po stanoveni smrti 1ékafem
zajiStovat péci o télo zemielého a ¢innosti spojené s imrtim pacienta.

0) P?ejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostate¢nou
zasobu.

) Ptejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky, manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich

P dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

N Zajiét’ovgt S‘Eélou pfipvraveonost pracoviste vcetné vécného a technického vybaveni a funkénosti
zdravotnickych prostredkd.

5) _Dopor}léovqt pouziti vhodnych zdravotnickych prostiedktl pro péci o stomie, chronické rany nebo pti
inkontinenci.

1) Dop(?rl}éovat V{lod’né kompenzaéni zdravotnické prostiedky pro zajisténi mobility a sebeobsluhy v
domacim prostredi.

u) | Provadét vyménu mocového katetru u Zen a divek starSich 3 let véku.

V) | Provadét vyménu periferniho Zilniho katetru pacientim star§im 3 let v€ku a jeho odstranéni.

Tabulka 7: Cinnosti vseobecné sestry dle vyhlasky ¢ 55/2011 sb., zdroj: vyhldska ¢ 55/2011 sb.
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Priloha 13 — Cinnosti v§eobecné sestry se specializaci, odstavec a):

Cinnosti vieobecné sestry se specializaci v intenzivni pé¢&i, dle vyhlasky & 55/2011 sb. Cinnosti
provadéné bez indikace 1ékaie, odstavec a):

Sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické funkce, analyzovat kiivku
elektrokardiogramu, hodnotit zadvaznost stavu.

Zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajisténim dychacich cest a s pouzitim dostupného
technického vybaveni, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu.

Pecovat o dychaci cesty pacienta i pii umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest dychacich.

Pecovat o pacienta na doméci plicni ventilaci, v€etné obsluhy zdravotnickych prostfedki, vyhodnoceni
ventilacnich parametrti, vymeény tracheostomické kanyly pti komplikacich, provadét pouceni pacienta a jim
ur¢enych osob o pouzivani pomtcek a obsluze zdravotnickych prostiedkd.

Zajistovat stalou piipravenost pracovisté, véetné funkénosti specidlni piistrojové techniky a materialniho
vybaveni; sledovat a analyzovat idaje na specialni pfistrojové technice, rozpoznévat technické komplikace
a fesit je.

Hodnotit a oSetfovat arterialni vstupy, véetné zajisténi jejich prichodnosti.

Tabulka 8: Cinnosti VSS se specializaci - bez indikace, zdroj: vyhlaska & 55/2011 sb.
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Piiloha 14 — Cinnosti vSeobecné sestry se specializaci, odstavec b):

Cinnosti vieobecné sestry se specializaci v intenzivni pé¢i, dle vyhladky ¢&. 55/2011 sb.
Cinnosti provadéné na zakladé indikace lékaie, odstavec b):

Provéadét meéteni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy pomoci piistrojové

L techniky, v€etné vyuziti invazivnich metod.

2. | Provadét katetrizaci moc¢ového méchyte muzi a chlapct starsich 15 let veéku.

3. | Zavadét gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi.

4. | Provadét vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami.

5 Vykonavat ¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin, ktery vyzaduje lécbu dostupnymi
" | ocistovacimi metodami krve.

6. | Provadét tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami.

7. | Vykonavat Cinnosti spojené s piipravou, pribéhem a ukoncenim aplikace metod 1écby bolesti.

8 Vykonavat ¢innosti pfi ptipravé, v prubehu a bezprostiedné po ukonceni vSech zpiisobl celkové a mistni
" | anestézie.

9. | Provadét punkei artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku s

vyjimkou arterie femoralis.

10. | Podavat 1é¢ivé ptipravky do epiduralniho katetru.

11. | Nastavovat ventilacni parametry pii poskytovani domaci umélé plicni ventilace, které stanovuje 1ékar.

12 Titrovat 1é¢ivé pripravky k dosazeni ¢i udrzeni pfredem definovanych hodnot fyziologickych funkci nebo
" | laboratornich hodnot, které stanovuje indikujici 1€kaf.

13. | Provadét odstranéni centralniho zilniho katetru.

14. | Zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru a provadeét jeji odstranéni.

15. | Odstranovat hrudni drény u pacienta na umélé plicni ventilaci.

16. | Zavadét a odstranovat intraosealni vstup.

Tabulka 9: Cinnosti VSS se specializaci - na zdkladé indikace Iékare, zdroj: vyhldska & 55/2011 sb.
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Priloha 15 — Cinnosti v§eobecné sestry se specializaci, odstavec c):

Cinnosti vieobecné sestry se specializaci v intenzivni péci, dle vyhlasky & 55/2011 sb.

Cinnosti provadéné pod odbornym dohledem 1ékaie, odstavec c):

Aplikovat transfuzni pfipravky a pretlakové objemové nahrady.

Provadét extubaci trachealni kanyly.

Provadét externi kardiostimulaci.

Zahajovat a vést 1éCebnou hypotermii.

Provadét naslednou vyménu tracheostomické kanyly pacientovi na umélé plicni ventilaci.

o g & W] v P

Provadét odstranéni tracheostomické kanyly.

Provadét odvykani od umélé plicni ventilace, v€etné provadéni testi spontanniho dychani u pacienta se

zajisténymi dychacimi cestami.

Tabulka 10: Cinnosti VSS se specializaci - pod odbornym dohledem lékare, zdroj: vyhlaska & 55/2011 sb.

Priloha 16 — Flow chart

CELKOVY
POCET
NALEZENYCH
ZAZNAMU: 1945
Google scholar Medvik . L
1800 141 Podzakonné pravni pfedpisy
Vviazeno pomoci kritérii VyFazeno pomoci kritérii
Ponechano: 312 Ponechano: 23
Vytazeno po precteni nazva Vyfazeno po pieéteni nazvu
a abstraktu a abstraktu
Ponechano: 24 Ponechéno: 15
Vyfazeno po pFeéteni Vyfazeno po pieéteni Vyfazeno po piefteni
fulltextu fulltextu fulltextu
Ponechano: 0 Ponechano: 5 Ponechano: 4

Obrazek 12: Flow chart, zdroj: viastni
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