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ABSTRACT
Oxygen Application in Nursing Care

Oxygen therapy or oxygen treatment belongs among the most important non-
pharmacological medical treatments and it is applied in all types of establishments. It is
indicated to patients with the lack of oxygen and respectively in the oxygen
concentration higher than 21%.

The aim of the oxygen treatment is to increase the oxygen concentration in the
breathed mixture and consequently in the arterial blood in order to prevent from
damaging the important tissues and organs. The nurse applies oxygen always according
to the doctor’s prescription, who states the potion, the way of application, the length of
application and monitoring. The treatment can be applied at spontaneous ventilation and
at artificial pulmonary ventilation namely under normobaric or hyperbaric conditions.
The basic presumption for the successful oxygen treatment is sufficient ventilation of
the patient. Oxygen can be used from different sources such as pressure cylinders, liquid
oxygen and oxygen concentrators.

The thesis deals with the issue of oxygen application in the process of nursing
care. The thesis is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical part
involves history of oxygen application, physiology and pathology of oxygen in the
body, indications and contraindications of oxygen applications. Further it contains
specifications of nursing care for the patient who is undergoing the oxygen therapy
including possibilities of oxygen application, patient’s monitoring, sources and aids for
oxygen application.

For the practical — research part of the thesis the data were found out by means
of the method of questioning. I used the technique of the questionnaire which was
anonymous and the questions were both closed and semi-closed. The observed team
were nurses working in the hospital wards in the Pisek Hospital, a.s. and in the
Strakonice Hospital, a.s.

The aim of the thesis was to map out specifications of nursing care for the
patient when oxygen is applied and also to find out nurses knowledge of ways of

oxygen application in individual wards. The information collected from nurses working



in standard wards with those working in intensive care units was compared. Hypothesis
no. 1, that nurses know specifications of nursing care, was proved in the research
process. Hypothesis no. 2, that nurses know possible complications (risks) when oxygen
is applied, was proved. Hypothesis no. 3, that nurses know ways of oxygen application,
was proved, too. The aims of the thesis were fulfilled.

Results of the research work were used for making the nursing standard whose
aim is safe and proper oxygen application in order to prevent from harming the patient.
It can be a source of information and a manual for the hospital nurses who do not use

this standard yet.
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,,Dum spiro spero. “
Dokud dycham doufam.

UVOD

Aplikace kysliku je zakladni nefarmakologickou lécebnou metodou, ktera je
vyuzivana na vSech typech pracovist. Cilem kyslikové 1écby (oxygenoterapie) je zvysit
koncentraci kysliku ve vdechované smési, tim i v arterialni krvi, aby nebyly poskozeny
dilezité tkan¢ a organy. Je indikovana u pacientii s nedostatkem kysliku, a to
v koncentraci vyS$$i, nez ve vdechovaném vzduchu a mulze byt provaddéna za
normobarickych i hyperbarickych podminek.

Plati zasady a bezpecnostni opatieni, které musi byt pii praci s kyslikem
dodrzovany. Sestra mtze kyslik aplikovat sama pouze za vyjimecnych okolnosti, jinak
pouze dle ordinace lékate. Aplikace kysliku je provadéna i v domacim prostiedi, kdy je
cilem snizeni potieby hospitalizace pacienti a zvySeni kvality jejich Zivota.
Osetfovatelskd péce o pacienta se zménami dychani ma sva specifika, nebot’ dychani
¢loveka je ovliviiovano fadou faktorii a sestra sleduje u pacienta mnozstvi parametru,
které se tohoto stavu tykaji.

Tato bakalarskd prace ma za cil zmapovat specifika oSetfovatelské péce o
pacienta pii aplikaci kysliku a znalosti sester pfi aplikaci kysliku. Informace od sester
ve vybranych nemocnicich v JihoCeském kraji jsou ziskdny pomoci kvantitativniho
Setfeni formou dotazniku. Ziskané informace budou vyuzity pti tvorb€ oSetfovatelského
standardu.

Téma prace jsem si zvolila zdivodu zijmu o tuto problematiku, nebot’
aplikace kysliku je v praci sestry béznou zalezitosti, ale neni tak jednoduchd a bezpecna,
jak se mize na prvni pohled zdat. Zajimalo mé, zda si sestry uvédomuji mozna uskali a

specifika této 1€Cby.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie oxygenoterapie

Oxygenoterapie neboli kyslikova 1écba, patii mezi nejdilezitéjsi 1éebné
postupy a provadi se na vSech typech pracovist’. Indikovana je u pacientii s nedostatkem
kysliku, a to v koncentraci kysliku vyssi nez 21 % (12, 28).

Vzduch, ktery vdechujeme, ma typické sloZeni. Sklada se z 20,94 % kysliku,
79,02 % dusiku a vzacnych plynd a z0,04 % oxidu uhli¢itého. Vzduch, ktery
vydechujeme, je slozen z 15-16 % kysliku, 79 % dusiku a vzacnych plyna a 5-6 %
oxidu uhlicitého. NejrozsitenéjSim prvkem na Zemi je kyslik, ktery je vyznamnym
biogennim prvkem a nachazi se v atmosféie, hydrosfére, litosfére a biosféte (7, 17).

Jiz Paracelsus, zijici v letech 1493-1541, uznaval vzduch jako latku nutnou
k zivotu. Kyslik byl s nejvétsi pravdépodobnosti objeven nezavisle na sobé dvéma
badateli. V roce 1773 jej objevil §védsky chemik Carl Wilhelm Scheele a 1. dubna 1774
byl objeven Josephem Priestleym. Thomas Beddoes roku 1798 vydal knihu Lécebné
pouzivani umélého vzduchu a popsal v ni pouziti kysliku. Souvislost mezi kyslikem a
oxidem uhli¢itym popsal Lavoisier a zacal s prvnimi lé¢ebnymi pokusy. Roku 1868 byl
kyslik poprvé pouzit pifi anestézii a jest¢ pozdéji Barach zavedl 1écbu u pacientt
s bronchitidou kyslikovymi maskami a v kyslikovych komorach. Campbelovy studie
zroku 1926 dokladaji ucinnost kyslikové 1écby u pacientli s chronickou obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN). Campbel dale pracoval na rozvoji dlouhodobych terapii (2,
13).

Roku 1878 prokazal Paul Bert toxické ucinky kysliku na centralni nervovou
soustavu a v roce 1899 Lorrain-Smith popsal toxické Gc¢inky na plicni parenchym. Pro
1é¢bu potapécskych chorob byla Dragerem roku 1917 vyrobena specidlni komora a dalsi
byly zkonstruovany v letech 1918 a 1928, ale jednalo se o 1écbu bez védeckych
podkladt. Za skutecné zakladatele oboru hyperbarické oxygenoterapie jsou pokladani
Churchill Davidson a profesor Boerema, kteti zvefejnili svou praci koncem 50. let

minulého stoleti. Dr. Churchill Davidson ovéfoval U¢innost lé¢ebné kombinace



hyperbaroxie a radioterapie u 1écby onkologickych onemocnéni. Profesor Boerema jako
prvni realizoval kardiochirurgické operace v hyperbarické komoie. Jeho publikovana
studie se stala zdkladnim kamenem moderni historie hyperbarické mediciny. Prvni a
zérovei nejvétsi hyperbaricka komora v tehdejsim Ceskoslovensku byla uvedena do
provozu roku 1965 v Méstské nemocnici Ostrava a brzy poté byl zahajen provoz komor
i v dalsich zatizenich (viz piiloha 4). V soucasné dobé funguje v Ceské republice 14
pracovist’ s kapacitou 55 - 60 mist, 13 jich je v Cechach a na Moravé pouze zminéné

pracoviste v ostravské nemocnici (6, 8).

1.2 Prenos kysliku v téle

Dychéni rozdélujeme na zevni a vnitini. Zevni dychéni, vyménu plyni mezi
organismem a zevnim prostiedim, nazyvame ventilaci. Pfevod plyni z vdechovaného
vzduchu do krve nazyvame difuzi a probihé na alveokapildrni membrané (viz ptiloha 5).
Vnitini dychani znamena oxidaci zivin v mitochondriich, ktera vede k pfeméné energie.
Dychéani je fizeno zcentra v prodlouzené miSe a souhrou n¢kolika skupin bunék
v mozkovém kmeni. Rozvedeni dychacich plynti neboli distribuci od alveoll k bunkam
zajistuje krev. Preprava dychacich plynt z plic a do plic je provadéna malym krevnim
obéhem. Transportni kapacita krve pro kyslik je zvySena hemoglobinem nachéazejicim
se v erytrocytech. Jeden gram hemoglobinu mize v podminkach in vivo vazat 1,34 ml
kysliku, coz znamena, Ze pii hodnoté¢ 150 g hemoglobinu na litr krve stoupne kapacita
krve pro kyslik na 200 ml kysliku na litr. Vazbu kysliku s hemoglobinem nazyvéme
oxyhemoglobin, deoxyhemoglobin je hemoglobin bez navazaného kysliku a slouc¢enina
hemoglobinu s oxidem uhli¢itym je karbonylhemoglobin (9, 34).

Pti omezeni ptenosu kysliku z vnéjsiho prostfedi k bunikdm dojde k hypoxii
(nedostatek kysliku ve tkadnich) zrGznych pfi¢in naptiklad pii anémii, ob&hové
aerobniho zasobeni bunck, obzvlasté¢ mozkovych. Pifi uplné celotélové anoxii
(nepritomnost kysliku ve tkanich) je doba preziti mozku rozhodujici. Jiz po 15 vtefinach

anoxie vznikd bezvédomi a po vice neZ 3 minutich vznikaji ireverzibilni zmény. Pro
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organismus je Skodliva i hyperoxie, kterda mize brzdit bunécnou oxidaci glukdzy.
Vznika pii pretlakovém dychani u potapecti nebo pii Spatné vedené oxygenoterapii a

zpisobuje zavazné zmény na zdravotnim stavu ¢loveka (17, 24, 25).

1.3 Zdroje kysliku pro oxygenoterapii

Kyslik mtize byt pouzivan z rtiznych zdroji, mezi které patii tlakové 1ahve,
kapalny kyslik a koncentratory kysliku. Tlakové lahve s medicindlnim kyslikem mayji
své specifické znageni. U nového typu znadeni dle CSN EN 1089-3 je valcovy plast
opatfen bilou barvou a horni zaoblend cast také. Dale je kyslikova lahev znacena
razenim, nalepkami a eviden¢nim S$titkem. Tlakové kyslikové lahve musi byt
skladovany mimo oSetfovaci jednotky, nejlépe v mistnosti k tomuto ucelu urcené. Musi
byt skladovany ve vertikalni poloze, pfipevnéné ke zdi a musi byt oddéleny prazdné a
plné ndadoby. Nesmi byt vystaveny sluneénimu zafeni, ventil musi byt kryty
klobouckem a pfi prevazeni na voziku musi byt zajistény proti padu. Redukéni ventil,
ktery je pfipevnény na lahev, snizuje tlak kysliku pfivadéného k pacientovi. Ventil se
sklada z vysokotlakého manometru, ktery ukazuje tlak kysliku v 1dhvi, a dale
z nizkotlakého manometru (pritokomer), ktery ukazuje pritok kysliku v I/min. Je
dilezité, aby sestra uméla vypocitat mnozstvi kysliku v 1dhvi a podle toho je mozno
urcit dobu aplikace kysliku pfi daném pritoku. NejcastéjSim zplisobem zasobovani
pracovist kyslikem je centrdlni rozvod vedouci ze zasobniku s kapalnym kyslikem,
ktery je skladovan pfi teploté -183 °C a je soucasti odparovaci stanice. Tam plisobenim
teploty okolniho vzduchu dochazi k ohtati kapalného plynu a tim k jeho odpatovani.
Zaveérecné vyusteéni rozvodi je vZzdy ukonceno rychlospojkou, ktera ma bilou barvu a je
umisténa na specidlnim panelu s uzaviracim ventilem. Néstavec pro pouziti kysliku lze
zasunout pouze do kyslikové rychlospojky, takze nemuze dojit v tomto sméru
k pochybeni. Koncentratory kysliku se pouzivaji k domaci dlouhodobé oxygenoterapii.
Bezpecnostni opatreni pii manipulaci s kyslikem plati pro vSechny zdroje kysliku.
V blizkosti kyslikovych zafizeni je nutny zdkaz koufeni a manipulace s otevienym

ohném (je nutno poucit pacienta, navstévniky i ostatni nemocné) a dale vylouceni
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materidli vytvarejicich statickou elektfinu. Je tfeba zkontrolovat stav elektrickych
pristrojii z divodu mozného vzniku jisker. Kyslik pii vyssi koncentraci nesmi piijit do
styku s mastnotou pro hrozici nebezpeci exploze. Nesmi se pouzivat hotflavé, prchavé a
mastné latky (napf. éter, alkohol, mazani na zada, vazelina a krémy na ruce). Dale musi
byt personal obezndmen s umisténim hasicich ptistrojii a zpuisobem jejich pouziti (7, 17,

30).

1.4 Potireba dychani

Potifeba dychani patii mezi zdkladni biologické potieby a je zasadnim
predpokladem lidské existence, ktery se nemoci pacienta neméni. Obecné nazyvame
potiebou stav organismu charakterizovany hybnou silou vznikajici z pocitu nedostatku
nebo piebytku v riiznych oblastech. Jsou to oblasti biologické, psychologické, socialni a
duchovni. Cilem naplnéni potfeb je vyrovnani a obnoveni zmeénéné rovnovahy
organismu. Uspokojovani potieb Cloveéka patii mezi zakladni oSetiovatelskou péci a
meélo by tvofit vice nez polovinu veskeré ¢innosti sestry. Snaha oSetfovatelské i 1é¢ebné
péce musi byt obrdcena k uspokojeni vSech potieb cloveka, pficemZz mnozstvi a
intenzita potfeb zavisi na pohlavi a véku clovéka 1 na jeho kulturni a spole¢enské
urovni. Dale ma vliv prostiedi, v kterém vyrtstal, jeho inteligence, zdravotni stav a
zivotni zkuSenosti. Sestra i lékaf se spole¢né podileji na sestavovani l1é¢ebného i
oSetrovatelského planu a na realizaci programu na uspokojovani vSech potieb pacienta,
ktery ma plné pravo ocekavat, Ze sestra a 1ékat spoji své sily, aby komplexni péce byla
co nejkvalitn€jsi a s prihlédnutim ke vSem slozkdm jeho osobnosti. V nejcastéji uzivané
hierarchii dle Maslowa je potfeba dychani zafazena mezi fyziologické potieby na
zékladné pyramidy, které se objevuji pfi poruse homeostazy a slouzi k pteziti. Nékdy je
téz potfeba dychani oznaCovana jako potfeba vzduchu nebo kysliku. Pokud jsou
jednani ¢lovéka. Motivace je hybnou silou naSeho jedndni a konéni a pro naplnéni
potfeb je dulezitd jeji intenzita a schopnost Clovéka prekonavat piekazky. Miry

naléhavosti a touhy v naplnéni potieb rozdélujeme na podprahové, neprahové a
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prahové. Podprahové uspokojovani potfeb muze vést ¢loveéka k pocitu frustrace a
uvadét jej do deprivace. Kazda frustrace se projevuje psychickymi a Casto 1 fyzickymi
potizemi. Stres je stav, ktery je odpovédi organismu na jakoukoli jeho zatéz. Aktivuje se
sympaticky nervovy systém a tim dojde ke zrychleni krevniho ob&hu, prohloubeni

dychani a vyplaveni energetickych zasob organismu (28, 30, 33).

1.4.1 Faktory ovlivriujici dychani

Dychani je tfizeno centralné a je ovliviiovano fadou podnétt (viz piiloha 6).
Faktory ovlivitujici dychéni lze rozdélit do ¢tyt skupin. Jsou to faktory biologicko-
fyziologické, psychicko-duchovni faktory, socidlné kulturni a faktory Zzivotniho
prostfedi. Mezi faktory biologicko-fyziologické patii anatomie a fyziologie dychaciho a
obéhového systému, télesnd konstituce, t€lesnd aktivita, pohyb a vék. S pribyvajicim
vékem postupné klesa dechova frekvence. Novorozenec dychd fyziologicky 30-80
dechli za minutu, naproti tomu dospély clovék dycha 15-20 dechli za minutu. Ke
zvySenému pozadavku organismu na kyslik dochézi zvySenim metabolismu pii pohybu.
Mezi faktory psychicko-duchovni patfi emoce (strach a zlost), stres, vnitini klid a
neklid. Je pfima souvislost mezi dychanim a psychikou c¢lovéka. Bud' je ovlivnéno
dychani emo¢nim stavem, nebo je psychika ovlivnéna nedostatecnym dychanim. Stres,
strach a obavy zrychluji dychani. Do skupiny socialné-kulturnich faktort patii socialni
vztahy, atmosféra rodiny, pracovni prostiedi a navyky (naptiklad koufeni). Faktory
zivotniho prostredi ovliviiuji clovéka Cistotou vzduchu, mnozstvim ozénu, geografickou
polohou a nadmoiskou vyskou. Se stoupajici nadmotskou vyskou se snizuje mnoZzstvi
kysliku ve vzduchu, coz vede ke zvySeni dechové frekvence. Také zvySena teplota
prostiedi vede ke zrychleni dychéani. Déle nékteré 1éky maji vliv na dychani, frekvence
dychani mize byt snizena analgetiky a narkotiky. Také Zivotni styl mé vliv na dychani.
Negativné je ovlivnéno koufenim, sedavym zaméstnanim a nedostatkem pohybu.
Obranné dychaci reflexy chrani dychaci systém pred poSkozenim vyvolanym
vdechnutim drézdivych nebo toxickych latek a podileji se na priichodnosti dychacich

cest. Kratschmertv apnoicky reflex nastava pii ¢ichovém podrazdéni vyvolaném silné
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drazdivymi latkami a brani pfi polykani aspiraci potravy. Kychani je reflex vyvolany
drazdénim receptorti nosni sliznice a uchovava prichodnou nosni dutinu. Nahromadéni
hlenu nebo cizi predmét podrazdi receptory a po mohutném nadechu se silnym
vydechem nosni dutina uvolni. Kasel je reflex, ktery pomahé udrzovat volné prichodné

dychaci cesty po mechanickém podrazdéni receptorti (16, 24, 28, 33, 34).

1.4.2 Fyzikalni vySetieni dychdni sestrou

Sledovani dechu patii mezi zakladni fyzikalni vysetieni. Cilem je zaznamenat,
dechovou frekvenci, nepravidelnosti dechu, a zda pacient dychéd s obtizemi nebo bez
nich. Na dychani sestra hodnoti frekvenci i kvalitu. Pacient by mél byt pfed méfenim
alespont 10 minut v klidu a sestra nikdy neoznamuje, ze bude méftit dech, nebot’ by jej
mohl pacient ovlivnit. Oznami pacientovi, Ze bude m¢éfit puls, aby se na dychani
nesoustiedil, a pocitd dechy rad€ji vZzdy minutu, aby nedoSlo pii kratSim méteni
k ptehlednuti nepravidelnosti. Fyziologickd frekvence dychani u dospélého cloveka je
15-20 dechii za minutu a pomér €asu potfebného k nadechu a vydechu je priblizné 1:2.
Tento stav se nazyva eupnoe — klidové dychani. Tachypnoe (u dosp€lych nad 25 dechii
za minutu) je zrychlené dychani a je kompenzacnim mechanismem organismu
k zajisténi dostatecné oxygenace. Bradypnoe (u dospélych pod 12 dechii za minutu) je
zpomalené dychani nejCastéji z centrdlni pficiny a apnoe je zastava dechu. Hloubka
dychani neboli dechova amplituda, se hodnoti pozorovanim pohyba hrudniku a bficha.
Hluboké dychani je Casto prodlouzené a je typické pro bradypnoe pii bezvédomi. Mélké
dychani je zrychlené a vznikd disledkem zvétSeného nadechu a nedostatecného
vydechu a muze vést k tetanii. Opatrné dychani je u pacienti s bolesti v oblasti
hrudniku i bficha a je vzdy mélké. Dale sestra hodnoti pravidelnost dychani, kde sleduje
rytmus vdechu a vydechu. Dychani mutze vyhodnotit jako pravidelné nebo
nepravidelné. Mezi nepravidelné dychani patii Cheyne-Stokesovo, kdy se dychani
postupné prohlubuje, po dosazeni vrcholu se zacne zpomalovat a zmélCovat a pak
nasleduje apnoicka pauza, ktera trva priblizné 20 vtefin. Objevuje se u tézkych stavii,

napf. u selhani srdce a ledvin nebo poSkozenim CNS. Biotovo dychani piedstavuje
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mohutné dychaci pohyby stejné hloubky, které se stfidaji s apnoickymi pauzami. Toto
dychani je typické pti zavaznych poruchach dechového centra pii poranéni mozku a pfi
zvySeném intrakranidlnim tlaku, ale mize se vyskytnout i u zdravych novorozenci.
Kussmaulovo dychani je pravidelné hluboké zrychlené dychéni vyskytujici se u
metabolickych poruch. Pti hodnoceni charakteru dychani sestra sleduje namahu, kterou
pacient vynaklada pii dychani a hodnoti zvukové fenomény (piskani, bublani) spojené
s dechovou aktivitou. Dyspnoe (dusnost) je subjektivni pocit dechové tisné. Mize byt
doprovazeno zrychlenym a prohloubenym dychidnim a pacient pii ném vyhledava
ortopnoickou polohu. DuSnost rozdélujeme na inspiraéni (prodlouZzeny nadech)
vyskytujici u kardidlni duSnosti a expiracni (prodlouZeny vydech) doprovazejici
napiiklad astma bronchiale. Sestra dale hodnoti pohyby hrudniku, kde mize dochazet
k retrakcim pfisluSnych prostor. Pacientovi se mohou vtahovat mezizeberni prostory
(interkostalni retrakce), muze se vtahovat hrudni kost (substernalni retrakce), prostor
nad sternem (suprasternalni retrakce), prostor nad klavikulami (supraclaviculdrni
retrakce) a vtahovani pridusnice dovnitt a doli béhem inspiria (trachealni vtahovani).
Sestra mlze dale zjistit asymetrické pohyby hrudniku, jejichz pfi¢inou muze byt
pneumonie, pneumotorax, atelektdzy, nebo pleuradlni vypotek a nedostatecné Sitfeni
dechové nedosahujici az k tfislim. Paradoxni dychdni vznikd vydouvanim hrudni stény
pres poranéné mezizeberni prostory. Hrudnik se pfi nadechu vtahuje a pti vydechu
vyklenuje. Sestra také musi sledovat barvu pacientovi pokozky, nehtovych luzek a
sliznic. Modravé zbarveni se popisuje jako cyanoza a je vysledkem Spatného okysliceni

tkani (11, 18, 28, 33).

1.4.3 Osetiovatelskd péce o pacienta se zménami dychdni

V osettovatelské péci o pacienta s poruchami dychéni je nutné dodrzovat urcita
pravidla. Sestra by neméla nechavat pacienta o samoté¢ a méla by mu poskytnout
psychickou podporu, nebot’ miize mit pocit bezprostfedniho ohrozeni zivota. Pacientovi
se podle ordinace lékafe podava zvlhCeny kyslik a mél by zaujimat Fowlerovu ¢i

ortopnoickou polohu pro nejlepsi funkci dychacich svali. Sestra by méla zajistit
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proudéni cerstvého vzduchu v mistnosti. Je nutné zabezpecit kontinudlni monitoraci
fyziologickych funkci a sledovat zbarveni pokozky. Dale provadét odbéry biologického
materialu pro diagnostiku, patrat po alergiich a sledovat produkci a ztratu tepla pacienta.
UdrZzovani voln€ prachodnych dychacich cest je podminkou optimélni ventilace
pacienta. Samodistici mechanismy dychacich cest lze ovlivnit vnitfnimi i zevnimi
faktory. Pokud ma pacient tyto mechanismy omezeny nebo poruSeny, je nutné co
nejdiive prichodnost dychacich cest obnovit. Techniky hygieny dychacich cest jsou
soucasti respiracni fyzioterapie a plicni rehabilitace, zakladem vSak zistdva spoluprace
odborné sestry a fyzioterapeuta. Urcité metody mohou ovlivnit ve vhodnych ptipadech
poruchy dychéni. Patfi mezi n¢ polohovani, fyzioterapie, podavani kysliku, inhala¢ni
terapie a edukace pacienta. Cilem edukace pacienta sestrou je zvysit jeho porozuméni
nemoci, zlepSeni dovednosti a divéry na zdklad¢ individudlniho pfistupu. Zména
polohy pacienta mize napomoci lepSimu provzdusnéni a odlehceni vySe umisténé
strany hrudniku. Samotny proces dychédni neni pouze fyziologickym procesem, ale také
velice specifickou pohybovou aktivitou. Volné pfistupny hrudnik v tzv. nultém
postaveni, tvofi optimalni polohu pro zajisténi potfebnych ventilaénich parametri. Na
dychéani i na uvolnéni sekrece ma také vliv poloha téla a jeho pohyb v prostoru a
pfirozen¢ 1 stupenn aktivity svalll, které se na procesu dychani podileji. Respiracni
fyzioterapie je soucasti celkové 1écby — napomahd ke zmirnéni a kontrole dusnosti,
kasle, bronchialni sekrece a zvySuje funkéni kapacitu pacienta. Dechové rehabilitace je
soucasti kazdého télesného cviceni a je vyuzivana tam, kde onemocnéni postihuje
bronchidlni strom nebo pfimo plicni parenchym, kde je sniZzena plicni ventilace (napf.
pfi imobilizaci nebo v pooperacnim obdobi), pti nacviku spravného reflexu dychéani a
pii ukonceni cviceni na zklidnéni a sniZeni tepové frekvence. Dechovou gymnastiku
délime na zdkladni a specialni. Zakladni se pouZziva pii cvi€enich, které jsou zaméreny
na normalni rytmus dychani v koordinaci s pohybem. Specidlni dechové rehabilitace se
jesté dale déli na klidové dychani, dynamické dychani a védomé prohloubené dychani.
Dynamické dychani je spojené s pohybem koncetin a trupu a cilem je nacvicit spravné
stereotypy dychani pii pohybu, kdy nesmi nikdy dochazet k zadrzovani dechu. Védome

prohloubené dychani do urcité casti hrudniku vede k uvolnéni mista, které¢ ma byt
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prodychano. U pacientt, ktefi potfebuji hodné vykaslavat, se na konci vydechu provadi
lehka vibrace dlani sestry. Aplikace kysliku a inhalac¢ni terapie jsou zakladni metody
1é¢by poruch dychani. Odstranéni uvolnénych hlend z dychacich cest patii k zdkladim
oSetrovatelské péce. Uvolnéné sputum je nutné odstranit rychle a bezpené a pod
pfisnymi hygienickymi pravidly. Odsavani sestra provadi z hornich i dolnich dychacich
cest. Je to vykon pacienta zatézujici, a proto by mél byt co nejkratsi. Pokud je pacient
pfi védomi, vykon vyzaduje jeho spolupraci a je nutné mu vSe piredem vysvétlit. Pri
odsavani z st a nosohltanu nedochdzi k ucpani dychacich cest a nevstupujeme do
sterilniho prostoru, proto neni nutné postupovat asepticky. Pfi trachealnim odsévani
sestra postupuje vzdy asepticky a provadi jej kratkym, preruSovanym podtlakem sterilni
cévkou za pomoci sterilni pinzety. U uzavieného systému Trach-care (viz ptiloha 7)
nedochazi k rozpojovani systému a pfimému kontaktu sestry s odsdvaci cévkou.
Odsavani by mélo probihat co nejméné traumaticky a maximaln¢ 5 vtetin. Pokud je
nutné odsat pacienta opakované, je tfeba prerusit vykon na 3-4 dechové cykly.
K odsévani je nutné mit pfipravenou funkéni odsavacku, sterilni odsavaci cévky,
rukavice, ustenku, ochranné bryle, empir nebo zastéru, sterilni destilovanou vodu,
sterilni pinzetu a c¢tverce. V piipad¢ uzavieného systému je jesté tieba mit injekéni
stiikacky s fyziologickym roztokem, ale nejsou tieba ochranné bryle a tistenka. Inhalace
je vdechovani lécebnych latek, které se snadno vstfebavaji sliznici, a proto rychle
ucinkuji. Inhalaci délime na umélou a pfirozenou. Um¢la inhalace je vdechovani latek,
které se rozptyluji v piistrojich stlacenym vzduchem, plynem nebo ultrazvukem do
drobnych kapic¢ek. Pii piirozené inhalaci vdechuje pacient vzduch obohaceny
mineralnimi latkami, které se pfirozené vyskytuji v lesich, na hordch a u mote. Cilem
inhalace je uvolnéni stahu svalstva priduSek, uvolnéni hlenu z dychacich cest a snizeni

nebo naopak zvyseni sekrece sliznice (9, 26, 28, 30).

1.4.4 OSetiovatelska diagnostika u pacienta se zménami dychdni

Zasadni a stézejni pracovni metodou oSetfovatelského personalu je

osetfovatelsky proces, jehoz cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému
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pacienta. Vyzaduje od sestry znalosti, tviréi piistup, prizpusobivost, zaujeti a diivéru ve
vztahu k praci. Jde o sérii planovanych ¢innosti probihajicich v péti fazich. Proces
zac¢ina zhodnocenim stavu potieb pacienta, ve druhé fazi sestra stanovi oSetfovatelsky
problém neboli oSetiovatelskou diagnozu. ,,OSetfovatelska diagnéza je rozhodnutim o
problému, vyzadujicim oSetfovatelskou intervenci a pécéi.”“ (4, s. 14). Ve tieti fazi
dochazi k planovani pécCe, nasleduje realizace oSetfovatelské péce a nakonec sestra
vyhodnocuje efektivitu provedené péce. Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz provadi
sestra dle diagnostického systému NANDA. V ném se potieba dychani pfimo dotyka
nekolik diagnéz z n€kolika domén. Patfi mezi né€ Porusena vymeéna plyni 00030
spadajici do domény ¢islo 3 Vylucovani a vyména nabizejici oSetfovatelské diagndzy,
mezi které patfi i potieba vymény O, a CO,. Tiida 4 Respirac¢ni funkce sdruzuje
diagnézy v oblasti vymény dychacich plyni a odstrafiovani konecnych produktt
metabolismu. Je tfeba, aby se sestra zaméfila na urcujici znaky této diagnoézy, mezi
které fadime poruchy vidéni, zmény ve vySetieni krevnich plyni, tachykardie, zmény
psychiky a védomi, nefyziologickd barva kiize, chvéni nosnich kiidel pfi dychéani a
dyspnoe. DalSimi oSetfovatelskymi diagnézami je Oslabené dychani 00033, Neefektivni
dychani 00032, Dysfunkcni odpojovani umeélé plicni ventilace 00034 a Neefektivni
tkanova perfuze 00024 z domény cislo 4 Aktivita — odpocinek vénujici se produkci,
uchovéani, vydeji a rovnovaze energetickych zdroji ¢lovéka. Tato doména obsahuje i
osetfovatelské diagndzy, které spadaji pod lidskou potiebu ptiméiené kardiovaskularni
a pulmondlni funkce. Tiida 4 Kardiovaskuldrni a pulmonalni odezva je urcena
standardnim pojmenovanim oSetfovatelskych problémi v oblasti kardiopulmonalnich
mechanismi podporujicich aktivitu a odpocinek. Sestra musi sledovat ptipadné urcujici
znaky. U Oslabeného dychani sestra vyhledavéa dyspnoe, snizeny metabolismus, zmény
ve vySetfeni krevnich plyni, zvySeny neklid, tachykardii, snizeny dechovy objem,
obavy a strach pacienta, sniZenou saturaci arteridlni krve kyslikem a zvySené zapojeni
pomocnych dychacich svali. U Neefektivniho dychani sestra sleduje ptipadny vyskyt
snizeného inspiracniho nebo expiracniho tlaku, pokles minutové ventilace, zapojovani
pomocnych dychacich svali, dyspnoe, ortopnoe, vSima si hloubky dychani a

pravidelnosti dechu. U Dysfunkcniho odpojovani umeélé plicni ventilace sestra
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sledujeme tadu faktor a podle nich usuzuje na tézkou, stfedni nebo lehkou dysfunkeci.
Faktory, které ovliviiuji tuto oSetfovatelskou diagndzu, délime na psychogenni, situacni
a télesné. U Neefektivni tkarnové perfuze s kardiopulmonalnimi znaky sestra sleduje
dechovou frekvenci, zapojeni pomocnych dychacich svali, bolest hrudniku,
bronchospasmus a dal$i. Dalsi diagnézou je Neefektivni priichodnost dychacich cest
00031 a potencionalni diagnoza Riziko uduseni 00036 a Riziko aspirace 00039 patiici
do domény cislo 11 Bezpecnost a ochrana, do niz spada i lidskéd potieba nemit télesné
poskozeni, ktera je obsazena v oSetfovatelskych diagnézach ve ttidé 2 Telesné
poskozeni. Mezi urlujici znaky u Neefektivni priichodnosti dychacich cest patti
dyspnoe, ortopnoe, neklid, oslabené dychaci zvuky, ptidatné dechové fenomény,
produkce sputa, neproduktivni kasSel, cyandza, zmény dechového objemu a rytmu a
obtizna tvorba hlasu. Pfi nalezu alespoti jednoho znaku posuzuje sestra souvisejici
faktory, které jsou rozdéleny do tfi skupin. Jsou to faktory prostfedi, obstrukce
dychacich cest a télesné. U Rizika uduseni sleduje sestra vyskyt vnéjSich a vnitinich
faktord. Mezi vné&jSi patii naptiklad hra déti s plastovymi taskami nebo malymi
pfedméty, krmeni kojence v postylce podlozenim kojenecké ldhve, polStafe umisténé
v kojenecké postylce, déti bez dozoru ve vané, unikdni plynu v prostorach bydleni a
jiné. Mezi vnitini faktory rfadime redukci €ichovych vjema a motorickych schopnosti,
kognitivni nebo emociondlni potize, probihajici onemocnéni nebo poskozeni a jiné. U
Rizika aspirace patii mezi faktory krmeni sondou, poruSené polykani, tracheotomie

nebo trachealni intubace, omezeni davivého a kaslaciho reflexu a dalsi (4, 15, 31).

1.5 Specifika oSetirovatelské péce pri aplikaci kysliku

Cilem kyslikové 1écby je zvysit koncentraci kysliku ve vdechované smési, tim i
v arteridlni krvi, aby nebyly poskozeny diilezité tkan€ a organy. Kyslik aplikuje sestra
vzdy na zaklad¢ ordinace 1ékare, kdy je stanovena davka, zptisob podani, délka podani a
monitorovani. Pouze ve vyjimecnych ptipadech miize aplikaci zahdjit sama. Lécbu lze
aplikovat pfi spontanni ventilaci anebo pfi umélé plicni ventilaci, a to za

normobarickych nebo hyperbarickych podminek. Zakladnim pifedpokladem uspésné
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1é¢by kyslikem je dostateCna ventilace pacienta. Pfi hypoventilaci je nutno zahajit za
soucasného podavani kysliku umélou plicni ventilaci. V nejakutnéjSich ptipadech se
ventilace pacienta provadi pied napojenim na ventiladtor ru¢né pomoci samorozpinaciho
vaku. U mén¢ akutnich a chronickych ptipadi se uméla plicni ventilace provadi hned
od zacatku dychacim pfistrojem. Kyslikovad 1é¢ba ma probihat del§i dobu, zcela
nevhodné je tzv. preruSované podavani kysliku, a ukonceni 1écby ma byt pozvolné.
Umélé plicni ventilaci pfedchazi trachedlni intubace, k ni musi mit sestra zajiStény
funkéni pomiicky a provadi asistenci lékafi. Pfed samotnou intubaci je pacientovi
podavan 100% kyslik po dobu 1-3 minut (tzv. preoxygenace). Déle sestra aplikuje
nitrozilni 1éky dle ordinace lékate, asistuje 1ékafi pfi samotné intubaci a po utésnéni
obtura¢ni manzety rourku fixuje. Uméla plicni ventilace mize byt také provadéna pies
tracheostomickou kanylu u pacientt, kteii potfebuji dlouhodobou ventila¢ni podporu.
Z oSettovatelského hlediska je pro sestru snazs$i péfe o pacienta s tracheostomii
z diivodu usnadnéni toalety dychacich cest, umoznéni dikladnéjsi hygieny dutiny ustni,
snazs§i manipulace s pacientem a vétsi komfort nemocného. Dalsi moznosti ventila¢ni
podpory u pacienta je neinvazivni ventilaéni podpora bez nutnosti invazivniho zajisténi
dychacich cest. Pouzivaji se krom¢ nazalnich a oronazalnich masek i helmy, které
pacientovi poskytuji vetsi komfort a jsou lépe tolerovany. U této metody nelze
jednozna¢né doporucit ani kontinualni ani pferuSovanou aplikaci. Co se tyka
periopera¢niho podavani kysliku, tak bylo zjisténo, ze vyssi koncentrace kysliku
vyznamné snizuje vznik pooperac¢nich ranych infekci. Do studie bylo zatfazeno 300
pacientd podstupujicich stejny chirurgicky zékrok, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin.
Prvni skupina pacientii pii operaci a 6 hodin pooperacné vdechovala 30% kyslik a druha
skupina 80% kyslik. Riziko rané infekce bylo u pacientl s vyssi frakci vdechovaného
kysliku snizeno o 39 % (9, 10, 12, 21, 37).

Kyslik je nutné podavat ve vétsiné indikaci zvlhéeny a zahtaty na télesnou
teplotu. Tam, kde chceme dosdahnout antiedematdzniho t¢inku (napft. akutni laryngitida,
akutni epiglotitida, v€asna faze po extubaci), volime teplotu nizsi, nez je télesna teplota.
Pti umélé plicni ventilaci je nutné podavat kyslik vzdy zvlhéeny a predehtaty. Je nutné,

aby sestra pfi aplikaci kysliku zasadné dodrzovala ordinovanou koncentraci i zptsob
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aplikace kysliku pacientovi. Musi byt zajiSténa moznost regulace FiO, (nastaveni
koncentrace kysliku) a aplikace kysliku nesmi vést k omezeni ventilace a k retenci CO,.
Pti nedostacujicim zvlhcovani dochazi ke zvétSeni viskozity sputa, vzniku atelektaz,
retenci sekretli a ke zpomaleni nebo zastaveni mukociliarniho transportu, coz muize
zpusobit rozvoj infekce dolnich cest dychacich. Zvlh¢ovani vdechované smési se
zajistuje bud aktivné, nebo pasivné. Aktivni zvlhCovani provadime pomoci
nebulizatori nebo zvlhéovacl. Nebulizatory tvoti aerosol rozbitim vody mechanickou
tryskou na povrchu desticky anebo ultrazvukem. Velikost kapének aerosolu zavisi na
typu pfistroje. Nevhodnéjsi velikost nebulizovanych ¢astic je 3-5 mikrometrti, protoze
vétsi kapénky sedimentuji ve velkych dychacich cestdch. Mens$i cCastice nez 3
mikrometry se dostanou az do alveolt, kde ¢ast proniké alveolokapilarni membranou a
¢ast je opét vydechovana do okoli. Malé tryskové mikronebulizatory se pouzivaji
k aplikaci 1éki do dychacich cest. Pouzivaji se také sklenéné bariky umisténé pod
priutokomérem, kde musi byt dostatecnd hladina sterilni vody, ptes kterou aplikovany
kyslik probublava. Vyhrivané zvlhéovace umi dosdhnout takika 100 % relativni vlhkosti
vdechované smési s ohfevem teploty téméf na teplotu téla (viz ptiloha 7). Zékladnim
typem zvlh¢ovacu jsou povrchové odpatovace, pii jejichz pouzivani je nutna kontrola
teploty vdechovaného vzduchu, abychom zabranili moznému piehiati a poranéni
dychacich cest. Tyto odpafovate mohou byt modifikovany jako kaskadové nebo
knotové. Vymeénik vihkosti a tepla, tzv. umély nos, patii mezi pasivni formu zvlhcovani.
Je to plastové pouzdro vyplnéné poréznim stromatem o velké plose. Pfi vydechu se
v ném zachyti ¢ast tepla a vlhkosti, které pfi nasledujicim nadechu vdechovanou smés
zvlhéi a ohfeji. Do umélého nosu Ize jesté napojit hadiCkou ptivod zvlhéeného kysliku.
Dalsi specifickou pomuckou pro pasivni zvlh¢ovani je vymenik tepla a vlhkosti, ktery
se umisti mezi dychaci cesty pacienta a okruh ventilatoru. Ma ale mens$i schopnost
zvlh¢ovani, zvétSuje mrtvy prostor a je zde riziko obstrukce sekretem z dychacich cest.
V souvislosti s kyslikovou terapii je tifeba, aby sestra kontinudlné¢ monitorovala a
zaznamenavala zdkladni Zivotni funkce pacienta, zajisStovala odbéry krevnich plyni a
acidobasické rovnovahy, sledovala frekvenci dychéani pacienta, sledovala dechovou

amplitudu, rytmus dychani, kasel a vykaSlavani. Sestra musi umét rozeznat dychaci
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Selesty slySitelné pouhym uchem, jako je stridor (chr¢ivé dychani) a dale Selesty
slySitelné fonendoskopem. Sestra hodnoti sputum, o kterém provadi zaznam do
osetfovatelské dokumentace. Sputum muze byt husté, vazké, zapachajici, bilé, zpénéné,
zluté, zanétlivé 1 s primési krve. Sestra by méla umét vypocitat index oxygenace (10,),
jehoz hodnota se vypocitdvda u kazdého ndbéru krevnich plynl. Sestra vyhledava
hodnotu plicniho zkratu (Qs/Qt) a protoze je vypocet pomérn¢ komplikovany, vyuziva
se pro vyhledavani hodnoty zkratu tabulka (viz ptiloha 8) a tato hodnota se zapisuje ke

kazdému néabéru krevnich plynti (9, 10, 19, 28).

1.5.1 Indikace a kontraindikace aplikace kysliku

Obecnou indikaci kyslikové 1écby je hypoxie a hypoxemie pii normalni
ventilaci nebo chronickd dechova nedostatecnost. Mezi nejéastéjsi indikace aplikace
kysliku patfi bezprostiedni pooperacni obdobi, edém plic, bronchospasmus nebo
laryngospazmus, Sokovy stav, tézka anemie, otrava oxidem uhelnatym, tiseni plodu
v prubéhu porodu, resuscitace, akutni zadnéty pradusek a pridusinek u malych déti a
astma bronchiale v zachvatu. U chronické respira¢ni nedostatecnosti je nutné opatrné
davkovani kysliku pro riziko hypoventilace, nebot chronicky zvySena hladina
parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého mé tlumivy vliv na dychaci centrum v mozku, takze
hypoxemie byva hlavnim stimulem dychéni a zvySenim parcidlniho tlaku kysliku nad
normu, jej miZeme snizit. Indikace hyperbarické oxygenoterapie se posuzuji na zakladé
naléhavosti ve tfech stupnich. V prvnim stupni jde o vitdlni indikaci a patii sem
kesonova nemoc, vzduchovd embolie, intoxikace CO a koufovymi plyny, anoxie
mozku, Crush syndrom a kompartment syndrom, popdleniny, osteoradionekrézy a
hemoragicky Sok. Napftiklad u otravy oxidem uhelnatym, kdy polocas eliminace CO pfi
ventilaci s FiO, rovno 1 je za normobarickych podminek 120 minut, je v hyperbarické
komote snizen na 23 minut. Ve druhém stupni je dilezitou soucasti 1é¢by a prevenci
zévaznych komplikaci. Mezi tyto onemocnéni patii kariogenni Sok komplikujici akutni
infarkt myokardu, polytrauma, ndhle vzniklé percepéni poruchy sluchu, otrava kyanidy

a dalsi. U tretitho stupné je hyperbaroxie soucasti komplexni terapie a je pouzivdna
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napfiklad u dekubitalnich nekr6z piihojovani koznich $tépt a lalokli a u ischemické
choroby dolnich koncetin s tvorbou trofickych defekti. Kontraindikace hyperbaroxie
rozdélujeme na absolutni a relativni. Mezi absolutni fadime neléCeny pneumotorax,
dlouhodobou 1écbu nékterymi cytostatiky a uzivani antabusu v ramci odvykaci kuary
alkoholikli. Do relativnich kontraindikaci zahrnujeme akutni virové onemocnéni,
fizenou ventilaci, klaustrofobii, t¢hotenstvi, akutni astma, stav po operaci stfedniho a

vnitiniho ucha, epilepsii a dalsi (1, 9, 10, 12).

1.5.2 Pomiucky pro aplikaci kysliku

Vybér pomitcky pro aplikaci kysliku zavisi na stavu pacienta a pozadované
koncentraci podavaného kysliku. Systémy, které se pouzivaji pro aplikaci plynt
spontann¢ ventilujicim pacientim, rozd€lujeme podle typu zpétného vdechovani na
systémy bez zpétného vdechovani, s ¢asteCnym zpétnym vdechovanim a s uplnym
zpétnym vdechovanim. Systémy bez zpétného vdechovani se uplatiuji predevsim
v resuscitaéni a intenzivni péci a je zde vylouceno nebezpeci zpétného vdechovani
oxidu uhlic¢itého a nastaveni stabilni frakce kysliku ve vdechované smési. Systémy
s Castecnym zpétnym vdechovanim se pouzivaji hlavné v anesteziologii. Vysokoproudé
systémy, mezi néz patii Venturiho masky (viz piiloha 9) a ventilatory, zajiStuji
podavani dokonale kontrolované smési vzdusného kysliku v koncentraci od 24 do
100 % a jsou pfipojeny na specialni spojku umoziiujici nastaveni poddvaného kysliku.
Nizkoproudé systémy, jako jsou kyslikové bryle nebo masky, dovoluji regulaci
v procentu podavaného kysliku na zéklad¢é stavu pacienta a umoznuji pridechovani
vzduchu z okolniho prostiedi. Pritok kysliku v I/min se nastavuje na pritokoméru.
Hadici je kyslik veden ze zdroje a napoji se na aplika¢ni pomticku. Pti podévani kysliku
nad 3 1/min nebo pfi aplikaci del$i nez 30 min, musi byt kyslik zvlh¢ovan, abychom
piedesli pripadnému vysusSeni sliznic. Pfi pouzivani Venturiho masek se vSak kyslik
nezvlh¢uje kvili zablokovani trysek tekutinou. Pfi zachované spontanni ventilaci u

pacienta pouzivame nasledujici pomucky. Nosni katétr 1ze pouzit pro aplikaci kysliku
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pii prutoku do 7 1/min a pti koncentraci 40-60%. U kyslikovych bryli pouzivame pritok
4-5 1/min pi1 maximalni koncentraci 40%. Pouzivaji se, pokud je nutné aplikovat kyslik
delsi dobu naptiklad pro doméaci oxygenoterapii u pacienti s chronickou obstrukéni
plicni nemoci. U téchto ptipadli se nepouziva jednoducha oblicejova maska z divodu
nizké frekvence dychani, pti které by doslo k vytlaceni CO, z masky a pacient by jej
mohl znovu vdechnout. A déle je vhodna aplikace kyslikovych bryli pfi neklidu
pacienta, jako je tomu naptiklad pfi plicnim edému. Kyslikovd maska se vyuziva u
akutnich stavli, obvykle pro kratkodobou aplikaci a nepouziva se u neklidnych pacientt
a u nemocnych, kteti zvraci. Dal§i pomiickou je nasofaryngedlni katétr zavedeny do
vyse uvuly a je nevhodny pro dlouhodobé pouziti. Poulsentv katétr se zavadi do usti
nosniho pruduchu, ktery je utésnén molitanovou vlozkou a je vhodny pro kratkodobou
aplikaci. Dal$im aplikatorem je kyslikova krabice, kde je hlava pacienta uloZena
v netésnici krabici z plexiskla s nastavitelnym mnozstvim kysliku a pouziva se vzacné
v pediatrii. Kyslikovy stan je alternativou kyslikové krabice a pouziva se vyjimecné.
Inkubdtory vytvareji klimatizované prostfedi sudrZzovanou teplotou, vlhkosti a
koncentraci kysliku, maji fizenou vyménu plyni a jsou vhodné pro dlouhodobé pouziti.
Ayreovo-T je systém, v kterém je spontanné ventilujicimu pacientovi pfivadén ohtaty a
zvlhéeny vzduch srizné nastavitelnou koncentraci kysliku. Systém je u pacienta
napojen do tracheostomické kanyly pfes vrapovanou spojku nebo do tracheostomické
masky. Ayreovo-T se pouziva na riizné dlouhé ¢asové useky podle zdravotniho stavu a

potieb pacienta (9, 10, 11, 12, 20, 22, 28).

1.5.3 Monitorace kysliku v téle

Metody méteni hladiny kysliku v téle rozd€lujeme na neinvazivni a invazivni.
Mezi neinvazivni metody patii pulzni a transkutdnni oxymetrie a mezi invazivni metody
fadime juguldrni a tkdnovou oxymetrii a vySetieni acidobazické rovnovahy. Pulzni
oxymetrie (SpO;) je metoda méfeni saturace hemoglobinu kyslikem (viz ptiloha 9). Je
zalozena na faktu, Ze oxygenovany hemoglobin pohlcuje mén¢ svétla v Cervené oblasti

neZ hemoglobin redukovany. Provadi se kontinudln€ nebo intermitentné. Sestra by méla
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¢idlo umistit tak, aby zdroj svételnych paprskii a senzor byly proti sobé. VétSinou se
umist'uje na prst na ruce, ptipadné na palec u nohy, usni lali¢ek nebo kofen nosu.
Kazdé 4 hodiny by mél byt senzor pfemistén z divodu mozného podrazdéni pokozky a
poruse ob¢hu. Pokud je oxymetrie provadéna spravng, tak se hodnota saturace kyslikem
shoduje s odchylkou 2% s hodnotou kysliku pfi vySetfeni acidobazické rovnovahy.
Normadlni hodnota saturace je 95-98 % (100 %), mirny pokles ovlivnitelny odsatim nebo
polohovanim je 87-94 % a niz§i hodnoty jsou zdvaznym poklesem a je nutné, aby sestra
informovala lékafe. Pfi hodnoceni je nezbytné vzit v Givahu i anamnézu pacienta,
protoze napiiklad pfi onemocnéni chronickou obstrukéni plicni nemoci miize byt
saturace 1 jen 85 %. Omezenim v méfeni SpO, jsou stavy spojené s poruchou
periferniho prokrveni, anemie, ikterus, methemoglobin a karboxyhemoglobin pfi otravé
oxidem uhelnatym. DalSimi rusivymi faktory miiZze byt nadmérnd pigmentace usniho
lalicku, hypotermie, hypotenze a mize dojit k ovlivnéni vysledku, pokud ma pacientka
umélé nehty anebo urcitou barvu laku (napf. zelenou nebo modrou). Transkutanni
oxymetrie je metoda, pti které se méfi sondou fixovanou na kizi v blizkosti defektu
parcidlni tlak kysliku ve tkani. Vysledky lze pouzit k prognéze vySky amputace,
k posouzeni stupné¢ hojeni kozniho defektu a k zhodnoceni uc¢innosti hyperbarické
oxygenoterapie (9, 11, 23, 28, 37).

Jugularni oxymetrie je invazivni metoda méteni saturace kysliku v jugularnim
bulbu a je urcena pro hodnoceni vztahu mezi dodédvkou a spotiebou kysliku na urovni
mozku. K monitoraci je nutno zavést katétr do oblasti bulbu veny jugularis interna.
Normalni hodnoty se pohybuji okolo 55-75 %, hodnota nad 80 % muze znamenat
nadmérnou perfuzi mozku nebo nizsi extrakci kysliku v mozkové tkani. Pokles pod
50 % naopak znamend snizeni pratoku krve mozkem nebo zvySenou extrakci kysliku.
Tkanova oxymetrie — mikrodialyza je metoda méteni intracerebralniho kysliku, oxidu
uhli¢itého, pH a teploty. Pfistroj Neurotrend zaznamenéava trendy téchto parametr a
ukazuje nepfimo na perfuzi a metabolickou acidozu, respektive alkalozu mozku v misté
zavedeni senzoru, ktery je umistén alesponn 2 cm do mozkové tkané. Vysetieni
acidobazicke rovnovahy (ASTRUP) je vysetieni krevnich plynii a pH krve, které se

provadi z arteridlni nebo kapilarni krve (viz piiloha 10). Hodnota pH je indikatorem
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krevni acidozy nebo alkalézy, méfeni parcidlniho tlaku kysliku (pO;) zobrazuje
schopnost organismu pievzit kyslik z plic a SaO, je pomér aktudlniho obsahu kysliku
v hemoglobinu a maximalni kapacity hemoglobinu pro pfenos kysliku. Hodnota
parciadlniho tlaku oxidu uhli¢itého (pCO,) méfi stav plicni ventilace a hladina
hydrogenuhli¢itanu (HCOs") odrdzi cinnost ledvin. Base excess (BE) zobrazuje
mnozstvi ndraznikovych bazi, které je tieba teoreticky ptidat nebo ubrat na 1 litr krve,
aby se pH vrétilo k norm¢. Eliminace vlivu kyselin a zasad na vnitini prostiedi se
ucastni jednak systém ndraznikli a potom kompenzace poruch acidobazické rovnovahy
(ABR) cinnosti plic a ledvin. Pokud je primarni porucha acidobasické rovnovahy
respiracni, nastupuje kompenzace rendlni. Pokud je primarni porucha metabolicka,
nastupuje kompenzace respiracni a i rendlni. Kompenzace poruch ABR ¢innosti plic
spociva pii acidoze v hyperventilaci a pti alkaléze v hypoventilaci. Dochazi k aktivizaci
nebo utlumu dechového centra a tyto plicni mechanismy zacinaji pisobit do n€kolika
minut. Kompenza¢ni mechanismy ledvin zacinaji pisobit béhem nékolika hodin.
Poruchy ABR, které tedy mohou vzniknout, jsou metabolické alkaléza ¢i acidéza anebo
respiracni alkaléza nebo acidéza. Pii odbéru kapilarni krve je tfeba bfiska prstl
pfipadné usni lalicek dobie prokrvit hyperemiza¢ni masti nebo zahtanim teplou vodou.
Krev, kterd vyteCe po prvnim vpichu, sestra setfe a potom nabere heparinizovanou
kapilaru plnou krve bez vzduchovych bublin. Krev se pii odbéru nesmi vymackéavat,
aby nebyl v krvi pifitomen tkadnovy mok. Vzorek arteridlni krve odebere lékat nebo
specializovand sestra obvykle z arteridlniho katétru do specialnich stfikacek s
heparinem. Pokud jej pacient nemd zaveden, odebird se vétSinou z arteria radialis, ale
lze pouzit i arterii femoralis nebo brachialis. Mezi dals$i vySetfeni souvisejici
s oxygenoterapii je kapnometrie. Je to metoda méteni oxidu uhli¢itého na trovni vstupu
do dychacich cest na konci vydechu (ETCO;). Hodnota oxidu uhli¢itého je vyjadiena
¢iselné a norma je 4,7-6 kPa. Pti kakografii je graficky znazornéna kiivka CO, béhem

dechového cyklu. Kapnometrie je indikovana pti umélé plicni ventilaci (9, 11, 20, 27).
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1.5.4 Komplikace pri aplikaci kysliku

Prili§ vysoka koncentrace kysliku a jeho protrahované podavani ptisobi
toxicky. Za bezpenou hranici mizeme u dospélych povazovat koncentraci
vdechovaného kysliku (FiO;) 0,6 a u novorozenct FiO, 0,4, protoze ¢im je organismus
mladsi, tim je na hyperoxii citlivéjsi. Intoxikace kyslikem zptsobuje utlum bunéénych
oxidativnich enzymatickych systémi, je narusena oxidace glukézy a jsou utlumeny
chemoreceptory v glomus karotikum. V mozku a ledvinach vznikd vasokonstrikce,
v plicich dilatace, klesa minutovy srdecni objem a tonus vagu se zvysSuje. Pfiznaky
otravy kyslikem se nejvice manifestuji v centralni nervové soustavé a v plicich. U
dospélych se projevuje diskomfortem, zmatenosti, zaSkuby az kiecemi mimického
svalstva, jez mohou pfejit v generalizované kiece, kdy je na EEG nalez analogicky
epileptickému obrazu. V plicich dochazi k ptekrveni a tvorbé atelektaz a poskozeni plic
muze dosdhnout az obrazu Syndromu akutni dechové tisné¢ (ARDS), ktery byl diive
nazyvan kyslikova plice. Pacienti citi typickou retrosternalni bolest, nartistd u nich
dusSnost a rozviji se tracheobronchitida, pneumonie a plicni edém. Toxickym vlivem na
CNS u novorozencii se rozviji retrolentarni fibroplazie a plicni fibrodysplazie. Podanim
zametacu kyslikovych radikalti je mozné sniZeni toxicity kysliku. V kritickych stavech a
u nekterych chronickych onemocnéni je vSak podani zvySené koncentrace kysliku plné
indikovéno. Dlouhodobé podavani nezvlhceného kysliku zplsobuje vysychani sliznic

dychacich cest az projevy krvaceni (10, 14, 28).

1.5.5 Dlouhodoba domadci oxygenoterapie

Komplexni domdci oSetfovatelska péce zajistuje poskytovani 1écebnych a
oSetrovatelskych ukonli v domécim prostfedi. Tato péce piedstavuje otevieny systém
individualni péce, ktery zahrnuje zdravotni, pecovatelskou a laickou formu péce.
Komplexni doméaci péce se zamétuje na podporu zdravi, prevenci vzniku nemoci, 1écbu
jiz vzniklych onemocnéni a rehabilitaci, rekonvalescenci a resocializaci pacient. Timto

systémem lze dosdhnout upusténi od hospitalizace nebo jeji zkraceni, zabranéni
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traumatizace nemocnych odloucenim od rodiny a doméciho prostiedi, nebo predchazeni
traumatizaci z dlouhodobé hospitalizace a pobytu v neosobnim nemocnic¢nim prostredi.
V neposledni fad¢ je dulezité snizeni ekonomickych nékladt na 1é¢bu a oSetfovatelskou
péci. Dlouhodoba doméci oxygenoterapie (DDOT) je druh 1écby kyslikem, pii které je
k vdechovanému vzduchu pfidavan kyslik v pratoku 3 I/min tak, aby koncentrace
kysliku ve vdechované smési byla asi 30%. Jako zdroj se vétSinou pouziva koncentrator
kysliku, ktery je v soucasné dobé nejjednodussim a nejlevnéjsim zdrojem. Je vybaven
zvlhcovacem, rozvodovymi hadicemi a nosnim katétrem nebo kyslikovymi brylemi.
Koncentrator md osmimetrovou pfivodni hadici, takZe je zajiStén urcity komfort
v pohybu pacienta po byt¢€. Ptistroj je zavisly na elektrickém zdroji, ale pti cestovani 1ze
pripojit na automobilovou baterii. Koncentratory jsou vysoce ucinné a poskytuji
pacientovi témeét Cisty kyslik. Pacienti také mohou vyuzivat pfenosné systémy, které
maji podle druhu kapacitu kysliku na 2 nebo az 9 hodin. DDOT je ur¢ena pacientiim
s chronickou respirani insuficienci vzniklou na podkladé plicnich onemocnéni,
plicnich vaskuldrnich onemocnéni, nékterych onemocnéni hrudni stény, neurologickych
poruch. Pfi téchto onemocnénich je snizend kvalita Zivota, tolerance zatéze a zvySena
morbidita a imrtnost. Cilem je snizeni potieby hospitalizace pacient a zvyseni kvality
jejich zivota. DDOT je urcena pacientim pii stabilizaci zakladniho onemocnéni a pfi

vycerpani vSech dostupnych terapeutickych prostredki (13, 28, 36).

1.6 Kompetence sester

Definice role vSeobecné sestry podle ICN zni: ,,Podpora zdravi a prevence
nemoci u osob kazdého stafi, u rodin a komunit; pldnovani a tizeni péCe o osoby
kazdého stafi, rodiny a komunity s fyzickym nebo dusevnim onemocnénim, postizenim
nebo pottebou rehabilitace ve zdravotnickém nebo komunitnim zatizeni; péce na konci
zivota.” (3, s. 7). Kompetence, v tomto dokumentu obsazené, se tykaji v§eobecné sestry,
ktera je v n¢kterych zemich oznaCovana jako registrovana sestra (RN), v jinych statech
jako kvalifikovand sestra nebo sestra s licenci. VSechna tato oznaceni mizeme

povazovat za shodnd. V praci sestry se projevuje efektivni pouzivani znalosti,

28



dovednosti a usudku. Sestra je klicovou osobou ve zdravotnickém tymu. Kompetence
sester se dle ICN rozd¢€luje na tii oblasti. Je to oblast profesionalni, etickd a zakonna
praxe, dale poskytovani a management a ti'eti oblasti je profesionalni rozvoj (3, 32).
ReZim vykonu povoldni nelékatské zdravotnické profese je dan zdkonem ¢.
96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zdkonu (zakon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich), jak vyplyva zpozdéjsich zmén, urcujici mimo jiné vykon c¢innosti v
povolani bez odborného dohledu, bez odborného dohledu po ziskani odborné a
specializované zpusobilosti a pod odbornym dohledem. Novela tohoto zdkona nabyla
Gi¢innosti 1.7. 2008. Na odboru VZV Ministerstva zdravotnictvi CR je pfipravena tzv.
,mala“ novela zakona, ktera byla v listopadu 2010 zasldna k pfipominkovému fizeni a
jejimz cilem je napraveni nepiiznivych dopadlii nékterych ustanoveni zdkona.
VSeobecna sestra ma dle zakona poskytovat oSetfovatelskou péci a ma mit podil na
poskytovani 1é¢ebné a diagnostické péce. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. navazuje na zdkonné
definice povolani a urcuje Cinnosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovniki. Dle vyhlasky registrovana vSeobecna sestra poskytuje, ptipadné zajistuje
zakladni specializovanou oSetfovatelskou pé¢i prostfednictvim oSetfovatelského
procesu a dale poskytuje péci bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate anebo
péci pod odbornym dohledem 1ékate. Co se tykd kompetence sestry pfi aplikaci kysliku,
tak jej podava na zaklad¢ ordinace lékate, pouze ve vyjimecnych piipadech muze
aplikaci zahdjit sama. Je to pifi jednoznacn¢ akutnich stavech, napt. neodkladna

resuscitace, Sok, polytrauma a akutni infarkt myokardu ( 28, 29, 35, 38).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prdace
Cil 1: Zmapovat specifika osetfovatelské péce o pacienta pfi aplikaci kysliku.

Cil 2: Zmapovat znalosti sester o zpusobech aplikace kysliku.

2.2 Hypotézy
H 1: Sestry znaji specifika oSetfovatelské péCe o pacienta pti aplikaci kysliku.

H 2: Sestry znaji mozné komplikace (rizika) pii aplikaci kysliku.
H 3: Sestry znaji zptisoby aplikace kysliku.
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3. METODIKA

3.1 PouZita metoda

Pro praktickou ¢ast této prace byla v rdmci kvantitativniho vyzkumu pouzita
metoda dotazovani, technika dotazniku. Dotaznik byl anonymni a byl urcen sestram
pracujicim ve zdravotnickych zatizenich. Vyzkumné Setfeni probihalo v bfeznu 2011.

Dotaznik byl sestaven z 32 otazek. V tivodu obsahoval identifika¢ni otazky a
dale pak otazky tykajici se znalosti oSetfovatelské péce o pacienta pii aplikaci kysliku.

Dotaznik se skladal z 18 uzavienych a 14 polouzavienych otazek (viz ptiloha 1).

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumnym souborem pro dotaznikové Setieni byly sestry pracujici na
vybranych standardnich l0Zkovych oddélenich a jednotkidch intenzivni péce v
Nemocnici Pisek a.s a Nemocnici Strakonice a.s.

Celkem bylo rozdano 150 dotaznikd, jejichZ navratnost ¢inila 82 %. Vratilo se
123 dotaznikl, z nichz 8 dotaznik bylo vyfazeno pro chybné vyplnéni. Pro findlni
zpracovani bylo pouzito 115 dotaznika (100 %). Vysledky byly zpracovany do grafické
podoby, ve které byly u vétSiny grafii srovnavany znalosti a oSetfovatelska péce sester

na vybranych standardnich lizkovych oddé€lenich a jednotkach intenzivni péce.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Typy oddéleni
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Z celkového poctu 115 (100 %) respondentii pracovalo 44 (38 %) na jednotce intenzivni

péce a 71 (62 %) na standardnim ltizkovém oddéleni.

Graf 2 VEK respondentu
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Z celkového poctu 115 (100 %) respondent bylo 11 (10 %) ve veku 20-24 let, 26
(23%) respondentli bylo ve véku 25-29 let, ve v€ku 30-34 let bylo 23(20 %)
respondent. 19 (17 %) respondentd uvedlo, ze je ve véku 35-39 let a 36 (31 %)

respondentt uvedlo vék 40 a vice let.
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Graf 3 Délka osetiovatelské praxe
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Z celkového poctu 115 (100 %) respondentii uvedlo délku praxe do 2 let 8 (7 %), praxi
3-5 let oznacilo 28 (24 %) respondentli. Délku praxe 6-9 let vybralo 15 (13 %) a 64

(56 %) respondentt uvedlo, Ze jejich praxe trva 10 a vice let.

Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 115 (100 %) respondent 90 (78 %) oznadilo stfedni zdravotnické
vzdélani, vyssi zdravotnické vzdélani oznacilo 14 (12 %) respondentti, vysokoskolské
vzdélani bakalarské udalo 8 (7 %) a vysokoskolské vzdélani magisterské vybrali 3

(3 %) respondenti. Jiné vzdelani neoznacil nikdo.
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Graf 5a Specializace v oboru
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Z celkového poctu respondentti 115 (100 %) odpovédélo kladné 37 (32 %). Specializaci

v oboru nemélo 78 (68 %) respondentl.

Graf Sb Druhy specializace
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Z celkového poctu ziskanych specializaci v oboru 37 uvedenych v grafu 5a uvedlo 28
respondentll spacializaci ARIP, 2 wvypsali specializaci v chirurgickych oborech,
2 specializaci v internich oborech a po jedné odpovédi byla zjisténa specializace
v ochrané vefejného zdravi, specializaci na ambulantni slozku, détska sestra, Zenska

sestra a jedna insrumentarka.
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Graf 6 Zdroje kysliku na oddéleni
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Z celkového poctu 44 respondentli (100 %) na JIP oznacilo moZnost centralniho
rozvodu kysliku 15 (34 %) a 29 (66 %) respondentil vybralo moznost, Ze maji centralni
rozvod kysliku i kyslikové lahve. Zadny z respondentdi neozna¢il moZnost, Ze maji
pouze kyslikové lahve. Na standardnim oddé€leni z celkového poctu respondenti 71
(100 %) uvedlo 34 (48 %), ze maji centralni rozvod kysliku a 8 (11 %) respondent
vybralo moznost, ze maji pouze kyslikové lahve. 29 (41 %) respondentti uvedlo, ze maji

centralni rozvod kysliku i kyslikové lahve.

Graf 7 Vybaveni oddéleni pienosnou kyslikovou lahvi
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Z celkového poctu 44 (100 %) respondentti na JIP oznacilo moznost, Ze maji pfenosné
kyslikové lahve 32 (73 %), 11 (25 %) respondent odpoveédélo ne a 1 (2 %) nevédel.
Z celkového poctu sester na standardnim oddéleni 71 (100 %) uvedlo 40 (56 %)
respondentt, Ze maji pienosnou kyslikovou ldhev, 29 (41 %) respondentii odpovédélo,

ze ne a 2 (3 %) respondenti oznacily odpovéd nevim.
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Graf 8 Znalost vypo¢tu doby aplikace kysliku z kyslikové lahve

Z celkového poctu sester na JIP 44 (100 %) odpovédélo 17 (39 %) respondentti, Ze umi
vypocitat na jakou dobu aplikace jim vystac¢i kyslik v 1dhvi a 27 (61 %) oznacilo
moznost, Ze to neumi. Na standardnim oddéleni z celkového poctu respondentt 71

(100 %) umélo dobu aplikace vypocitat 32 (45 %) a zadporné odpovédélo 39 (55 %)

respondentq.
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Graf 9 Znaceni medicinalnich kyslikovych lahvi
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Z celkového poctu respondentli 44 (100 %) na JIP oznadili moZnost, Ze horni zaoblena
¢ast je natfena Sedou barvou a vélcova ¢ast je bild, 2 (5 %). Moznost, Ze horni zaoblena
¢ast je natfena bilou barvou a vélcova ¢ast je také bila oznacilo 32 (73 %) respondenttl.
Odpovéd, Ze horni zaoblena ¢ast je natfena modrou barvou a valcova Cast je bila
vybralo 10 (23 %). Na standardnim oddéleni z celkového poctu 71 (100 %) respondentli
odpovédélo, ze horni zaoblena ¢ast je natfena Sedou barvou a véalcova ¢ast je bila 12
(17 %). Odpoved, Ze horni zaoblena ¢ast je natfena bilou barvou a valcova ¢ast je také

bild vybralo 41(58 %). MozZnost, Ze horni zaoblend ¢ést je natfena modrou barvou a

bila

modro-bila

vélcova ¢ast je bild oznacilo 18 (25 %) respondentd.
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Graf 10 Bezpecnostni opatieni pri praci s kyslikem (v relativnim cisle)
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Z celkového poctu respondentti 44 na JIP, ktefi mohli oznacit vice odpovédi, byla
oznatena odpovéd’ zékaz koufeni a manipulace s otevienym ohném, vylouceni
materialii vytvarejicich statickou elektfinu (23), moznost, ze pti vyssi koncentraci nesmi
kyslik pfijit do styku s mastnotou (22), Ze se nesmi pouzivat prchavé a hotflavé latky
(29), jina bezpecnostni opatieni (1). Odpovéd’ nevim nebyla vybrana.

Z celkového poctu respondentti na standardu 71, ktefi mohli oznalit vice moznych
odpovédi byla oznacena odpovéd zdkaz koufeni a manipulace s otevienym ohném,
vylouceni materidlli vytvaftejicich statickou elekttinu (55), moznost, Ze piti vySsi
koncentraci nesmi kyslik pfijit do styku s mastnotou (44), Ze se nesmi pouzivat prchavé

a hotlavé latky (51), jind bezpecnostni opatieni (2). Odpovéd’ nevim nebyla vybrana.
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Graf 11 Sdélovani bezpe¢nostnich opati‘eni pacientim
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Z celkového pocti sester na JIP 44 (100 %) odpovédélo ano 5 (11 %) respondentti, 19
(43 %) odpovédelo, Ze bezpe€nostni opatieni pacientim nesd€luji a 20 (45 %) uvedlo,
ze jen nékdy. Na standarnim oddéleni z celkového poctu respondenti 71 (100 %)
sdéluje pacientovi bezpec¢nosti opatieni 44 (62 %), 11 (15 %) je nesd€luje a 16 (23 %)
jen nekdy.

Graf 12 Fowlerova poloha
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Z celkového poctu 44 (100 %) respondentli na JIP oznacilo moznost, Ze je to poloha
v polosedé se zapifenymi a pokréenymi dolnimi koncetinami 20 (45 %). 22 (50 %)
respondentil vybralo odpovéd’, Ze je to poloha, pfi které je hlava vysSe nez dolni
koncetiny a 2 (5%) neveédéli. MozZnost ortoptickd poloha a poloha na zaddech neoznacil
nikdo. Na standardnim oddé€leni z celkového poctu 71 (100 %) respondentii vybralo
moznost polohy v polosedé se zapfenymi a pokréenymi koncetinami 45 (63 %). Polohu,
pii které je hlava vySe nez dolni koncetiny oznacilo 22 (31 %) respondentd a 4 (6 %)

nevédeli. Polohu ortoptickou a na zddech neoznacil nikdo.
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Graf 13 Vybaveni oddéleni funkéni odsavackou s pomiickami k odsavani
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Z celkového poctu respondentii na JIP 44 (100 %) odpoveédélo ano vSech 44 (100 %).
Na standardnim oddéleni odpovédelo z celkového poctu 71 (100 %) respondenti ano 64

(90 %) a 7 (10 %) respondentli odpovédélo ne. Odpoveéd nevim nezvolil nikdo.

Graf 14 Hodnoceni oSetiovatelskych diagnoz
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Z celkového poctu 44 (100 %) respondentii na JIP odpovédelo 7 (16 %) 1x tydné, 6
(14 %) kazdy den, 24 (55 %) pii zméné stavu a 7 (16 %) jinak — 1x tydné a pfi zméné
stavu. Na standardnim oddéleni z celkového poctu 71 (100 %) respondentli uvedlo
moznost 1x tydné 14 (20 %), kazdy den 3 (4 %), pii zméné stavu 34 (48 %) a jinak 20

(28 %) respondentti — 1x tydné a pfi zmeéné stavu.
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Graf 15 Mohou sestry samy od sebe aplikovat pacientovi kyslik
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Z celkového poctu respondentt 44 (100 %) na JIP odpovédélo ano 35 (80 %) a 9 (20 %)
vybralo moZznost, Ze pouze ve vyjimecnych ptipadech. Odpovéd ne, nevim a jiné
neuved] nikdo. Na standardnim oddéleni z celkového poctu 71 (100 %) respondentt
odpovédélo ano 16 (23 %), ne 28 (39 %) a moZznost pouze ve vyjimecnych piipadech

vybralo 27 (38 %) respondentli. Moznost odpovédi nevim a jiné nevyuzil nikdo.

Graf 16 Vybaveni oddéleni regulatory nastaveni koncentrace kysliku
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Z celkového poctu respondentti na JIP 44 (100 %) odpovédélo ano 14 (32%) a ne 30 (68
%). Moznost nevim neoznacil nikdo. Na standardnim oddéleni z celkového poctu 71
(100 %) respondentli vybralo odpovéd’ ano 19 (27 %), moznost ne 51 (72 %) a nevedél
1 (1 %) respondent.
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Graf 17 Upraveni pritoku Kysliku pri zméné klinického stavu pacienta
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Z celkového poctu 44 (100 %) respondentti na JIP by upravilo pritok kysliku na
pratokoméru 33 (75 %), 3 (7 %) odpovédéli ne, pouze dle ordinace 1ékatre. 8 (18 %)
respondentil by upravilo pritok pouze ve vyjimecnych ptipadech a odpovéd nevim
nebyla pouzita. Na standardnim oddéleni z celkového poctu respondentit 71 (100 %)
oznacilo moznost ano 17 (24 %) a moZnost ne, pouze dle ordinace 1ékate 40 (56 %).
Odpovéd’ pouze ve vyjimecnych ptipadech vybralo 14 (20 %) respondentli. Moznost

nevim nebyla zvolena.
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Graf 18 Nejcéastéjsi indikace aplikace kysliku (v relativnim cisle)
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Z celkového poctu respondentli na JIP 44, ktefi mohli zvolit vice odpovédi, byla
oznacena odpovéd’ pooperacni stavy (23), chronickd onemocnéni (28), akutni stavy (38)
a aplikace v termindlnim stadiu (13). Jind odpovéd’ nebyla vybréna. Na standardu z
celkového poctu respondentit 71, ktefi mohli oznacit vice odpovédi byla oznacena
odpovéd’ pooperacni stavy (29), chronickd onemocnéni (33), akutni stavy (63) a

v termindlnim stadiu (18) Jind odpovéd’ nebyla zvolena.
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Graf 19 Podani zvlhéeného a piredehitatého kysliku pri pritoku nad 31/min
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Z celkového poctu respondentt na JIP 44 (100 %) odpovédélo ano 8 (18 %), nékdy 4 (9
%) a pouze zvlhéeny 32 (73 %). Moznost, ze kyslik nezvlhéuji nebyla oznacena. Na
standardnim oddéleni z celkového poctu respondentti 71 (100 %) odpovédélo ano 5
(7 %), ne 9 (13 %) a odpoveéd ne¢kdy zvolilo 18 (25 %). Moznost podéani kysliku pouze
zvlhéeného vybralo 47 (55 %) respondentd.

Graf 20 Podani zvlhéeného a predehiatého kysliku pri aplikaci delSi nez 30 min
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Z celkového mnozstvi respondentli na JIP 44 (100 %) odpovédélo ano 5 (11 %) , 7
(16 %) odpovédelo, ze nekdy a 32 (73 %) vybralo moznost pouze zvlh¢eny. Odpoveéd’
ne nezvolil nikdo. Na standardnim oddéleni z celkového poctu respondenti 71(100 %)
odpovédélo ano 6 (8 %), 8 (11 %) odpovédélo ne, 10 (14 %) uvedlo moznost nékdy a
47 (66 %) respondentl vybralo odpovéd’ pouze zvlhceny.
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Graf 21 Komplikace p¥i dlouhodobém podavani nezvlhéeného kysliku
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Z celkového poctu 44 (100 %) respondentli na JIP uvedlo vSech 44 (100 %) moznost
vysychani sliznic dychacich cest az projevy krvaceni. Ostatni odpovédi nebyly
oznaceny. Na standardnim oddéleni z celkového poctu respondenttt 71 (100 %) vybralo
moznost vysychani sliznic dychacich cest az projevy krvaceni 70 (99 %) a odpovéd

nevim uvedl 1 (1 %) respondent. Ostatni moznosti nebyly vybrany.

Graf 22 Projevy toxického pusobeni kysliku na organismus dospélého pacienta
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Z celkového poctu respondentt na JIP 44 (100 %) oznacili moznost, Ze zadné projevy
nejsou 2 (5 %). Nauzeu, zvraceni a retroster. bolest zvolilo 8 (18 %). Zmatenost,
zaSkuby mimického svalstva a retroster. bolest vybralo 27 (61 %). 2 (5 %) respondenti
vybrali moZnost jinych projevii a 5 (11 %) nevédélo. MoZnost Zadné nevybral nikdo. Na
standardnim oddé€leni z celkového poctu 71 (100 %) respondentti odpovédelo 30 (42 %)
nauzea, zvraceni a retroster. bolest. Zmatenost, zaSkuby mimického svalstva a retroster.
bolest vybralo 31 (44 %) a moznost nevim vybralo 10 (14 %). Odpovéd’ Zzadna a jiné

neoznacil nikdo.
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Graf 23 Projev priznaki otravy kyslikem v télesném systému
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Z celkového poctu respondenttt na JIP 44 (100 %) odpoveédéli 2 (5 %) v plicnim
systému, v CNS a plicich 42 (95 %). Ostatni moznosti nebyly zvoleny. Z celkového
poctu respondentd na standardnim oddéleni 71 (100 %) vybralo moznost v plicich 10

(14 %) a v CNS a plicich 61 (86 %) respondentd. Ostatni moznosti nebyly zvoleny.

Graf 24 Pomucky pouzivané ke zvlhéovani Kkysliku (v relativnim ¢isle)
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Z celkového poctu respondenti na JIP 44, kteti mohli oznacit vice odpovédi byla
oznacena odpoveéd’ nebulizator (35), vyhfivané zvlh¢ovace (4) a barika se sterilni vodou
pod pritokomérem (36). Ostatni pomuicky nebyly vybrany. Na standardnim oddéleni
z celkového poctu respondentti 71, kteti mohli oznacit vice odpovédi byla zvolena
odpovéd’ nebulizator (42), vyhtivany zvlhéovaé (1), umély nos (1), baiika se sterilni

vodou pod pritokomérem (83), Ze se kyslik nezvlh¢uje (4) a jind moznost (1).
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Graf 25 Nejcastéji pouzivané pomucky pro aplikaci kysliku pri zachované
spontanni ventilaci pacienta (v relativnim ¢isle)
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Z celkového poctu respondentli na JIP 44, kteti mohli oznacit vice odpovédi byla
oznacena odpoveéd’ kyslikova maska (44), kyslikové bryle (34) a pouzivani Ayreova-T
(11). Moznost Venturiho maska, nosohltanovy katétr, Poulseniiv katétr a odpovéd’ jiné
nevybral nikdo.

Na standardnim oddéleni z celkového poctu respondenti 71, ktefi mohli oznacit vice
odpovédi byla vybrana odpovéd kyslikovd maska (65), kyslikové bryle (63),
nosohltanovy katétr (6), Poulsentiv katétr (1), Ayreovo-T (5) a jiné (1). Odpoveéd

Venturiho maska nebyla zvolena.
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Graf 26 Kontraindikace pouziti kyslikové masky
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Z celkového poctu respondentt na JIP 44 (100 %) odpovédelo, Ze pokud pacient zvraci
a je neklidny 41 (93 %) a pokud ji pacient odmitd 3 (7 %). Ostatni moznosti nebyly
zvoleny. Z celkového poctu respondentli na standardnim oddéleni 71 (100 %) oznacilo
moznost, Ze se muze pouzivat vzdy 7 (10 %), pokud pacient zvraci a je neklidny 57

(80 %), kdyz ji pacinet odmita 3 (4 %) a nevédéli 4 (6 %). Moznost jiné nevybral nikdo.

Graf 27 Vhodnost pouzivani kyslikovych bryli
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Z celkového poctu respondentti 44 (100 %) na JIP 10 (23 %) vybralo pro dlouhodobou
aplikaci, 10 (23 %) u akutnich stavli, obvykle pro kratkodobou aplikaci. Pro
dlouhodobou 1 kratkodobou aplikaci se rozhodlo 20 (45 %). MozZnost jiné (kratkodoba
aplikace) vypsali 4 (9 %) a moznost nevim nevybral nikdo. Na standardnim odd¢€leni
z celkového poctu 71 (100 %) respondentti oznacilo dlouhodobou aplikaci 27 (38 %), u
akutnich stavi 16 (23 %), dlouhodobou i kratkodobou aplikaci 28 (39 %). Moznost

nevim a jiné neoznacil nikdo.
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Graf 28 Vhodnost pouziti Poulsenova katétru
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Z celkového poctu respondentd 44 (100 %) na JIP uvedlo kratkodobou aplikaci 13
(30 %), dlouhodobou aplikaci 16 (36 %) a nevédelo 15 (34 %). Moznost jiné nezvolil
nikdo. Na standardnim oddé¢leni z celkového poctu respondentd 71 (100 %) vybralo
kratkodobou aplikaci 9 (13 %), dlouhodobou aplikaci 23 (32 %) a nevédélo 39 (55 %).

Moznost jiné nezvolil nikdo.

Graf 29 Fyziologicka hodnota saturace krve kyslikem
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Z celkového poctu respondentti na JIP 44 (100 %) urcilo vSech 44 (100 %) moznost
95-98 %. Jiné odpovédi nebyly zvoleny. Na standardnim oddé€leni z celkového poctu 71
(100 %) respondentli oznacilo 69 (97 %) moznost 95-98 %, odpovéd pouze 100 %
vybrali 2 (3 %) respondenti. Moznost 90-94 % nebyla zvolena.
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Graf 30 Vybaveni oddéleni pulznimi oxymetry
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Z celkového poctu 44 (100 %) respondentil na JIP ano 38 (86 %) sester a ne 6 (14 %)
respondentd. Moznost nevim neoznacil nikdo. Na standardnim odd¢€leni z celkového
poctu 71 (100 %) respondentii odpovédélo ano 47 (66 %) respondentt a ne 24 (34 %)

respondenti. Moznost nevim neoznacil nikdo.

Graf 31 Co zjistime z vySetifeni krve ASTRUP
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Z celkového poctu 44 (100 %) respondentti na JIP vSech 44 (100 %) vybralo vySetieni
krevnich plynd a pH krve. Jiné moznosti nebyly oznaceny. Na standardnim oddéleni
vybralo z celkového poctu 71 (100 %) respondentii moznost index oxygenace 3 (4 %)
respondenti a moznost krevni plyny a pH krve 67 (94 %) respondenti. Ostatni

moznosti nebyly zvoleny.
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Graf 32 Spravny postup pri odbéru kapilarni krve na ASTRUP
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Z celkového poctu 44 (100 %) respondenti na JIP vybralo mozZnost, ze krev, ktera
vyteCe po prvnim vpichu, sestra nestira a rovnou nabere krev do heparinizované
kapilary bez vzduchovych bublin 5 (11 %) respondenti. MoZnost, ze krev, ktera vytece
po prvnim vpichu sestra setfe a potom nabere do heparinizované kapilary bez
vzduchovym bublin vybralo 11 (25 %) respondentd. 28 (64 %) respondentii oznacilo
moznost, ze krev, kterd vyteCe po prvnim vpichu sestra setfe a potom nabere do
heparinizované kapilary bez vzduchovych bublin a Ze krev se nesmi pii odbéru
vymackavat. Nikdo nevybral moznost nevim.

Na standardnim oddéleni z celkového poctu 71 (100 %) respondentd odpovédélo 10
(14 %) respondentll, Ze krev, kterd vyteCe po prvnim vpichu, sestra nestird a rovnou
nabere krev do heparinizované kapilary bez vzduchovych bublin. 31 (44 %)
respondentil vybralo moznost, ze krev, kterd vyteCe po prvnim vpichu sestra setie a
potom nabere do heparinizované kapilary bez vzduchovym bublin. 28 (39 %)
respondentll oznacilo odpoveéd’, ze krev, kterd vyteCe po prvnim vpichu sestra setie a
potom nabere do heparinizované kapilary bez vzduchovych bublin a Ze krev se nesmi

pii odbéru vymackavat. MozZnost nevim vyznacili 2 (3 %) respondenti.
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Graf 33 Hypotéza 1, 2, 3 — potvrzeni hypotéz
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Z celkového poctu odpovédi 690 (100 %) u kazdé hypotézy byla hypotéza 1 potvrzena
ze 70 % (481 spravnych odpovédi), hypotéza 2 byla potvrzena z 66 % (452 spravnych
odpovédi) a hypotéza 3 byla potvrzena z 60 % (412 spravnych odpovédi).
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5. DISKUZE

Tato bakalarskd prace je zaméfena na aplikaci kysliku v oSetfovatelské péci.
Cilem bylo zmapovat specifika oSetiovatelské péce o pacienta pti aplikaci kysliku a
znalosti sester o zptusobech aplikace kysliku. Vyzkumnym Setfenim mély byt potvrzeny
nebo vyvraceny 3 hypotézy. V ramci kvantitativniho vyzkumu byla pouzita metoda
dotazovani — technika dotazniku. Materidlem pro zpracovani vysledki bylo 115 nélezité
vyplnénych dotaznik.

Uvodni otazky slouzily k identifikaci vyzkumného souboru. V grafu 1 jsou
uvedeny typy oddéleni, na kterych respondenti pracovali. VéEtSinové zastoupeni méli
respondenti ze standardnich ldzkovych oddéleni proti respondentim z jednotek
intenzivni péce. Graf 2 predstavuje vek respondentll, z n¢hoz je patrné, ze nejméné
sester bylo ve véku 20 — 24 let a nejvice sester bylo ve véku 40 a vice let. To
koresponduje i s délkou oSetfovatelské praxe, kterd je obsahem grafu 3, kde u vice nez
poloviny respondentli je praxe del$i nez 10 a vice let, takze si troufam fict, Zze jsme
pracovali se zkuSenym souborem. Graf 4 prezentuje nejvyssi dosazené vzdélani
respondentd. Drtivd vétSina sester ma pouze stfedni zdravotnické vzdélani, coz by
odpovidalo tomu, ze vétSina z nich pracuje na standardnim oddéleni a neni nucena
vzhledem ke svému pracovnimu zatazeni k vysokoSkolskému studiu nebo vySSimu
zdravotnickému vzdélani. Co se tyka specializace v oboru, uvedené v grafu Sa, jsme
zjistili, Ze pfiblizn¢ tfetina sester je specializovanych v riznych oborech. Nejveétsi
zastoupeni maji respondenti se specializaci ARIP (ARO a intenzivni péce) uvedené
v grafu 5b, coz odpovidd mnozstvi respondentii z JIP, kde je toto vzdélani dulezité.
Nasledujici otazky byly sméfovany ke zkoumani hypotéz.

Hypotéza 1 — Sestry znaji specifika oSetrovatelské péce o pacienta pri aplikaci
kysliku. Sest otazek k prvni hypotéze bylo zaméfenych na znalosti sester — otazka ¢. 10,
11, 12, 29, 31, 32. Graf 10 ndm nabizi pohled na bezpecnostni opatfeni pii praci
s kyslikem, kde méli dotazovani oznacit vSechny prvni tfi moznosti. Myslim si, Ze by
sestry mély projit Skolenim o bezpecné manipulaci s kyslikem, nebot” odpovéd’, ze je

nebezpecnd mastnota zvolilo pouze 66 sester z celkového poctu 115. Domnivala jsem
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se, Ze je toto bezpednostni opatieni vieobecnd znamé. Samankova (28) uvadi, ze kyslik
je plyn podporujici hoteni a proto je nutné bezpodminecné¢ znat a dodrzovat pravidla
bezpe¢né manipulace. Stejné tak Workman (37) upozorfiuje na bezpodminecné
dodrzovani bezpecnostnich pozadavkl. Z grafu 11 se dozvime, jestli sestry sdéluji
bezpec€nostni opatfeni pacientim, coz uvadi MikSova (17), ze by mélo prob&hnout.
Pokud srovname sestry z JIP a standardnich odd¢leni, tak jejich odpovédi byly témef
vyrovnané. Respondenti sd€luji tyto informace pouze minimalné¢ a asi v poloviné
pfipadu byla uvedena moznost, Ze bezpecnostni opatfeni sd€luji jen ne€kdy. Piesto
postupuji na standardnich oddélenich v této oblasti spravnéji. Myslim si, ze rozdily
v odpovédich mezi jednotlivymi typy oddé€leni jsou ziejmé dané stavem pacientii. Na
JIP budou pacienti ve vaznéj$im stavu a sestry pravdépodobné nepovazuji za vhodné,
jim informace sdélovat a maji je také pod piisn€j$im dohledem, tak by se neméla stat
v tomto ohledu neptedvidatelna udalost. Jak je patrné z grafu 12, zcela piekvapivé znala
vétSina sester ze standardnich oddéleni spravnou odpovéd’ na otdzku ohledné Fowlerovy
polohy, kdezto na JIP odpovédélo spravné méné nez polovina respondentd. Vice sester
z JIP vybralo nepiesnou odpoveéd’, Ze je to poloha, pfi které je hlava vySe nez dolni
koncetiny. Domnivam se, ze tuto polohu u pacienti pouzivaji, ale neumi ji provést
pfesné a tedy pro nemocného co nejvice efektivné. Jak je patrné z grafu 29, jsou vSichni
respondenti z JIP orientovani ve fyziologické hodnoté saturace a na standardnich
oddélenich byla uspéSnost velmi vysokd. Je to piijemné zjiSténi, nebot’ ne tolik
respondentil mé bezprostedni zkuSenost s pulznim oxymetrem, coz je uvedeno v grafu
30. Stejné tak vSechny sestry z JIP vi, Ze odbér krve na ASTRUP je vysetieni krevnich
plynti a pH krve. Na standardnich oddélenich tuto informaci véd¢li také témeét vSichni
respondenti. Co se tyka znalosti spravného postupu pii odbéru kapilarntho ASTRUPu
znazornénych v grafu 31, tak jej znd na JIP vice nez polovina respondenttll, ale na
standardnich oddélenich méné€ nez polovina. Na JIP se odbér krve na toto vySetieni déla
jisté Castéji, takze vysledky nejsou piekvapujici. V odpovédich na druhém misté byla
odpovéd’, kterd se liSila v tom, jestli se smi krev pii odbéru vymackavat. Hodné
respondentd si myslelo, ze ano. Domnivam se tedy, Ze tato vySetfeni mohou byt

zkreslovana tkanovym mokem, nebot’ se pfi vymackavani do krve uvolni. Spravny
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postup odbéru kapilarni krve na ASTRUP uvadi Safrankova (27), kde na to, Ze se nesmi
krev vymackavat, upozoriiuje. Co se tyka vyhodnocovani oSetfovatelskych diagndz,
uvedeném v grafu 14, tak je vidét, Ze sestry s nimi opravdu pracuji, nebot’ pfiblizné
polovina respondenti na odd¢€lenich aktualizuje diagnézy pii zméné stavu a tedy
pacienta musi peclivéji sledovat, aby tak mohli Cinit. Ptiblizné pétina respondenti
uvedla dokonce, Ze diagndzy aktualizuji jinak - pfi zméné stavu a jeste 1x tydné.
Predpokladam, Ze maji na oddélenich pifedpis, Ze pokud by se stav neménil, tak se
diagnézy po tydnu musi zrevidovat, jestli nedoSlo k zméné, ktera nebyla sestrou
zaznamenana. V grafu 33 je vyhodnoceni znalostnich odpovédi, tykajicich se hypotéz.
Zde byla hypotéza 1 potvrzena, sestry maji ptislusné znalosti.

Hypotéza 2 — Sestry znaji mozné komplikace (rizika) pri aplikaci kysliku.
K této hypotéze byly zatazeny znalostni otdzky ¢. 15, 17, 21, 22, 23, 26. V grafu 15
jsme zjistovali, zda si sestry mysli, Ze mohou samy od sebe aplikovat pacientovi kyslik.
Drtiva vétSina respondentli z JIP se domnivd, Ze ano. Déle v grafu 17 si opét velka
vétSina sester z JIP mysli, Ze mize upravovat pratok kysliku, kdyz by se jim zdalo, ze
ma pacient zménu klinického stavu. Ale Samankova uvadi: ,,Oxygenoterapie se provadi
na vsech typech pracovist, ordinuje ji lékat, ktery stanovi koncentraci podavaného
kysliku, pritok v litrech za minutu i zptisob poddni nemocnému. Pouze ve vyjimecnych
ptipadech (jednoznacné akutni stavy — neodkladna resuscitace, akutni infarkt myokardu,
Sok, polytrauma apod.) muze neprodlené zahdjit podani kysliku sestra. (28, s. 201).
Podobné se zmiiuji o indikaci k aplikaci kysliku a koncentraci (pfip. prutoku) i
Miksova (17), Workman (37) i Richards (22), které uvadéji, ze je kyslik ordinovan
lékatem a ze ordinace urcuje koncentraci, zplisob podani a prutok kysliku. Tato
skute¢nost je jasné zakotvena ve VyhldSce 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd (35), kde se tika, zZe
vSeobecnd sestra muze provadét na zékladé indikace lékare nékteré Cinnosti, mezi
kterymi je uvedeno zavadét a udrzovat kyslikovou terapii. Sestra se specializovanou
zpusobilosti pro intenzivni pé¢i miiZze u pacienta, u kterého dochézi k selhani zakladnich
zivotnich funkci, nebo toto selhani hrozi, bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare

zahgjit a provadét KPR se zajiSténim dychacich cest a s pouzitim dostupného
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technického vybaveni. Nic to neméni na tom, Ze je to pouze za vyjimecnych okolnosti.
Sestry ze standardnich oddéleni byly v takovychto odpovédich zdrzenlivéjsi, jak je
z grafu patrno. Domnivam se, Ze suverénni odpovédi sester z JIP, jsou dany jejich
pfesto rozhodnuti aplikovat kyslik za béznych okolnosti neni v jejich kompetenci.
V grafu 21 jsme zkoumali znalosti sester zoblasti komplikaci pfi dlouhodobé
oxygenoterapii. V této otdzce meli respondenti vyborné znalosti. V grafu 22 jsme se
zamé&fili na znalosti o toxickém pisobeni kysliku na organismus, ale tady nebyly
vysledky jiz tak uspé$né. Mnoho respondenti ovlivnila moznost nauzea, zvraceni a
retrosternalni bolest. Pfesto co se tyka ptiznakl otravy kyslikem v télesném systému,
uvedenych v grafu 23, velkd vétSina respondentli védéla, ze se projevuje vCNS i v
plicich. Usp&sné dopadla otazka na kontraindikaci pouZiti kyslikové masky, zndzornéna
v grafu 26. Témét vSechny sestry védély spravnou odpoveéd’ — zvraceni a neklid. V grafu
33 je wuvedeno vyhodnoceni znalostnich odpovédi. Hypotéza byla potvrzena
dvoutfetinovou uspésnosti respondentt.

Hypotéza 3 — Sestry znaji zpiisoby aplikace kysliku. Mezi znalostni otdzky patii
¢. 8,9, 19, 20, 27, 28. Graf 8 uvadi znalost vypoc¢tu doby aplikace kysliku z kyslikové
lahve. Prekvapivé vétSina sester na JIP a i na standardu se pfizndva, Ze neumi vypocet
provést. Je to zardzejici i proto, ze vétSina respondentli z JIP i ze standardu uvadi
v grafu 7 vybavenost oddéleni pfenosnou kyslikovou lahvi. Takze mizu ptedpokladat,
ze lahve pouzivaji naptiklad pfi pfevozu pacientii na vysetieni a podobné a pfitom nevi,
jestli jim kyslik na tuto dobu vystaéi. Ocenuji ale upiimnost respondentll v této
zalezitosti. Je opravdu namisté vytvoreni standardu na tento vykon, ktery obsahuje i tyto
informace. V grafu 10 jsme zkoumali, zda respondenti znaji znaceni kyslikovych 1dhvi.
Ptestoze se objevily nespravné odpovédi v znacném poctu, vétsSina respondentd znala
spravnou odpovéd. Grafy 19 a 20 jsou zaméfeny na podavani zvlhceného a
predehiatého kysliku pii pritoku nad 31/min a pii aplikaci del$i nez 30 min. U obou
otazek jsme zjistili, ze respondenti kyslik ve vétSinovém mnozstvi alespoii zvlh¢uji.
Kasal (10) ale uvadi, ze kyslik je nutné podavat zvlhéeny a zahtaty na télesnou teplotu.

Dale ani neurcuje po jaké dobé aplikace a pfi jakém pritoku nebo frakci. Workman (37)
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uvadi, ze se zvlhéovani doporuCuje pii podani kysliku v mnozstvi vét§Sim nez 41/min,
v knize Sestra a urgentni stavy (11) je napsan pritok 3 1/min a MikSova (17) uvadi
dokonce 2 1/min. Téthova (30) také uvadi, ze kyslik ptivadény do dychacich cest by mél
byt zvlh¢ovan. A to na standardnich oddé€lenich zvlh€uje kyslik pii pritoku nad 3 I/min
pouze asi polovina sester. Podavani predehiatého i zvlhceného kysliku ziejmé neni
bézné, ale presto se v odpovédich alespont v malém mnozstvi vyskytlo. V knize Zaklady
osetfovani nemocnych (12) je uvedeno, ze zvlhéovani kysliku pti aplikaci del§i nez 30
minut, je naprosto nutné a na standardnich oddé€lenich se to provadi jen asi v poloviné
piipadd. Myslim si, ze ordinace lékafe nejsou dostacujici, proto ziejmé dochazi
k takovym rozporim se spravnym postupem, ktery je uveden v citované literatufe.
Sestry pouze vtomto sméru plni ordinaci lékate. Na otdzku vhodnosti pouzivani
kyslikovych bryli znazornénou v grafu 27 odpovédéla vétSina respondentt z JIP
dlouhodoba 1 kratkodoba aplikace. Na standardnich oddélenich byly odpovédi
dlouhodobé aplikace versus dlouhodoba a kratkodoba aplikace vyrovnané. Tyto
odpovédi by se daly obé povazovat za spravné. Kapounova (9) uvadi, ze pouziti
kyslikovych bryli je vhodné pro dlouhodobou aplikaci, coz je jist¢ pravda. Mohou ale
nastat situace, kdy je vhodné je pouzit i na krats$i dobu. Miize to byt naptiklad z diivodu
neklidu u pacienta s plicnim edémem u akutniho selhani levé komory, ktery muize
nastat, pokud by mél kyslikovou masku, jak uvadi Richards (22). Kasal (10) uvadi
rutinni pouziti kyslikovych bryli pro dlouhodobou doméci oxygenoterapii. V grafu 28 je
zaznamenana znalost Poulsenova katétru respondenty. Zde byla uspésnost v odpovédich
velmi nizkd. Ziejmée je to déno tim, ze sestry tuto pomicku nepouzivaji, coz je ziejmé
z grafu 25. Tato pomticka je ale v literatuie uvadéna — naptiklad Kasal (10), MikSova
(17) a Tothova (30). Vice byla volena moznost dlouhodobé aplikace, ale ta je v rozporu
s Kasalem (10), ktery uvadi vhodnost pouze pro kratkodobou aplikaci. Ve znaéném
mnozstvi byla zastoupena odpovéd’ nevim, kde ocefiuji upifimnost respondenti.
Nasleduji otazky, které nebyly zaméfeny na znalosti sester, ale spiSe na vybaveni a
zvyklosti oddéleni. Patii mezi né otazka €. 6, 16, 24, 25. Graf 6 zachycuje druhy zdrojt
kysliku na odd¢lenich, kde byla pro mé piekvapujici odpovéd osmi respondentii ze

strakonické nemocnice, Ze maji pouze kyslikové lahve. Myslim si, Ze centralni rozvod
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kysliku patii mezi standardni vybaveni pracovist’ v akreditovanych zatizenich, proto je
pravdépodobné, ze respondenti Spatné pochopili otazku nebo o centralnim rozvodu
nevédi. V grafu 16 jsme zjistovali vybaveni oddéleni regulatory nastaveni koncentrace
kysliku. Na vétSin¢ oddé€leni se regulatory nepouzivaji, presto Ze jejich pouzivani je,
myslim si, velmi vyhodné k regulaci mnozstvi kysliku jako prevence mozné otravy. I
Kasal (10) uvadi v podminkach aplikace kysliku, Ze musi byt zajiSt€éna moznost
regulace FiO,. Nejcastéji pouzivané pomicky ke zvlhcovani kysliku jsou zaznamenany
v grafu 24. Nejvice jsou na oddé¢lenich pouzivany bailkky se sterilni vodou pod
pratokomérem a dale nebulizatory. V tomto grafu lze zachytit rozpor v odpovédich ve
srovnani s grafy 19 a 20, tykajicich se podavani zvlhéeného a piedehiatého kysliku.
V grafu 24 respondenti uvedli moznost, ze se kyslik nezvlhéuje, pouze v mizivém
mnozstvi. Ale v grafech 19 a 20 jsme vyzkoumali, Ze kyslik nezvlh¢uji Castéji. Bylo to
sice za urcitych okolnosti, ale ty byly zcela bézné. Nevim, ¢im tento rozpor vznikl a
kterd varianta je pravdivéjsi. Predpokladam ale, Ze sestry kyslik zvlh¢uji Castéji, nez je
v grafech 19 a 20 uvedeno. Jednoznaéné nejpouzivanéjsi pomuickou pro aplikaci kysliku
jsou kyslikové masky a bryle, jak je vidno z grafu 25, coz odpovida i znalostem o jejich
pouziti. V grafu 33 je vidét vysoka uspésnost ve znalostech respondentti u hypotézy 3, i

kdyz neni tak vyrazna jako u hypotézy 1 a 2. Hypotéza byla potvrzena.

wev s

(4

7e nejcastéjsi indikaci jsou akutni stavy. 31 sester z celkového poctu 115 uvedlo jako
nejcastéjsi indikaci aplikace kysliku odpoveéd, Ze jej aplikuji u pacientli v termindlnim
stadiu. Samankova (28) uvadi, Ze primarnim cilem paliativni péte neni vylé&eni
pacienta, ¢i prodlouzeni jeho Zivota. Domnivam se, Ze podavanim kysliku pacientim
v termindlnim staddiu k prodluzovéani zivota dochdzi a je narusen pfirozeny odchod
organismu.

Cile prace byly splnény. Z celého vyzkumného Setfeni vyplyva, ze sestry maji
vysokou urovenn védomosti o aplikaci kysliku, ale jesté jsou zde rezervy, které by byly
snadno odstranitelné. Je potieba, aby sestry mély moznost studia ucelenych informaci o

procesu aplikace kysliku a vykonti s nim souvisejicich.

56



6. ZAVER

Tato bakalafskd prace je veénovana problematice aplikace kysliku
v oSetfovatelské péci. Cilem vyzkumu nasi bakalaiské prace bylo: Zmapovat specifika
oSetrovatelské péce o pacienta pii aplikaci kysliku. Tento cil byl splnén. Druhym cilem
prace bylo: Zmapovat znalosti sester o zpisobech aplikace kysliku. Tento cil byl také
splnén. Stanovili jsme si tfi hypotézy. Prvni hypotézou bylo tvrzeni, ze sestry znaji
specifika oSetfovatelské péce o pacienta pii aplikaci kysliku a byla potvrzena na 70 %.
Druhd hypotéza obsahovala tvrzeni, Ze sestry znaji mozné komplikace (rizika) pfi
aplikaci kysliku. Sestry si vedly ve znalostnich otdzkdch dobie a hypotéza byla
potvrzena z 66 %. Tteti hypotéza znéla: Sestry znaji zptsoby aplikace kysliku. Sestry se
v této problematice pohybovaly s rezervami ve znalostech, ale ptesto byly celkové
uspésné — hypotéza byla potvrzena z 60 %.

Vysledky byly zpracovany do grafli, kde byly srovndvany odpovédi sester ze
standardnich oddéleni a oddé€leni jednotek intenzivni péce. V odpovédich nebyly
viditeln¢ vyrazné lepsi znalosti sester z JIP. Bylo to rizné a je zde patrné, Ze Uroven
znalosti sester z jednotlivych typi oddéleni jsou vyrovnané a na celkem vysoké trovni.
Rezervy, které jesté¢ sestry maji, se tykaly naptiklad jejich kompetenci pii aplikaci
kysliku, nebo znalosti bezpecnostnich opatfeni pii manipulaci s kyslikem. Tyto
nedostatky jsou jednoduSe odstranitelné piitomnosti standardu oSetfovatelské péce,
ktery by obsahoval vSechny potfebné informace nejen o aplikaci kysliku, ale i
skutec¢nosti s oxygenoterapii souvisejicich, jako je naptiklad spravny postup pii odbéru
kapilarniho ASTRUPu a jiné.

Doporuceni pro praxi sestram se tykd udrzeni a prohloubeni soucasnych
znalosti a rozsifeni informaci souvisejicich s aplikaci kysliku a s Vyhlaskou 55/2011
kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

Osetfovatelsky standard s auditem, ktery je soucasti této prace, obsahuje i
informace, které sestry nevédély. Lze ho uplatnit v praxi pro nemocnice, které jej zatim

nevyuzivaji, nebo muze slouzit jako namét na revizi jiz pouzivaného standardu.
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PRILOHA 1

Dotaznik pro sestry

Vézena kolegyné, kolego,

jmenuji se Michaela Capova a jsem studentkou 3. ro¢niku
bakalaiského studia Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budg&jovicich,
oboru vSeobecnd sestra. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery poslouZzi jako podklad k vypracovani bakalaiské prace na
téma ,,Aplikace kysliku v oSetfovatelské péci“. Tento dotaznik je zcela
anonymni a Vami uvedené udaje budou pouzity vyhradné k acelim mé
prace.

Pokud neni uvedeno jinak, oznalte prosim pouze jednu moznost
odpovédi.

Velice Vam d€kuji za ochotu, ¢as a poskytnuté informace.

Michaela Cépova

1. Uved’te, na jakém typu oddéleni pracujete:

= standardni oddéleni = JIP

2. Kolik je Vam let?

= 20-24 = 35.39
= 25.29 m 40 avice
= 30-34



3.

Délka vasi oSetFovatelské praxe?
= do?2let = 6-9let
= 3-5]et = 10 avice let

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

= stfedni zdravotnické vzdelani

= vysS$i zdravotnické vzdélani

=  vysokoskolské zdravotnické vzdélani - bakalarské

= vysokoskolské zdravotnické vzdélani — magisterské

® i€ (Prosim UVEdte)...o.vvneeti it

Mate specializaci v oboru?
" ano, prosim uved’te JaKou ..........ooiiiiiii i

" ne

Jaké zdroje kysliku mate na oddéleni?
centralni rozvod kysliku
kyslikové lahve

centralni rozvod kysliku 1 kyslikové lahve

Mate k dispozici na oddéleni prenosnou kyslikovou lahev?

ano " e " pnevim

Umél/a byste vypocitat na jakou dobu aplikace vam vystaci kyslik v lahvi?

ano " ne

Jaké si myslite, Ze ma znaceni medicinalni kyslikova lahev dle nového znaceni
platného od roku 1999?

horni zaoblena ¢ast je natfena Sedou barvou a valcova ¢ast bilou

horni zaoblen4 ¢ést je natfena bilou barvou a valcova ¢ést ldhve je také bila

horni zaoblend ¢ést je natfena modrou barvou a valcova ¢ast je bila



10. Jaka si myslite, Ze jsou bezpecnostni opatieni, ktera je nutno dodrZovat p¥i praci
s kyslikem (miiZete oznacit vice moZnosti)?

» zakaz koufeni a manipulace s otevienym ohném, vylouceni materiala vytvarejicich
statickou elektiinu

®  pii vyssi koncentraci nesmi kyslik pfijit do styku s mastnotou pro hrozici nebezpeci
exploze (napf. mazani na zada, vazelina a krémy na ruce)

= nesmi se pouzivat prchavé a hotlavé latky (napft. éter, alkohol)

B JINA (ProSim UVEATE). ...ttt

= pnevim

11. Pri aplikaci kysliku sdélujete pacientovi bezpe¢nostni opatieni?

" ano " ne = nckdy

12. Jaka se domnivate, Ze je poloha Fowlerova?

= poloha ortopticka

=  poloha na zadech

= poloha v polosed¢ se zaptenymi a pokréenymi dolnimi koncetinami
® poloha, pti které je hlava vySe nez dolni koncetiny

" pnevim

13. Mate na oddéleni funkéni odsavacku s pomuckami k odsavani?

" ano " ne " pevim

14. Jak ¢asto jiz zadané oSetfovatelské diagnézy souvisejici s dychanim na vasem
oddéleni revidujete a aktualizujete?

=[x tydné

= kazdy den

= piizméné stavu

B jinak (Prosim uvedte). ... .oouieiit i



15. Muzete sam/sama od sebe aplikovat pacientovi kyslik?

ano
ne

nevim

ano, ale pouze ve vyjime¢nych ptipadech

JIN€ —uvedte KAY ....oonii e

16. Pouzivate na vaSem oddéleni regulatory s moznosti nastaveni FiO, (nastaveni

koncentrace Kysliku)?

ano " e = pevim

Regulator Fi0O,

17. Upravil/la byste prutok kysliku na prutokoméru, pokud by se vam zdalo, Ze ma

pacient zménu klinického stavu?

ano
ne, pouze dle ordinace Iékaie
nevim

pouze ve vyjimeénych ptipadech

18. Jaka je nejcastéjsi indikace aplikace kysliku na vaSem oddéleni (muZete oznacit

vice mozZnosti)?

pooperacni stavy

chronicka onemocnéni

akutni stavy

u pacientd v termindlnim stadiu

JINA (PTOSIM VYPISTE) .ottt et



19.

20.

Podavate kyslik pacientiim p¥i pritoku nad 31/min zvlh¢eny a piedehiaty?
ano

ne

nekdy

pouze zvlh¢eny

Podavate kyslik pacientim p¥i aplikaci del$i neZ 30 min zvlh¢eny a piedehiaty?
ano

ne

nekdy

pouze zvlh¢eny

. Jaké komplikace miiZe zpiusobit dlouhodobé podani nezvlh¢eného Kkysliku?

zadné

vysychani sliznic dychacich cest az projevy krvéceni

snizeni dechové frekvence az zastava dechu

JINE (ProSIM UVEATR) . ..o v ettt

nevim

. Jaké jsou projevy toxického piisobeni kysliku na organismus dospélého pacienta?

74dna

nauzea a zvraceni, retrosternalni bolest

zmatenost, zaSkuby mimického svalstva, retrosternalni bolest
JIn€ (Prosim uvedte).......oovvuiiiiiiii

nevim

. V jakém télesném systému se nejvice projevuji priznaky otravy kyslikem?

v zadném systému
v plicich
v CNS a v plicich

v jiném (prosim uved’te).........coeiiiiiiiii



24. Jaké pomiicky pouZivate pro zvlh¢ovani kysliku (miZete oznadit i vice moZnosti)?
= nebulizator

= vyyhtivané zvlhcovace

=  umgély nos

= sklenéna barika se sterilni vodou umisténd pod pritokomérem

= kyslik nezvlh¢ujeme

B jiné (prosim uvedte)........oiitiiiii i

25. Jaké pomiicky nejcastéji pouzivate na vasem oddéleni pii zachované spontanni
ventilaci pacienta (muZete oznacit i vice moznych odpovédi)?
= kyslikova maska

= Venturiho maska

= kyslikové bryle

= nposohltanovy katétr

= Poulsentv katétr g

.
= Ayreovo-T | =
= jiné (prosim uved’te)........................ W — !-IQ —

Moderni typ Ayreova-T
26. Kontraindikace pouziti kyslikové masky:
=  miiZe se pouzivat vzdy
= pokud pacient zvraci a je neklidny
= kdyZ ji pacient odmita
= nevim

B Jiné (Prosim UVEdte). . ..oueeie ittt

27. Pouzivani kyslikovych bryli je vhodné:

= pro dlouhodobou aplikaci kysliku

= u akutnich stavii, obvykle pro kratkodobou aplikaci
= pro dlouhodobou i kratkodobou aplikaci

= npevim

B JiNé (ProSim UVEATE). ...ttt e



28. Poulsenuv katétr je vhodny pro:
= kratkodobou aplikaci kysliku

= dlouhodobou aplikaci kysliku

= npevim

B NG (Prosim UVEdte). . ..ueeie ittt

29. Jaka se domnivate, Ze je fyziologicka hodnota saturace krve kyslikem?

= 90-94% = 95-98% = pouze 100%

30. Mate k dispozici na oddéleni pulzni oxymetry?

" ano " ne "  pevim

31. Co zjistime z vySetieni krve ASTRUP?
= alergii
® index oxygenace
= krevni plyny a pH krve

" pnevim

32. Jaky je spravny postup pri odbéru kapilarni krve na ASTRUP?
= krev, ktera vyteCe po prvnim vpichu, sestra nestira a rovnou nabere krev do
heparinizované kapilary bez vzduchovych bublin

= krev, ktera vyteCe po prvnim vpichu sestra, setfe a potom nabere krev do
heparinizované kapilary bez vzduchovych bublin

= krev, ktera vyteCe po prvnim vpichu sestra, setfe a potom nabere krev do
heparinizované kapilary bez vzduchovych bublin, krev se pti odbéru nesmi
vymackaévat

"  pevim



PRILOHA 2

OSetrovatelsky standard ,,Aplikace kysliku sestrou*

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP

Nazev SOP: Aplikace kysliku sestrou

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

individualizovana

Cilova skupina pacientu

Pacienti s potfebou aplikace kysliku

Misto pouZiti

Luzkova oddéleni nemocnice

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zdvazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona
€.96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist.
Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané
specializace,

Porodni asistentky, které =ziskaly kvalifikaci dle
zakona €. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi.
Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané
specializace, Zdravotnicky asistent dle zakona ¢.
96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na tseku oSetfovatelské péce

Platnost standardu od:

1.7.2011

Frekvence kontroly

1x za 3 roky

Revize standardu provedena dne:

Kontrolu vykond

Manazer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka  kvality
oSetiovatelské péce, hlavni sestra, vrchni sestra,
stanicni sestra)

Kontaktni osoba




Odborny garant

Schvalil
Naméstek pro osetiovatelskou
péci — hlavni sestra

Standardni oSetiovatelsky postup

Aplikace kysliku sestrou

Uvod

Aplikace kysliku neboli oxygenoterapie je lécebna metoda, pii které pacientovi
podavame kyslik s vyssi koncentraci nez 21 %. Aplikace kysliku probiha dle ordinace
lékare v rtizné koncentraci, pritoku kysliku v I/min 1 riznym zplisobem. Mame vybér
z vice druht aplikatord kysliku a je tfeba zvolit vhodny pro danou chvili. Pfi aplikaci
kysliku je nutné vdechovanou smés dle ordinace lékate zvlhcovat a predehiivat.
Soucasti oxygenoterapie je monitoraci saturace kyslikem, vitdlnich funkci a celkového
stavu pacienta. Zakladni podminkou pfii 1écbé kyslikem je dostatecnd plicni ventilace,

ktera je zarukou, Ze se kyslik dostane pres sténu plicnich sklipkd.

Indikace a kontraindikace

Indikace aplikace kysliku je u pacienta s nedostatkem kysliku (hypoxie), ktery vede ke
sniZeni hladiny kysliku v krvi (hypoxemie) pfi normalni ventilaci (pooperacni obdobi,
Sokové stavy, anemie, otrava CO, bronchospasmus) nebo chronickd dechova
nedostatecnost.

Kontraindikaci u aplikace kysliku je mastnota. U hyperbarické oxygenoterapie je
absolutni kontraindikaci nelé¢eny pneumotorax, dlouhodob4a 1écba nékterymi
cytostatiky a uzivani antabusu v ramci odvykaci kuary alkoholiki. Do relativnich
kontraindikaci zahrnujeme akutni virové onemocnéni, fizenou ventilaci, klaustrofobii,

téhotenstvi, akutni astma, stav po operaci stfedniho a vnitiniho ucha, epilepsii a dalsi.




Definice standardu
Aplikace kysliku sestrou je oSetfovatelsky proces, ktery v sobé zahrnuje bezpecnou a
ucinnou aplikaci kysliku a dale dodrzeni bezpe¢né manipulaci s kyslikem vcetné

monitorace saturace krve kyslikem a vitalnich funkci pacienta.

Cil standardu
Aplikovat kyslik bezpecné€, spravnym postupem a neposkodit pacienta.

3

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Vieobecna sestra (SZS),

Diplomovana vSeobecné sestra (DiS.),

Vseobecna sestra Be. a Mgr.,

Sestra specialistka, v rozsahu ziskané specializace

Porodni asistentka (SZS)

Diplomovana porodni asistentka (DiS.)

Porodni asistentka (Bc.)

Porodni asistentka specialistka, v rozsahu ziskané specializace

Zdravotnicky asistent

S2 Pomucky

e Zdroje kysliku — centralni rozvod, tlakova lahev, koncentrator kysliku a
nadoba s tekutym kyslikem. Znaceni lahve s medicindlnim kyslikem dle
CSN EN 1089-3: valcova &ast lahve je bila a horni zaoblena &ast lahve
také. Dale je kyslikova ldhev znacend razenim, nalepkami a evidencnim
Stitkem.

e Aplikator kysliku (nosni katétr, kyslikové bryle, kyslikova maska,

Poulsentiv katétr, Venti-maska)



® Vhodna kyslikova hadice pfipojend na centralni rozvod kysliku pftes

prutokomér prip. ptes regulacni ventil na tlakovou lahev + vhodné spojky
e Zvlh¢ovac nebo nebulizator na zvlh¢ovani kysliku

e Piipadné dle ordinace I¢kafe nebo vybaveni pracovisté¢ Ayerovo-T

Aplikatory kysliku pfi zachované spontdnni ventilaci:

Vybér pomicky pro aplikaci kysliku zavisi na ordinaci 1ékafe, stavu pacienta a
pozadované koncentraci podavaného kysliku.

Kyslikové bryle: Pouzivaji se, pokud je nutné aplikovat kyslik delsi dobu nebo pfi
neklidu pacienta.

Kyslikova maska: Vyuziva se u akutnich stavli, obvykle pro kratkodobou aplikaci a
nepouziva se u neklidnych pacientli a u nemocnych, ktefi zvraci.

Poulsenuv katetr: Zavadi do usti nosniho praduchu, utésfiuje nosni priduch
molitanovou vlozkou a je vhodny pro kratkodobou aplikaci.

Kyslikova krabice: Hlava pacienta je ulozena v netésnici krabici z plexiskla
s nastavitelnym mnozstvim kysliku a pouziva se v pediatrii.

Ayreovo-T: Systém, ve kterém je spontann€ ventilujicimu pacientovi pfivadén ohtaty a
zvlh¢eny vzduch s rizné nastavitelnou koncentraci kysliku. Systém je u pacienta
napojen do tracheostomické kanyly ptes vrapovanou spojku ptipadné do tracheotomické

nebo kyslikové masky.

S3 Dokumentace
Dekurz, Plan oSetfovatelské péce
Zaznamy o zahajeni, prib&hu, ukonfeni vykonu, stavu pacienta a o piipadnych

komplikacich.

S4 Prostiedi
Lazko pacienta na oddéleni, kde je hospitalizovan. Ptipadné specializovana mistnost,
kde je nutnd aplikace kysliku z diivodu zdravotniho stavu pacienta (operacni sal,

porodni sal, dospavaci pokoj a jiné). Nejvhodnéjsi polohou pro aplikaci kysliku (pro



nejlepsi funkci dychacich svalll) je poloha ortopnoicka nebo Fowlerova, pii které je

pacient v polosed¢ se zapienymi pokréenymi dolnimi koncetinami.

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup
e pred vykonem
P1 Kompetentni osoba pfipravi pomiicky k vykonu.

P2 Kompetentni osoba seznami pacienta s pribéhem vykonu, s moznymi
komplikacemi, bezpecnostnimi ptedpisy a ulozi pacienta, pokud je to mozné do

Fowlerovy nebo jiné vhodné polohy dle zdravotniho stavu.

P3 Kompetentni osoba zvoli zplisob podani kysliku — dle ordinace lékafe a stavu

pacienta

P4 Kompetentni osoba si pfed manipulaci s kyslikem umyje ruce, osus$i, a nemasti je!
P5 Kompetentni osoba sestavi linku — zdroj kysliku, rychlospojka, pritokomér,
zvlhéovac kysliku, spojovaci hadice, aplikator kysliku (napft. kyslikové bryle ¢i maska)
P6 Kompetentni osoba nainstaluje aplikator kysliku pacientovi.

P7 Kompetentni osoba nastavi na priitokoméru ordinovanou davku.

® pri/béhem vykonu

P8 Kompetentni osoba sleduje pacienta a pisemné hodnoti barvu akralnich ¢asti téla,
rth, kaze, sliznic, FF a védomi. Dle ordinace 1ékafe monitoruje saturaci krve kyslikem.
P9 Kompetentni osoba kontroluje funkénost aplikace kysliku (zvlhcovani, tésnost).

® po vykonu

P10 Kompetentni osoba provede kontrolu, uklid a dezinfekci pomticek.

e zaznam do dokumentace



P11 Kompetentni osoba zaznamendva vSechny sledované tdaje souvisejici s vykonem
do dokumentace. Zaznamy vede béhem vykonu a po jeho ukonceni. Hodnoti a
zaznamenava vitalni funkce pacienta, védomi, saturaci krve kyslikem a také barvu
akralnich casti téla, rtdi, kize a sliznic. Vede zdznam o ptipadnych komplikacich. Vse

v intervalech dle ordinace 1ékafe.

P12 Z4znamy jsou vedeny do piislusné dokumentace — dekurz, plan oSetfovatelské péce

Komplikace

Dlouhodobé podavani nezvlhcovaného kysliku muze zptsobit vysychani sliznic
dychacich cest az projevy krvaceni.

Ptivod 100% kysliku vede k projeviim poskozeni plic a CNS (mulze se projevovat
bolesti hlavy a za hrudni kosti, zménou védomi). Toxicita kysliku mize vést az
k vyskytu kie¢i a vznikem atelaktdz dochazi k poSkozeni plic.

Dlouhodoba terapie vysokou koncentraci kysliku u nezralych novorozencli mtize byt

pricinou retrolentalni fibroplazie (poskozeni zraku)

Zv1astni upozornéni

Oxygenoterapii ordinuje 1ékat — pouze ve vyjimecnych piipadech (jednoznacné akutni

stavy — neodkladna resuscitace, akutni infarkt myokardu, Sok, polytrauma apod.) mize
sestra neprodlen¢ zahdjit podavani kysliku. Je nutné vzdy dodrzovat ordinovany prutok
ptipadné frakci kysliku.

Dodrzovat bezpeénostni opatfeni pfi manipulaci s tlakovymi nddobami a centralnim

rozvodem kysliku:

Kyslik je plyn podporujici hotfeni, proto je nutné znat a dodrzovat pravidla bezpecné
manipulace. Kyslikové lahve je nutné zajistit proti padu a zamezit pisobeni otevien¢ho
ohné ¢i zafrice tepla v jejich blizkosti. Oddélené skladovani plnych a prazdnych lahvi,
ventil musi byt kryty klobouckem. Velmi nebezpecny je kontakt kysliku s mastnyma
rukama a pouzivani mastnych ptipravki, vazeliny a oleje na télo pacienta. Také je nutné
vyloucit materialy vytvarejici statickou elektfinu a kontrolu stavu elektrickych ptistroj.
Kompetentni osoba by méla sdélit bezpecnostni opatfeni i pacientovi, respektive

ostatnim pacientim na pokoji a roding.



Sledovat vysledky vySetieni krevnich plynu:

Spravny odbér kapilarni krve - Krev, kterd vyteCe po prvnim vpichu, sestra setie a
potom nabere heparinizovanou kapilaru plnou krve bez vzduchovych bublin. Krev se
pii odbéru nesmi vymackavat, aby nebyl v krvi pfitomen tkanovy mok.

Vzorek arteridlni krve odebere 1€kai nebo specializovand sestra obvykle z arteridlniho
katétru do specidlnich stfikacek s heparinem.

Udrzovat volné dychaci cesty

Vypocet doby aplikace kysliku z kyslikové lahve — objem tlakové 1dhve v litrech X tlak

v barech (zjistime na manometru) / pritok kysliku v /min a zjistime, na jak dlouhou

dobu aplikace nam kyslik v 1dhvi vystaci

g

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Kompetentni osoba provedenou aplikaci kysliku neposkodila pacienta.
V2 Kompetentni osoba aplikaci kysliku provedla spravnym postupem.

V3 Kompetentni osoba v§e fadné zaznamenala do dokumentace.

Literatura
1. KAPOUNOVA, Gabriela. Osetrovatelstvi v intenzivni péci. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 352 s. ISBN 978-80-247-1830-9.

NALIOS, 2004. 127 s. ISBN neuvedeno.

3. SAMANKOVA, M. a kol. Zdklady oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006.
353 s. ISBN 80-246-1091-4.

4. TOTHOVA, Valérie. Osetiovatelstvi. 1. vyd. Ceské Budg&ovice: JihoGeska
Univerzita v Ceskych Budg&jovicich, 2000. 218 s. ISBN 80-7040-454-x.
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Michaela Capova



PRILOHA 3

Audit k oSetfovatelskému standardu ,,Aplikace kysliku sestrou*

Kontrolni kritéria k auditu APLIKACE KYSLIKU SESTROU

Pracovisté:
Datum:
Auditofi:
Metody auditu:
» Dotaz/otazky pro sestru
» Pozorovani klienta/sestry
» Kovalifika¢ni pozadavky sestry — v osobnim spise
» Kontrola pomucek — pohledem, inventar
» Kontrola prostiedi
» Kontrola osetfovatelské/zdravotnické dokumentace — pohledem
Kod | Kontrolni Kkritéria | Metoda hodnoceni | Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY
S1 Provadé¢la vykon kompetentni Kvalifika¢ni pozadavky
osoba? sestry — v osobnim spise
S2 | Byly na oddéleni dostupné Kontrola pomtcek —
vSechny potfebné pomiicky pohledem, inventar
k vykonu?
S3 | Bylo vse o vykonu Kontrola
zaznamenavano do spravné osetiovatelské/zdravotnické
dokumentace? dokumentace - pohledem
S4 | Védéla kompetentni osoba, kde | Kontrola prostiedi

muze provadet vykon?

KRITERIA PROCESU
P1 Ptipravila si kompetentni osoba Pozorovani sestry
spravné pomucky k vykonu?
P2 | Provedla kompetentni osoba Dotaz/otazky pro sestru
piipravu pacienta na vykon?
P3 Zvolila kompetentni osoba Dotaz/otazky pro sestru

spravny zpusob aplikace




kysliku?

P4

DodrzZela kompetentni osoba
béhem vykonu pravidla
bezpecné manipulace
s kyslikem?

Pozorovani sestry

P5

Sestavila kompetentni osoba
spravné linku na aplikaci
kysliku?

Pozorovani sestry

P6

Nainstalovala kompetentni
osoba spravné aplikator kysliku
pacientovi?

Pozorovani sestry

P7

Nastavila kompetentni osoba
na prutokomeéru spravné
ordinovanou davku?

Pozorovani sestry

P8

Sledovala sestra pacienta
béhem vykonu a pisemné
hodnotila jeho celkovy stav?

Dotaz/otazky pro sestru

P9

Kontrolovala kompetentni
osoba béhem vykonu funk¢énost
aplikace kysliku?

Dotaz/otazky pro sestru

P10

Provedla kompetentni osoba
kontrolu a uklid pomiicek po
vykonu?

Dotaz/otazky pro sestru

P11

Zhodnotila a zaznamenala
kompetentni osoba pacientiv
stav béhem vykonu a po ném?

Pozorovani sestry

P12

Zapisovala kompetentni
osoba zaznamy souvisejici
s vykonem do spravné
dokumentace?

Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace - pohledem

KRITERIA VYSLEDKU

V1

Neposkodila kompetentni
osoba pacienta pii provadéni
vykonu?

Pozorovani klienta, sestry

V2

Provedla kompetentni osoba
aplikaci kysliku spravnym
postupem?

Pozorovani sestry

V3

Zaznamenala kompetentni
osoba vse fadné do
dokumentace?

Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace - pohledem




Vyhodnoceni vysledkii auditu
Vyborna péce - 17-19 bodi
Vyhovujici péce - 14-16 bodi
Nekomplexni péce -11-13 bodt

Nedostate¢na péce - 10 a méné bodl



PRILOHA 4

Hyperbaricka komora v Nemocnici Kladno

Zdroj: http://www.nemocnicekladno.cz/cz/oddeleni/hyperbaricka-komora/



PRILOHA 5

Transport plynu v téle

— A.Transport plyni

| parcialni tlaky parciélni tlaky
kPa (mm Hg) | ) kPa (mm Hg)

TP

vydechovany
vzduch (vihky)

vdechovany
(suchy) vzduch

SRS V=8 /min
»=101,3 (760)

Vi=2,4 l/min : : il (Grovers mofské
hiadiny)

Va=5,6 I/min

MV = 6 I/min

plicni kapildry

a. pulmonalis vv. pulmonales

arterie

vény
(wv. cavae)

Zdroj: SILBERNAGL, S. - DESPOPOULQOS, A. Atlas fyziologie clovéeka. 3. Ceské vyd.
Praha: Grada, 2004. 448 s. ISBN 80-247-0630-X. (24)



PRILOHA 6

Regulace dychani, dechové podnéty

— A. Regulace dychani, dechové podnéty

paralelni inervace

exspiracné
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plisobici neurony

(,dychaci centrum”)
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6 8
arteridlni Pco, (kPa)

Zdroj: SILBERNAGL, S. - DESPOPOULQOS, A. Atlas fyziologie clovéeka. 3. Ceské vyd.
Praha: Grada, 2004. 448 s. ISBN 80-247-0630-X. (24)



PRILOHA 7

Uzavieny odsavaci systém — Trach care

Zdroj: http://www.dahlhausen.cz/katalog/zdravotnicky-material/optiflo-72-1284/

Vyhiivany nebulizator

Zdroj: http://www.polymed.cz/cz/spotrebni-material/nebulizatory-s-ohrevem/



PRILOHA 8

Tabulka pro vypocet hodnoty plicniho zkratu

Tab.33 Tabulka potfebnd k vyhieddni hodnot plicniho zkratu (Johnston, Shirley, 1974)
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Ve svislém sloupkn je potfeba najit nejbli2ii moZné ¢islo k PaO2 (kPa). Do vodo-
royného Fdku jsou vepsiny hodnoty FiOz. Cislo, kieré le# na protétf téchto dvou
hodnot, urtuje hodnotu plicniho zkram, kiery se vyjadiuje v %. Nupitkiad: hodnota
PaOzje 12 8kPaaFiO je 0,5 - nejblizsi mozné &islok 12,8 3¢ 13,3..., velikost plicniho
zkratu je tedy 20 %.

Zdroj: KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1.vyd. Praha: Grada,
2007. 352 s. ISBN 978-80-247-1830-9. (9)



PRILOHA 9

Venturiho maska

Zdroj: http://www.polymed.cz/cz/spotrebni-material/kyslikove-masky-bryle-a-cevky/

Pulzni oxymetr

Zdroj: http://www.helago-cz.cz/set/pulzni-oxymetr/




PRILOHA 10

Vysetifeni ASTRUP

INTERPRETACE VYSETRENi ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

Mate-li podezieni na poruchu acidobazické rovno-
vahy, je potfeba zjistit, o jakou poruchu se jedna
a zda i télo kompenzuje. Ke spravné interpretaci
je treba téchto znalosti:

P posuzovani poruchy acidobazické rovnovahy
je nutno predevsim hodnotit pH, parciaini tiak oxi-
du uhlicitého (PaCO,) a hodnoty HCO7. Zakla-
dem je vySetreni arteridlnich krevnich plynd.

Hodnota pH krve ukazuje, zda je krev neutralni
(pH 7,36-7,44), alkalicka (vy$8i nez 7,44) nebo
kysela (nizs8i nez 7,36).

PaCO, udava parcidlni tiak oxidu uhlicitého v krvi.
Normélni rozmezi PaCO, je 35-45 mm Hg. Pa-
CO; se chova obracené nez pH: pii zvy$eni Pa-
CO; se snizi pH.

PaCO, je povazovan za respiraéni slozku aci-
dobazické rovnovéhy, nad niz maji primarni kon-
trolu plice. Zménu PaCO, vSak mohou zplsobit
I metabolické poruchy, protoze plice kompenzuji
primarné metabolickou acidobazickou odchylku.
Napf. v pfipadé metabolické acidézy plice ,vydy-
chavaji“ oxid uhlicity ve snaze zvysit pH, zatimco
u metabolické alkalézy ho naopak zadrzuji, aby
doslo ke snizeni pH.

HCO7 se vztahuje k hydrogenkarbonatim v krvi.
HCO7 jako ukazatel alkalické rezervy je metabo-
lickou komponentou acidobazické rovnovahy.
Normalini rozmezi hydrogenkarbonatu je 22-26
mmol/l.

HCO7 a pH vzajemné vykazuji pfimou Gmer-
nost: pfi zvySeni jednoho z nich se zvysi i druhy.
HCO73 se zvysuje pii metabolické alkaloze a klesa
pfi metabolické acidoze.

Hodnoceni

Pfi uréovani, o jakou poruchu acidobazické rov-
novéhy jde, se nejprve podivejte na hodnotu pH.
Je-li niz8i nez 7,36, je tfeba mit podezieni na aci-
dozu a naopak pfi hodnoté nad 7,44 pujde nej-
spiSe o alkalézu. Normaini hodnota pH jesté ne-
zarucuje, Ze je vée v poradku, pokud neplati, ze

3 7

také PaCO, a HCO7 jsou v mezich normy. Nor-
malni pH muze znamenat, Ze doslo ke kompen-
zaci acidobazické nerovnovahy.

Metabolicka nebo respiracni porucha? Jako

dalsi je tfeba posoudit, zda je primarni porucha

metabolickd nebo respiracni. To Ize vygist ze
vztahu hodnot PaCO, a HCO7 k hodnoté pH.

e Jsou-li HCO3 i pH abnormdini, ale PaCO,
v mezich normy, je primarni porucha metabo-
licka.

o Jsou-li PaCO, i pH abnormélni, ale HCO3 v me-
zich normy, je primami porucha respiraéni.

Alkaléza nebo acid6za? Ke zjisténi typu meta-

bolické nebo respiracni poruchy je treba vzit

v tivahu véechny tfi hodnoty:

e Zvy$eni HCO3 a pH s normainim PaCO,: me-
tabolickd alkaloza.

e Snizeni HCO3 a pH s normélnim PaCO,: meta-
bolicka acidéza.

® Normalni HCO3, zvy8eny PaCO,, snizené pH:
respiracni acidoza.

e Normalni HCO7, snizeny PaCO, zvysené
pH: respiraéni alkaléza.

Jak poznat kompenzaci? Nakonec je tfeba urcit,
jak je tomu s kompenzaci. Kli¢em je hodnota, kte-
ra predstavuje neprimarni poruchu. Napf. je-li pri-
mérni porucha metabolickd, je tfeba se podivat na
hodnotu PaCO,. Pfi primarni poruse respiracni je
voditkem hodnota HCO3.

Kompenzaci je tfeba povazovat za pravdépo-
dobnou, pohybuje-li se neprimami komponenta
stejnym smérem jako slozka primarni. Je to vyraz
snahy dostat pH do normélniho rozmezi. Pravdeé-
podobné kompenzace muze vypadat takto:
® PaCO, je mirmé sniZeno u pacienta s metabo-

lickou acidézou (primarni zménou je snizeni
HCO3).

e PaCO, je mimé zvySeno u pacienta s metabo-
lickou alkalozou (primarni zménou je zvySeni
HCO3).

e HCO3 je mirné zvySeno u pacienta s respiracni
acidézou (primarni zménou je zvy$eni PaCO,).

e HCO3 je mirné snizeno u pacienta s respiracni
alkalézou (primarni zménou je snizeni PaCO,).

Zdroj: ADAMS, B. —HAROLD. C. E. Sestra a akutni stavy od A do Z. 1. Eeské vyd.
Praha: Grada, 1999. 488 s. ISBN 80-7169-893-8. (1)




