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NIMV Non Invasive Mechanical Ventilation, neinvazivni plicni

ventilace
NZP nelékarsky zdravotnicky pracovnik
O, kyslik
Obr. obrazek
oT oxygenoterapie
PaCO, parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi
PaO- parcialni tlak kysliku v arteridlni krvi
pH Potential of Hydrogen, potencial vodiku, vyjadiuje, zda vodny

roztok reaguje kysele ¢i zasadit¢

PNP prednemocni¢ni neodkladna péce
resp. respektive

S. strana

Sa0o; saturace arterialni krve kyslikem
Sh. Sbirka zakont

SpO; saturace periferni krve kyslikem
surfaktant Surface Acting Agent, aktivni latka snizujici povrchové napéti
Tab. tabulka

tzv. takzvany

UPVv uméla plicni ventilace

VS vSeobecna sestra

vyd. vydani

zejm. zejména

2z zdravotnicky zachranar
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http://www.abbreviationfinder.org/cs/acronyms/paco2_partial-pressure-of-carbon-dioxide-in-arterial-blood.html
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1 Uvod

Jako téma mé bakalaiské prace jsem si vybrala oxygenoterapii z pohledu studentt
nelékarskych zdravotnickych profesi. Dle mého nazoru je podavani kysliku studenty
vnimano jako jednoducha, banalni zélezitost, na které nelze nic zkazit. Domnivam
se, ze studenti nepovazuji kyslik za 1€k, jenz s sebou nese, stejn¢ jako vSechny ostatni
1éky, fadu rizik. Chybné pouziti mtze vést k progresi onemocnéni, vyskytu komplikaci,
v nejhorsim piipadé az k poskozeni zdravi nejen pacienta, ale také zdravotnického
persondlu. Vsechny tyto disledky mohou plynout pravé z lehkovaznosti, se kterou
budouci zdravotnici pfistupuji k terapeutické metodé aplikace kysliku. Proto jsem
se zaméfila na tuto problematiku jiz na trovni vzdélavani s cilem zjistit uroven znalosti
studentd vysoké skoly 0 oxygenoterapii.

Cilem bakalatské prace je zjistit, zda studenti znaji své kompetence a bezpe¢nostni
opatieni pii aplikaci oxygenoterapie, zda umi bezpecn€ zah4jit a udrzovat kyslikovou
terapii a v neposledni fadé zda znaji komplikace spojené s timto vykonem a jsou-li
schopni véas tyto rozpoznat a provést nalezita opatieni pii jejich prevenci a vyskytu.
Aplikace kysliku je nedilnou souc¢ésti kazdodennich pracovnich tkond vseobecnych
sester a zdravotnickych zachranaili, proto tento vykon miZze lehce piejit V rutinni
¢innost, ktera velmi rychle ztraci na své kvalité, jakoZto i bezpe€nosti provadéni.
Studenti by méli opoustét akademickou pudu se znalostmi, védomostmi a dovednostmi,
jenz jim umozni poskytovat bezpec¢nou a kvalitni oSetfovatelskou péci na té nejvyssi
urovni.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické casti se je nastinén
soucasny stav védéni o oxygenoterapii a jeji problematice C{itajici vyznam této
terapeutické metody, indikace a kontraindikace aplikace oxygenoterapie, komplikace
se zaméfenim na dosavadni poznatky o toxicité kysliku, bezpecnostni zasady spojené
s aplikaci kysliku a dal$i. Vyzkumnd cast je vypracovana na zakladé dotaznikového
Setfeni, které¢ bylo provedeno mezi studenty Fakulty zdravotnickych studii Technické
Univerzity v Liberci. Vysledky zkoumani poslouzi ke zji§téni miry znalosti Studentt,
na zaklad¢ kterych bude nasledné vyhotovena studijni opora za ucelem efektivnéjsiho
pochopeni komplexni problematiky oxygenoterapie v nemocni¢nim prostiedi. Studijni
opora by méla slouzit k prohloubeni znalosti, dovednosti a védomosti student pied

nastupem do klinické praxe.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomicko-fyziologicky tivod

Systema respiratorium slouzi k vyméné dychacich plynti mezi zevnim prosttedim
a plicemi a mezi plicemi a krvi. Dychaci cesty 1ze d¢€lit na horni a dolni. Horni cesty
dychaci zahrnuji dutinu nosni (nikoliv dutinu ustni), jejimz ukolem je zvlh¢ovani
a ohfev vdechovaného vzduchu, a na ni navazujici nosohltan. Dolni dychaci cesty Citaji
hrtan, tracheu, neparovou trubici, bronchy odstupujici od trachey a bronchioly vétvici
se v alveoly, plicni sklipky vypliujici plice. Poslednim organem dolnich cest dychacich
jsou plice, jakozto vlastni organy dychani. Plice jsou parovy organ kuzelovitého tvaru
ulozené Vv pleuralnich dutinach a jsou rozdéleny na laloky, kdy prava plice ma tii laloky,
kdezto leva plice ma laloky pouze dva (Cihak a Grim, 2013).

Hlavnim ukolem plic je dychani (respirace) a s nim spojena vymeéna dychacich
plynt. Zevni dychani probihd mezi organizmem a zevnim prostfedim, vnitini dychéani
mezi alveoly a krevnimi kapildrami alveoly husté obklopujicimi. Vnitini povrch alveolt
obaluje film, tzv. surfaktant, ktery brani jejich kolapsu a zvySuje poddajnost plic.
Vyména plyni se uskute¢iuje pomoci difuze. Inspirace (nadech) je zprostiedkovan
stahy branice, zdvihem Zeber a pomocnymi dychacimi svaly. Pti exspiraci (vydechu)
se uplatiiuje pasivni zmenSeni hrudniho koSe a plic v disledku jejich tihy, elasticity
a retrakéni silou, dale pomoci svali bfisni stény a kontrakci mezizebernich svalt.
Inspirace je d& aktivni, zatimco exspirace pasivni. Dal$i neméné dilezitou funkci,
kterou dychaci systém zastava, je toaleta dychacich cest. Nosohltan, trachea a bronchy
zachytavaji pomoci hlenu prachové ¢astice vdechovaného vzduchu. Rasinkovy epitel

broncht slouzi k jejich posunu oralnim smérem (Silbernagl a Despopoulos, 2016).

2.2 Oxygenoterapie

Oxygenoterapie je 1é¢ba kyslikem, aplikace kysliku pacientovi v koncentraci vyssi
nez 21 %, tedy v koncentraci, kterou ndm atmosféra nedokéaze poskytnout (Vytejckova
et al., 2013). Pii OT dochazi k oxygenaci organizmu, tzn. proces saturace kyslikem,

ke kterému dochazi pii ventilaci (kolektiv autort, 2007). Kyslikovou terapii l1ze vyuzit
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U pacientll se zachovalym spontannim dychdnim (Kapounova, 2007). V téle je kyslik
nepostradatelny pfi nespoctu metabolickych déji, mj. aerobni metabolizmus, spalovani
zivin nebo dychaci fetézec (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Oxygenoterapie je finanéné
nenakladna, bézné dostupna terapeuticka metoda rozmanita v uspotradani (Perry, Potter
a Ostendorf, 2014).

2.2.1 Priznaky nedostatku kysliku v organizmu

Markantni nedostatek O, v organizmu je provazen tachykardii, mélkym dychanim,
pridruzuje se tachypnoe a dyspnoe. Celkovy stav mtize vyustit v neklid az dezorientaci.
Dutlezitym ptfiznakem je cyan6za (Pokornd, Kominkova a Sikorova, 2014). Je zietelné
zatahovani substernalnich ¢i mezizebernich prostor a jugula, alarni dychéni, tzv. alarni

souhyby, tedy vyrazné roztahovani nosnich chiipi (Jirkovsky a Hlavacova, 2012).

o Cyanoza

Cyanoza je modrofialové zabarveni kiize a sliznic vznikajici jako disledek sniZeni
koncentrace redukovaného Hb v kapilarni krvi pod 50 g/l. Pfi¢iny jsou bud’ zpomaleni
pratoku krve kapilarnim fecistém anebo hypoxie. Nikdy se neobjevi u nemocnych
s absolutnim ubytkem hemoglobinu, nebot’ hodnota redukovaného Hb nikdy nedosahne
hranice 50 g/l (Nejedla, 2015). Cyanoza signalizuje pokles kysliku v krvi pod 90 %.
Nejcastéji se objevuje na rtech a na prstech hornich a dolnich koncetin (Vondracek,
Wirthova a Pavlicova, 2011). Cyandza mize byt dle pticiny vzniku bud’ centralni, nebo
periferni. Diferencialni diagnostika cyan6zy probiha pomoci masirovani usniho lalacku
do nastupu kapilarniho pulzu. Zustava-li lalticek stale namodraly, jedna se o centralni

typ cyandzy (Hehlmann, 2010).

o Dyspnoe

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery vyusti ve zvySené dychaci
usili pacienta (Nejedla, 2015). Muze byt vnimana pouze pacienty pii védomi (Vasakova
et al., 2013). Akutni dusnost vznika nahle jako pfiznak akutnich stavii a objevuje
se ihned (napt. AIM). Chronicka dusnost je ptiznak chronickych plicnich onemocnéni
a kardialni dekompenzace. MiiZze byt stacionarni ¢i muze progredovat, avSak pomaleji

nez U akutni dyspnoe (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Béhem dusnosti je zapojeno také
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auxiliarni dychaci svalstvo (Chrobdk et al., 2007). Ortopnoe je tézka forma dyspnoe
(Silbernagl a Despopoulos, 2016). Pacient trpici ortopnoe ma kvuli dusnosti tendenci
spat se zvysSenou horni polovinou téla, nakolik mu tato poloha ulevi od dychacich obtizi.

Pocet potfebnych polstara pti spanku odrazi zavaznost ortopnoe (kolektiv autorti, 2008).

2.3 Aplikace oxygenoterapie

2.3.1 Indikace a kontraindikace oxygenoterapie

Oxygenoterapie se podava podle ordinace 1ékate v litrech za minutu (I/min) nebo
Vv FiO,, kdy plati, ze 40 % = 0,4 (Sheldon, 2008). Kapounova (2007), Vytejckova et al.
(2013), Esmond a Mikelsons (2009) a Perry, Potter a Ostendorf (2014) se shoduji
vV obecné indikaci oxygenoterapie, kterou je prevence a lécba akutni nebo chronické
hypoxie. Nejcastéjsi indikaci je KPR, onemocnéni pridusek a plic, obstrukce dychacich
cest, kardiopulmonalni onemocnéni, onemocnéni CNS, nasyceni hemoglobinu jinymi
plyny nez je kyslik ¢i stavy spojené s vy$§imi metabolickymi naroky (Vytejékova et al.,
2013). Pii KPR pied zahajenim trachedlni intubace je potieba pacienta preoxygenovat
na hodnotu SaO, 100 %. To lze zajistit podanim ¢istého kysliku pii alespon ¢astecné
zachované spontanni dechové aktivité — gasping (Sebelova et al, 2013). OT naléza
vyuziti pfi onemocnénich vyzadujicich oxygenaci v noci, kdy je potieba terapie nocni
hypoxie (Perry, Potter a Ostendorf, 2014). V neonatologii je nezbytna pfi tisni plodu
behem porodu (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Neposlednim diivodem k zah4jeni terapie
kyslikem je exacerbace CHOPN (Neumannova a Kolek, 2012). Kontraindikaci muze
byt nespolupracujici pacient nebo progrese hyperkapnie pii kyslikové terapii, ktera neni

ovlivnitelna NIMV (Kolek et al., 2016).

2.3.2 Polohy zvySujici oxygenaci organizmu

Pred zahijenim oxygenoterapie lze jeji efektivitu zvysit pomoci ulozeni pacienta
do polohy, jenz usnadnuje dychani. Mezi takové polohy patii poloha Fowlerova (viz

Obr. 11), v které je pacient v polosedé nebo v sedé v luzku, zada ma opiena a chodidla
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zaptena. Tato poloha zajistuje optimalni ventilaci plic. Ortopnoicka poloha (Obr. 10)
zvySuje vitdlni kapacitu plic nemocného a zlepSuje jeho ventilaci. V této poloze sedi
pacient v kiesle ¢i na lizku, nohy se dotykaji celymi chodidly zemé& a ruce jsou opiené
0 pelest, sttil nebo stolek. Touto polohou je zajiStény zvySeny zilni ndvrat k srdci, coz

nasledné vede k zlepSeni ventilace pacienta (Jirkovsky, 2012).

2.3.3 Zdroje kysliku

o Centrdlni rozvod plynii

Centralni rozvod plynti je nejbéznéjsi zdroj medicinalniho kysliku ve zdravotnictvi.
Kyslik je ulozen v centralni stanici a k 1izku je pfivadén pomoci rychlospojky umisténé
nad lizkem pacienta ve zdi nebo ve specialnich panelech. Mohou se zde nachazet také
zasuvky pro odbér jinych medicindlnich plynd. Jako prevence zdmény plynt je kazda
rychlospojka oznacena barevné, kazdy plyn ma svou originalni rychlospojku, viz Obr.
8. Kyslik ma rychlospojku bilou, vzduch je v kombinaci ¢erné a bilé, podtlak je znacen
barvou zlutou. Timto je dosazeno maximalni bezpecnosti pii aplikaci Oy. Oproti lahvim
nehrozi vycerpani zdroje kysliku a je zde vyssi bezpecnost, jelikoz plyny jsou pfivadény
pod nizsim tlakem (Vytejckové et al., 2013). Kyslik je distribuovan pod tlakem, jelikoz
tim odpada potieba zdroje elektrické energie (Esmond a Mikelsons, 2009).

o Kyslikova lahev

Kyslik je uchovavan v silnosténné kovové lahvi k tomu uréené. Slouzi jako mobilni
zdroj kysliku pro pacienta s DDOT a pti kratkodobém transportu pacienta (Jirkovsky
a Hlavacova, 2012). Podle normy CSN EN 1089-3 je kyslikova lahev cela bil, viz Obr.
6. Ostatni plyny jsou ¢lenéné rizn€ barevnou horni zaoblenou ¢asti. Oxid dusny ma tuto
¢ast lahve modrou, oxid uhli¢ity Sedou a vzduch odliSujeme ¢ernym pruhem v tomto
useku lahve (Vytejckova et al., 2013). Dnes jsou oblibené tlakové lahve s integrovanym
ventilem (LIV). Zivotnost této lahve lze prodlouzit pomoci zafizeni na ochranu kysliku,
které zarucuje ptivod kysliku pouze pii nadechu. Avsak nelze jej pouzit u pacientti, ktefi
dychaji usty a u téch, kteti potrebuji vysoky pritok kysliku, jelikoz by nemuseli zafizeni

spustit (Esmond a Mikelsons, 2009).
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o Koncentrator kysliku

Koncentratory kysliku separuji Oz z okolniho vzduchu. Vysledny produkt je Cisty
kyslik. Tento typ oxygenoterapie je uplatnovan zejména pii DDOT (Vytejckova et al.,
2013). Nevyhodou této metody je nutna neustala dostupnost zdroje elektrického proudu
pro napajeni koncentratoru, pravidelny servis a udrzba spocivajici v pravidelné vyméné
filtrd. Je nutné peclivé zvolit misto ulozeni koncentratoru vzhledem k jeho provozni
hlu¢nosti. V dnesni dobé existuji pfenosné koncentratory o niz§i hmotnosti a mensich
rozmérech vhodné pro mobilni pacienty. Nespornou nevyhodou je finan¢ni naro¢nost

a potieba neustalé dostupnosti ndhradnich baterii (Esmond a Mikelsons, 2009).

o Systém s kapalnym kyslikem

Dalsi moznosti DDOT je systém kapalného kysliku bud’ stacionarni, ¢i v mobilni
varianté, tzv. ptenosny rezervodr (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Kyslik se pfi teploté
pod -183 °C méni v kapalinu s objemem desetkrat mensim, nez ma plyn. Dfive, nez
je kyslik dopraven k pacientovi, prochazi zahtivaci civkou, ktera pretvoti kapalny kyslik
opét na plyn. Hlavni vyhodou této metody je dlouha trvanlivost. Pokud pouzijeme tzv.
impulzni tok, obdobné, jako tomu je u zafizeni na ochranu kysliku, Zivotnost lahve
se prodlouzi. Pokud se kapalny kyslik nepouziva, v pribéhu dvou dn se vypaii. Proto
je tento systém vhodny pro pacienty trvale odkdzané na OT nebo pro ty pacienty, ktefi
vyzaduji vysoky objem pritoku O,. Mimoto musi byt pacient schopen znovu naplnit

rezervoar nebo o to pozadat jinou osobu (Esmond a Mikelsons, 2009).

2.3.4  Aplikatory oxygenoterapie

Vybér typu aplikatoru je zaloZen na mife potieby kyslikové terapie, na zavaznosti
hypoxie a pribéhu onemocnéni. Aplikatory lze rozdélit do dvou skupin podle jejich
schopnosti opatfit dostatecny prutok kysliku. Aplikatory s vysokym pritokem, neboli
high-flow, stla¢i okolni vzduch a zvysuji FiO, (napiiklad velkoobjemovy nebulizator,
Venturiho a obli¢ejova maska). Aplikatory s nizkym pritokem (tzv. low-flow) zahrnuji
kyslikové bryle a masky jednoduché, s ¢aste¢nym zpétnym vdechovanim ¢i masky bez
zpétného vdechovani (Perry, Potter a Ostendorf, 2014). Nizkoproudé systémy umoziiuji
obmény v procentu aplikovaného kysliku, které se tidi podle stavu pacienta, viz Ptiloha

2 (kolektiv autorti, 2008).
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o Kyslikova maska

Je pruhledna maska z plastu, ktera se upeviiuje kolem hlavy pacienta elastickou
paskou. Po strandch se nachézi jednosmérné chlopné, kterymi unikd vydechovany CO»,
viz Obr. 4 (Vytejékova et al., 2013). Je nutné, aby maska pacientovi tésné piiléhala
k obli¢eji. Pritok kysliku musi byt minimalné¢ 5 I/min, aby se zabranilo zpétnému
vdechovani CO,. Nevyhodou je nemoznost pfijmu stravy, tekutin a mluveni. Vyhodou
je pomérné piesna regulace mnozstvi kysliku vdechovaného pacientem a vhodnost
pouziti u pacientl, kteti dychaji usty (Jirkovsky a Hlavacova, 2012), dale moznost
podani vysoké koncentrace kysliku a jednoducha manipulace (Vytejckova et al., 2013).
Tato forma aplikace je vyuzivana zejm. u akutnich stavii pro kratkodobou aplikaci pted
umélym zajisténim dychacich cest. Pouziti masky je kontraindikovano pfi zvraceni,
u neklidnych pacientt (Kapounova, 2007), u pacienti s retenci CO, nebo u pacientl
vV bezvédomi vzhledem k vysokému riziku aspirace. Tato forma aplikace neni vhodna

pro oxygenoterapii u malych déti (Vytejckova et al., 2013).

o Kyslikové bryle

Kyslikové bryle, viz Obr. 1, Obr. 2, jsou jednim z nejéastéji pouzivanych aplikatort
kysliku zejména u dlouhodobé oxygenoterapie diky dobré toleranci pacienty (Jirkovsky
a Hlavacova, 2012). Jedna se o pomicku ve tvaru dlouhé hadice se dvéma mirné
zahnutymi hroty, které se vkladaji do nostril (Potter et al., 2013) smérem doli, aby mohl
kyslik proudit k dychacim cestam (Esmond a Mikelsons, 2009). Kyslikové bryle jsou
adekvatni jak pro dlouhodobou, tak pro kratkodobou terapii, avSak vyS$si koncentrace
vysusuji sliznice a nezvySuji FiO, (Perry, Potter a Ostendorf, 2014). Metoda je zatiZzena
obtiznym davkovanim kysliku (Jirkovsky a Hlavacova, 2012), dusni pacienti vdechuji
velké mnozstvi okolniho vzduchu, coz vyusti v nizsi dodavku FiO; (Sheldon, 2008).
Rizikem je polykani vzduchu a nasledné rozpinanim zaludku, které mize v konecném
disledku vyustit ve zvraceni. Dale mize dojit k ucpani katétrti sekretem, je tedy nutna

pravidelna kontrola priichodnosti katétri (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014).

o Venturiho maska — oblicejova maska s koncentracni tryskou

Venti-maska je pfipojena na adaptéry, které definuji pfisavani vzduchu, ¢imz
je umoznéno nastaveni piesného FiO, Adaptéry jsou odliSené barevné. Pritok kysliku
by mél byt 4 — 8 1/min (Vytejckova et al., 2013) a je velmi piesné nastavitelny, proto
je venti-maska vhodna pro pacienty s rizikem retence CO, (Esmond a Mikelsons, 2009),
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stejné tak, jako pro pacienty trpici chronickou hyperkapnii (Sheldon, 2008). Nejcastejsi
vyuziti vS§ak nachazi u pacientli ventilovanych, ktefi pottebujici kratkodobé vysoké

koncentrace Kysliku nebo u pacientti po extubaci ¢i dekanylaci (Kapounova, 2007).

o Oblicejova maska se zdasobnikem kysliku

Pro zvySeni hodnoty FiO, je mozné vybavit masku tzv. koncentraénim sa¢kem, viz
Obr. 3 (Bartin¢k et al., 2016). Jde v podstaté o kyslikovou masku s pfipojenym vakem
plnénym Cerstvym kyslikem. Tim se oblicejova maska stava aplikatorem dlouhodobym
(Vytejckova et al.,, 2013). RozliSujeme masky dvojiho typu: maska bez zpétného
vdechovani a maska s ¢astecnym zpétnym vdechovanim, u které je ¢ast vydechovaného
oxidu uhli¢itého zachycena v rezervoaru a vdechovana zpét. Pro zajisténi frakce kysliku
nad 60 % je nutné pouzit masku bez zpétného vdechovani. Ta obsahuje jednosmérnou
chlopenn mezi rezervoarem a maskou zabrafiujici stagnaci vydechovaného CO, ktery
opousti masku chlopnémi umisténymi na masce. Ty jsou rovnéz jednosmérné, zajistuji
nulové vdechovani okolniho vzduchu do masky, a tim zabranuji snizovani FiO,. Tento
systém piivadi nejvyssi koncentrace O, u spontanné ventilujicich pacientli (Sheldon,
2008). Teoreticky lze dosahnout 100% koncentrace kysliku, v praxi vSak koncentrace

kolisa mezi 60 — 80 % (Vytejkova et al., 2013).

o Ayreovo-T maska

Specialné sestaveny systém privadéjici k pacientovi ohfaty a zvlhéeny vzduch
se nazyva Ayreovo-T maska. Jsou dvé mozZnosti aplikace kysliku pomoci Ayreovo-T
masky. Prvni z moZnosti je aplikace do blizkosti dychacich cest, druhd mozZnost slouzi
pro pacienty s tracheostomickou kanylou, kdy je O, aplikovan piimo do kanyly pomoci
vrapové spojky nebo tracheostomické masky. Touto cestou se k pacientovi dostava
upraveny vzduch v rizné koncentraci. Indikaci k této metodé je spontanné ventilujici
pacient, u kterého je ale stale nutné pecovat o dychaci cesty, nebo pacient, ktery odvyka
od UPV. Dle zdravotniho stavu a subjektivnich pocitli pacienta se Ayreovo-T aplikuje

na variabiln¢ dlouhé ¢asové useky (Kapounova, 2007).

o Oblicejovy a kyslikovy stan
Oblicejovy stan ma tvar velké masky, nepfiléha tésné k obliceji pacienta, je umistén
pod bradou a spodni Casti tvafe a je vhodny pro klaustrofobické pacienty ¢i pro pacienty

po chirurgickych zdkrocich v oblasti obliceje. Maximalni moznd frakce inspirovaného
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kysliku je pti vysokém pritoku 40 %. Oblic¢ejovy stan je 1épe tolerovany a nehrozi zde
zpétné vdechovani CO,. Nevyhodou je nemoznost aplikace specifické FiO; (Vytejckova
et al., 2013). Kyslikovy stan détsky je vyroben z plexiskla s otvorem pro krk ditéte,
je kryty plenou a piiklada se nad hlavicku ditéte. Pro dosp€lé je kyslikovy stan mistnost
s 2 — 3 luzky nebo kovova konstrukce zakryta prithlednou f6lii. Vyhodou je minimalni
omezeni v pohybu pacienta. Nevyhodou je pro oSetfujici personal narocnost provedeni

nekterych zakrokii u pacienta (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014).

o Kyslikovy box a volna aplikace kysliku k dychacim cestam

Head box je vyuzivan u novorozenci a kojenct, kdy ma dité v plastovém boxu
umisténou hlavu, ev. ¢ast hrudniku. Hrozi zde riziko kumulace vydechovaného CO..
Nutnost vyjmuti ditéte z boxu pti krmeni a jinych vykonech vede k pferuseni dodavky
lécebného kysliku a tim i ke snizeni efektivity 1écby (Vytejékova et al., 2013). Volna
aplikace O; je vyuzivana nejCastéji na oddélenich pediatrie, kdy déti se zanétlivym
onemocnénim dychacich cest (epiglottitis) potiebuji vdechovat vysoce koncentrovany
a zvlh¢eny kyslik (Perry, Potter a Ostendorf, 2014). Aplikace probihd pomoci vrapové
hadice napojené ke zdroji kysliku ptfes nebulizator. Jako nevyhoda je nasnadé nizka

a proménliva koncentrace kysliku ve vdechované smési (Vytejckova et al., 2013).

o Nosohltanovy a Poulsenitv katétr

V dnesni dobé& je nosohltanovy katétr pouzivan ziidka. Nelatontv katétr se zavadi
nosem do urovné uvuly. Délka potiebnd pro zavedeni katétru je rovna vzdélenosti
od $pic¢ky nosu k uSnimu boltci. Kontrola spravné lokace probiha na zaklad¢ vizualni
revize, kdy je katétr pii otevieni dutiny tstni vedle uvuly vidét. Katétr fixujeme naplasti
(Vytejckova et al., 2013). Privod kysliku je obvykle 4 — 6 1/min. Vyhodou je vylouceni
rizika aspirace, dostacujici koncentrace kysliku a volnost pti pohybu a pfijimani stravy
a tekutin. Nevyhodou je nepfijemny vjem pro pacienta. Poulseniv katétr je vyroben
Z gumy a zavadi se cca 2 — 3 cm hluboko do jedné z nosnich direk, kde se uté€sni zatkou
Z molitanu. Tato zatka umoziuje zvlh¢eni vdechovaného vzduchu. Vyhodou je moznost
konstantni koncentrace kysliku, nevyhoda je naopak nepfijemny pocit pfi tamponade

nosni dirky (Pokorna, Kominkové a Sikorova, 2014).
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o Inkubator

Inkubétor je specidlni lizko pro novorozence nezralé a patologické. Privod kysliku
se vzdy tidi potiebami novorozence (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Inkubator
je sycen smesi kysliku a vzduchu v individualni koncentraci dle ordinace I1ékare, sestra
tuto koncentraci monitoruje. Kyslik v inkubatoru je také mozné zvlhcovat a ohtivat. Pti

otevieni dvifek inkubatoru koncentrace kysliku osciluje (Vytejckova et al., 2013).

2.3.5 Pomiicky potiebné k zahajeni oxygenoterapie

Kyslik v lahvi je pod velmi vysokym tlakem, ktery nelze pouzit u pacienta. Tlak
v lahvi snizi redukéni ventil. VSechny ventily maji nékteré vlastnosti spole¢né. Jedna
se 0 manometr, méfici tlak plynu vystupujici z ventilu, a nastavce, na které lze napojit
pomucky k podévani kysliku. Redukéni ventily maji také spole¢ny pojistny ventilek,
ktery chrani pacienta pfi nezadoucim vzristu vystupniho tlaku tak, ze pfebytecny plyn
vypusti do okoli (Vytejckova et al., 2013).

Regulace kysliku a jeho pfesné davkovani v I/m lze zajistit pomoci pritokoméru
Ptipojuje se bud’ do centralniho rozvodu plynt, nebo K redukénimu ventilu kyslikové
lahve. U prutokoméru plovakového typu se plovak pohybuje vertikalné v graduované
pritokové trubici v zavislosti na nastaveni ovalného ovladace (Vytejékova et al., 2013).
Jasna nevyhoda spociva v nutnosti udrzovat prutokomér ve vertikalni poloze (Pokorna,
Kominkova a Sikorova, 2014). Pritokomér okénkovy funguje na principu otocného
ovladace pro nastaveni prutoku kysliku a okénka, ve kterém nastaveny pritok vizualné
kontrolujeme. Je vyhodny diky ptesnosti v jakékoliv poloze a relativni nerozbitnosti.
Jako posledni je pratokomér budikovy, ktery ukazuje mnozstvi pritoku plynu pomoci
rucicky budiku. Nespornd vyhoda tohoto prutokomeéru tkvi ve funkcnosti v jakékoliv
poloze (Vytejckova et al., 2013).

Kyslik, jakoZto suchy plyn, méa vysokou tendenci vysuSovat sliznice dychacich cest.
Nebulizator (viz Obr. 7) je pomicka potiebna pro zvlhéeni vdechované smési, ktera
je naplnéna dostatenym mnozstvim destilované vody. Principem je vytvareni jemného
vodniho aerosolu pfiddvaného do vdechované smési (Pokorna, Kominkova a Sikorova,
2014). Um¢lé zvlh¢ovani je dvojiho typu: nepiimé a piimé, u kterého je zvlh¢ovana
pfimo vdechovana smés. Nepitimé zvlhéovani je vyuzivano pii zvlhcovani okolniho

vzduchu naptiklad v inkubatorech nebo jako volna aplikace kysliku k dychacim cestam.
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Pasivni zvlhcovace, tzv. ,,umélé nosy“ (viz Obr. 5), jsou vyuzivany pro zvlhcovani
vdechovaného vzduchu u pacientti s tracheostomickou kanylou, jelikoz u nichz odpada
fyziologické zvlh¢eni hornimi cestami dychacimi. Pti vydechu se zachyti na membrané
zvlh¢ovace teplo a vlhkost, které se pfi vdechu vraci zpét k pacientovi (Vytejckova
etal., 2013).

Kyslikové hadice se vyrabi v riznych délkach a primérech. Napoji se na néstavec
rychlospojky ¢i prutokoméru na jednom konci, na konci druhém je hadice ptfipevnéna
k aplikatoru kysliku. Dle vyrobce miize byt hadice spojena s aplikatorem kysliku pevné,

jak je tomu naptiklad u kyslikovych bryli (Vytej¢kova et al., 2013).

2.4 VySetiovaci metody

Pii napojeni pacienta na kyslik je nutnd monitorace stavu nemocného a zapis udaju
do osetfovatelské dokumentace. Jakékoliv zmény stavu je nutné hlésit 1ékati. Pokud
je pacient dusny, je potieba v§imnout si, pti jaké zatézi se objevi ¢i zhorsi, kdy ustupuje
a pii jakém pratoku kysliku pomine. Po ukonceni oxygenoterapie zapisujeme informaci
0 jeji aplikaci, vysledky pozorovani stavu pacienta a zdznam hodnot vitalnich funkci

(Jirkovsky a Hlavacova, 2012).

2.4.1 Monitorace dychani

Zmény dychani mohou byt ve smyslu frekvence, pravidelnosti a hloubky decht
(Vytejckova et al.,, 2013). Poruchy ventilace mohou byt ve smyslu obstrukénim
nebo restrik¢énim (Vokurka a Hugo, 2015). Monitorace dechové frekvence je zejm.
na pracovistich intenzivni péce provadéna pomoci elektrod, jenz slouzi také k snimani
srde¢ni frekvence a EKG. Tato metoda je zaloZzena na monitoraci zmén elektrického
odporu hrudniku pti dechovych exkurzich. Vysoka chybovost metody je dana pohyby
pacienta, které mohou imitovat dechové exkurze (Bartingk et al., 2016). Dalsi mozné
metody hodnoceni dechu jsou aspekce, palpace a auskultace (Vytejckova et al., 2013).
Existuje nékolik typt patologického dychani, kazdé z nich je charakteristické pro urcity

druh onemocnéni, viz Ptiloha 1.
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2.4.2 Pulzni oxymetrie

Pulzni oxymetrie je jednoduchd, neinvazivni metoda, ktera slouzi pro kontinualni
méfeni nasyceni hemoglobinu kyslikem za pouziti pulzniho oxymetru (Kapounova,
2007). Hojné je vyuzivana pii monitoraci efektu oxygenoterapie. AvSak métreni SpO,
je nutné zapocit jesté pred zahajenim OT, aby oxymetr mohl zaregistrovat zménu barvy
lIépe okysli¢ené krve (Esmond a Mikelsons, 2009). Autofi nejsou jednotného nazoru
stran fyziologickych hodnot SpO,. Naptiklad Kapounova (2007) a Sebelova et al.
(2013) udavaji fyziologické SpO; 95 % — 98 %. Dle Vytejckové et al. (2013) a Barttinika
et al. (2016) jde o 95% — 100% saturaci. Jirkovsky a Hlavacova (2012) naopak uvadi
saturaci 94 % — 99 % (100 %). Nicmén¢ vSichni autofi se shoduji, ze pti SpO, pod 90 %
je nutné zahdjit oxygenoterapii. Monitory pro méfeni SpO, mohou byt oxymetry
ptenosné, viz Obr. 9, jednoduché pulzni oxymetry ¢i multifunkéni monitory pouzivané
nejcastéji na jednotkach intenzivni pée. Saturacni Cidla délime na jednorazova, napft.
lepici nebo nepftilnavé senzory. Ty jsou s vyhodou pouzivany U novorozencti a malych
déti. Dale existuji satura¢ni ¢idla pro opakované pouziti, naptiklad senzory klipové (viz
Obr. 9) nebo silikonové, které se prikladaji na prst pacienta, dale ¢elni ¢i usni senzory
(Vytejckova et al., 2013).
externi svétlo, které lze ovlivnit pfikrytim métené Casti téla. Po odstranéni ruSivych
elementd muizZe trvat 30 — 40 sekund, neZ zacne oxymetr ukazovat spravné hodnoty
(Dobids, 2013). Dalsi faktory jsou lak na nehty nebo umélé nehty, ptilozeni senzoru
na koncetinu s arterialnim katétrem, i.v. linkou nebo nafouknutou manzetou pii méfeni
krevniho tlaku. Technické faktory ¢itaji nespravné umisténi cidla ¢i pouZiti nespravného
¢idla (Vytejckova et al., 2013). Vnitini faktory mohou byt pfitomnost abnormalnich
hemoglobint, pouziti i.v. kontrastni latky, arytmie, ikterus, kozni pigmentace a Spatné
prokrvené koncetiny, jenz je vhodné pied méfenim zahfat a udrzovat v teple (kolektiv
autorti, 2008). Pfi anémii je hodnota SpO, faleSn¢ vysoka z diivodu nizkého poctu
erytrocytl, které jsou vysoce saturovany kyslikem. Pfi polyglobulinémii je tomu naopak

(Sebelova et al., 2013).
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2.43 Kapnografie a kapnometrie

Kapnografie je metoda kontinudlniho méteni parcidlni tenze CO; ve vydechované
smési na konci exspiria zméfitelné béhem jednoho dechového cyklu. Pti hypoventilaci
ETCO, stoupa, pii hyperventilaci naopak klesa (Sebelova et al., 2013). Kapnometr
zaznamenava hodnoty v Cislech, kapnogram hodnoti zmény koncentrace CO, pomoci
ktivky. Pfi apnoe lze na kiivce ihned zpozorovat jeho pokles. Fyziologickd hodnota
ETCO; je 35 — 45 mm Hg, resp. 4,7 — 6 kPa (Dobias, 2013). Faktory koncentrace
vydechovaného oxidu uhli¢itého jsou rychlost jeho produkce a vstiebavani v organizmu
(Sebelova et al., 2013). Kiivka ETCO, poméaha diagnostikovat obstrukci dychacich cest,
zastaveni krevniho ob&hu a naznaky spontanniho dychéni pfi fizené ventilaci (Dobias,
2013). U pacienti na UPV slouzi k méteni dechové frekvence a minutového objemu
avyuziva se také pfi oveéfovani spravné polohy endotrachealni rourky. Pti obnové
spontanni cirkulace pii KPR se ETCO; zvysi jako disledek odbouravani retinovaného
oxidu uhli¢itého z tkani. Na rozdil od oxymetrie kapnometrie bezprostiedn¢ informuje

0 rozpojeni ventilaéniho okruhu (Sebelova et al., 2013).

244 VySetfeni ASTRUP

Hodnoceni krevnich plyni lze provést na zakladé vySetfeni ze vzorku kapilarni
nebo arterialni krve. Toto vySetfeni se nazyvda ASTRUP. VySetitujeme ABR a vysledek
nas informuje o slozeni vnitiniho prostfedi, homeostaze (Vytejckova et al., 2013).
Hodnoty vySetieni nam sdéli, zdali se u pacienta rozviji acidoza nebo alkaloza (kolektiv
autort, 2008). Odbér krve se u ventilovanych pacientt provadi s odstupem 10 — 15
minut po provedené toaleté dychacich cest (Vytejckova et al., 2013). Je doporuceno
provadét analyzu krevnich plynd kazdych 30 — 60 minut od zahajeni oxygenoterapie,
prutok kysliku mlze byt vtakovém piipad€ titrovan na zdkladé vysledkil analyzy
(Esmond a Mikelsons, 2009). V prubéhu hodnoceni krevnich plynt si v§imame hodnot
PaO-, které se snazime udrzet nad 8 kPa, a také hodnoty p,CO,, kterd nesmi v pribéhu
oxygenoterapie stoupat, jelikoZ reguluje aktivitu dechového centra v prodlouzené mise

(Sebelova et al., 2013).
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2.5 Osetirovatelska péce u pacienta s oxygenoterapii

2.5.1 Komplikace oxygenoterapie

Jako u kazdého 1¢ku je nutné pii aplikaci oxygenoterapie kontinualné monitorovat
koncentraci a revidovat korelaci mezi ordinaci 1¢kate a koncentraci kysliku pfivadéného
k pacientovi (Perry, Potter a Ostendorf, 2014). Komplikace pii aplikaci oxygenoterapie
byvaji zplisobeny zejména nedodrzovanim zasad pro oxygenoterapii. Pii vdechovani
nezvlhceného kysliku se snizuje samocistici schopnost fasinkového epitelu dychacich
cest (Sedlarova et al., 2008), progreduje epistaxe, tvorba krust na sliznici dychacich cest
a nasledné dochazi k inflamaci. Zavedené katétry do nostril mohou pii zanedbani péce
vyustit v poranéni sliznice, vznik dekubitli a zaneseni infekce. Pfi pobytu v inkubatoru
jsou novorozenci ohrozeni vznikem retrolentalni fibroplazie (Jirkovsky a Hlavacova,
2012). Hypoventilace mize nastat u pacienti trpicich CHOPN, ktefi potiebuji jako
stimul pro dychéni hypoxii, nebo v situaci, kdy vlivem um¢lé dodavky kysliku stoupa
PaO,. Podnét k respiraci je oslabeny nebo vymizely, ¢imz muze dojit k zastavé dychani
(Sheldon, 2008). Jednou z moznych komplikaci je také neustupujici hypoxie (Potter
et al., 2013). Pacienti trpici CHOPN, cystickou fibr6zou ¢i bronchiektdzii jsou ohrozeni
vznikem hyperkapnie (Esmond a Mikelsons, 2009).

Prvni ptfiznak pocinajici otravy kyslikem je kaSel, bolest pti dychéani (Silbernagl
a Despopoulos, 2016), bolesti hlavy, paleni za hrudni kosti, nauzea, zmatenost, neklid,
kiece (Jirkovsky a Hlavacova, 2012), poskozeni sliznice dychacich cest, které zpisobi
retenci sputa a progredujici pokles plicni poddajnosti (Woodrow, 2012). Tyto piiznaky
vSak nejsou spolehlivy ani v€asny ukazatel toxické hyperoxie. Diagnostikujeme ji pouze
pomoci analyzy krevnich plynli. Pulzni oxymetrie je v pfipad¢ diagnostiky hyperoxie
bezvyznamna. Faktor, ktery podporuje toxicitu kysliku je hypertermie, jelikoz zvyseni
télesné teploty zvySuje naroky na spotiebu kysliku v organizmu (Jain, 2009).

Prevenci vysychani sliznic hornich cest dychacich je zvlhéovani kysliku (Potter
etal., 2013). To zajistime dostatecnym mnozstvim destilované vody, pies kterou kyslik
probublava (Kapounova, 2007). Poranéni kize, sliznic a vzniku dekubiti predchazime
kontrolou tésnosti a utazeni aplikatort, ¢astou zménou pozice katétrti a péci o horni
cesty dychaci. Kuzi v oblasti usi chranime vlozenim tkané textilie mezi kiizi pacienta

a hadice. Pfi neustupujici hypoxii je nutnd kontrola funk¢nosti a celistvosti systému,
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pritokoméru, ordinace 1¢kare a zvazeni toalety dychacich cest. Pokud ani jedna z téchto
intervenci nebyla Gspésna, je nezbytné 0 stavu pacienta informovat 1ékafe (Potter et al.,
2013). Prevenci retrolentalni fibroplazie je poddvani 100% kysliku jen po nezbytné
dlouhou dobu (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Existuji také specialni ¢elenky ¢i pleny

pro ochranu o¢i ditéte pted ptisobenim kysliku (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014).

2.5.2 Bezpecnost oxygenoterapie

o Bezpeclnostni zdsady pii aplikaci oxygenoterapie

Pii aplikaci oxygenoterapie je nutné postupovat dle protokoli dané¢ho oddéleni.
Sestra by se méla ujistit, zda jsou vSechny pomicky bezpeéné a funkéni, zjistuje, zdali
se u pacienta nevyskytuje néktera z moznych kontraindikaci k OT. Pfed transportem
pacienta zavislého na kyslikové podpote je nutné zkontrolovat objem kysliku Vv tlakové
lahvi (viz Pfiloha 3) a ujistit se, zda mame dostate¢né mnozstvi kysliku na celou dobu
transportu. Je nezbytné vyhnout se preruseni dodavky kysliku pfi transportu pacienta.
Pii prvnich ptiznacich hypoxie je potieba intervenovat zahajeni kyslikové terapie, sestra
neprodlené¢ informuje Iékafe o aktudlnim stavu pacienta. Kyslikové bryle ani maska
nesmi byt volné poloZeny v lizku pacienta, mohlo by dojit k samovzniceni v disledku
reakce kysliku se syntetickym loznim pradlem (Perry, Potter a Ostendorf, 2014). Doba
bezpectna pro aplikaci 100% kysliku je maximalné 6 hodin (Vytejékova et al., 2013).
Pokud se u pacienta neustale zvySuje potieba kysliku, nelze takovy stav fesit zvySenim

pritoku kysliku. Je nutné o této skutecnosti informovat 1ékate (Sedlafova et al., 2008).

o Zasady skladovani kyslikové lahve

Kyslikové lahve je nutné skladovat v suché, Cist¢ a dobfe vétratelné mistnosti
s teplotou niz8i nez 50 °C a mimo piimé slunecni zateni. Je zakdzano kyslikové lahve
umist'ovat do prtichodl, na schodisté, tnikové cesty, v prijezdech apod. V mistnosti
s kyslikovou lahvi se nesmi kouftit. Lahev musi byt dikladné zajiSténa proti padu a proti
ptistupu nepovolanych osob. PIné¢ a prazdné lahve se skladuji odd€lené pro snizeni
rizika zamény (Vytejckova et al., 2013). Je nezbytné udrzovat kyslikové zdroje nejméné
3 metry od otevieného ohné (Potter et al., 2013) a minimaln¢ 1,5 m od jakéhokoliv
tepelného zdroje. Elektronika nachézejici se ve stejné mistnosti jako kyslikova lahev

musi fungovat spravné a byt uzemnéna (Perry, Potter a Ostendorf, 2014). LIV nesmi
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byt ulozeny v horizontalni pozici ¢i vzhiru nohama. Pokud by tomu tak bylo, kapalina
v lahvi ptekryje vyvod ventilu a po jeho uvolnéni se kapalina stale odpaiuje a ochlazuje
ventil. V ptipadé¢, kdy by se nékdo pokusil uzaviit ventil, vystavuje se riziku popaleni
chladem (Mtller, 2015).

o Zasady manipulace s kyslikovou lahvi

Pfi transportu pacienta s kyslikovou lahvi je nutné lahev zabezpecit proti padu
a upevnit ji K transportnimu ,,portu” (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Kyslikova lahev
se zasadné nesmi transportovat v lizku pacienta z divodu rizika padu, stejné tak, jako
by se neméla pfenaset uchopenim za ventil. Je nutné uchopit télo lahve (Miller, 2015).
Pted pouzitim lahve je nezbytna kontrola tésnosti lahvového ventilu a celkového stavu
lahve. Pfi sebemensSim podezieni na poSkozeni musi byt lahev viditeln€ oznacena
a vyfazena z provozu. Pfi manipulaci s lahvemi, napf. pfi jejich pfemistovani, je vhodné
pouzit k tomu urcené voziky. Manipulace s tlakovou lahvi vyzaduje vzdy maximalné
suché a Cisté ruce zbavené mastnoty a krému (Vytejckova et al., 2013). Stlaceny kyslik

reaguje s mastnymi latkami jako potencialni vybusnina (Bartingk et al., 2016).

2.5.3 Kompetence NZP pri aplikaci oxygenoterapie

Vyhlagka &. 55 Sb. (Cesko. MZ, 2011) stanovuje kompetence NZP nasledovné:
Vseobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékaie
ukony, mezi které patii zavadeéni a udrZzovani kyslikové terapie. Zdravotnicky zachranar
bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe mlize v ramci poskytovani PNP, dale
pii poskytovani akutni péfe na intenzivnim lizku anebo urgentnim piijmu zavadét
a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii. AvSak zdravotnicky zachranatr smi zajistovat
dychaci cesty a zavadét a udrzovat kyslikovou terapii i na zakladé indikace 1ékate. Vse
provadi bez odborného dohledu a to v ramci poskytovani pfednemocniéni péce, akutni

péce na intenzivnim lizku ¢i na urgentnim pfijmu.
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3  Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

Pro vyzkum v bakalaiské praci byly stanoveny tii cile. Ke kazdému cili nalezi jeden
vyzkumny predpoklad. Procenta vyzkumnych piedpokladii byla uptesnéna dle vysledka
provedeného piedvyzkumu, ktery se uskute¢nil mezi studenty Fakulty zdravotnickych
studii Technické Univerzity v Liberci v lednu 2018 (viz Ptiloha 6).

Vyzkumné cile: Byly stanoveny nasledujici vyzkumné cile:
Cil 1: Zjistit znalosti studentli o zavadéni a udrzovani kyslikové terapie.
Cil 2: Zjistit znalosti studentii v oblasti dodrzovani zésad bezpecné manipulace
s medicindlnim kyslikem.
Cil 3: Zjistit znalosti studenti Vv oblasti kompetenci pii zavadéni a udrZovani

kyslikové terapie.

Vyzkumné predpoklady byly stanoveny na zakladé provedeného predvyzkumu.
Vyzkumny ptedpoklad 1: Predpoklddame, ze 80 % a vice studentli mé znalosti
0 oXxygenoterapii.
Vyzkumny ptedpoklad 2: Predpokladame, Ze 30 % a vice studentli mé znalosti
o zasadach bezpecné manipulace s medicinalnim kyslikem.
Vyzkumny piedpoklad 3: Predpokladame, ze 100 % studenti zna kompetence

spojené s oxygenoterapii.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro bakaléiskou praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Jako technika
sbéru dat pro vyzkumné Setfeni bylo zvoleno a vyuzito dotaznikové Setfeni za pouziti
strukturovaného dotazniku, ktery byl rozdan v tisténé podobé (viz Ptiloha 4). Mistem
realizace vyzkumu a sbéru dat byla Fakulta zdravotnickych studii Technické univerzity
v Liberci. Aby mohl pfedvyzkum a také samotny vyzkum prob¢hnout, byl na pocatku

vyzkumného Setieni zajistén souhlas vedouciho pracovnika fakulty, viz Ptiloha 5.
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Pted vlastnim vyzkumnym Setfenim byl v lednu 2018 proveden ptedvyzkum, rovnéz
formou tisténé¢ho strukturovaného dotazniku. Respondentli oslovenych pro zhotoveni
pfedvyzkumu bylo pét. Navratnost dotaznikii z pilotni studie byla 100 %. VSechny tyto
dotazniky byly kompletné vyplnény, byly tedy ndpomocné k upfesnéni vyzkumnych
predpokladi. Vsechny pilotni otazky byly shledany jako vhodné pro pouziti ve vlastnim
vyzkumném Setieni, Zadna z otazek nebyla zménéna ¢i vyfazena. Procenta vyzkumnych
predpokladl byla nasledné¢ uptesnéna na zakladé provedeného piredvyzkumu.

Vsechny potencialni vyzkumné predpoklady byly po provedeni ptedvyzkumu
vyhodnoceny jako nespravné. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 byl na zékladé predvyzkumu
upiesnén v procentudlni hodnoté z ptivodnich 70 % a vice respondentti na novych 80 %
a vice respondentli. Dals§i vyzkumny ptedpoklad, ¢islo dvé, byl rovnéz na zikladé
pfedvyzkumu upfesnén v procentudlni hodnoté z ptivodnich 80 % a vice respondentii
na novych 30 % a vice respondenti. Vyzkumny ptedpoklad ¢islo tii byl na zaklad¢
predvyzkumu upiesnén v procentualni hodnoté z ptivodnich 60 % a vice respondentti na
novych 100 % a vice respondentl.

Dotaznikové Setfeni probihalo vzdy dobrovolné a anonymné u vSech respondentd,
ktefi byli na tuto skuteCnost upozornéni hned v tvodu dotazniku, nemuseli mit tedy
obavy odpovidat pravdivé dle svych znalosti. Dotaznik obsahuje celkem patnact otazek.
Jednotlivé otazky byly konstruovany na zakladé podrobného prostudovani odborné
literatury a aktualni legislativy. VSechny otazky byly uzaviené, a pokud nebylo uvedeno
jinak, respondenti mohli zvolit pouze jednu spravnou odpovéd’. Otazky c¢islo 10, 11 a 12
byly polytomické. Spravné odpovédéli ti respondenti, ktefi zaSkrtli vSechny spravné
odpovédi a ani jednu odpovéd’ Spatnou. Otazky Cislo 1 a 2 byly identifikacni a otazky
¢islo 3 — 15 byly zaméfeny na komplexni znalosti studentd v oblasti oxygenoterapie.
Otazky cislo 14 — 15 byly kontrolni, jelikoZ v jiném znéni byly tyto otazky poloZeny
Jiz v otazce Cislo 9. Cilem bylo zjistit, zda studenti odpovidali stejné, zdali opravdu maji
danou védomost ¢i nikoliv. Otazka ¢islo 14 byla uréena pouze pro respondenty z oboru
VSeobecna sestra a otdzka €. 15 byla naopak urcena vyhradné¢ pro respondenty studujici
obor Zdravotnicky zachranar.

Charakteristika vyzkumného vzorku: Respondenti, ktefi se ucastnili vyzkumného
Setfeni, museli spliiovat stanovena kritéria. Prvnim kritériem bylo studium na Fakulté
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Dale museli respondenti spliiovat
kritérium, kterym bylo studium oboru Zdravotnicky zachranar nebo VSeobecna sestra

Vv prezencni ¢i kombinované formé studia. Tieti a také posledni kritérium bylo studium
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ve druhém ¢i tfetim ro¢niku, ¢imz bylo zajisténo, Ze respondenti jiz méli predmét
vyzkumu odpiednaseny v predchozich letech studia.

Realizace vyzkumu: V obdobi od ledna do unora 2018 bylo pro realizaci vlastniho
vyzkumu osloveno celkem 76 student. Kompletné vyplnénych dotaznikt se vratilo 72.
Nekompletni nebo nespravné vyplnéné dotazniky byly z vyzkumného Setieni vytazeny.
Dotazniky byly rozdany ve vyucovacich hodinach po pfedchozi domluvé s vyucujicimi.
Respondenti méli na vyplnéni dotazniku dostatek Casu, vypliiovani dotazniku nebylo
nijak ¢asové omezeno. Nasledné byly vSechny vyplnéné dotazniky vybrany zpét, ¢imz
byla zajisténa 100% navratnost.

Zpusob analyzy vyzkumnych dat: Po shroméazdéni veskerych dat z dotaznikového
Setfeni byla tato data zpracovana a vyhodnocena pomoci tabulek a grafii v programu
Microsoft Office 2007 Excel a Microsoft Office 2007 Word. Udaje ziskané na zakladé
provedeného vyzkumu jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach a grafech. Jsou znacené
n; jako absolutni ¢etnost a f; jako relativni Cetnost. Znak X oznacuje celkovou cetnost.
Udaje o relativni &etnosti jsou uvadéné v procentech se zaokrouhlenim na jedno
desetinné misto. Udaje o absolutni &etnosti a celkové Eetnosti jsou uvadéné v celych
¢islech. Kazda dotaznikova polozka byla vyhodnocena zvlast’ a kazda jedna polozka
také obsahuje tabulku, graf a kratky komentaf. Spravné odpoveédi na otazky jsou
v tabulkéch a grafech zndzornény zelenou barvou. Nespravné odpovédi zistavaji bez
zvyraznéni. Ackoliv se vyzkumu zacastnili respondenti z dvou rozlicnych obort,
vSechny odpovédi budou hodnoceny spole¢né s vyjimkou téch vyzkumnych otazek,
které byly vytvoteny zvlast’ pro kazdy obor a téch, kde se odpovédi nemohly shodovat
na zéklad¢ informaci ziskanych z odborné literatury, uvedenych v teoretické Casti této
prace. Nicméné Uspésnost jednotlivych obort nebyla v zadné z vyzkumnych otazek

porovnavana, a to také vzhledem k nerovnosti poctu respondentti z jednotlivych obord.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Dotaznikova polozka Cislo 1: Jaky obor studujete?

Tab. 1 Obor studia

ni [-] fi [%0]
VS§eobecna sestra. 45 62,5 %
Zdravotnicky zachranaf. 27 37.5%
z 72 100 %
100,0%
80,0%
= 62,5%
=
<  60,0%
=]
o
&
e
E 40,0% 37,5%
)
=W
20,0%
0,0%
Vseobecna sestra Zdravotnicky zachranaf

Graf 1 Obor studia
V dotaznikové polozce ¢islo jedna byl zjiStovan obor, ktery respondenti studuji.

S mirnou ptevahou byl zvolen obor VSeobecna sestra, ktery studuje 45 respondentt,

tedy 62,5 %. Obor Zdravotnicky zachranat studuje 27 respondentd (37,5 %).
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Dotaznikova polozka ¢islo 2: Ve kterém ro¢niku studujete?

Tab. 2 Roénik studia

ni [-] fi[%0]
V druhém. 34 47,2 %
Ve tfetim. 38 52,8 %
)y 72 100 %
100,0%
80,0%
2
8 60,0%
2 ’ 52,8%
3 47,2%
n
&
o 40,0%
8
[a
20,0%
0,0%
V druhém Ve tfetim
Graf 2 Roc¢nik studia

Dotaznikova polozka cislo 2 slouzila ke zjisténi ro¢niku, ktery respondenti studuji.
Druhy rocnik studuje celkem 34 respondentti (47,2 %) a tfeti rocnik zvolilo jako svou

odpovéd’ 38 respondentti (52,8 %).
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Dotaznikova polozka ¢islo 3: Vyberte spravné tvrzeni 0 oxygenoterapii:

Tab. 3 Definice pojmu oxygenoterapie

72

ni [] fi [%0]
Pii oxygenoterapii aplikujeme pacientovi kyslik v koncentraci 3 Y
2%
50 %.
Pii oxygenoterapii aplikujeme kyslik v 21% koncentraci
yg ! p11 aplikuj y 21 29.2 %
pomoci aplikatort kysliku.

100 %

Pocet respondentt

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Pfi oxygenoterapii
aplikujeme pacientovi
kyslik v koncentraci 50 %.

Pfi oxygenoterapii
aplikujeme kyslik v 21%
koncentraci pomoci
aplikatort kysliku.

66,6%

Pfi oxygenoterapii
aplikujeme pacientovi
100% kyslik pomoci

aplikatort kysliku.

Graf 3 Definice pojmu oxygenoterapie

Dotaznikova polozka ¢islo 3 byla sméfovdna na Urovenl védomosti respondentli

v oblasti definice oxygenoterapie. Tvrzeni, Ze pii oxygenoterapii aplikujeme pacientovi

kyslik v koncentraci 50 %, zvolili pouze 3 respondenti, celkem tedy 4,2 %. Aplikace O,

0 21% koncentraci byla zvolena jednadvaceti respondenty (29,2 %). Spravnou definici

oxygenoterapie, kdy pacientovi aplikujeme kyslik o koncentraci 100 %, zvolilo nejvice

respondentt, a to 48 (66,6 %).
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Dotaznikova polozka ¢islo 4: Uved’te, ktera z hodnot SpO, je fyziologicka:

Tab. 4 Fyziologicka hodnota SpO,

n; [-] fi [90]
90 — 95 %. 5 6,9 %
100 %. 2 2.8%
88 — 100 %. 2 2,8%
)y 72 100 %
100,0%
87,5%
80,0%
05
5
S 600%
o
2
2]
o 40,0%
=
(=W
20,0%
6,9%
2,8% 2,8%
0,0%
90 — 95 %. 94 — 100 %. 100 %. 88 — 100 %.

Graf 4 Fyziologicka hodnota SpO,

Dotaznikova polozka c¢islo 4 slouzila K zjisténi fyziologické hodnoty SpO,. Prvni

odpoveéd,, ve které stalo, Ze fyziologicka hodnota SpO, je 90 — 95 %, zvolilo pouze pét

respondenttl (6,9 %). Spravnou odpovéd’, kterd zn€la 94 — 100 %, zvolil nejvetsi pocet

respondentu, tedy 63 (87,5 %). Odpoved’ tieti, ze fyziologicka hodnota SpO, je 100 %,

zvolili 2 respondenti (2,8 %), stejné jako posledni moznou odpoveéd’, kterd nespravné

tvrdila, ze fyziologicka hodnota SpO; je 88 — 100 %, zvolili respondenti 2 (2,8 %).
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Dotaznikova polozka ¢islo 5: Nebulizator, pouZivany pro zvlhéeni vdechované

smési, se miZe plnit:

Tab. 5 Tekutina pouzivana pro zvlh¢ovani vdechované smeési

ni [-]

fi [%0]

Vodou z vodovodniho fadu.

5

6,9 %

Vodou z vodovodniho fadu.

Destilovanou vodou.

Fyziologickym roztokem. 16 22,2 %
> 72 100 %
100,0%
80,0%
2
5 60,0%
=
o
2
2
3 40,0%
]
=%
20,0%
0,0%

Fyziologickym roztokem.

Graf 5 Tekutina pouzivana pro zvlhc¢ovani vdechované smési

Dotaznikovou polozkou €. 5 bylo zjistovano, védi-li respondenti, jakou tekutinou

1ze plnit nebulizator. 5 respondentt (6,9 %) zvolilo jako odpoveéd nespravnou variantu,

ktera tvrdila, ze nebulizator 1ze plnit vodou z vodovodniho tadu. Destilovanou vodu

vybralo nejvice respondenttii, 51 (70,9 %), ktefi timto také zvolili spravnou odpovéed'.

Posledni moZnou odpovéd’, fyziologicky roztok, zvolilo 16 respondentt (22,2 %).
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Dotaznikova polozka ¢islo 6: Spravné indikace k zahajeni oxygenoterapie jsou:

Tab. 6 Indikace k zahajeni oxygenoterapie

ni [-] fi[%0]

Subjektivni pocit dusnosti udavany pacientem. 8 111 %
Indikaci k zahajeni oxygenoterapie je pouze hodnota SpO,

8 11,1 %
nizsi nez 90 %.

z 72 100 %

100,0%

77,8%

80,0%

60,0%

40,0%

Pocet respondentt

20,0%

0,0%

Subjektivni pocit dusnosti Hypoxémie, hodnota SpO2 Indikaci k zahajeni
udavany pacientem. nizsi nez 90 %, KPR. oxygenoterapie je pouze
hodnota SpO2 nizsi nez 90
%.

Graf 6 Indikace k zahajeni oxygenoterapie

V dotaznikové polozce cCislo Sest bylo cilem zjistit spravné indikace k zahdjeni
oxygenoterapie. Jako jedinou moznou indikaci, kterou byl v prvni mozné odpovédi
subjektivni pocit dusnosti pacienta, zvolilo celkem 8 respondentti (11,1 %). Hypoxémie,
hodnota SpO; < 90 % a KPR byla nejfrekventovangjsi odpoveéd, zvolilo ji celkem 56
respondentt (77,8 %). Tato odpovéd’ byla také spravnd. 8 respondentd (11,1 %) zvolilo
posledni odpoved, jenz tvrdila, Ze jedinou indikaci k zahajeni OT je hodnota SpO; nizsi

nez 90 %, avsak tato moZnost spolu s prvni moZnosti neni spravna.
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Dotaznikova polozka ¢islo 7: Kontraindikace pouZziti kyslikové masky jsou:

Tab. 7 Kontraindikace pouziti kyslikové masky

ni [-] fi[%0]

Asthma bronchiale, retence CO,, nespolupracujici pacient. 14 19,4 %

Silna dusnost, zvraceni, komplikovana poranéni v oblasti

o 24 33,4 %
obliceje.
z 72 100 %
100,0%
80,0%
= 60,0%
S 47,2%
s
o 40,0%
8
[y
20,0%
0,0%
Asthma bronchiale... Bezvédomi, zvraceni. .. Silna dusnost, zvraceni...

Graf 7 Kontraindikace pouziti kyslikové masky

Kontraindikace pouziti kyslikové masky byly zjistovany v dotaznikové poloZce
¢islo 7. Jako kontraindikaci pouziti masky zvolilo 14 respondenti (19,4 %) asthma
bronchiale, retenci CO, a nespolupracujiciho pacienta. Tato odpovéd’ nebyla spravna.
Bezvédomi, zvraceni, neklid a retenci CO,, jakozto spravnou odpoveéd’, zvolila témét
polovina, tj. 34 respondent (47,2 %). O néco méné respondentt, celkem 24 (33,4 %),
by nepouzilo kyslikovou masku u pacienta se silnou dusnosti, u zvracejiciho pacienta
nebo u pacienta, ktery ma komplikovana poranéni v oblasti obli¢eje. Tato moznost vSak

byla nespravna.
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Dotaznikova polozka cislo 8: Aplikace nezvlhéeného kysliku miiZe vyustit v tyto

komplikace:

Tab. 8 Komplikace pfi aplikaci nezvlhceného kysliku

N [-] fi[%0]
Vysychani sliznic dychacich cest, zvySeni samocistici
schopnosti fasinkového epitelu dychacich cest a nasledné 3 42 %
zvySena tvorba sputa.
Vysychani sliznice dychacich cest, tvorba krust a jejich
zaniceni, sniZzeni samocistici schopnosti az atrofie fasinkového 36 50 %
epitelu dychacich cest.

Ani jedna z vy$e uvedenych odpovédi neni spravna. 2 2,8%
= 72 100 %
100,0%
80,0%
E
S 60,0%
g ' 50,0%
2,
s
s 40,0%
>Q
o
[T
20,0%
0,0%
Vysychani sliznic ~ Vysychani sliznice Vysychani sliznice ~ Ani jedna z vyse
dychacich dychacich dychacich uvedenych odpoveédi
cest, zvySeni cest, tvorba krust a cest, progrese neni spravna.
samodistici jejich epistaxe, tvorba
schopnosti zaniceni, sniZeni krust a jejich
fasinkového epitelu samodistici zaniceni, snizeni
dychacich cesta schopnosti aZ atrofie samocistici
nasledné zvySena fasinkového epitelu schopnosti
tvorba sputa. dychacich cest.  fasinkového epitelu
dychacich cest.

Graf 8 Komplikace pfi aplikaci nezvlhéeného kysliku
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Dotaznikova polozka ¢islo 8 byla zamétena na komplikace, které mohou vzniknout
pti aplikaci nezvlhéeného kysliku. Prvni odpovéd’, vysychani sliznic dychacich cest,
zvyseni samocistici schopnosti fasinkového epitelu dychacich cest a nasledné zvySena
tvorba sputa, byla zvolena nejmensim poc¢tem respondentd, tedy tfemi (4,2 %). Druha
odpovéd, kterd znéla: vysychani sliznice dychacich cest, tvorba krust a jejich zaniceni,
snizeni samocistici schopnosti az atrofie fasinkového epitelu dychacich cest, byla
volbou nejcastéjsi, nikoliv v§ak volbou spravnou. Tuto mozZnosti zvolila rovna polovina
respondentl, tedy 36 (50 %). Spravnou odpovéd ve znéni: aplikace nezvlhéené¢ho
kysliku mize vyustit ve vysychani sliznice dychacich cest, progresi epistaxe, tvorbu
krust a jejich zaniceni a nasledné snizeni samocistici schopnosti fasinkového epitelu
dychacich cest, zvolilo 31 respondentii (43 %). Posledni odpovéd’, v niz bylo uvedeno,

ze ani jedna z piedchozich moZnosti neni spravna, zvolili pouze 2 respondenti (2,8 %).
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Dotaznikova poloZzka ¢islo 9a: MiiZete sami bez ordinace lékare zavadét

a aplikovat kyslikovou terapii?

Tab. 9 Kompetence pii zavadéni a udrZzovani oxygenoterapie (analyza odpovédi

respondentl z oboru VSeobecna sestra)

ni [-] fi [%0]
Ano. 19 42,2 %
) 45 100 %
100,0%
80,0%
2
=} 0
£ 60,0% 57,8%
g
(o8
§ 42.2%
:g 40,0%
o
(W)
20,0%
0,0%
Ano. Ne.

Graf 9 Kompetence pii zavadéni a udrzovani oxygenoterapie (analyza odpovédi

respondentll z oboru VSeobecna sestra)

U dotaznikové polozky cCislo 9, zda ma VSeobecna sestra kompetence k zahajeni
oxygenoterapie bez indikace lékate, odpoveédéla nespravné témét polovina respondentt.
Celkem jich bylo 19 (42,2 %). Avsak spravnou odpovédi je, Ze sestra nema kompetence

k zahajeni kyslikové terapie bez ordinace 1ékafe. Tuto moznost zvolilo 26 respondenti

(57,8 %).
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Dotaznikova polozka ¢islo 9b: MiiZete sami bez ordinace lékaie zavadét

a aplikovat kyslikovou terapii?

Tab. 10 Kompetence pii zavaddéni a udrZovani oxygenoterapie (analyza odpovédi

respondentll z oboru Zdravotnicky zachranar)

ni [-] fi [%0]
Ne. 1 3,7%
) 27 100 %
100,0% 96,3%
80,0%
E
S 60,0%
=
o
o
o
B 40,0%
]
(=W
20,0%
3,7%
0,0% I
Ano. Ne.

Graf 10 Kompetence pii zavadéni a udrZzovani oxygenoterapie (analyza odpovédi

respondentl z oboru Zdravotnicky zachranar)

U dotaznikové polozky €. 9, zda ma Zdravotnicky zachranat kompetence k zahajeni
oxygenoterapie bez indikace 1ékafe, odpovédéla drtiva vétSina respondentt spravné, tj.
ano. Spravnou odpovéd’ zvolilo 26 respondentli (96,3 %). Ne jako odpovéd’ zvolil pouze

jeden respondent (3,7 %).
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Dotaznikova polozka ¢islo 10: Z niZe uvedenych tvrzeni vyberte zasady aplikace

kyslikové terapie v nemocni¢nim prostiedi (vice spravnych odpovédi):

Tab. 11 Zasady aplikace oxygenoterapie v nemocni¢nim prostiedi

n; [-] fi[%0]

Kyslikové bryle mohou byt volné polozeny v lizku pacienta. 9 125%

Pokud se u pacienta zvySuje potieba kysliku, je nutné tuto
p vysuje p y J 39 54.2 %

situaci feSit okamzitym zvySenim pritoku kysliku.

100,0%
86,1%
80,0%

60,0%

40,0%

Pocet respondentt

20,0%

0,0%

Pii transportu Kyslikové bryle  Pokud se u pacienta  Pied zahajenim
pacienta je nezbytné mohou byt volné zvySuje potieba  oxygenoterapie je
vyhnout se pferuseni polozeny v lizku kysliku, je nutné tuto nutné poucit

dodavky kysliku. pacienta. situaci fesit pacienta o zakazu
okamzitym kouteni pti

zvySenim pritoku  soucasném pouziti

kysliku. kyslikovych bryli

Graf 11 Zasady aplikace oxygenoterapie v nemocni¢nim prostiedi
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V dotaznikové polozce ¢islo 10 méli respondenti vybrat vSechna spravna tvrzeni
o zasadach aplikace oxygenoterapie v nemocni¢nim prosttedi. Prvni odpovédi, ve které
stalo, ze pii transportu pacienta je nezbytné vyhnout se pferuSeni dodavky kysliku,
vybralo jako odpovéd’ spravnou celkem 51 respondent (70,9 %). Druhou moznosti
bylo, ze kyslikové bryle mohou byt volné polozeny v ltizku pacienta. Tato moznost byla
nespravna, i presto ji devét respondentti (12,5 %) zvolilo. Tvrzeni tfeti mozné odpovédi,
pokud se u pacienta zvySuje potieba O, je nutné tuto situaci fesit okamzitym zvySenim
pratoku kysliku, bylo taktéz moznosti nespravnou, avsak jako tfeti nejcastéjsi odpoved’
jej zvolilo 39 respondentd (54,2 %). Posledni mozna odpovéd’, ktera byla také posledni
spravnou odpovédi, bylo tvrzeni, Ze pfed zahdjenim oxygenoterapie je nutné pacienta
poucit o zékazu koufeni pii soucasném pouziti kyslikovych bryli. Tuto mozZnost spravné
oznacilo nejvice respondenttl, tedy 62 (86,1 %). VSechny spravné odpovédi a ani jednu

odpovéd’ $patnou oznacilo 29 respondentti (40,3 %).

45



Dotaznikova polozka cislo 11: Z niZe uvedenych tvrzeni vyberte spravné zasady

skladovani kyslikové lahve (vice spravnych odpovédi):

Tab. 12 Zasady skladovani kyslikové lahve

n; [-] fi[%0]

Kyslikova lahev musi byt vzdy postavena na pevné zemi. 41,7 %

Kyslikové lahve se nachazi také na schodistich a v unikovych

cestach, kde slouzi jako zalozni zdroj pfi nouzovych situacich.

100,0%
80,0%
E
<  60,0%
g
=%
S
5 40,0%
]
(=W
20,0%
0,0%
je nutné musi byt vzdy
skladovat postavena na
V mistnostech ~ pevné zemi.
Cistych, dobie
vétratelnych a
suchych, mimo
ptimé slune¢ni
zéteni.

93,1%

Kyslikové lahve Kyslikova lahev Kyslikové lahve Kyslikové lahve Plné a prazdné

lahve je nutné
skladovat

musi byt se nachazi také
zajistény proti na schodistich a

padu a pfistupu v unikovych  odde€lené pro
nepovolanych  cestach, kde  snizeni rizika
osob. slouzi jako zamény.
zalozni zdroj pti
nouzovych
situacich.

Graf 12 Zasady skladovani kyslikové lahve
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V dotaznikové polozce ¢islo 11 méli respondenti vybrat vSechna spravna tvrzeni
o zéasadach skladovani kyslikové lahve. Prvni odpovéd, Ze kyslikové lahve je nutné
skladovat v mistnostech Cistych, dobfe vétratelnych a suchych, mimo piimé slune¢ni
zateni, byla spravna. Tato odpovéd’ byla zvolena vétSinou respondenti, celkem jich
bylo 63 (87,5 %). Druhou moznou odpovédi bylo tvrzeni o kyslikové lahvi, ktera musi
byt vzdy postavena na pevné zemi. Prestoze byla odpovéd’ nespravna, byla zvolena 30
respondenty (41,7 %). Tteti moznosti bylo tvrzeni tentokrat o tom, Ze lahev musi byt
zajisténa proti padu a pristupu nepovolanych osob. Tuto odpovéd jako spravné tvrzeni
zvolil nejvyssi pocet respondentil, 67 (93,1 %), a méli pravdu. Piedposledni moznost,
ze se kyslikové lahve nachazi na schodistich a v tinikovych cestach jako zalozni zdroj
pfi nouzovych situacich, zvolilo jako svou odpovéd’ devét respondentd, (12,5 %). Jejich
odpovéd’ byla nespravnd. Posledni odpovéd’, Ze plné a prazdné lahve je nutné skladovat
oddélené€ pro snizeni rizika zdmény, byla spravnd a byla zvolena jako tfeti nejCastéjsi
odpoveéd’ 53 respondenty (73,6 %). VSechny spravné odpovéedi a ani jedna Spatnd byly
zvoleny celkem 27 respondenty (37,5 %).
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Dotaznikova polozka cislo 12: Z niZe uvedenych vyberte spravné zasady

manipulace s kyslikovou lahvi (vice spravnych odpovédi):

Tab. 13 Zasady manipulace s kyslikovou lahvi

n; [-] fi[%0]

Pfi transportu pacienta v 1zku umistime kyslikovou lahev na

port ureny k transportu lahve. Pokud takovy port nemame,

lahev poloZime do liiZzka pacienta.

Kyslikovou lahev miizeme transportovat uchopenim za ventil.

100,0% 95,8% 93,1%
80,0%
E
[}
2  60,0%
)
23
8
5 40,0%
>Q
<
~
20,0%
0,0%
V mistnosti, ve  Pfitransportu  Pfi manipulaci  Kyslikovou Elektronika
které se nachazi pacienta v lizku s kyslikovou  lahev miizeme umisténa
kyslikova umistime lahvi nesmi byt  transportovat Vv jedné mistnosti
lahev, plati kyslikovou ruce uchopenim za s kyslikovou
ptisny zakaz ~ lahev na port mastné, osetfené ventil. lahvi musi byt
kouteni. uréeny krémem apod. bez zavad.
k transportu
lahve. Pokud
takovy port

nemame, lahev
polozime do
luzka pacienta.

Graf 13 Zasady manipulace s kyslikovou lahvi
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V dotaznikové polozce ¢islo 12 méli respondenti vybrat vSechna spravna tvrzeni
o manipulaci s kyslikovou lahvi. Prvni odpovéd’, ktera znéla, Ze v mistnosti, ve které
se nachazi kyslikova lahev, plati piisny zédkaz koufeni, byla spravna a jako spravnou
Ji také oznacilo 69 respondentt (95,8 %). Témét polovina respondenttl, 35 (48,6 %),
oznacilo nespravné odpovéd’ druhou, Ze pfi transportu pacienta v liizku se lahev umisti
na port k tomu urceny a pokud takovy port nemaji, lahev polozi do lizka pacienta. Jako
nejcastéjsi odpoveéd byla volena moznost tieti, v nizZ bylo tvrzeni, ze pfi manipulaci
s kyslikovou lahvi nesmi byt ruce mastné, oSetfené krémem apod. Oznacilo ji celkem 67
respondentt (93,1 %). Tato odpoveéd’ byla spravna. Pouze 4 respondenti (5,6 %) zvolili
¢tvrtou moznost, kdy kyslikova lahev smi byt transportovana uchopenim za ventil.
Bohuzel, tato odpovéd’ je nespravnd. Posledni moznost nabizela zvolit, zda elektronika
umisténa v jedné mistnosti s kyslikovou lahvi musi byt bez zavad. Spravné odpovédélo
rovnych tficet respondentt (41,7 %). Spravné odpovedéli ti respondenti, ktefi zvolili

vSechny odpovédi spravné a ani jednu nespravnou. Téchto respondentt bylo 18 (25 %).
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Dotaznikova polozka &islo 13: Vyhlaska CSN EN 1089-3 z roku 1999 stanovuje
jednotné oznaceni Kyslikovych lahvi pouZivanych pro medicinilni icely. Spravné

znaceni je:

Tab. 14 Oznaceni kyslikové lahve

ni [] fi [%0]
Bila lahev s modrou horni zaoblenou ¢asti. 24 33,4 %
Bil4 lahev s ¢ernym pruhem v horni zaoblené ¢asti lahve. 12 16,7 %
Lahev je cela bila. 23 31,9 %
Bila lahev s pismenem ,,N* na horni zaoblené ¢asti. 11 15,2 %
Lahev je celd modra. 2 2,8 %
z 72 100 %
100,0%
. 80,0%
:
T 60,0%
o
o
S 400% 33,4% 31,9%
>Q
O 0
& 20,0% 16,7% 15,2%
- 2,8%
0,0%

Bila lahev Bila lahev Lahev je cela Bila lahev Lahev je cela
$ modrou horni S Cernym bila. S pismenem ,,N* modra.
zaoblenou ¢asti. pruhem v horni na horni

zaoblené ¢asti zaoblené Casti.
lahve.

Graf 14 Oznaceni kyslikové lahve

U dotaznikové polozky cislo 13, jakou barvu ma kyslikova lahev, zvolilo nejvice
respondenttl, 24 (33,4 %), nespravnou moznost prvni, Ze kyslikova lahev je bil4 s horni
modrou zaoblenou ¢asti. Moznost druhou, ve které byla kyslikova lahev popséana jako
lahev bila s ¢ernym pruhem v horni zaoblené Casti, vybralo 12 respondentt (16,7 %).
Tteti moznost, kdy kyslikova lahev je cela bil4, byla spravna. Tuto moZznost zvolilo
pouze 23 respondentil (31,9 %). Ostatni moZnosti jsou jiz nespravné. Patii mezi né€ bila
lahev s pismenem ,,N* na horni zaoblené ¢asti, kterou zvolilo 11 respondentt (15,2 %)

a cela modra lahev, jakoZto moZnost, kterd byla zvolena dvéma respondenty (2,8 %).
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Dotaznikova polozka ¢islo 14: Otazka urcena pouze pro obor VSeobecna sestra
(pokud studujete obor Zdravotnicky zachranaf, tuto otazku vynechejte
a pokracujte na otazku ¢islo 15). Kompetence Vseobecnych sester (VS) pii

zavadéni a udrZovani oxygenoterapie jsou:

Tab. 15 Kompetence VSeobecnych sester pii zavadéni a udrzovani oxygenoterapie

ni [-] fi [%0]

Mnozstvi kysliku ptivadéného k pacientovi reguluje VS dle 0 0%
0
svého uvazeni.

V pfednemocni¢ni pé€i a v ramci nemocni¢ni prvni pomoci

pfi zachrané Zivota pacienta je VS kompetentni aplikovat 10 22,2 %

kyslikovou terapii bez ordinace 1ékate.

Pokud VS naméfi u pacienta saturaci krve kyslikem nizsi nez
90 %, ihned zahdji oxygenoterapii a poté o tomto ukonu 12 26,7 %
informuje 1ékaie.

) 45 100 %
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ptivadéného V nemocni¢nim péci a v ramei pacienta saturaci
k pacientovi reguluje prostiedi se zahajuje nemocni¢ni prvni  krve kyslikem nizsi
VS dle svého na zékladé ordinace pomoci pfi zdchrané¢ nez 90 %, ihned
uvazeni. Iékate, prutok  Zivota pacienta je VS zahaji
kysliku je dan taktéz kompetentni oxygenoterapii a

ordinaci 1ékate.  aplikovat kyslikovou poté o tomto tikonu
terapii bez ordinace informuje 1ékate.
1¢kate.

Graf 15 Kompetence VSeobecnych sester pii zavadéni a udrZzovani oxygenoterapie

Dotaznikova polozka ¢islo 14, zda ma VSeobecna sestra kompetence k zahajeni
a udrzovani oxygenoterapie bez indikace lékafe, byla sméfovana pouze na studenty
oboru Vseobecnd sestra. Prvni nespravnou odpovéd’, Zze VS smi regulovat mnoZstvi
kysliku ptivadéného k pacientovi, neoznacil jediny respondent (0 %). Druha odpovéd,
kdy oxygenoterapii v nemocni¢nim prostfedi zahajuje VS na zakladé ordinace 1ékate
a pratok kysliku je dan taktéZ ordinaci 1ékare, byla jedind spravna. Jako spravnou ji také
zvolilo nejvice respondenti, a to 23 (51,1 %). Dalsi odpovéd’, kterd tvrdila, ze VS mulize
VvV PNP a v ramci nemocni¢ni prvni pomoci aplikovat kyslikovou terapii bez ordinace
1ékate, nespravné oznacilo deset respondentt (22,2 %). Posledni moZnost, ktera tvrdila,
ze pii naméteni SPO; pod 90 % VS ihned zah4ji oxygenoterapii a poté o tomto tkonu

informuje 1ékate, vybralo 12 respondenti (26,7%), avsak tato moznost nebyla spravna.
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Dotaznikova polozka ¢islo 15: Otizka urcend pouze pro obor Zdravotnicky
zachranatr (pokud studujete obor VSeobecna sestra, tuto otiazku vynechejte).
Kompetence Zdravotnickych zachranara (ZZ) v ramci zavadéni a udrZovani

oxygenoterapie jsou:

70O 4

Tab. 16 Kompetence Zdravotnickych zachrandiG pifi zavadéni a udrZovani

oxygenoterapie

ni [-] fi [%0]
Z7 smi aplikovat oxygenoterapii v pfednemocnicni péci a pti
poskytovani akutni 10Zkové péfe pouze na zakladé indikace 4 14,8 %
l¢kare.

77 nema kompetence k aplikaci oxygenoterapie. 0 0%
z 27 100 %
100,0%
85,2%
80,0%
= 60,0%
Q
o
e
o 40,0%
8
[T
20,0% 14,8%
0,0%
0,0%
77 smi aplikovat Pfi poskytovani 77 nema kompetence
oxygenoterapii pfednemocniéni neodkladné K aplikaci oxygenoterapie.

V pfednemocnini péci a pii  péce je ZZ kompetentni
poskytovani akutni Iizkové Kk zahajeni a udrzovani
péce pouze na zaklade kyslikové terapie bez
indikace 1ékate. indikace 1ékare.

Graf 16 Kompetence Zdravotnickych zachranaii pii zavadéni a udrZovani

oxygenoterapie
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Posledni dotaznikova polozka, ¢islo 15, ma-li Zdravotnicky zachranat kompetence
k zahajeni oxygenoterapie bez indikace 1ékare, byla sméfovana pouze na studenty oboru
Zdravotnicky zachranaf. Prvni tvrzeni, ze ZZ smi aplikovat OT v pfednemocniéni péci
a pii poskytovani akutni lazkové péce pouze na zéklad¢ indikace 1ékate, zvolili pouze
4 respondenti (14,8 %). Toto tvrzeni je nespravné. Naopak druha moznost, kterou bylo,
ze pii poskytovani PNP je ZZ kompetentni k zahajeni a udrzovani kyslikové terapie bez
indikace l€kare, byla spravna. Tuto moznost zvolila drtiva vétSina respondentt, celkem
23 (85,2 %). Posledni moznost, kterd byla také nespravnou moZznosti, byla teze, ve které
stalo, ze ZZ nema k aplikaci oxygenoterapie kompetence. Tato moznost nebyla zvolena

zadnym z respondentti (0 %).

3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladu

Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi byla provedena na zakladé provedené¢ho
dotaznikového Setieni a na zakladé dat, ktera byla z tohoto Setieni ziskana. Vyzkumné
pfedpoklady byly procentudlné uptesnény na zakladé udaji ziskanych z provedeného

predvyzkumu, viz Pfiloha 6.

Analyza vyzkumného predpokladu ¢islo 1: Zjistit znalosti studentt o zavadéni
a udrzovani kyslikové terapie. K vyzkumnému cili ¢islo jedna byl stanoven vyzkumny
predpoklad cislo jedna: Predpokladiame, Ze 80 % a vice studentii ma znalosti

0 oxygenoterapii. K analyze slouzily dotaznikové polozky ¢islo 3, 4, 5,6, 7 a 8.

Tab. 17 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 3 66,6 % 334 % 100 %
Otazka ¢. 4 87,5% 12,5 % 100 %
Otazka ¢. 5 70,9 % 29,1 % 100 %
Otazka €. 6 77,8 % 22,2% 100 %
Otazka ¢. 7 47,2 % 52,8 % 100 %
Otazka €. 8 43 % 57 % 100 %
X 65,5 % 345% 100 %
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Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 65,5 % studentd ma znalosti
o zavadéni a udrzovani kyslikové terapie. Vysledna hodnota je nizsi, nez byla hodnota
stanovena v predvyzkumu, tj. pfedpokladanych 80 %. Je tedy ziejmé, Ze vyzkumny

prredpoklad ¢islo jedna neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfieni.

Analyza vyzkumného predpokladu c¢islo 2: Zjistit znalosti studenti v oblasti
dodrzovani zasad bezpecné manipulace s medicinalnim kyslikem. Pfedpoklad, ktery
byl stanoveny pro tento cil, je piedpoklad €. 2 a zni: PFedpokladame, Ze 30 % a vice
studentli ma znalosti o zdsadach bezpecné manipulace s medicinalnim Kyslikem.

K analyze byly vyuzity dotaznikové polozky ¢islo 10, 11, 12 a 13.

Tab. 18 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem
Otéazka ¢. 10 40,3 % 59,7 % 100 %
Otazka ¢. 11 37,5% 62,5 % 100 %
Otéazka ¢. 12 25% 75 % 100 %
Otéazka ¢. 13 31,9 % 68,1 % 100 %
X 33,7% 66,3 % 100 %

Z vysledkt dotaznikového Setfeni je ziejmé, Ze 33,7 % studentd ma znalosti
o zasadach bezpecného zachdzeni a bezpecné manipulaci s medicindlnim kyslikem,
kyslikovou lahvi. Vysledna hodnota je vysSi nez predpokladanych 30 %, coz
znamena, Ze vyzkumny predpoklad ¢islo dvé je v souladu s vysledky provedeného

vyzkumného Setieni.

Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3: Zjistit znalosti studenti v oblasti
kompetenci pri zavadéni a udrzovani kyslikové terapie. Vyzkumny ptredpoklad €. 3,
vztahujici se k tomuto cili, zni: PFedpokladame, Ze 100 % studenti zna kompetence
spojené s oxygenoterapii. K analyze posledniho vyzkumného predpokladu byly

vyuzity dotaznikové polozky ¢islo 9, 14 a 15.
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Tab. 19 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem
Otézka ¢. 9a 57,8 % 42,2 % 100 %
Otazka ¢. 9b 96,3 % 3,7% 100 %
Otazka ¢. 14 51,1 % 48,9 % 100 %
Otéazka ¢. 15 85,2 % 14,8 % 100 %
X 72,6 % 27,4 % 100 %

Z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 72,6 % studenti ma védomosti
Vv oblasti kompetenci pii zavadéni a udrzovani kyslikové terapie. Tato hodnota je nizsi
nez predpokladanych 100 %. Z vysledkii analyzy je tedy ziejmé, Ze vyzKumny

predpoklad ¢islo 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Oxygenoterapie se fadi mezi velmi Casté vykony, s kterym Zdravotni¢ti zachranaii
1 VSeobecné sestry piijdou do styku prakticky denné. V nemocni¢ni i pfednemocnicni
péc¢i neni nelékaiského zdravotnického pracovnika, ktery by se s touto terapeutickou
metodou nesetkal. Je tedy na mist¢, aby studenti po absolvovani svého studia odchazeli
z akademické pudy se znalostmi, které jim umozni poskytovat vysoce kvalifikovanou
péci spojenou s aplikaci kysliku. Bakalaiska prace Oxygenoterapie z pohledu studentii
nelékaiskych zdravotnickych oborl byla zaméfena na studenty 2. a 3. ro¢niku oboru
Vseobecna sestra a Zdravotnicky zachranat Fakulty zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci.

V praci byly stanoveny celkem tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit znalosti studentd
0 zahajovani a udrzovani oxygenoterapie. Mezi tyto znalosti se fadi zejména znalost
definice pojmu oxygenoterapie, indikace, kontraindikace a zasady pted zahajenim
kyslikové terapie, bezpecnost této terapeutické metody a v neposledni fadé vySetieni
pacienta. Druhy cil byl zaméfen na znalosti, jenZ se poji s manipulaci s kyslikovou
lahvi. Tteti cil zjiStoval, znaji-li studenti své kompetence pii zahajovani a udrzovani
oxygenoterapie. Poslednim cilem bylo vytvofeni studijni opory uréené pro predmét
Osetfovatelské postupy 1 a 2, ktera bude slouZzit jako doplniujici material pro budouci
I stavajici studenty Fakulty zdravotnickych studii v Liberci.

Vyzkumu se zuCastnilo celkem 76 (100 %) respondentd, avSak ¢étyfi (5,3 %)
respondenti byli vyfazeni pro nevyplnéni naprosté vétsiny dotaznikovych polozek nebo
pro jejich nespravné vyplnéni. Z celkového poctu 72 respondentt bylo 45 (62,5 %)
respondentt studenty prezencni ¢i kombinované formy oboru Vseobecna sestra, kdy 21
(46,7 %) studentt studovalo tento obor ve tfetim ro¢niku a 24 (53,3 %) studenti bylo
z ro¢niku druhého. Z oboru Zdravotnicky zachranai se vyzkumu ucastnilo respondentti
27 (37,5 %), respektive 15 (55,6 %) studentd z druhého roc¢niku a 12 (44,4 %) studentd
tietiho ro¢niku. Objektivita Setfeni byla zajisténa oslovenim vSech studentt Fakulty
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci z druhého a tietiho ro¢niku oboru
VSeobecna sestra a Zdravotnicky zachranaf.

Ke sbéru informaci byl pouzit anonymni dotaznik, jez se skladal z 15 uzavienych

otazek. Anonymni dotaznik byl zvolen zadmérn€, nebot pouze zachovanim naprosté
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anonymity lze dosahnout maximalni mozné upfimnosti respondentii pii vyplhovani
dotazniku. Je tedy na misté ziskan¢ informace hodnotit jako nezkreslené a pravdivé.

K vyzkumnému cili ¢islo jedna bylo stanoveno Sest otazek. K cili ¢islo jedna byl
stanoven také vyzkumny piedpoklad ¢islo jedna, ktery zni: Pfedpokladame, ze 80 %
a vice studenti ma znalosti 0 oxygenoterapii. Z vyzkumu vyplyva, ze pouze 65,5 %
respondentti ma znalosti 0 oxygenoterapii. Vysledky u tohoto cile nebyly uspokojivé.
Literatura uvadi, ze komplikace pii aplikaci oxygenoterapie byvaji zptisobeny zejména
nedodrzovanim zasad oxygenoterapie (Sedlarova et al., 2008). S timto tvrzenim nelze
zcela souhlasit, ponévadz z vysledki zkoumani je ziejmé, Ze budouci zdravotnicti
pracovnici nemaji znalosti o oxygenoterapii. Nelze tedy ocekavat, ze by jejich mozna
pochybeni vyplyvala z nedodrzovani zasad OT, nybrz z jejich neznalosti.

Obzvlasteé védomosti v oblasti aplikace kysliku kyslikovou maskou byly mizivé.
V dotaznikové polozce Cislo sedm pouze 34 respondenti (47,2 %) spravné zvolilo
kontraindikace pouziti kyslikové masky. Podle mého nazoru je aplikace kysliku
kyslikovou maskou velmi frekventovana, zejména v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Je proto nutné, aby budouci Zdravotnicti zdchranafi, ale také budouci VSeobecné sestry,
byli schopni po dikladné odebrané anamnéze pacienta zvolit pomticku, ktera je v dané
situaci adekvatni pro aplikaci kysliku.

Daéle bych se pozastavila u dotaznikové polozky €. 5, ve které pouze nékolik malo
respondentt, 19 (29,1 %), nespravné uvedlo, ze nebulizator se za ucelem zvlhcovani
vdechované smési plni vodou z vodovodniho fadu ¢i fyziologickym roztokem. Osobni
ocekavani u této dotaznikové polozky bylo nizs$i nez vyslednd data, proto hodnotim
vysledek jako ptekvapive obstojny. Z vlastni zkuSenosti vim, ze zdravotnicti pracovnici
jsou schopni naplnit prazdny nebulizator vodou z vodovodniho fadu. At uz je to kvuli
neochoté¢ donést si destilovanou vodu ze vzdalengjsiho skladu nebo neznalosti zasad
aplikace oxygenoterapie, oCekavala jsem, Ze studenti tyto navyky snadno odpozoruji
a V navaznosti na to zvoli nesprdvnou moznost. Nicmén€ ma ocekavani vyvraci Setfeni
Vrchotové (2016), v némz zjistila, ze 90 % sester pracujicich na standardnim oddéleni
a 97 % sester oddéleni resuscitacni péce vi, jakou tekutinou se nebulizator plni.

Dalsi dotaznikova polozka, ¢islo 3, byla dle mého nazoru zaméfena na bazalni
védomost studenti, 1 piesto se zde naslo 21 respondentl (29,2 %), kteti se domnivaji,
Ze oxygenoterapie znamena podavani 21% kysliku. V tomto piipadé jsem neocekavala
pochybeni, jelikoz princip oxygenoterapie by mél kazdy student ovladat i vzhledem

k tomu, Ze na této znalosti se odviji veskera dalsi problematika aplikace oxygenoterapie.
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pochopenim vyznamu oxygenoterapie.

Dotaznikova polozka ¢islo 4 obstala na vybornou. Spravnou odpovéd’, kdy byla
fyziologicka hodnota SpO; definovana jako naméteni 94 — 100% saturace, zvolilo 63
respondentt (87,5 %). Ackoliv ostatni z moznosti byly také ne¢kolika mélo respondenty
zvoleny, je na misté¢ poukazat na fakt, ze jednu z nespravnych moznosti, tedy hodnotu
88 — 100 %, oznacili pouze dva respondenti (2,8 %). S timto zjist€énim jsem byla velmi
spokojena. Je nutné mit na védomi, Ze pfi saturaci krve kyslikem pod 90 % je nezbytné
intervenovat zahajeni oxygenoterapie (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Je tedy ziejmé,
ze studenti, ackoliv ne vzdy zvolili spravnou hodnotu SpO, odpovéd, védi, Ze saturace
krve kyslikem niZsi nez 90 % neni fyziologickou hodnotou.

Dotaznikova polozka ¢islo 6 pfinesla velmi zajimavé vysledky. Nespravnou volbu
pii vybéru indikaci k zahdjeni oxygenoterapie provedlo 16 respondenti (22,2 %).
Polovina téchto respondentti by oxygenoterapii zahajila pouze pii subjektivnim pocitu
dusnosti pacienta a druha polovina pouze pii hodnoté SpO, < 90 %. Pokud se nad jejich
odpovéd’'mi zamyslim, znamend to, Ze pii jinych indikacich, jako je kardiopulmonélni
resuscitace, by kyslik nepodali?

U dotaznikové polozky €. 8 pouze 31 studentii (43 %) uvedlo spravné komplikace
pii aplikaci nezvlh¢eného kysliku. Obdobné hodnoty ziskala ve svém vyzkumu Vitkova
(2012), ktera zjistila, Ze 30,9 % respondentl znd komplikace aplikace nezvlhéené
oxygenoterapie. S odstupem Sesti let se vysledky znalosti zlepsily pouze o 12 %. Je tedy
na misté¢ sméfovat vyuku vice na oblast komplikaci spojenych s oxygenoterapii, jelikoz
je to velmi dulezitd a nepostradatelna oblast této problematiky.

Druhy vyzkumny cil byl zaméten na znalosti studentll pii manipulaci s kyslikovou
lahvi. Vyzkumny ptfedpoklad k tomuto cili byl stanoven nésledujici: Pfedpokladame,
ze 30 % a vice studentll ma znalosti o zasadach bezpe¢né manipulace s medicindlnim
kyslikem. V tomto piipadé dopadlo vyzkumné Setieni trochu 1épe, nez bylo predikovano
na zaklad¢ dat, ktera byla ziskdna z pfedvyzkumu. Vysledkem Setieni bylo, Ze 33,7 %
respondentll ma znalosti o zasadach bezpe¢ného zachézeni a manipulaci s medicinalnim
kyslikem. V porovnani s praci Chvojkové (2015) dopadly vysledky diametralné odliSné.
V jejim vyzkumu uvedlo 97 % respondentti spravné zasady manipulace s kyslikem.
sester pracujicich v nemocnici. Studenti druhého a tfetitho ro¢niku se Casto setkavaji

s aplikaci oxygenoterapie, avsak s kyslikovou lahvi pfijdou do styku minimaln¢. Nemaji
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tedy dostatek zkuSenosti s aplikaci kysliku, a proto byla jejich chybovost vyssi. Avsak
tato skute¢nost studenty zcela neomlouva, méli by mit v Cerstvé paméti obsah piednasek
na téma oxygenoterapie, aby mohli v praxi bezpe¢né manipulovat s kyslikem. Nelze
spoléhat na to, ze se studenti tyto zasady nauci v pribchu své klinické praxe.

Rada bych vypichla dotaznikovou polozku ¢islo 10, ve které méli respondenti zvolit
spravné zasady aplikace oxygenoterapie v nemocni¢nim prostiedi. Je alarmujici, Ze vice
nez polovina respondentd, celkem 39 (54,2 %), by pfi neustupujicim zvySovani potieby
kysliku volila jako intervenci okamzité zvySeni prutoku kysliku. Pokud tato situace
nastane, je potieba nejprve zkontrolovat celistvost a funk¢nost systému. Nezlepsi-li
se stav pacienta, je nutné informovat 1ékare, nikoliv zvysit pratok kysliku (Potter et al.,
2013), mj. také vzhledem faktu, Ze VSeobecna sestra k tomuto kroku nema kompetence,
nybrz je vazana ordinaci lékate (Cesko. MZ, 2011).

Piekvapujici vysledky piinesla dotaznikova polozka €. 11, v které naprosta vétsina
respondentl volila spravné moznosti, avSak pouze 27 respondentii (37,5 %) splnilo
kritéria, tzn., Ze zvolili vSechny tfi spravné odpovédi a ani jednu odpovéd’ nespravnou.
Pozastavim se pouze u jedné z nespravnych moznosti, kterou bylo, Ze kyslikova lahev
musi byt postavena na pevné zemi. Tuto moznost oznac¢ilo mnoho respondentd, celkem
30, tedy 41,7 %. To vSak neni v souladu s literaturou, ve které stoji, ze je zakazano
kyslikové lahve umistovat do priichodii, na schodisté, unikové cesty, v prijezdech
apod. (Vytejckova et al., 2013). Neznalost této informace muze vyplyvat z neznalosti
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a pozarni ochrany.

Dotaznikova polozka ¢islo dvanact dopadla z¢asti uspokojiveé. Zamétim se na jednu
Z nespravnych mozZnosti: Pfi transportu pacienta v liZku umistime kyslikovou lahev
na port urceny k transportu lahve. Pokud takovy port nemame, lahev polozime do lizka
pacienta. Tuto moznost vybral pfiliSny pocet respondentt, kterych bylo 35 (48,6 %).
¢teni. Dle mého nazoru studenti nedocetli odpovéd” az do konce. Prvni véta odpovédi
je spravna, avsak dovétek, ze lahev smi byt poloZena v lizku pacienta, pokud nemame
transportni port, je chybny. Jinou pfi¢inou nespravnych odpovédi mize byt neznalost
této zasady. Zde se op€t nabizi vySe zminiované nedostatecné zkusenosti s manipulaci
s kyslikovou lahvi, které by mohli studenti z odborné praxe vyuzit v praxi klinickeé.
Nicméné zdravotnicky pracovnik mize byt edukatorem v oblasti bezpe¢ného nakladani
s kyslikem, napftiklad v situaci, kdy bude edukovat pacienta, ktery je nové indikovan

k DDOT. Pacient musi byt poucen o bezpe¢né manipulaci s kyslikovou lahvi a vSech
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nalezitostech spojenych s DDOT (Miiller, 2015). Je tedy potieba, aby studenti méli
znalosti, které budou moci predéavat dal.

Nelze vynechat ani dotaznikovou polozku ¢islo 13, ve které bylo zjistovano, zdali
respondenti védi, jakou barvu ma lahev s medicindlnim kyslikem. V této oblasti byly
zjistény velké nedostatky. Nejvice respondentt, 24 (33,4 %), zvolilo chybnou odpovéd,
ze lahev je celd bila s horni zaoblenou modrou ¢4asti. Druhou nejéastéjsi odpovédi byla
s rozdilem jednoho respondenta spradvna moznost, ze lahev je celd bild. Tuto variantu
zvolilo 23 respondentt (31,9 %). Oproti tomu ve vyzkumném Setfeni Vitkové (2012)
uvedlo spravné oznaceni kyslikové lahve 92,6 % respondentll a ve vyzkumném Setfeni
Chvojkové (2015) zvolilo spravnou odpoved 75 % sester ze standardniho oddéleni
a 100 % sester z JIP. Obdobné vysledky piineslo Setfeni Vrchotové (2016), kdy 79 %
sester ze standardniho oddéleni a 95 % sester oddéleni resuscitaéni péce zvolilo
spravnou odpoveéd’. Znovu se zde nabizi moznost hodnotit tento rozdil jako rozlicnost
zkuSenosti i vzhledem k tomu, Ze sestry z JIP pfijdou do kontaktu s kyslikovou lahvi
Castéji nez sestry ze standardnich oddéleni. Vysledky Setfeni potvrzuji, Ze pro studenty
a jejich zobrazeni na fotografiich a obrazcich v literatufe.

Posledni cil, ¢islo 3 byl zaméfen na znalosti kompetenci. Vyzkumny piedpoklad
stanoveny k tomuto cili je: Pfedpokladame, ze 100 % studentli znd kompetence spojené
s oxygenoterapii. K tomuto cili byly stanoveny dvé otadzky pro kazdy studijni obor,
avSak v dotazniku na tuto problematiku byly zaméteny celkem otazky tfi. U kazdého
studijniho oboru slouZila druha otazka jako kontrolni. V jiném znéni, avSak se stejnym
vyznamem, byla tatdz otazka polozena dvakrat. Cilem bylo zjistit, zda studenti
odpovidali stejné, zdali opravdu maji danou védomost. Kompetence se v tomto piipadé
rozchézeji, v zavislosti na tom, o jakém oboru hovofime.

Vseobecné sestry nemaji kompetenci zahajovat oxygenoterapii bez ordinace 1ékare
(Cesko. MZ, 2011). | piesto se mezi respondenty tohoto oboru naslo alarmujicich 19
studentl (42,2 %), ktefi jsou opacného nazoru a v dotaznikové polozce ¢. 9 oznacili
nespravnou odpoveéd’. Respondenti z oboru Zdravotnicky zachranaf byli v této oblasti
ze bez indikace Iékafe neni kompetentni zahajovat oxygenoterapii. Vyrazné odlisné
vysledky jsou patrné v Setfeni Vitkové (2012), ktera se dotazovala na kompetence pii

zahajovani oxygenoterapie sester v klinické praxi. Podle jejiho vyzkumu 84 % sester
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zna své kompetence pii zahajovani a udrzovani kyslikové terapie. Takovyto rozdil

Pokud se zaméfim na dotaznikovou polozku cislo 14 u studijniho oboru VSeobecna
sestra, z vysledk je zfejmé, Ze 23 respondentt (51,1 %) zvolilo spravnou odpovéd’, kdy
je zahajeni kyslikové terapie zavislé na indikaci Iékate. Dale se 10 respondentt (22,2 %)
domnivéd, Ze mize v PNP aVvramci nemocni¢ni prvni pomoci pii zachrané Zivota
aplikovat kyslikovou terapii bez ordinace lékafe. Zbylych 12 respondentu (26,7 %)
je toho nazoru, Ze pokud naméfi pacientovi saturaci krve kyslikem < 90 %, mohou
zahajit oxygenoterapii a poté o tomto ukonu informovat 1ékare. Vysledky vSak nikterak
nekoreluji s vysledky dotaznikové polozky &islo 9. Setfenim bylo zjisténo, Ze u osmi
respondentti Z oboru VSeobecna sestra (17,8 %) se neshoduji odpovédi na jednotlivé
otazky. Stejna situace nastala u tii respondenti (11,1 %) oboru Zdravotnicky zachranar.
V tomto piipad¢€ je nutné pozastavit se nad znalostmi kompetenci studentti. Jaka mohla
byt pficina protikladnych odpovédi? U studenti oboru Vseobecna sestra pripada avahu
moznost, kdy studenti védi, ze oxygenoterapie se zahajuje v PNP a v nemocni¢ni prvni
pomoci. Nespravné vSak kompetenci piijali tuto kompetenci za svou anebo nedocetli
odpovéd’ do konce. Nespravné moznosti, které zvolili studenti oboru Zdravotnicky

zachranaf, prisuzuji také nedbalému ¢teni odpovédi.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vyzkumné Setieni bakalaiské prace probehlo na Fakulté¢ zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci. Na této fakulté nebyla dosud vytvofena studijni opora
zamé&fujici se na téma oxygenoterapie. Pro jednoduché ziskavani vécnych a piehlednych
informaci studenty jsou studijni opory tou nejlepsi volbou, proto je jejich srozumitelné
a dikladné vypracovani dulezité nejen v dob¢ studia, ale také pro dalsi klinickou praxi
budoucich zdravotnik.

Vysledky poukazaly na to, ze studenti nemaji dostate¢né znalosti o aplikaci kysliku
pacientovi a o rizicich, ktera se s touto metodou poji. Znalosti studentti pokulhavaji
nejvice v oblasti zasad manipulace s medicinalnim kyslikem, které musi bezpodmine¢né
ovladat. Z tohoto divodu je vystupem bakalaiské prace vypracovani studijni opory
pro predmét OSettovatelské postupy 1 a Osetfovatelské postupy 2 S hlavnim zamérem,
a to zjednodusit studentiim piistup ke kompletnim informacim, které se tykaji aplikace
kysliku. Jeding€ tak Ize zkvalitnit, rozsifit a prohloubit znalosti studentd v této oblasti.
Po odsouhlaseni vedeni Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci
bude studenttim k dispozici studijni opora Vv elektronické a tisténé podob¢, viz Ptiloha 7.
Lze ocekavat, ze vypracovana studijni opora zvysi znalosti studentli, ¢imZ také zvysi
jejich sebevédomi, samostatnost a dtslednost pii aplikaci oxygenoterapie. Zasluhou
nove nabytych znalosti se v klinické praxi ptredejde pochybeni ¢i vzniku komplikact,
které 1ze kvalitnim vyukovym materidlem vyrazné omezit.

Vysledky Setfeni by mohly byt poskytnuty vedoucim pracovnikiim a vyucujicim,
kteti vyucuji na Fakulté zdravotnickych studii pfedmét OSetfovatelské postupy 1 a 2.
Timto Setfenim zjisti nedostatky ve znalostech studentli. Na slaba mista se mohou cilené
zamg¢fit pti vyuce a vénovat jim dostatek casu a prostoru jak v pribéhu vyuky praktické,
tak pfi vyuce teoretické. Neni také vyloucen pozitivni vliv odbornikil z praxe, ktefi maji
moznost poskytnout studentlim praktické znalosti, dovednosti a rady, které pti své praci
ve zdravotnictvi ziskali. Je Zadouci, aby studenti méli moznost pfijit a nimi do styku,
nebot’ nazorna ukazka se slovnim doprovodem napiiklad pii konferenci nebo prednasce

patii mezi nejvhodnéjsi formy uceni.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva komplexnimi znalostmi studenti oborti Zdravotnicky
zachranaf a VSeobecna sestra o oxygenoterapii. Bakalarské prace je rozdélena do dvou
Casti, tj. ¢ast teoreticka a Cast prakticka. Teoretickd ¢ast ma nekolik kapitol, ve kterych
jsou stru¢né popsany zaklady anatomie a fyziologie dychaciho systému. Dale je zde
obecné popséna oxygenoterapie a dilezité¢ parametry pojici se k ni. Zakladnim pilifem
této Casti je Cast zabyvajici se oSetfovatelskou ¢innosti nelékafskych zdravotnickych
pracovnikll pfi zahajovani a udrZzovani kyslikové terapie. je zaméfena piredevsSim
na pomicky potifebné k zahajeni oxygenoterapie se zaméfenim na jednotlivé druhy
a typy pomiicek, jejich vyhody, nevyhody a vhodné indikace k pouziti. Dal§im tématem
jsou indikace, kontraindikace a komplikace spojené s oxygenoterapii. Samoziejmosti
je také zminéni intervenci, které jsou nezbytné pii vyskytu komplikaci spojenych
s oxygenoterapii. Velmi aktualni téma dlouhodobé domaci oxygenoterapie je poslednim
tématem, které je nastinéno V této Casti. Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumna,
ve které byly zvoleny tii cile bakalaiské prace. Pro zpracovani této ¢asti byla vyuzita
kvantitativni metoda vyzkumu za pouZiti strukturovaného dotazniku v tiSt€éné formé.
Vyzkumné Setfeni probihalo na padé Fakulty zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci.

Prvnim cilem bylo zjistit komplexni znalosti studenti o oxygenoterapii. Tento cil
byl splnén, avSak vyzkumny piedpoklad stanoveny pro tento cil, ktery zni nésledovné:
Predpokladame, ze 80 % a vice studentll ma znalosti o oxygenoterapii, nebyl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. Zavérem lze konstatovat, Ze studenti v 80 % a vice
nemaji znalosti 0 oxygenoterapii.

Cil &. dvé mél za ukol zjistit znalosti studentt v oblasti dodrzovani zdsad bezpecné
manipulace a skladovani medicinalniho kysliku a také v oblasti zasad aplikace terapie
kyslikem Vv nemocni¢nim prostiedi. Vyzkumny cil se podafilo splnit. Vyzkumny
pfedpoklad, jez byl stanoven pro tento cil, zni: Pfedpokladame, Ze 30 % a vice studentl
ma znalosti o zasadach bezpecné manipulace s medicindlnim kyslikem. Vyzkumny
predpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Studenti oboru Vseobecna
sestra a Zdravotnicky zachranai maji ve 30 % a vice znalosti o zasadach bezpeéné

manipulace s medicinalnim Kkyslikem.
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Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit, maji-li studenti znalosti v oblasti kompetenci
pti zavadéni a udrzovani kyslikové terapie. Vyzkumny piedpoklad ¢islo tfi, vztahujici
se k cili vyzkumnému ¢islo tii, zni: Pfedpokladame, ze 100 % studentd zna kompetence
spojené s oxygenoterapii. Stanoveny vyzkumny cil byl splnén, vyzkumny ptredpoklad
nikoliv. Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze 100 % studentii nezna kompetence
spojené s oxygenoterapii.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazaly na fakt, ze znalosti student nejsou vzdy
adekvatni. Ke zlepSeni znalosti a prohloubeni védomosti mohou studenti vyuzit studijni

oporu, ktera vznikla jako odezva na provedené vyzkumné Setfeni.
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Obrazkova ptiloha

Obr. 1 Kyslikové bryle zajisténé jezdicim konektorem (Zdroj: autor)

Obr. 2 Kyslikové bryle (Zdroj: autor)

Obr. 3 Kyslikova maska se zasobnikem kysliku (Zdroj: autor)
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Obr. 4 Kyslikova maska (Zdroj: autor)

Obr. 5 ,,Um¢ly nos* (Zdroj: autor)

Obr. 6 Kyslikova lahev s manometrem (Zdroj: autor)
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Obr. 8 Rychlospojky ve zdi nad Iizkem pacienta (Zdroj: autor)
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Klipovy senzor

Obr. 9 Oxymetr s klipovym senzorem (Zdroj: autor)

Obr. 10 Ortopnoicka poloha (Inspirace z originalu Rozsypalova
a Safrankova, 2002)
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Obr. 11 Fowlerova poloha (Inspirace z originalu Rozsypalova a Safrankova,
2002)

Y

Apnoicka pauza

Obr. 12 Cheyne-Stokesovo dychani (Inspirace z originalu Chrobak et al.,
2007)

Apnoicka
Apnoicka pauza pauza
U N

oy —

Obr. 13 Biotovo dychani (Inspirace z originalu Chrobak et al., 2007)

Obr. 14 Kussmaulovo dychani (Inspirace z originalu Chrobék et al.,
2007)
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Priloha 1

Cheyne-Stokesovo dychani, viz Obr. 12, je dychani nepravidelné, dechy se pomalu
prohlubuji a zrychluji a po dosazeni vrcholu se opét snizuji. Mezi t€émito periodami
se vyskytuje apnoicka pauza, ktera mize byt rozlicn¢ dlouha. Diagnostiku je idealni
provadeét, kdyz pacient spi nebo je v bezvédomi. Kdyz je pacient bdé€ly a hovoii, mize
byt toto dychani snadno prehlédnuto. Tento typ dychéni nalézdme po mozkovém urazu,
pii otravé salicylaty (Vytejckova et al., 2013) anebo metanolem (Nejedla, 2015). Dale
se vyskytuje pifi srdeénim selhani, urémii, pneumonii nebo zvySeném ICP pii iktu
(Chrobak et al., 2007).

Biotovo dychani, viz Obr. 13, je nepravidelné, charakterizované rtizn¢ hlubokymi
dechovymi vlnami, jez jsou stiidané variabilné dlouhymi apnoickymi pauzami. Vidame
jej zejména pii poruchach dechového centra, konkrétné pti poklesu jeho drazdéni, dale
pfi poranéni mozku, meningitis, encefalitis ¢i pfi otravé alkaloidy (Pokorna, Kominkova
a Sikorova, 2014). Tento druh dychdni je pokladdan za predzvést smrti (Nejedla, 2015).

Kussmaulovo dychéni, viz Obr. 14, se projevuje hlubokymi, pravidelnymi a n¢kdy
1 hluénymi dechy. Jedna se o kompenzacni mechanizmu metabolické acidozy napiiklad
pfi urémii nebo hyperglykemickém stavu, kdy dochazi na podkladé vysoké glykémie
ke stépeni lipidii, z nichz vznika fada kyselych latek (aceton), které snizuji pH krve (tzv.
metabolicka alkaldza). V koneéném disledku se kyslik nevaze na Hb a kompenza¢nim
mechanizmem v tomto pfipad¢ je vydychavani oxidu uhli¢itého (Pokorna, Kominkova
a Sikorova, 2014).
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Pfiloha 2

Tab. 20 Piehled aplikatort kysliku (Perry, Potter a Ostendorf, 2014, s. 591)

Aplikator ]
FiO, Vyhody Nevyhody
kysliku
_ Jednoduchost o
1 1/min: 24 % Nemoznost pouziti pii
) a bezpecnost, dobra '
2 l/min: 28 % _ nosni obstrukci, miize
_ tolerance, piivadi ‘
Kyslikové 3 1/min: 32 % zpusobit poSkozeni kuize
_ nizké koncentrace o _
bryle 4 1/min: 34 % a sliznic, dychani pacienta
) kysliku za soucasné o
5 1/min: 40 % - vyrazné ovliviiuje
) moznosti jist, pit
6 1/min: 44 % ] vysledné FiO,
a mluvit
Neptesné FiOy, nutny
) vysoky pritok pro
Jednoducha | 5-6 I/min: 40 % . _
) Ptivadi zvlhceny prevenci vdechovani
kyslikova 6 — 7 1/min: 50 % ) )
) kyslik k pacientovi vydechnutého CO,
maska 7 — 8 1/min: 60 % ) )
pacient vdechuje vzduch
ptes chlopné
) Piesna kontrola FiO, muze klesat, pokud
) 4 1/min: : 24 - 28 %
Venturiho ) koncentrace kysliku, maska tésné nedoléha
8 I/min: 35 - 40 % o ~
maska ) moznost nastaveni k obliceji, nelze piijimat
12 1/min: 50 — 60% ) ) )
FiO, stravu ani tekutiny
Vydechovany vzduch
Kyslikova ) ) | se smisi s Oy V rezervoaru,
Ptivadi k pacientovi -
maska nelze pfijimat stravu

10 - 12 I/min: vysokou frakci '
S ¢asteCnym a tekutiny, rezervoar se
80 - 90 % vdechovaného _ _
zpétnym muZe zmacknout ¢i otocit,
kysliku o )
vdechovanim riziko podrazdéni kiize pii
tésném doléhani masky
Kyslikova Vydechovany Riziko vyfouknuti
maska bez ] vzduch se nemisi rezervoaru, nutné tésné
15 I/min: 60 — 90 % . o
zpétného s ¢istym kyslikem doléhédni masky, riziko
vdechovani V rezervoaru poskozeni kiize
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Ptiloha 3

Pratok kysliku je usmériiovan redukénim ventilem, ktery je pfipevnén k lahvi
a redukuje tlak O, ptivadéného k pacientovi. Sklada se z vysokotlakého manometru,
ktery méti celkovy tlak kysliku v lahvi, a nizkotlakého manometru, tzv. pritokoméru
méftici mnozstvi kysliku ptivadéného k pacientovi v I/min. Vypocet mnozstvi O, v lahvi
se provadi pomoci vysokotlakého manometru, kdy obsah lahve vynasobime tlakem
Vv lahvi. Vysledkem je objem lahve v litrech. Pokud bychom chtéli spocitat zivotnost
lahve, musime jeji celkovy objem vydélit rychlosti pritoku za minutu, tim dostaneme
¢islo, které zna¢i moznou délku aplikace kysliku v minutach (Pokorna, Kominkova

a Sikorova, 2014).

vysokotlaky manometr X celkovy objem lahve = objem lahve v litrech

objem lahve v litrech

= Zivotnost lahve v minutach
rychlost pritoku za minutu
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Piiloha 4

Dobry den,

jmenuji se Michaela Blazkova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru VSeobecna
sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Obracim se na
Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku k mé bakalafské praci na téma Oxygenoterapie
z pohledu studentii nelékarskych zdravotnickych oborii. Dotaznik je zcela anonymni,
nikde nevypliujte své inicialy. Udaje z dotazniku budou pouZity pouze pro ucely mé

zaverecné prace.

Pokyny pro vyplnéni: pokud neni uvedeno jinak, vyberte vzdy jednu spravnou
odpovéd,, kterou zakrouzkujte. Pii vypliovani tabulek vepiste vzdy jen jedno piislusné
pismeno spravné odpovéedi do levého sloupecku.

D¢kuji za Vasi ochotu a za Cas straveny pfi vyplilovani dotazniku.

1. Jaky obor studujete?
a. Vseobecna sestra.

b. Zdravotnicky zachranaf.

2. Ve kterém roc¢niku studujete?
a. V druhém.
b. Ve tietim.

3. Vyberte spravné tvrzeni o oxygenoterapii:
a. Pfi oxygenoterapii aplikujeme pacientovi kyslik v koncentraci 50 %.
b. Pfi oxygenoterapii aplikujeme kyslik v 21% koncentraci pomoci
aplikatora kysliku.
c. Pfi oxygenoterapii aplikujeme pacientovi 100% kyslik pomoci aplikatort

kysliku.
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4. Uved'te, ktera z hodnot SpO; je fyziologicka:

a. 90-95 %.
b. 94-100 %.
c. 100 %.

d. 88-100 %.

5. Nebulizator, pouzivany pro zvlh¢eni vdechované smési, se miiZe plnit:
a. Vodou z vodovodniho fadu.
b. Destilovanou vodou.

c. Fyziologickym roztokem.

6. Spravné indikace k zahajeni oxygenoterapie jsou:
a. Subjektivni pocit dusnosti udavany pacientem.
b. Hypoxémie, hodnota SpO, nizsi nez 90 %, KPR.
c. Indikaci k zahdjeni oxygenoterapie je pouze hodnota SpO, pod 90 %.

7. Kontraindikace pouZziti kyslikové masky jsou:
a. Asthma bronchiale, retence CO,, nespolupracujici pacient.
b. Bezvédomi, zvraceni, neklid, retence CO,.

c. Silna dusnost, zvraceni, komplikovana poranéni v oblasti obliceje.

8. Aplikace nezvlhéeného kysliku muze vyustit v tyto komplikace:

a. Vysychani sliznic dychacich cest, zvySeni samocistici schopnosti
tfasinkového epitelu dychacich cest a nasledné zvySena tvorba sputa.

b. Vysychani sliznice dychacich cest, tvorba krust a jejich zaniceni, snizeni
samocistici schopnosti az atrofie fasinkového epitelu dychacich cest.

C. Vysychani sliznice dychacich cest, progrese epistaxe, tvorba Kkrust
ajejich zaniceni, sniZzeni samocistici schopnosti fasinkového epitelu
dychacich cest.

d. Ani jedna z vyse uvedenych odpovédi neni spravna.

9. MiiZete sami bez ordinace lékare zavadét a aplikovat kyslikovou terapii?
a. Ano.
b. Ne.
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10. Z niZe uvedenych tvrzeni vyberte zasady aplikace Kkyslikové terapie

V nemocni¢nim prostiedi (vice spravnych odpovédi):

a.

Pfi transportu pacienta je nezbytné vyhnout se pieruseni dodavky
kysliku.

Kyslikové bryle mohou byt volné polozeny v lizku pacienta.

Pokud se u pacienta zvySuje potieba kysliku, je nutné tuto situaci fesit
okamzitym zvySenim pritoku kysliku.

Pfed zahajenim oxygenoterapie je nutné poucit pacienta o zakazu

kouteni pfi souasném pouziti kyslikovych bryli.

11. Z niZe uvedenych tvrzeni vyberte spravné zasady skladovani kyslikové

lahve (vice spravnych odpovédi):

a.

Kyslikové lahve je nutné skladovat v mistnostech Ccistych, dobie
vétratelnych a suchych, mimo pfimé slune¢ni zareni.

Kyslikova lahev musi byt vzdy postavena na pevné zemi.

Kyslikové lahve musi byt zajiStény proti padu a piistupu nepovolanych
0sob.

Kyslikové lahve se nachdzi také na schodiStich a v unikovych cestach,
kde slouZi jako zalozni zdroj pfi nouzovych situacich.

Plné¢ a prazdné lahve je nutné skladovat oddélené pro sniZeni rizika

zameny.

12. Z nize uvedenych vyberte spravné zasady manipulace s kyslikovou lahvi

(vice spravnych odpovédi):

a.

V mistnosti, ve které se nachazi kyslikova lahev, plati pfisny zdkaz
koufeni.

Pfi transportu pacienta v ltizku umistime kyslikovou lahev na port urceny
K transportu lahve. Pokud takovy port nemame, lahev polozime do ltizka
pacienta.

Pfi manipulaci s kyslikovou lahvi nesmi byt ruce mastné, oSetfené
krémem apod.

Kyslikovou lahev miZzeme transportovat uchopenim za ventil.
Elektronika umisténd v jedné mistnosti s kyslikovou lahvi musi byt bez

zavad.
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13. Vyhlaska CSN EN 1089-3 zroku 1999 stanovuje jednotné oznaleni

kyslikovych lahvi pouZivanych pro medicindlni icely. Spravné znaceni je:

a.
b.
C.
d.

€.

Bila lahev s modrou horni zaoblenou ¢asti.

Bila lahev s ¢ernym pruhem v horni zaoblen¢ ¢asti lahve.
Lahev je celd bila.

Bila lahev s pismenem ,,N“ na horni zaoblené ¢asti.

Lahev je celd modra.

14. Otazka urcena pouze pro obor VSeobecna sestra (pokud studujete obor

Zdravotnicky zachrana¥, tuto otizku vynechejte a pokracujte na otazku

¢islo 15). Kompetence vSeobecnych sester (VS) pFi zavadéni a udrZovani

oxygenoterapie jsou:

a.

Mnozstvi kysliku ptivadéného k pacientovi reguluje VS dle svého
uvazeni.

Oxygenoterapie Vv nemocni¢nim prostiedi se zahajuje na zakladé
ordinace l¢kate, prutok kysliku je dan taktéz ordinaci lékare.

V ptednemocni¢ni pé€i a v ramci nemocni¢ni prvni pomoci pii zachrané
zivota pacienta je VS kompetentni aplikovat kyslikovou terapii bez
ordinace lékate.

Pokud VS naméfi u pacienta saturaci krve kyslikem niz§i nez 90 %,

thned zah4ji oxygenoterapii a poté o tomto tkonu informuje lékare.

15. Otazka urcena pouze pro obor Zdravotnicky zachranaf (pokud studujete

obor

VSeobecna sestra, tuto otazku vynechejte). Kompetence

zdravotnickych zachranari (ZZ) v ramci zavadéni a wudrZovani

oxygenoterapie jsou:

a.

77 smi aplikovat oxygenoterapii v pfednemocnicni pé¢i a pfi
poskytovani akutni lizkové péce pouze na zakladé€ indikace 1¢kare.

Pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce je ZZ kompetentni
k zahajeni a udrzovani kyslikové terapie bez indikace Iékafre.

77 nema kompetence k aplikaci oxygenoterapie.
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Ptiloha 6

Tab. 21 Vyhodnoceni predvyzkumu

1. Jaky obor studujete? n;i [-] fi [%0]
Vseobecna sestra. 3 60 %
Zdravotnicky zachranar. 2 40 %
> 5 100 %
2. Ve kterém roc¢niku studujete? ni [-] fi [%0]
V druhém. 3 60 %
Ve tretim. 2 40 %
> 5 100 %
3. Vyberte spravné tvrzeni o oxygenoterapii: n; [-] fi [%0]
Pii oxygenoterapii aplikujeme pacientovi kyslik v koncentraci 0 0%
50 %.

Pfi oxygenoterapii aplikujeme kyslik v 21% koncentraci 1 20 %
pomoci aplikatort kysliku.

> 5 100 %
4. Uved’te, ktera z hodnot SpO; je fyziologicka: ni [-] fi [%0]
90 — 95 %. 0 0%

100 %. 0 0%
88 — 100 %. 0 0%
> 5 100 %
5. Nebulizator, pouzivany pro zvlh¢eni vdechované smési,

. . n; [-] fi [%0]
se mize plnit:
Vodou z vodovodniho tadu. 0 0%

Fyziologickym roztokem. 1 20 %
> 5 100 %
6. Spravné indikace k zahajeni oxygenoterapie jsou: ni [-] fi [%0]
Subjektivni pocit dusnosti udavany pacientem. 0 0%
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Indikaci k zahajeni oxygenoterapie je pouze hodnota SpO,

Silna dusnost, zvraceni, komplikovana poranéni v oblasti

nizsi nez 90 %. 0 0%
x 5 100 %
7. Kontraindikace pouZiti kyslikové masky jsou: n; [-] fi [%0]
Asthma bronchiale, retence CO,, nespolupracujici pacient. 0 0%

epitelu dychacich cest.

o 3 60 %
obliceje.
z 5 100 %
8. Aplikace nezvlh¢eného kysliku muZze vyustit v tyto

. ni [-] fi [%0]

komplikace:
Vysychani sliznic dychacich cest, zvySeni samocistici
schopnosti fasinkového epitelu dychacich cest a nasledné 0 0%
zvysena tvorba sputa.
Vysychani sliznice dychacich cest, tvorba krust a jejich
zaniceni, sniZzeni samocistici schopnosti aZ atrofie fasinkového 1 20 %

Zdravotnicky zachranar)

Ani jedna z vySe uvedenych odpovédi neni spravna. 0 0%

p3 5 100 %

9. MiiZete sami bez ordinace lékarfe zavadét a aplikovat

kyslikovou terapii? (analyza odpovédi respondentti z oboru ni [-] fi [%0]

Vseobecna sestra)

Ano. 0 0%
e ] & [

h3 3 100 %

9. MiiZete sami bez ordinace lékarfe zavadét a aplikovat

kyslikovou terapii? (analyza odpovéedi respondentt z oboru ni [-] fi [%0]
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Ne. 0 0%
) 2 100 %
10. Z niZe uvedenych tvrzeni vyberte zasady aplikace

kyslikové terapie v nemocni¢nim prostiedi (vice spravnych n;i [-] fi [%0]

odpovédi):

Kyslikové bryle mohou byt volné polozeny v ltizku pacienta.

0 0%

Pokud se u pacienta zvysuje potieba kysliku, je nutné tuto

situaci feSit okamzitym zvySenim pratoku kysliku.

11. Z niZe uvedenych tvrzeni vyberte spravné zasady

skladovani kyslikové lahve (vice spravnych odpovédi):

Kyslikova lahev musi byt vzdy postavena na pevné zemi.

Kyslikové lahve se nachézi také na schodistich a v tnikovych

cestach, kde slouzi jako zéalozni zdroj pti nouzovych situacich.

12. Z niZe uvedenych vyberte spravné zasady manipulace

s kyslikovou lahvi (vice spravnych odpovédi):

Pti transportu pacienta v [izku umistime kyslikovou lahev na

port uréeny k transportu lahve. Pokud takovy port nemame,

lahev polozime do liZka pacienta.

Kyslikovou lahev mizeme transportovat uchopenim za ventil.

3 60 %

e
EHE

0 0%

87



13. Vyhlaska CSN EN 1089-3 z roku 1999 stanovuje

jednotné oznaceni kyslikovych lahvi pouzivanych pro n; [-] fi [%0]
medicinalni Gcely. Spravné znaceni je:

Bila lahev s modrou horni zaoblenou ¢asti. 1 20 %
Bila lahev s ¢ernym pruhem v horni zaoblené ¢asti lahve. 1 20 %

svého uvazeni.

V piednemocni¢ni péci a v rdmci nemocni¢ni prvni pomoci pii

Bila lahev s pismenem ,,N* na horni zaoblené ¢asti. 0 0%
Lahev je celd modra. 0 0%
z 5 100 %
14. Otazka urcena pouze pro obor VSeobecna sestra (pokud

studujete obor Zdravotnicky zachranar, tuto otazku

vynechejte a pokracujte na otazku ¢islo 15). Kompetence ni [-] fi [%0]
VSeobecnych sester (VS) pri zavadéni a udrzovani

oxygenoterapie jsou:

Mnozstvi kysliku piivadéného k pacientovi reguluje VS dle 0 0%

zachrané Zivota pacienta je VS kompetentni aplikovat 0 0%
kyslikovou terapii bez ordinace lékate.

Pokud VS naméfi u pacienta saturaci krve kyslikem nizsi nez

90 %, ihned zah4ji oxygenoterapii a poté o tomto ukonu 0 0%
informuje 1ékare.

p3 3 100 %
15. Otazka urcena pouze pro obor Zdravotnicky zachranar

(pokud studujete obor Vseobecna sestra, tuto otazku

vynechejte). Kompetence Zdravotnickych zachranaia (ZZ) nil] fil%]
v ramci zavadéni a udrZovani oxygenoterapie jsou:

77 smi aplikovat oxygenoterapii v piednemocni¢ni péci a pii 0 0%
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poskytovani akutni lizkové péce pouze na zaklad¢ indikace

1ékare.

77 nema kompetence k aplikaci oxygenoterapie. 0 0%

> 2 100 %
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