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Abstrakt

Diplomové prace se zabyva zkuSenostmi sester standardniho oddéleni s péci
0 COVID-19 pozitivni pacienty, kteti byli pro respiratni selhani na podpoie
vysokopritokovym kyslikem (HFNO).Vyzkumné Setieni probihalo na Klinice
infekénich nemoci v Ustiedni vojenské nemocnici, kde se tato lé¢ebna metoda
implementovala béhem pandemie COVID-19.

Prace je Clenéna na dvé cCasti, kde se v teoretické Casti vénuje onemocnéni
COVID-19, HFNO terapii, pfistroji AIRVO 2 a samotné pé¢i o pacienty béhem
pandemie. Druhd cast je cast praktickd, kterd probihala jako kvantitativni vyzkum
pomoci dotaznikového Setfeni a kvalitativni vyzkum prostfednictvim rozhovort se
sestrami.

Cilem prace bylo zjistit, jak sestry standardniho oddéleni pohliZeji na péci
o pacienty vyzadujici HFNO podporu a soucasné zjistit, zda je vhodné, aby tito pacienti

byli hospitalizovani na standardnim oddéleni.

Kli¢ova slova: HFNO terapie, COVID-19, standardni odd€leni, sestry, zkusenosti



Abstract

The thesis examines the experience of standard ward nurses in caring for
COVID-19 positive patients who were on high flow oxygen (HFNO) support due to
respiratory failure. The research was conducted in the Infectious Diseases Clinic
Department at the Military University Hospital Prague where this treatment method
was implemented during the COVID-19 pandemic.

This thesis is divided into two parts. The theoretical part deals with COVID-19
disease, HFNO therapy, AIRVO 2 divide and the primary care of patients during the
pandemic. The practical part was conducted as quantitative research through a
questionnaire survey and qualitative research through interviews with nurses.

The main goal of the thesis was to find out how nurses of the standard ward
perceive the care of patients requiring HFNO support and also to find out whether it is
appropriate and adequate for the nurses to have these patients hospitalized in the

standard ward department.

Key words: HFNO therapy, COVID-19, standard ward, nurses, experience
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Uvod

Na jaie roku 2020 propukla celosvétova pandemie COVID-19 (Coronavirus
disease 2019), kdy dochézelo k $iteni vysoce infek¢niho viru SARS-CoV-2. Jednim
z hlavnich ptiznakd onemocnéni je respiracni insuficience, pii které je potieba
hospitalizovat pacienta v nemocni¢nim zafizeni a zah4jit kyslikovou terapii. Podle
stupné zadvaznosti pak volime nizkopriitokovou oxygenoterapii, vysokopriitokovou
terapii, neinvazivni ventilaci nebo umélou plicni ventilaci.

V tomto obdobi doslo k velkému rozmachu jiz zmifované terapie
vysokopritokovym kyslikem (HFNO), ktera se vyuZzivala u pacientd, kteti nebyli
indikovani k intubaci, ale jiz jim nestacila nizkopritokova oxygenoterapie.
Nemocnice po celé republice tedy potidily velké mnozstvi pristroji ur¢enych k této
1é¢bé, které se do této doby pouzivaly zejména na jednotkéch intenzivni péce (JIP)/
ARO (anesteziologicko-resuscitacni oddéleni). Jelikoz vSak kapacita téchto
intenzivnich 1iZek byla béhem pandemie omezend a povétSinou zaplnéna pacienty
na umélé plicni ventilaci, byli tak pacienti sindikaci na HFNO terapii
hospitalizovani na standardnich oddélenich.

Jako jedno z prvnich standardnich oddéleni, kde se o tyto pacienty pecovalo, bylo
pracovisté KIN 1. LF UK a UVN Praha (Klinika infek&nich nemoci 1. lékai'ské
fakulty Univerzity Karlovy a Ustiedni vojenské nemocnice). Pravé zde probihal
muj vyzkum, ktery se zabyval pohledem sester na osetfovatelskou péci o pacienty
na HFNO a na préci s ptistrojem AIRVO 2. Cilem prace bylo zjistit, co vnimaly
sestry jako nejvétsi uskali, jak rychle se zaucily s pfistrojem pracovat a jak vnimaji

vyuzivani AIRVO 2 na standardnich oddéleni 1 do budoucna.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Pandemie COVID-19

V prosinci roku 2019 se v ¢inském mésté Wuhan objevil u pacienta zapal plic
s neznamou etiologii (1). Pozd¢&ji se pfiSlo na fakt, Ze prvni pacienti navstivili trh
s motskymi plody a dalS$imi druhy volné Zijicich zivoc¢ichii. Molekularni analyza viru
oznacila za patogen koronavirus, ktery nese nazev SARS-CoV-2. Incidence
onemocnéni zaznamenala strmi nariist nakazenych, a tak WHO (World health
organization) dne 30. 1. 2020 oznacila tuto epidemii za stav ohroZeni vefejného zdravi

mezindrodniho vyznamu. Pozdéji, 12. 3. 2020 deklarovala WHO pandemii (6).

1.1.1 Virus SARS CoV-2

Virus, ktery byl zpocatku nazyvan jako 2019-nCoV, nyni oznacujeme jako
SARS-CoV-2. Je tfazen do skupiny koronavird, jez spadaji do ¢eledi Coronaviridae.
Nékteré z téchto vird zplisobuji onemocnéni vyskytujici se pouze u zvifat a jiné zase
u lidi. Za urcitych okolnosti a podminek se vSak mohou lidé nakazit zvifecimi
koronaviry a stavaji se pak pfenosnymi v lidské populaci. Mezi zndmé koronaviry se
fadi naptiklad HCoV-229E, HCoV-OC43 a HCoV-NL63, které zplsobuji pfedevsim
bézné a méné zavazné infekce cest dychacich, kaSel, nachlazeni, potiZze s dychanim
nebo horecky (7). Koronaviry vSak mohou zplsobit zdvazné onemocnéni jako je
napiiklad SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) zpiisobeny virem SARS-CoV,
ktery ma smrtnost v populaci 9,6 % nebo MERS (Middle East Respiratory Syndrome),
zapti¢inény virem MERS-CoV, jehoz smrtnost je dokonce 34,4 % (7,8).
SARS-CoV-2 je virus, ktery je $ifen kapénkovou cestou. Clovék se infikuje
vdechnutim viru nebo se virus pfenese na sliznice jedince s virem kontaminovanych
povrchll a predméti, kde zlstavd infekéni déle nez 72 hodin (9). Prodleva mezi
nakazenim jedince a pocitovanim prvnich pfiznakl je 5-6 dni. Inkubaéni doba se
pohybuje mezi 1 az 14 dny.

Diagnostiku provadime piimym prikazem viru pomoci RT-PCR (reverzni
transkripce a polymerazova fetézova reakce v redlném case), ktera detekuje alespon

dvé genove oblasti virové RNA. K prokazani onemocnéni COVID-19 provadime vytér



z nosohltanu nebo orofaryngu. Pokud mdme COVID-19 pozitivniho pacienta, ktery ma
pneumonii, tak je mozné, ze se klinické vzorky z hornich cest dychacich ukdzou jako
negativni a je nutné otestovat jesté sputum ¢i bronchoalveolarni lavaz.

Dalsi moznosti je nepfimy prukaz viru, ktery se zaklada na detekci protilatek, kde
musime vSak brat v potaz diagnostické okno. IgA a IgM protilatky Ize zachytit nejdiive
3 dny od doby, kdy zapocaly klinické ptiznaky. Protilatky IgG mlizeme detekovat
dokonce za dva az tii tydny. Jestlize nejsou protilatky piitomny po 3 a vice tydnech
od prvnich pfiznakt, 1ze onemocnéni COVID-19 v podstaté vyloucit (10). Jako dalsi
diagnostické prostfedky lze vyuzit komercnich testl, které prokazuji protilatky
na principu ELISA (enzyme-linked immuno sorbent assay) ¢i imunochromatografie.
Jsou to takzvané rychlotesty, které nam poskytnou vysledky do 15 minut. Vysledky
téchto testl se v§ak nehodi pro plosnou diagnostiku, jelikoz vykazuji velkou variabilitu

vysledkd.

1.1.2 Klinické projevy a pribéh onemocnéni COVID-19

Dle dostupnych dat probiha u 10-50 % nakaZenych tato infekce
asymptomaticky, coz znamena, ze jedinec nemd zadné klinické ptiznaky, i kdyZ mu
vySly pozitivni vysledky laboratornich testl. Pfesto vSak muize byt pfitomen
patologicky nalez na RTG snimku plic a ptfiznaky se mohou rozvinout az s prodlevou,
ve dnech néasledujicich.

Mezi ptiznaky, které se vyskytuji u respiracni infekce s postizenim dychacich
cest fadime: rymu, kaSel, dusnost a horecku. Jako dalsi ptiznaky jsou uvadény: bolest
hlavy, bolest svalli, malatnost, inava, anosmie, dysgeuzie, nauzea, nechutenstvi ¢i
prijem. Ptiznaky u pacientd ve vysSim véku mohou byt nendpadné. Mize dochazet
k nespecifickému zhorSeni celkového stavu, doprovazeného apatii, zmatenosti
s pritomnosti zavrati ¢i ataxii.

Majoritni ¢ast infekci probiha bez vyznamnych komplikaci. Zhruba u 12 % je
nezbytna hospitalizace s oxygenoterapii a 3 % COVID-19 pozitivnich pacientd museji
byt pfijati na JIP. Pacienti v kritickém stavu byvaji zejména postiZeni oboustrannou
pneumonii nebo akutnim syndromem dechové tisn¢ (ARDS), dale jsou ohrozeni

vznikem sepse nebo dokonce septického Soku s multiorganovym selhanim. Dochazi
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k progresi dusnosti, hypoxémii a tachypnoi. U pacientll byva pfitomna hypotenze, ktera
je doprovazena tachykardii, oligurii a poruchou védomi.

U pacientt s ARDS dochdzi knahlému zhorSeni stavu, zpravidla
doprovazeného dusnosti, a to vétsSinou po 7-10 dnech od pocatki klinickych piiznaki
onemocnéni. Poruchu oxygenace Ize kvalifikovat parametry: PaO2/FiO2 <300 mmHg,
event. SpO2/FiO02 < 315 mmHg.

Pacienti na JIP jsou dale ohrozeni vznikem myokarditidy s arytmiemi a elevaci
kardialnich enzymu se znamkami srdecni slabosti (14).

U déti probiha infekce vétSinou bezptiznakoveé, symptomaticky pribéh je velmi
vzacny a pokud k nému dojde, tak je velmi mirny. Projevuje se vétSinou horeckou
a kaslem, popftipad¢ dochazi ke koinfekcei ¢i superinfekci. K amrti vSak dochazi velmi
raritné (16). Manifestace onemocnéni u t¢hotnych Zen se nikterak nelisi od manifestace
u zen ve fertilnim véku, které nejsou téhotné. Nebylo prokazéno postizeni ani
infikovani plodu intrauterinné, ani béhem porodu. V mléku kojici matky nebyla
prokazéana piitomnost viru, a tak dochazi ke zvySenému riziku ndkazy novorozence jen
v diisledku blizkého kontaktu s matkou (14).

Letalita onemocnéni se ve svété pohybuje mezi 1 az 10 %. Velky rozptyl je dan
tim, Ze zavisi na poctu provedenych testd u pacientii jen s mirnymi projevy onemocnéni
a také na odlisném podilu seniort (14). V Ceské republice byla, k datu 17. 12. 2021,
smrtnost 1,5 % (15).

1.1.3 Lécba onemocnéni COVID-19

Symptomaticka terapie

U pacientl, kteti maji klinické pfiznaky COVID-19 a prokazanou infekci
SARS-CoV-2 se 1é¢i symptomy. Pfi febriliich jsou indikovana antipyretika, jako je
paracetamol, ibuprofen, metamizol, ¢i kyselina acetylsalicylova. Podavat se mohou
kombinované, dle standardnich ptedpisti. Antipyretika maji mimo jiné i uCinky
analgetické, takze se mohou zaroven vyuzivat v 1écbé bolesti, kdy je kombinujeme
napiiklad s tramadolem nebo kodeinem. Pacienti €asto trpi suchym drazdivym kaslem,

ktery se tlumi antitusiky v dostatecném mnozstvi. NejCasteji se podava kodein, ktery
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se ptipadn¢ kombinuje s mukolytiky, jako je napiiklad acetylcystein, erdostein nebo
ambroxol.

Pokud pacient trpi bronchialni obstrukci jsou vhodna bronchodilatancia,
napfiklad salbutamol. Pokud dochazi k hypoxii organizmu, tak je indikovana
oxygenoterapie nazalni kanylou nebo kyslikovou maskou. Jestlize nedosahuji hodnoty
SpO2 dostaCujicich hodnot pro zajiSténi oxygenace tkani, vyuzivime
vysokopriitokovou nazalni oxygenoterapii. U pacientl s pneumonii pfistupujeme
k aktivnimu polohovani, diky kterému dochézi ke zmén¢ patologickych ventilacnich
poméra (17). Pravidelné otdCeni se na bficho a boky zamezuje kumulaci zanétlivé
tekutiny v nejpostizenéjSich dorzélnich partiich plic (18). V pifipadé¢ dehydratace
organismu nebo iontovych dysbalanci je nasazovana infuzni terapie, kterou vsak
musime korigovat z divodu toho, ze pokud byl doslo k hyperhydrataci, mohlo by dojit
k zhorSeni ventilace. Mimo jiné je tfeba dbat na lécbu akutnich i chronickych

komorbidit jedince, myslet na nutrici a zahajovat v¢as rehabilitaci (17).

Specificka terapie

V raném stadiu infekce se podavaji antivirotika, ktera zabranuji, ¢i neutralizuji
virus. V Ceské republice podavame peroralné molnupiravir, nirmatrelvir/ritonavir nebo
favipiravir. Tyto léky se podavaji u pacientd, ktefi jsou Ié€eni ambulantné a to zpravidla
3-5 dni. Intraven6zné je pak dostupny remdesivir, ktery podavame hospitalizovanym
pacientiim pét po sob¢ jdoucich dni. Antivirotika maji schopnost zachovani si i¢innosti
1 proti modifikovanym variantdm viru, coZ je zna¢nou vyhodou.

U ambulantnich pacienti, u kterych je vysoké riziko tézkého pribehu
onemocnéni COVID-19 se podavaji monoklonalni protilatky, které neutralizuji virus
a maji dal$i imunomodulacni Gc¢inky. Mezi né se ftadi preparaty:
casirivimab/imdevibab, bamlanivimab/etesevimab a regdanvimab. Funguji vSak jen na
varianty alfa a delta, nikoliv na virovou variantu omikron. U imunokompromitovanych
pacientll podavame preexpozi¢né tixagevimab/cilgavimab, ktery je ucinny i v piipadé
nakazy variantou omikron. V pozdéj$im stadiu onemocnéni se vyuziva dexamethason
podavany jednou denn€ u hospitalizovanych pacientli a slouzi k potla¢eni pifehnané
zanétlivé reakce. U nekterych z hospitalizovanych jedincti podavame dalsi Iéky jako

baricitinib, tocilizumab, anakinra, které maji imunomodulaéni uéinek.
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U veskerych pacientl, ktefi jsou hospitalizovani a nemaji kontraindikace

podavame profylakticky nizkomolekularni heparin (17).

1.1.4 Vakciny proti COVID-19

V srpnu 2020 se na trhu objevila prvni vakcina proti onemocnéni COVID-19
s nazvem Sputnik V. Nebylo vSak pozadano o registraci pro Evropskou unii, a to
z diivoda toho, ze nebyly zvefejnény vysledky tieti testovaci faze vyzkumu. Prvni
schvalenou vakcinou pro Evropskou unii, kterou schvalila Evropska 1ékova agentura
(EMA) 21. 12. 2020 byla vakcina Comirnaty konsorcia BioNTech-Pfizer. Nasledné
pak 6. 1. 2021 vakcina Moderna. Tyto dvé vakciny jsou zaloZzené na mRNA. Ke konci
ledna, 29. 1. 2021, byla jako dal$i podminéné registrovana a doporucena ke schvaleni
vakcina od firmy Oxford-Astra Zeneca, kterou poté Evropskd komise schvalila.
Zdravotnické tifady zemi Némecka, Svédska, Francie ¢i Rakouska schvalily pouziti
této vakceiny jen u lidi, ktefi jsou mladsi 65 let. Ptes veskeré diskuze, které byly vedeny
experty WHO bylo nakonec usneseno, ze vyhody této vakciny prevazuji nad moznymi

riziky a doporucuji aplikaci i u lidi starSich 65 let.

mRNA vakciny

mRNA vakciny neobsahuji na rozdil od doposud pouzivanych vakcin oslabeny
nebo mrtvy virus, nybrz geneticky templat pro SARS-CoV-2 viru v podobé mRNA.
Tato vakcina zplsobuje to, Ze se lidské télo uci detekovat antigen vyvolavajici
onemocnéni. Vakciny RNA télu davaji signal, aby patogenni antigen nasyntetizovalo.
Nezbytné je, aby mRNA pronikla do bunék jedince, kterému se aplikovala vakcina
a spustila tam reakci imunitniho systému. Hlavni benefit RNA vakcin je, Ze mohou byt
vytvofeny rychle pro rGzné patogeny. MoZnost syntetizovat velké mnoZstvi
odpovidajici mRNA je ddno tim, Ze se genetickd sekvence patogenniho viru vloZzi

do templatu DNA.

Vektorové vakciny
Tento typ vakcin vyuziva jako nosi¢ genetické informace spikového proteinu

SARS-CoV-2 neSkodny adenovirus, na ktery se vyvola imunitni odpovéd’. Ma sviij
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genom, jednu molekulu dvouvlaknového DNA. Do ni je ulozena DNA, ktera koduje
spikové proteiny. Virus je oslaben, a tak se po vstupu do buiikky nemnozi. Tvofi tak
pouzdro pro genetickou informaci Po vstupu adenoviru do buiikky uvolni dvojitou
Sroubovici DNA a bunéénymi mechanismy vakcinovaného jedince dojde k piepisu
na mRNA, kterad podniti syntézu spikového proteinu. Tento protein slouzi po uvolnéni
z buniky zpatky do krve jako antigen. Zastupcem vektorové vakciny je Oxford-Astra

Zeneca, kde je nosi¢em adenovirus, ktery se vyskytuje u Simpanza (25).

1.2 HFNO

HFNO (High flow nasal oxygen) terapie je druh neinvazivni oxygenoterapie,
pti které pomoci nosni kanyly proudi do dychacich cest pacienta zvlhc¢end smés plynd,
ktera je na rozdil od nizkopratokové kyslikové terapie navic jesté ohfivana (12). Pfi této
metod€ dosahujeme aZz 100% relativni vlhkosti smési plyni ohfivanou na 37°C. Diky
témto vlastnostem dochazi k dobré toleranci nosni sliznice a 1ze dodavat az 60 1 smési
za minutu, pricemz lze nastavit frakci kysliku podavaného plynu od 0,2 do 1. Pfistroj
pro HFNO terapii se skladd ze sméSovace plynu, pritokoméru, aktivniho zvlhéovace
a okruhu, ktery je vyhtfivany a dodava kyslik pacientovi pomoci nazlani kanyly (viz

obrazek €. 1), u které miizeme zvolit velikost dle anatomie dan¢ho pacienta (13).
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Obrazek 1 — Schéma pristroje pro HFNO
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Zdroj: NISHIMURA, Masaji. High-flow nasal cannula oxygen therapy in adults.
Journal of Intensive Care [online]. 2015, 3(1) [cit. 2022-11-03]. DOI:
10.1186/s40560-015-0084-5. ISSN 2052-0492. Dostupné zZ:
https://jintensivecare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40560-015-0084-5.

1.2.1 Historie HFNO

Terapie vysokopritokovym kyslikem byla v klinické praxi pouzita poprvé
v roce 2000, kdy byla zavedena jako lécba apnoickych pauz u novorozenct, kteti se
narodili predCasné. Nasledné se pak vyuzivala v 1écbé pediatrickych pacienti
s respiracnim selhanim, zptisobenym naptiklad bronchiolitidou (2).

Poté probihaly vyzkumy ohledné¢ ucinku HFNO u dospélych jedinct
s respiratnim selhdnim a nasledné se terapie zacala vyuZivat v intenzivni péci (3,4).
Pozdéji se rozsifila 1écba na plicni oddéleni, kde se vyuziva také jako alternativa
neinvazivni plicni ventilace. Zejména diky jednoduchosti pouzivani pfistroju
pro HFNO terapii se rozsifila tato 1écba 1 na standardni oddéleni ¢i pro Gc¢ely domaci

péce (5).
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Béhem pandemie se v dubnu 2020 v Jizni Africe zacala vyuzivat terapie HFNO
v 1écbe COVID-19 pozitivnich pacientll. V nemocni¢nim zatizeni v Kapském M¢sté
predpokladali strmi nartst kriticky nemocnych, a tak ve snaze zvysit kapacitu
pro pacienty se zavaznym respiracnim selhdnim byly pfistroje pro vysokopritokovou

terapii implementovany nejen na JIP, ale i na standardni oddéleni (11).

1.2.2 Fyziologicky efekt HFNO terapie

Pti terapii HFNO dochazi ke zvySeni okysliceni krve a snizeni dechové préce.
Pomoci pozitivniho tlaku v dychacich cestach na konci expiria (positive end-expiratory
pressure), tzv. PEEP efektu lze dosdhnout zvySeni funkéni rezidudlni kapacity plic.
PEEP efekt vznika tak, ze tok plynu pfekonava odpor proti toku vzduchu, ktery pacient
vydechuje. Jeho hodnoty se zvysuji o 0,7 cmH>O pfi zvySeni pritoku smési plynu
o 10 I/min. Pokud tedy nastavime maximalni pratok 60 lI/min, mizeme dosahnout
PEEP hodnoty 5 cmH-0.

Pomoci této 1écebné metody dochazi ke sniZzeni mrtvého prostoru a dochézi
k eliminaci oxidu uhli¢itého z hornich cest dychacich, pfi ¢emz vznikd v nosohltanu
rezervoar kysliku a pacientovi se snizi vyvinuté Gsili na dychaci ¢innost.

Ohtivany a zvlhCovany plyn ptiznivé plsobi na zachovani mukocilidrniho
transportu, ktery probihd uvnitf dychacich cest. To vede k dobrému poméru ventilace
a perfuze, a tudiz k lepSimu okyslieni krve, coZ se poji s niz§im vyskytem atelektazy

plic (19).

1.2.3 AIRVO2
Nejrozsifendj§im piistrojem pro HFNO terapii v Ceské republice je AIRVO 2
Nasal High Flow od firmy POLYMED. Na webovych strankach této spole¢nosti jsou
prehledné zpracované veskeré potiebné informace ohledn¢ vyuziti ptistroje. Dostupné
jsou zde také instruktaZzni videa pro zdravotnicky personal i laickou vetejnost.
Pro zaskoleni personalu si 1ze do mobilniho zatizeni nainstalovat aplikaci (viz. obrazek
¢. 2), kterd simuluje pouziti a nastaveni parametric AIRVO 2, jejiZ soucasti jsou také

dalsi videa s navody, napiiklad na dezinfekci pfistroje.
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Obrazek 2 — AIRVO 2 Simulator

Zdroj: AIRVO 2 simulator. In: Https://www.polymed.eu/ [online]. [cit. 2022-12-

22]. Dostupné z: https://www.polymed.eu/airvo-2-nasal-high-flow.

Firma POLYMED mimo jiné nabizi oborné skoleni pro zdravotnicky personal,
které je vedeno biomedicinskym inZenyrem. V pifipadé¢ zajmu lze kontaktovat
produktové manazery firmy a domluvit si s nimi termin.

V ramci oxygenoterapie mizeme také pomoci mikronebulizatoru, ktery je

soucasti ptistroje, podavat pacientovi nebulizaci (viz obrazek €. 3) (22).
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Obrazek 3 — Sestava AIRVO 2 Nasal High Flow

a & \
- 1 AIRVO 2 Nasal High Flow

K |l Y reg. & P 04653

l N : 2 Stojan pro AIRVO 2

& reg. & P 06100

3 Kosik na stojan pro AIRVO2

reg. €.: P 06101

»

Drzak na stojan pro AIRVO2

reg. €.. P 06102

u

Pratokomér Maxtec 70 |, 0%

reg. &.: P 07097

o

Ovladaci jednotka Aerogen Pro-X

reg.&: P O7M

7 Mikronebulizator Aerogen Solo

eg. & P 07070
reg. ¢.: P 07070

-]

AIRVO 2 - dychaci okruh vé. komory pro pripojeni mikronenebulizatoru Aerogen Solo

reg. &: P 0707¢
reg. &: P 07079

w

Kanyla nosni OptiFlow PLUS, M

reg. £.: P 06105

Zdroj: Sestava AIRVO 2 Nasal High Flow. In: Https://www.polymed.cu/

[online]. [cit. 2022-12-22]. Dostupné z: https://www.polymed.eu/airvo-2-nasal-high-

flow.

1.3 Péce o pacienty béhem pandemie COVID-19

Béhem pandemie bylo nutné dbat na prevenci nékaz, které se poji se zdravotni
péci. Pfed infekci SARS-CoV-2 bylo nutné chranit nejen pacienty, ale takeé
zdravotniky, a pfitom 1 nadile dodrzovat preventivni opatfeni u zbyvajicich
nozokomialnich nakaz.

V obdobi pandemie dochédzelo z divodl zatizeni zdravotnickych zafizeni
k odkladani vykont, které nebyly nezbytné, a to zejména o osob, které vykazovali
pfiznaky respiracniho onemocnéni nebo byli COVID-19 pozitivni. Déle dochdzelo
k péci, kterd se poskytovala distancni formou pomoci komunikace ptes telefon c¢i
pocitac. Bylo vSak dilezité, aby pandemie nezpiisobila jakékoliv zanedbani zdravotni

péce u vsech skupin pacientt (20).
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1.3.1 Organizace ve zdravotnickych zafizenich

Ve zdravotnickych zatizenich dochéazelo k opatfenim, ktera eliminovala Sifeni
infekce SARS-CoV-2. Vznikly ambulance pro osoby s ptiznaky onemocnéni, ¢i pro ty,
u kterych byla potvrzena nakaza. V ptipadé nutnosti hospitalizace byly pro tyto
pacienty k dispozici izola¢ni 1iZka. Primarné se osoby ukladaly na ltizka infekcnich
klinik, kde jsou vSak omezené kapacity, a tak byli zfizovany i1 dal$i, nové covidové
stanice. Pacienti musi byt ulozeni na pokoj s uzavienymi dveimi, kde je dostupné WC
a koupelna.

Je nezbytné nutné, aby se k pacientiim s respira¢nim onemocnénim, kteti jsou
rizikovi, co se COVID-19 onemocnéni tyce, pfistupovalo v izolacnim rezimu za pouZiti
osobnich ochrannych pomtcek (OOP). Persondl musi byt proskolen a musi byt
zajisténa dostupnost a kvalita téchto pomticek.

Zakladem prevence Sifeni viru je také uklid a dezinfekce. V prostorach
a na povrchy pouzivame prostiedky s virucidnim ucinkem. Na odd¢€lenich, kde se
vyskytuji pacienti s onemocnénim COVID-19 je doporucovéana vaporizace pomoci
peroxidu vodiku. Nezbytné nutné je také bezpecné nakladani s nebezpe¢nym odpadem

a pradlem, které u pacientli pouzivame (20).

1.3.2 Osobni ochranné pomiicky

Pti vstupu na izolaéni pokoj na sobé musi mit zdravotnicky personal OOP, mezi
které patfi: Cepice, Stit/ochranné bryle, respirator FFP2/3, plast/overal a rukavice (20).
Oblékani a svlékani téchto ochrannych pomicek probiha dle navodu, ktery vytvotilo
Nérodni referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci (viz. obrazek ¢. 4

a obrazek €. 5).
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Obrazek 4 — Oblékani OPP

Oblékani osobnich ochrannych prostfedki (00P)

Zdroj: Oblékani a svlékani osobnich ochrannych prostiedki (OOP) u COVID-
19. In: Http://'www.nrc-hai.cz/ [online]. 2020 [cit. 2022-12-22]. Dostupné z:

http://www.nrc-hai.cz/?q=node/184.
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Obrazek 5 — Svlékani OPP

Svlékani osobnich ochrannych prostiedki (OOP)

Zdroj: Oblékani a svlékani osobnich ochrannych prostfedki (OOP) u COVID-
19. In: Http://'www.nrc-hai.cz/ [online]. 2020 [cit. 2022-12-22]. Dostupné z:

http://www.nrc-hai.cz/?g=node/184.

1.3.3 Zdraveotnici v prvni linii
V priibéhu pandemie byli zdravotnici vystavovani velmi vysoké zatézi.
Dochazelo k restrukturalizaci ltizkovych kapacit nemocnic, zdravotnici z riznych

oborti se museli starat o pacienty, s jejichz 1écbou neméli dosavadni zkuSenosti.
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Vystavovali se riziku ndkazy a bylo zde riziko ohrozeni vlastniho zdravi, ¢i
zdravi svych blizkych. Byli vystaveni emocim pacientti, ptibuznych, Siroké veiejnosti
a zvysSené pozornosti médii. Vzrostl objem jejich prace v pripadech, kdy museli
zastupovat spolupracovniky a k tomu se museli postarat o fungovani vlastnich rodin.
Museli tak celit vysoké davce stresu, ktery je rizikem pro rozvoj somatickych nebo
psychickych onemocnéni, zhorSeni pracovni vykonnosti a je spojovan s vySSim

vyskytem pochybeni (20).

1.3.4 Role zdravotniku

Role jsou brany jako vzorce chovani, které je ocekavano od urcité skupiny dle
socidlniho nebo pracovniho statusu. Nekolik roli méa zdravotnik jak v osobnim, tak
v profesnim Zivoté. Béhem pandemie dochazelo u této skupiny k ,,rolovému* pfetiZeni,
kdy méa osoba vice roli, které mezi sebou ,,soupefi“ a jedinec nezvldda uspokojit
vSechny oblasti.

Jednou zroli je role rodife, nejcastéji matky, pokud ptihlédneme
k demografické struktufe zdravotnického personalu. Jednim z vyznamnych faktord,
které zvySovaly motivaci sester pracovat béhem pandemie bylo zajisténi péce o déti.
Jestlize se vSak vyskytly problémy se =zajisténim péfe o potomky, dochazelo
k vyraznému poklesu schopnosti feSit mimotfadné situace b&éhem pandemie. Stres
asociovan s péci o dit¢ byl dusledkem vysSiho vyskytu uzkosti, deprese a syndromu
vyhoteni. Také to byl disledek tivah nad zkracenim pracovniho tvazku nebo dokonce
odchodem ze zdravotnictvi.

Role Zivitele zapfiCinuje vétsi motivaci ziistat ve zdravotnictvi a zajistit tak
finan¢ni zabezpeceni rodiny. Sestry tak byly ochotné diky finanénim odménam
pracovat na covidovych jednotkdch a kompenzovalo to Caste¢né narocnost jejich
povolani.

Dalsi roli zdravotnika je role profesni. Kompetentni, odolni zdravotnici, ktefi
jsou dobife motivovani k préci, jsou zédkladnim kamenem fungujiciho zdravotniho

systému (20). Profesni role sestry rozdélila Staitkkova do nékolika oblasti.
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° Sestra pecovatelka — poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci, pii ¢emz
identifikuje oSetfovatelské problémy a ma na starosti plan jejich feSeni.

° Sestra edukatorka — edukuje nemocného a jeho rodinu o prevenci zdravi,
jeho upeviiovani, navratu sobéstacnosti a nacviku ¢innosti.

° Sestra advokatka — se stdva mluvcim pacienta v ptipadech, kdy neni sam
schopen vyjadfit své potieby a prani.

° Sestra  koordiniatorka — Uzce spolupracuje s ostatnimi Cleny
zdravotnického tymu. Zejména v planovani a realizaci oSetfovatelské péce. Rodinu
1 pacienta smétuje k aktivni spolupraci a snazi se o individualizovanou péci.

° Sestra asistentka — se podili na diagnosticko-terapeutické l¢kaiské péci
ptipravou pacienta k vySetfeni, asistenci, zajiStovanim terapeutickych ¢innosti dle
ordinace I¢kate apod.

° Sestra vyzkumnice — vyuZivd nové poznatky z oSetfovatelského oboru,
podili se na tvorb¢ oSetfovatelskych standardl a pracuje na projektech rozvijejicich

jeji obor (21).

1.3.5 Péce o pacienty na HFNO terapii

NeZ u pacienta dojde k zahdjeni terapie je tteba, aby byl edukovan proskolenym
personalem, ktery je schopen interpretovat vyhody a rizika 1écby (23).

Nezbytnosti je spravné sestaveni piistroje AIRVO 2 dle manuélu od vyrobce
POLYMED (22). Dtilezita je volba spravné velikosti nazalni kanyly a jeji nasazeni.
Tim muizeme snizit vystaveni zdravotnického personalu aerosolu virovych ¢astic
dekubitil nejcastéji v oblasti za usima, kolem a uvnitt nosnich direk. Jako prevence je
doporucovano chranit zadni ¢ast usi koloidnim nebo pénovym materialem (24). Kanylu
zavadime do nosnich direk a zajistime ji elastickymi popruhy tak, aby se zabranilo
ztrat€ boc¢niho vzduchu. Je tieba se zaroven ujistit, ze kanyla neni pfili$ tésné utazena.
Nosni hrot by mél byt v priméru o polovinu mensi, nez je pacientova nosni dirka.
Diivodem je zabranéni uniku vzduchu a nasledné ztraty pozitivniho tlaku v dychacich

cestach (23).
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Pacienta uklddame do Fowlerovi polohy a pravidelné¢ pacienta dédvame
do pronacni polohy na bficho za ucelem zlepSeni perfuze plic. Nedilnou a dulezitou
soucasti péCe o tyto pacienty je monitorace a hodnoceni fyziologickych funkci
(23,29). U pacienti na HFNO hrozi, Zze oxygenace nebude dostatecna a bude nutno
pacienta urgentn¢ intubovat. Je tedy zdsadni rozpoznat v€as zmény stavu pacienta.
Sledujeme trend vitalnich funkci, zejména pokud dochazi k zvysené srde¢ni frekvenci,
zvysené frekvenci dychani, zmény krevniho tlaku a poklesu saturace krve kyslikem.

Dle namétenych hodnot titrujeme pritok kysliku tak, abychom dosahovali
pozadované saturace kyslikem v krvi dle pokyna l1ékafe. Denné se odebiraji vzorky,
kde sledujeme hodnoty krevnich plynt.

Dle doporuceni American Heart Association by se pacientiv stav mél sledovat
a vyhodnotit u¢innost 1écby po jedné a tiech hodinach od zahdjeni terapie. Pokud je
terapie vysokopratokovym kyslikem nedostate¢nd, je tfeba pacienta bez odkladani

zaintubovat (23).
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2. Prakticka cast

2.1 Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

Cile:

Diplomova prace se zabyva zkuSenostmi sester standardniho oddéleni s péci
o COVID-19 pozitivni pacienty, u kterych se vyuzivala 1é¢ba vysokopriatokovym
kyslikem. Vyzkumné Setfeni probihalo na Klinice infek¢nich nemoci (KIN) 1. LF UK
a UVN v Praze, kde se tato 1é¢ebna metoda implementovala b&hem pandemie z dtivodi
omezené kapacity lazek na jednotkach intenzivni péce.

Cilem prace je poukazat na to, Ze lze pfistroje ur¢ené k HFNO vyuZivat
i na odd¢lenich standardni péce. Prace zkouma, jak vnimaji pé¢i o pacienty na HFNO
terapii a préci s pristrojem AIRVO 2 sestry standardniho oddéleni po zkuSenostech

z obdobi pandemie COVID-19.

Hypotézy:

1. Vice jak polovina respondentii bude hodnotit praci s pristrojem AIRVO 2 jako
méné naro¢nou, nez za jakou ji zprvu povazovali.

2. Vice nez 90 % respondentll bez specializace v intenzivni péci s piistrojem
pro HFNO terapii pfed implementaci na KIN nepracovalo.

3. Vice jak 60 % respondenti uvede na Skdle od 1 do 5, Ze naucit se pracovat

s ptistrojem AIRVO 2 bylo spiSe snadné (tzn. 3 a mén¢).

Vyzkumné otazky:

1. Co vnimaji sestry jako nejvétsi uskali v péci o pacienty na HFNO na standardnim
oddéleni?

2. Mysli si sestry, Ze je vhodné, aby se pecovalo na standardnim oddéleni o pacienty

na HFNO terapii?
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2.2 Metodologie sbéru dat

Vyzkumné Setieni probihalo pomoci kvalitativniho i kvantitativniho sbéru dat.
Kvalitativni vyzkum prob&hl pomoci rozhovoru s vybranymi sestrami, které pracovaly
na KIN béhem pandemie COVID-19 a pecCovaly o pacienty na HFNO terapii.
Kvantitativni sbér dat probéhl na zaklad€ vytvorené¢ho dotazniku, ktery ¢ital celkem 22
otazek. Prvnich 6 otdzek dotazniku se tykalo véku, let praxe, vzdélani a pracovniho
zafazeni respondenta. Dale nasledovalo 16 otazek, které se zaméfovaly na vlastni

zkuSenosti sester.

2.2.1 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum se zaméfuje na zkoumani a analyzovani ziskanych dat
bez pouziti statistické ¢i matematické metody. Tento typ vyzkumu analyzuje zkoumané
jevy, nachazi spojitosti ¢i zévislosti mezi nimi a hleda jejich funkci a smysl.
Kvalitativni metoda ziskavani dat zprostfedkovava nalezeni SirSitho kontextu jevil
ajejich bliz8i poznani. Vyzkumnik ziskdva udaje v podobé textii, které nasledné
ptepisuje do jiné podoby a nasledné je analyzuje.

Charakteristickymi znaky kvalitntho vyzkum je pomérné maly pocet
respondenttl, se kterymi se provadi hloubkové individualni ¢i skupinové rozhovory
v jejich pfirozeném prostifedi. Pozornost se zamétuje na ¢lov€ka a jeho subjektivni

zkuSenosti a vnimani (27).

2.2.2 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum je sbér dat statistickou metodou s cilem ziskani dat
od urcité populace ¢i skupiny lidi. Vyuziva se zde zejména Setfeni pomoci dotaznikti
nebo standardizovanych rozhovori. Nésledné se systematicky zanalyzuji ziskana
numericka data (27).

Pro kvantitativni vyzkum je charakteristické, Ze vyzkumnici formuluji
hypotézy na zéklad¢ teorie nebo obecné pojatého problému. Na zéklad¢ toho se vytvori
dotaznik, ktery vyplni vhodné vybrana skupina respondenti.

Cilem je pak ziskana data zpracovat a na jejich zdklad€ vyvratit ¢i potvrdit

pravdivost pfedem stanovenych hypotéz (28).
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2.3 Zpracovani dat

Pro zpracovani ziskanych dat ve vyzkumném Setfeni byly vyuZzivany programy
Microsoft Office Word a Microsoft Excel. Data ziskana pro zpracovani kvalitativniho
vyzkumu byla nahrivdna béhem rozhovoru a poté doslovné piepsana. Nasledné
probéhlo jejich zpracovani do findlni podoby. Vyplnéné dotazniky respondenty

pro kvantitativni vyzkum byly zpracovany do grafti a nasledné vyhodnoceny.

2.4 Vysledky vyzkumného Setieni

KVANTITATIVNI VYZKUM

Kvantitativniho vyzkumu se zuc€astnilo celkem 39 respondent.

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Vék respondentu

18-24 25-30 31-40 41-50 50-60 60 a vice

Graf 1l

Nejvice respondentti, ktefi se Setfeni zucastnili, bylo v kategorii 41-50 let, a to celkem

14 (35,9 %). Déle bylo 9 (23,1 %) ucastnikt ve vékovém rozmezi 25-30 let,
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8 (20,5 %) v kategorii 31-40 let a 5 respondenti (12,8 %) v rozmezi 18-24 let.
V kategorii 50-60 let byli respondenti 2 (5,1 %) a nejstarsi respondent nad 60 let byl 1
(2,6 %).

Otazka ¢. 2: Kolik let praxe mate ve zdravotnictvi?

Let praxe ve zdravotnictvi
20

11-20 20 avice

Graf 2

Celkem 16 (41,0 %) respondentli uvedlo, Ze ma ve zdravotnictvi praxi jiz 20 let
a vice. Druha nejvice pocetna skupina respondentt, celkem 11 (28,2 %), uvadi trvani
své praxe 3-10 let. O néco méné, 7 (17,9 %) udava, ze plsobi ve zdravotnictvi 11-20

let a nejméné zkusenych respondentd, kteti maji praxi pouze 0-2 roky je dohromady 5.
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Otazka & 3: V UVN piisobim na pozici:

Pracovni pozice v UVN
30

20

vSeobecna sestra prakticka sestra

Graf 3

Setteni se zacastnilo celkem 29 (74,4 %) vieobecnych sester a 10 (25,6 %)
sester praktickych.
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Otazka ¢. 4: Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdelani
20

vysokoskolské vzdélani  stredoskolské vzd&lani (na  vzd&lani na vyss( odborné
(Bc./Mgr.) sz8) skole (DIS.)

Graf4

Vétsina respondentl, tedy 21 (54,3 %) mé vysokoskolské vzd€lani. Dva
respondenti (5,7 %) vystudovali vyss$i odbornou skolu zakoncenou titulem DiS. a 16
(40,0 %) dotazovych uvedlo jako své nejvyssi dosazené vzdélani, vzdélani

stifedoSkolské na stfedni zdravotnické $kole.
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Otazka ¢. 5: Mate specializovanou zpusobilost s ozna¢enim odbornosti

Sestra pro intenzivni péci?

Specializovana zpusobilost s oznagenim odbornosti Sestra pro
intenzivni peci
40

30

20

Graf 5

Témeét vétSina respondenti, celkem 35 (89,7 %) nema odbornou specializaci

v intenzivni pé¢i. Celkem 4 (11,3 %) dotazovanych tuto specializaci v minulosti

ziskalo.
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Otazka &. 6: Jste kmenovy zaméstnanec KIN UVN?

Kmenovy zaméstnanec KIN UVN
30

20

Graf 6

Vétsina, tedy 27 (69,2 %) respondentll je kmenovym zaméstnancem odd¢leni
KIN. Zbylych 12 (30,8 %) dotazovanych je kmenovymi zamé&stnanci jiného oddé¢leni
vramci UVN .
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Otazka ¢. 7: Védéli jste, Ze existuje HFNO terapie dfive, neZ se zacala terapie

vyuzivat na KIN?

Povédomi o existenci HFNO terapie dfive, nezZ se zacala
terapie vyuzivat na KIN

30

20

ano

Graf7

Vice nez tfi Ctvrtiny respondentil, celkem 30 (76,9 %), nevédélo o existenci
HFNO terapie pfed implementaci terapie na KIN. Terapii znalo 9 (23,1 %)

dotazovanych.
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Otazka ¢. 8: Setkali jste se s terapii HFNO béhem svého studia?

Setkani s HFNO terapii béhen studia
40

30

20

Graf 8

Béhem svého studia se s terapii HFNO setkali celkem 3 (7,7 %) respondenti.
Zbylych 36 (92,3 %) se s pojmem HFNO terapie nesetkalo.
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Otizka €. 9: Pracovali jste nékdy v minulosti s pristrojem uréenym k
HFNO terapii? (jinde nez na KIN)

Prace s pfistrojem uréeném k HFNO terapii v minulosti
40

30

20

ano

Graf 9

S pristrojem uréenym k HFNO terapii se v minulosti setkali pouze tfi

zaméstnanci (7,7 %). Zbylych 36 (92,3 %) s pfistrojem do styku nepfislo.
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Otazka €. 10: Pokud jste v minulosti s pristrojem nepracovali, méli jste

obavu, jak praci zvladnete?

Obava z prace s pfistrojem uréenym k HFNO terapii
20

15

10

Graf 10

Z celkového poctu 36 respondentl, kteifi v minulosti s pfistrojem ur¢enym
k HFNO terapii nepracovali, 19 (51,4 %) odpovédélo, ze mélo z prace s piistrojem

obavy. Zbylych 17 (48,6 %) se prace neobavalo.
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Otazka €. 11: Kdo u Vas provedl zaSkoleni pro praci s pristrojem AIRVO 2?

Zaskoleni pro praci s pristrojem AIRVO2

@ piimy nadfizeny pracovnik

@ biomedicinsky inZzenyr
kolega z oddéleni KIN

@ sestra z JIP/ARO oddéleni

@ nikdo-pouze navod od vyrobce (viz. QR
kod na pristroji AIRVO2)

56,4%

Graf 11

Celkem 22 (56,4 %) sester uvedlo, Ze je zaucoval kolega ¢i kolegyné z oddéleni
KIN. 7 (17,9 %) respondentt proskolil biomedicinsky inzenyr, 4 (10,3 %) sestry se
tidily pouze pomoci navodu od vyrobce. Shodné 3 (7,7 %) a 3 (7,7 %) dotazovanych

Skolila sestra z JIP/ARO a ptimy nadfizeny pracovnik.
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Otazka ¢. 12: Pripadalo Vam, Ze je zaSkoleni dostate¢né?

Dostatecnost zaskoleni
15

10

rozhodné ano spise ano spisSe ne

Graf 12

Celkem 15 (39,5 %) respondentti uvedlo, ze jim ptipadalo zaskoleni spise
nedostate¢né. Dalsich 14 (34,2 %) z celkového poctu hodnotilo zaskoleni jako spise
dostatecné a zbylych 10 (26,3 %) dotazovanych uvedlo, Ze zaSkoleni bylo rozhodné

dostate¢né.
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Otazka €. 13: Jak narocné pro Vas bylo naucdit se s pristrojem AIRVO 2

pracovat? Oznacte na Skale od 1 (velmi snadné) do 5 (velmi obtiZné).

Naroc¢nost nauceni se prace s pristrojem AIRVO2
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Graf 13

Celkem 10 (25,6 %) dotazanych uvedlo, Zze bylo velmi snadné naucit se
s pristrojem pracovat. Nejveétsi ¢ast respondentd, celkem 17 (43,6 %), uvedlo na Skale
obtiznosti ¢islo 2, dalSich 10 (25,6 %) oznacilo ¢islo 3 a 2 (5,1 %) respondenti hodnotu

4. Z4dny z dotazovanych nehodnotil &islem 5-velmi obtizné.
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze jste mél/a dostatek informaci o tomto typu

neinvazivni ventilace, kdyzZ se uvedl pristroj AIRVO 2 do praxe na KIN?

Dostateénost informaci o HFNO terapii
25

20

rozhodné ano spie ano spise ne rozhodne ne

Graf 14

Vice nez vétSina, tedy 24 (61,5 %) respondentti odpovédélo na otazku, zda si
mysli, ze méli dostatek informaci o tomto typu neinvazivni ventilace, Ze spiSe ano.
Druhé nejpocetnéjsi skupina o 8 respondentech (20,5 %) zvolilo odpovéd’ rozhodné
ano. Celkem 6 (15,4 %) vybralo odpovéd spiSe ne a 1 (2,6 %) si mysli, Ze mél rozhodné

nedostatek informaci o HFNO terapii.

40



Otazka €. 15: Méli byste za normalni situace (tj. v dobé, kdy
neprobiha pandemie) zajem o dikladnéjsi proskoleni? Napriklad sestrou se

specializaci v intenzivni péci, ktera s pristrojem bézné pracuje.

Zajem o dukladnéjsi proskoleni
20

rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 15

Celkem 9 (23,1 %) dotazovanych by rozhodné¢ mélo zdjem o dikladné;si
proskoleni, kdyby nebyla pandemie. DalSich 16 (41,0 %) sester by také spiSe zajem
m¢élo, pokud by to bylo mozné. Shodné 7 (17,9 %) a 7 (17,9 %) respondentli oznacilo

kolonku spise ne nebo rozhodné ne.

41



Otazka €. 16: Jak hodnotite narocnost prace s pristrojem AIRVO 2

po zauceni? Oznacte na Skale od 1(velmi snadné) do 5 (velmi obtiZné).

Naro¢nost prace s prfistrojem AIRVO 2 po zauceni

20

Graf 16

Celkem 12 (30,7 %) respondenti uvedlo na skéle ¢islo 1 — velmi snadné, nejpocetné;si
skupina, 16 (41,0 %) dotazovanych oznacilo ¢islo 2. Po 5 (12,8 %) respondentech volilo

na Skale Cislo 4 a 1 dotazovany oznadil ¢islo 5 — velmi obtizné.
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Otazka €. 17: Jak hodnotite celkovou nirocnost oSetfovatelské péce o
pacienty na HFNO terapii? Oznacte na Skale od 1 (velmi snadné) do 5 (velmi

rv 1

obtizné).

Naroénost oSetfovatelské péce o pacienty na HFNO terapii
20

Graf 17

Péc¢i o pacienty na HFNO terapii hodnoti jako velmi snadnou celkem 3 (7,7 %)
respondentli. Nejpocetnéjsi skupina o 17 (43,6 %) respondentt oznacilo na skale Cislo
2. Celkem 10 (25,6 %) oznacilo stied, tedy cislo 3, 8 (20,5 %) respondenti ¢islo 4 a 1

(2,6 %) dotazovany uvedl péci jako velmi obtiznou.
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Otazka €. 18: Vite, jak se nastavuji parametry na pristroji AIRVO 2?

Nastaveni parametri na AIRVO2

20

umim nastavit parametry umim nastavit neumim nastavit
a provadél/a jsem to parametry, ale parametry
neprovadél jsem to

Graf 18

Témeét polovina, tedy 19 (48,7 %) sester uvedlo, Ze umi nastavit parametry
na pfistroji AIRVO 2, ale nikdy to nedélaly. Celkem 15 (38,5 %) parametry nastavit

umi a provadely to. Zbylych 5 (12,8 %) respondentli nevi, jak se parametry nastavuji.
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Otazka €. 19.: Znate mobilni aplikaci AIRVO 2, ktera simuluje pouziti

tohoto pristroje a miiZe slouzit jako edukace k pouzivani?

Znalost mobilni aplikace AIRVO2
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ano vyzkousel/a jsem ano, ale aplikaci jsem ne, aplikaci neznam
tuto aplikaci nezkouse/a pouZit
Graf 19

Vice nez polovina, tedy 20 (51,3 %) dotazovanych znd aplikaci pro simulaci
pristroje AIRVO 2 a vyzkousela ji. Dalsich 8 (20,5 %) respondentii aplikaci zna, ale

nezkusila ji pouzit a 11 (28,2 %) aplikaci nezna.
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Otazka ¢. 20: Jak se zménil Va§ pohled na praci s AIRVO 2 na
standardnim oddéleni po ziskani zkuSenosti s timto pristrojem v porovnani se

zacatky implementace HFNO terapie na KIN?

Pohled na praci s AIRVO2 po ziskani
zkusenosti s timto pristrojem
30

20

prace s pristrojem prace s pristrojem prace s pristrojem
AIRVO je méné AIRVO je stejné AIRVO je naro¢néjsi,
narocna, nez za jakou narocna, jako jsem ji nez za jakou jsem ji
jsem ji povazoval/a povazoval/a povazoval/a
Graf 20

Témét % respondentd, 28 (71,1 %) shledalo préaci s pfistrojem AIRVO 2
zaméné naroCnou, nez za kterou ji zprvu povazovali. DalSich 10 (26,3 %)
dotazovanych hodnoti praci s pfistrojem jako stejn€ naro¢nou, jako ji povazovali pred
implementaci na KIN a pouze 1 (2,6 %) respondent povaZuje praci za naro¢né&j$i, nez

si zprvu myslel.
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Otazka €. 21: Jak se zménil Vas pohled na péci o pacienty na HFNO terapii
na standardnim oddéleni po ziskani zkuSenosti v porovnani se zacatky

implementace HFNO terapie na KIN?

Pohled na péci o pacienty na HFNO terapii
po ziskani zkudenosti
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pece o tyto pacienty je  péce o tyto pacienty je  péce o tyto pacienty je

méné naroéna, nez za stejné naroéna, jako  naro€néjsi, neZ za jakou
jakou jsem ji jsem ji povazoval/a jsem ji povaZovalla
povazoval/a

Graf 21

Vice nez polovina respondentt, 21 (53,8 %) povazuje péci o pacienty na HFNO
terapii jako stejn€ naroc¢nou, jako ji povaZzovali pfed implementaci terapie na KIN.
Celkem 15 (38,5 %) sester vnima préci po ziskani zkuSenosti za méné naro¢nou, nez
za jakou ji povazovaly predtim a 3 (7,7 %) praci vnima jako naro¢né&jsi, nez si pivodné

myslely.
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Otazka ¢. 22: Myslite si, Ze pristroje pro HFNO terapii patii na standardni

oddéleni?

Patfi pfistroje pro HFNO terapii ha standardni oddéleni
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rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 22

Celkem 5 (12,8 %) sester uvedlo, ze HFNO terapie patii rozhodné na standardni
oddéleni. Nejvice dotazovanych, 17 (43,6 %) se domniva, ze spiSe ano. DalSich
14 (35,9 %) respondentii uvedlo, Ze terapie na standardni oddéleni spiSe nepatii

a3 (7,7 %) tvrdi, Ze rozhodné ne.
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KVALITATIVNI VYZKUM

Tabulka 1 — Udaje o respondentech

RESPONDENT | POHLAVI | VEK | VZDELANI | PRACOVNI | DELKA
POZICE PRAXE
(roky)
&1 Zena 21 SZS prakticka 3
sestra
¢.2 zena 43 SZS vSeobecna 23
ARIP sestra
é.3 Zena 26 SZS prakticka 7
sestra
¢. 4 zena 50 VS vSeobecna 10
sestra
¢ 5 zena 29 VOS vSeobecna 9
sestra
¢. 6 zena 50 VS vSeobecna 32
sestra
¢.7 zena 45 VS vSeobecna 27
sestra

Respondent ¢. 1

1.) Jaké jste mél/a pocity, kdyZ jste se dozvédél/a, Ze budete pecovat na KIN
o pacienty na HFNO terapii?
,INO, j& jsem z toho m¢la dobrej pocit, protoze si myslim, Ze pacientim to prospiva.
Je to mnohem lep$i neZ neinvazivni ventilace a pro mé& osobné to mélo pozitivni
vyznam.*

2.) Znala jste HFNO terapii?

,,Ano znala.*
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3.) Jak probihalo zauceni s pristrojem AIRVO 2?

,Kolega mi to ukdzal. Predstavil mi pfistroj, vysvétlil mi, které tlacitko, na co
funguje a probihalo to velmi detailné.*

4.) Zaucoval/a jste i nékoho dalSiho z kolega?

,,J& osobné¢ jsem nikoho nezaucovala, ale byla jsem pfitomna pfi zau¢ovani nékoho
dal$iho.*

5.) Mél/a bys/te zajem o prohloubeni znalosti o HFNO terapii napriklad
prostirednictvim prednasky od vyrobce, ktery pristroj AIRVO 2 distribuuje?
,» Lak samoziejmé, kdyby byla moznost, rdda bych se néceho takového zcastnila.
Pteci jen se ¢lovék ma co ucit a samotnou by mé zajimalo, jestli bych se dozvédéla
néco nového.

6.) Co jste vnimal/a jako uskali v péc¢i o tyto pacienty na standardnim oddéleni?
,Jako uskali vnimam to, ze hadicka u AIRVO piistroje je tlusts$i nez u klasické
oxygenoterapie. Pacienti z toho mizou mit taky halucinace. Vadi jim ta kanyla,
vadi jim to pfi béznych ¢innostech, jako ze se Spatné otdci a tak dél. Na zékladé
toho si to sundévali a bylo naro¢né jim vysvétlovat, ze je dilezité to mit v nose.*

7.) Co jste vnimali na zakladé rozhovoru s pacienty jako hlavni negativa a pozitiva

HFNO terapie z jejich pohledu?
,»Jako pozitiva jsem vnimala hlavné jako, Ze se jim zlepSilo to dychani, samoziejmé
nebyli uz tak uzkostny na zakladé toho. Jako negativni véc jsem vnimala to, Ze to
pacientim vadila kanyla v nose, také se jim to ob¢as v noci rozpojovalo, kdyz se
v noci otaceli v 10zku.*

8.) Jak probihala prevence vzniku dekubiti u téchto pacienti?

,Pouzivali jsme mepilex ndplasti na licni kosti nebo za u$i a také jsme to
vypodkléadali ¢tverci.”

9.) Myslite, Ze péce o pacienty na HFNO terapii patfi na standardni oddéleni?
,»Myslim si, Ze to patii na standardni odd¢€leni, vzhledem k tomu, Ze manipulace
s AIRVO 2 pfistrojem neni slozitd. Kazd4 sestra na standardnim oddéleni ma
kompetence k tomu to obsluhovat. Je to uleva pro JIP a ARO, kam se diive tyto
pacienti poslali ithned pfi zhorSeni dechovych parametri, kdyZ jim nestacila
klasickd oxygenoterapie. Taky to ma pozitivni pfinos i1 pro personal standardniho

oddéleni, Ze kdyZ pacient desaturuje, tak se nasadi na AIRVO a jeho stav se zlep$i.*
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Respondent ¢. 2

1.) Jaké jste mél/a pocity, kdyz jste se dozvédél/a, Ze budete pecovat na KIN
o pacienty na HFNO terapii?

,N¢&jaké obavy jsem neméla, nebo tak néco.*

2.) Znala jste HFNO terapii?

,»INe, aZ po nastoupeni na toto oddéleni.

3.) Jak probihalo zauceni s pristrojem AIRVO 2?
,INo hele takhle, ukdzala mi to jednou kolegyn¢ a chvili mi to trvalo, nez jsem se
s tim naucila a pochopila ten systém.*

4.) Zaucoval/a jste i nékoho dalSiho z kolegii?
,Nene, nikdy jsem nikoho zaucovat nemusela.*

5.) Mél/a bys/te zajem o prohloubeni znalosti 0 HFNO terapii napfiklad
prostiednictvim pirednasky od vyrobce, ktery pristroj AIRVO 2 distribuuje?
,»Ale jo, ono je to docela zajimavy.*

6.) Co jste vnimal/a jako tskali v péc¢i o tyto pacienty na standardnim oddéleni?
,Musela byt kontinualni monitorace saturace. Pacienti si ¢asto sundéavali satura¢ni
¢idlo a bylo naro¢né jim neustale vysvétlovat, ze si to nesmi sundavat.*

7.) Co jste vnimali na zakladé rozhovoru s pacienty jako hlavni negativa a pozitiva

HFNO terapie z jejich pohledu?
,Myslim si, ze jim to hodn¢ vadilo, to velké mnozstvi kysliku. VysuSovala jim to
nosni sliznici a méli to pak krvavé, ze jo. Také bylo blbé, Ze nemohli jit do koupelny
a museli se myt na lizku. Pozitivem bylo, Ze nemuseli byt zaintubovani nebo lezet
na JIP.“

8.) Jak probihala prevence vzniku dekubitii u téchto pacient?

,»VypodlozZeni ¢tverci za uS$i a na licnich kostech. Také bylo dobré jim zvlh¢ovat
nosni sliznici mofskou vodou.*

9.) Myslite, Ze péce o pacienty na HFNO terapii patfi na standardni oddéleni?
»Myslim, ze je to obtizné, jelikoz pacienti musi byt kontinudlné¢ monitorovani.
Pokud jsou vSak na odd€leni monitory propojeny s centralnim monitorem pak si
myslim, ze to miZe fungovat i na standardu. Praci s pfistrojem zvladne sestra

po zauceni, aniZ by méla specializaci v intenzivni péci.*

51



Respondent ¢. 3

1.) Jaké jste mél/a pocity, kdyz jste se dozvédél/a, Ze budete pefovat na KIN

o pacienty na HFNO terapii?
,Ur¢ité¢ jsem meéla obavy. Nikdy predtim jsem se s tim piistrojem nesetkala
a nevédéla jsem, co od toho oc¢ekavat. Na druhou stranu jsem méla viru v to, ze to
pomiize nasim pacientiim, kterym uz klasicka oxygenoterapie nestacila nebo nebyla
indikace k prekladu na ARO oddéleni.*

2.) Znala jste HFNO terapii?

,UZ jsem se s tim nazvem setkala, ale pouze teoreticky.*

3.) Jak probihalo zaucdeni s pristrojem AIRVO 2?

,Vrchni sestra nds postupné kazdého individualné poucila o funkcich pfistroje.*

4.) Zaucoval/a jste i nékoho dalSiho z kolegi?

,Vzhledem k tomu, ze jsem prakticka sestra, tak jsem nikoho zaucovala. D¢laly to
vétSinou zkuSengjsi sestry.*

5.) Mél/a bys/te zajem o prohloubeni znalosti o0 HFNO terapii napriklad
prostiednictvim pirednasky od vyrobce, ktery pristroj AIRVO 2 distribuuje?
,,Ur¢ité by nebylo na skodu se dozvédet néco vice.*

6.) Co jste vnimal/a jako uskali v péci o tyto pacienty na standardnim oddéleni?
»Nejvice asi robustnost kanyl, které pacientim nebyly uplné komfortni
a u zmatenych pacientl byl problém zajistit, aby zlstaly tam, kde maji.*

7.) Co jste vnimali na zakladé rozhovoru s pacienty jako hlavni negativa a pozitiva
HFNO terapie z jejich pohledu?

»Jak uz jsem fikala, negativum byly tlusté kanyly. Také méli vysuSené sliznice
k vysokému pritoku kysliku. Pozitivum bylo urcité¢ zmirnéni duSnosti pacienti.*

8.) Jak probihala prevence vzniku dekubiti u téchto pacienta?

,Pouzivali jsme Cavilon ubrousky. Snazili jsme se o mikropolohovani nazalni
kanyly i gumového pasku. Vypodkladaly jsme ctverci, ¢i buni¢inou.*

9.) Myslite, Ze péce o pacienty na HFNO terapii patfi na standardni oddéleni?
,»Myslim, Ze spi§ ne. Zejména kvili ¢asové naro¢nosti o tyto pacienty. Pro sestry
na standardnim oddé¢leni je to t€zké, kdyz maji na starosti v malém poctu jesté

spoustu jinych pacientt.*
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Respondent ¢. 4

1.) Jaké jste mél/a pocity, kdyz jste se dozvédél/a, Ze budete pefovat na KIN
o pacienty na HFNO terapii?

,,Byla jsem nastvana, protoze jsem o tom nic nevédé€la, pfistroj jsem neznala a fikala
jsem si, ze to neni péce, ktera se hodi na standardni odd¢leni, takovy, jaky jsme
méli k dispozici.*

2.) Znala jste HFNO terapii?

,Nevédeéla jsem o tom ale viibec, viibec nic.*

3.) Jak probihalo zauceni s pristrojem AIRVO 2?

,Probihalo to tak, ze mi kolegyn¢ tfekla, Ze to mame k dispozici, Ze si mame
naskenovat ten QR kod a dostanu se na webové stranky té spolecnosti, ktera tento
pristroj vyrabi a tam ze se vSechno dozvim. Takze jsem se vlastn¢ ucila podle
videonavodu a pak jsem si to nechala jesté vysvétlit od kolegyné, kterd s tim uz
néjak trochu pfisla do styku.*

4.) Zaucoval/a jste i nékoho dalSiho z kolegii?

,No tak potom jsem zauCovala samoziejmé kohokoliv, kdo nam pfiSel do tymu
pomoct a méla jsem ho ve sluzbé, tak jsem ho zaucovala.*

5.) Mél/a bys/te zajem o prohloubeni znalosti o HFNO terapii napriklad
prostirednictvim prednasky od vyrobce, ktery pristroj AIRVO 2 distribuuje?
»Musim fict, asi neméla. To, co nas naucili je dostacujici pro kompetence sester
a s ostatnim at’ si poradi doktor.*

6.) Co jste vnimal/a jako uskali v péci o tyto pacienty na standardnim oddéleni?
»Samoziejmé pokud nds bylo malo, tak uhlidat ty pfistroje, abychom méli vc¢as
vyménénou vodu, protoze pak to ty pacienty palilo. No a nejvétsi uskali byly ty
osklivy dekubity. Je potieba aby k tém brylim, které tam byly, dodavali jesté néjaké
materialy na vypodkladani téch bryli. Také si myslim, Ze by mély mit n&jaky vlastni
systém napojeni na kyslikové lahve. Ten pacient je jinak uvdzany u postele, jak pes
u boudy, takze se nemohl ani nikam pohybovat, coz zaséhlo strasné jejich psychiku.
Nemohli sami do koupelny, nemohli sami na zachod.”

7.) Co jste vnimali na zakladé€ rozhovoru s pacienty jako hlavni negativa a pozitiva

HFNO terapie z jejich pohledu?
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,Predchozi odpovédi jsem ti vlastné uz odpovédéla. Spise se teda vyjadrovali o téch
negativech, ze to palilo do nosu a hlavné, ze nikam nemohli a museli byt jen
na posteli a méli znemoznén pohyb.”

8.) Jak probihala prevence vzniku dekubiti u téchto pacienta?

,»Na to jsme si vlastné ptisli sami, nebo si alespoil nepamatuju, ze by to bylo v tom
navodu od vyrobce. Zacali jsme se tomu zvysené vénovat. Probihalo to tak, ze jsme
je vlastné€ pravidelné mazali masti Cavilon, riizn€ jsme si vyrabéli pomiticky, jak jim
vypodlozit ty brejlicky, aby jim to ned€lo dekubity za téma gumickami za usSima.
Taky jsme stfihali Mepilex na maly kosti¢ky a vkladali pod ty nosanky.*

9.) Myslite, Ze péce o pacienty na HFNO terapii patfi na standardni oddéleni?
,»P0o téch nasich zkuSenostech jako urcité, protoze to fakt jako pomadhalo, ale je
urCité potieba mit k tomu dostatek personalu. Protoze to obihani vSech téch
AIRVO, kdyz tam bylo hodné¢ pacientli na malej pocet sester, bylo nekomfortni. Ty
pacienti, kdyz si to rozpojili Ze jo, tak jsi pak méla v podstaté kolikrat az skoro
resuscitaci. Takze za m¢ pii dostateném poctu sester, ktery se o to uméji starat, tak

bych to tam nechala.”

Respondent ¢. 5

1.) Jaké jste mél/a pocity, kdyZ jste se dozvédél/a, Ze budete pefovat na KIN
o pacienty na HFNO terapii?
»Pocity byly lehce smiSené. Nevédéla jsem, co od toho ¢ekat.*

2.) Znala jste HFNO terapii?
,Ne, nebo si teda nevybavuji, Ze bychom se o tom ve Skole néjak ucili.*

3.) Jak probihalo zauceni s pristrojem AIRVO 2?
»Zauceni probihalo firmou, teda lidmi z té firmy, kterd nam pftistroj AIRVO 2
poskytla.*

4.) Zaucoval/a jste i nékoho dalSiho z kolegti?
,»Ano, jakmile jsem s pfistrojem umeéla, tak jsem zaucovala 1 dalsi sestficky. Hodné

sester nam prichazelo béhem pandemie pomahat a bylo potieba, abychom je zaucili

za provozu.‘
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5.) Mél/a bys/te zajem o prohloubeni znalosti 0 HFNO terapii naptiklad
prostirednictvim prednasky od vyrobce, ktery pristroj AIRVO 2 distribuuje?
,»Myslim, Ze ¢loveék se ma potad co ucit. Zajimalo by mé&, zda bych se dozvédéla
néco noveého.*

6.) Co jste vnimal/a jako uskali v péci o tyto pacienty na standardnim oddéleni?
»Jako nejvetsi uskali v péci o tyto pacienty povazuji to, ze je potfeba dostatek
k dispozici vétsi pocet persondlu, nez na standardnim oddéleni bézné byva.”

7.) Co jste vnimali na zakladé€ rozhovoru s pacienty jako hlavni negativa a pozitiva
HFNO terapie z jejich pohledu?

,,L1di si Casto stézovali na ten vysoky pritok kysliku do nosu a na teplotu vzduchu.
Také na vlhkost v pokoji. Dalsim minusem byla urcit¢ omezena hygiena, jelikoz
musel byt pristroj v zasuvce a nemohli s nim pacienti do pokojové koupelny.*

8.) Jak probihala prevence vzniku dekubitii u téchto pacienta?

»Pravidelné jsme kontrolovali predilekéni mista a eventualné jsme vypodkladali
¢tverci tam, kde dochdzelo k otlaku nazélni kanyly. Pouzivali jsme Mepilex, ktery
jsme vkladali tam, kde bylo potieba.*

9.) Myslite, Ze péce o pacienty na HFNO terapii patii na standardni oddéleni?
,»Patfiinepatii. Pokud se podafi zajistit dostatecny personal na denni i nocni smény,
tak klidng. JestliZze je vSak na no¢ni sestra sama na plné oddé€leni pacientll, tak

bohuzel neni mozno uhlidat kontinualni monitoraci a efektivitu HFNO.*

Respondent ¢. 6

1.) Jaké jste mél/a pocity, kdyZ jste se dozvédél/a, Ze budete pefovat na KIN
o pacienty na HFNO terapii?
,»INo v prvni chvili jsem pocit'ovala strach z nezndmého a vydésilo mé to. Nevédela
jsem, co to obnasi. Pvodné jsem o tom nic nevédéla, ani Ze je to neinvazivni
ventilace. Béla jsem se.

2.) Znala jste HFNO terapii?
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»Ne, nikdy jsem se s tim nesetkala a slysSela jsem o tom az v dobé pandemie
poprve.©

3.) Jak probihalo zauceni s pristrojem AIRVO 2?

,Zauceni probihalo pod vedenim vrchni sestry. Kdy nam vysvétlila proces zapojeni
a princip. Nepfislo mi to vSak dostate¢né a musela jsem se s tim prosté popasovat
az u prvniho pacienta, coz byl stres. Byla bych rad¢ji, kdyby probihal i prakticky
coz chapu.”

4.) Zaucoval/a jste i nékoho dalSiho z kolegti?

,»No asi jo, asi urCité. V prubéhu pandemie, kdy chodily sestry na vypomoc
z ostatnich odd¢leni. Pak uz to nebyl problém, kdyz jsem se s pfistrojem sama
szila.*

5.) Mél/a bys/te zajem o prohloubeni znalosti o HFNO terapii napriklad
prostiednictvim pirednasky od vyrobce, ktery pristroj AIRVO 2 distribuuje?
»Asi spiSe ne. Myslim, ze ohledné toho vim potfebné informace a vzdélavat se
v tomto sméru vice nechei.*

6.) Co jste vnimal/a jako tskali v pé¢i o tyto pacienty na standardnim oddéleni?
»Nejvic u neklidnych pacientti, kdy dochazelo k ptetrhnuti nosnich bryli, pacienti
meli otlaky na obliceji v oblasti licnich kosti. Nejhorsi bylo asi to, Ze kdyZ jsme
potiebovali transportovat pacienta na jiny pokoj, tak jsme museli pacienty dat
na masku a pfipojit na bombu s kyslikem. Pokud se totiz vytdhne pfistroj ze sit¢,
tak nefunguje. V té dobé nebyly dostupné baterie, aby ptistroj vydrzel, aniZ by byl
zapojeny do sité.*

7.) Co jste vnimali na zakladé€ rozhovoru s pacienty jako hlavni negativa a pozitiva

HFNO terapie z jejich pohledu?
»Vadilo jim, ze to moc fouka do nosu a palilo je to, v momenté¢, kdy dosla aqua,
ktera vzduch zvlh¢ovala. Velky problém jsem vnimala v nedostate¢né hygiené¢,
jelikoZ nemohli pacienti s pfistrojem do koupelny. Nemohli provést celkovou
koupel a veskera hygiena probihala na lizku. Jako problém jsem také vnimala to,
ze nemohli vyuzivat WC v koupeln¢, ale museli vyuzit pojizdny klozet. Pohyb
mimo l0Zko byl problém, jelikoZ byl limitovan délkou nazalni kanyly.*

8.) Jak probihala prevence vzniku dekubitii u téchto pacient?
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»My jsme pacienty utirali Cavilon ubrousky. Také bylo nezbytné¢ nutné ménit
polohu kanyly. Mimo jiné jsme také vypodkladaly tvafe Ctverci, stejné jako oblast
kolem usi. Obcas jsme stiihali mepilex, ktery jsme pokladaly na tvare pod popruhy
nazalni kanyly.*

9.) Myslite, Ze péce o pacienty na HFNO terapii patii na standardni oddéleni?
,Je problém, ze se k tomu vaZze monitorace pacienta, coZ neni na standardnim
oddé€leni vzdycky mozné. Pokud je zajiStény dostateCny pocet personalu, tak

vyuzivani HFNO terapie ptichazi v tivahu. Jinak toho tpln¢ zastance nejsem.*

Respondent ¢. 7

1.) Jaké jste mél/a pocity, kdyZ jste se dozvédél/a, Ze budete pefovat na KIN
o pacienty na HFNO terapii?

»Bylo mi to tak néjak jedno. Né&jak jsem se toho neobavala, i pfes to, Ze jsem
nevédéla, co nas Ceka.”

2.) Znala jste HFNO terapii?

,Ne, vibec jsem nevédéla, co to je.*

3.) Jak probihalo zauceni s pristrojem AIRVO 2?

»Zhruba hodinovym Skolenim biomedicinskym inzenyrem. Probéhla teoreticka
predndska a pak nam ukazal, jak se pfistroj nasetuje. Sami jsme si setovani
vyzkousSeli az naostro.*

4.) Zaucoval/a jste i nékoho dalSiho z kolegii?

»Asl, jo. Urcité sestry, které nam vlastné béhem pandemie pfisSly vypoméhat
z jinych odd¢leni.*

5.) Mél/a bys/te zajem o prohloubeni znalosti 0 HFNO terapii napiiklad
prostiednictvim pirednasky od vyrobce, ktery pristroj AIRVO 2 distribuuje?
»Asi ne. I kdyZ vlastné mozna bych si 1épe nechala vysvétlit parametry, které se
na pfistroji nastavuji. Co, pro€ a jak. VétSinou si to délal sam Iékat a my, jako sestry,
jsme tomu moc pozornost nevénovaly.*

6.) Co jste vnimal/a jako uskali v péci o tyto pacienty na standardnim oddéleni?
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,»Asi nutnost zvySeného dohledu. Pacienti se museli kontinudln€ monitorovat. Je to
prosté péce o lidi, kteti by diive byli spi$ na jednotce intenzivni péce. Pokud jich je
na standardnim oddéleni hodné a personal neni posilen, tak je to narocny.*

7.) Co jste vnimali na zakladé€ rozhovoru s pacienty jako hlavni negativa a pozitiva
HFNO terapie z jejich pohledu?
,»NO vlastné omezend mobilita pfi trvalém pfipojeni na piistroj, zejo. S tim pak
souvisi sobéstacnost pii plnéni zakladnich potieb ¢lovéka. Nemohli se poradné
vykoupat, ta hygiena byla dost omezena.*

8.) Jak probihala prevence vzniku dekubitii u téchto pacient?
»Vypodkladali jsme tu kanylu ¢tvereckama, ktery jsme davali taky za usi, kde ta
kanyla tlacila. Taky jsme pouzivali cavilon mast.*

9.) Myslite, Ze péce o pacienty na HFNO terapii patfi na standardni oddéleni?
,,Pokud téch pacientil je malo, a ne cely oddéleni, tak klidné. Jestli ma bejt takovych
pacientl plny oddéleni, tak ne. Hlavné kvtli poc¢tu personalu. Jestli by to tak bejt

m¢élo, tak by bylo potieba posilit umérné persondl na pracovisti.*
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Diskuze

Ve své diplomové praci jsem chtéla zjistit, jak sestry standardniho oddéleni
vnimaji zkuSenosti, které ziskaly pandemie COVID-19, kdy pecovaly o pacienty
na HFNO terapii. Pro vétSinu z nich byla tato terapie novinkou, a proto jsem zkoumala,
jak se s touto novou zkusenosti popasovaly a jak na toto obdobi zpétn€ pohlizi.

Dotaznikové Setteni bylo limitovano poctem sester, které se vyzkumu mohly
zOCastnit. Kritériem pro zatfazeni jednotlivcl do vyzkumného Setieni bylo plisobeni
na KIN UVN béhem pandemie COVID-19, kdy se na oddéleni vyuZivaly piistroje
AIRVO 2. Vyzkum jsem se rozhodla provadét pouze na jednom pracovisti, jelikoz se
vybavenost a moznosti jednotlivych oddéleni Casto velmi lisi a vysledky by tim mohly
byt znacné ovlivnény.

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo celkem 39 respondentt. Prvnich 6 otazek
se zabyvalo Udaji o respondentech. VéEtsiné respondentll bylo mezi 25 az 50 lety,
pficemz vétSina pusobila na pozici vSeobecna sestra a méla vysokoskolské vzdélani.
Specializaci pro intenzivni pé¢i mely pouze Ctyii sestry ze vSech dotazovanych.

Otazky ¢. 7, €. 8, ¢. 9 a ¢. 10 se zabyvaly povédomim sester ohledné¢ HFNO
terapie a jejich zkuSenostmi. Vice jak % dotazovanych se s touto metodou nesetkalo
pfed implementaci na KIN a béhem studia se s terapii setkaly pouze 3 sestry. To miliZze
byt déno tim, ze se terapie rozSifila aZ v poslednich letech a od studia vétSiny
respondentll uZ ub&hla fada let. Otazka ¢. 9 zodpovédéla, Ze s ptistrojem pro HFNO
terapii v minulosti pracovaly jen 3 ze vSech dotazovanych a vSechno to byly sestry se
specializaci pro intenzivni péci. Tato otazka se taktéZ vztahovala mimo jiné k hypotéze
€. 2 (Vice nez 90 % respondenti bez specializace v intenzivni péci s pristrojem
pro HFNO terapii pfed implementaci na KIN nepracovalo.), ktera se potvrdila, jelikoz
se s terapii setkaly pouze sestry se specializaci. Prostfednictvim otazky ¢. 10 jsem
zjiStovala, zda se sestry, které s pfistrojem AIRVO 2 nikdy nepracovaly této prace
obavaly. Celkem 19 sester uvedlo, Ze ano a 17 zbylych Ze nikoliv.

Otéazka ¢. 11 se dotazovala, kdo provedl u jednotlivych respondentti zaskoleni.
VeétSinu zaSkolil pouze kolega na oddéleni, coz dle otazky ¢. 12 pfipadalo vice nez

tietin€ respondentl jako spiSe nedostatecné. Musime vSak brat v potaz, Ze byla praveé

59



probihajici pandemie a bylo tieba rychle zaskolovat persondl za chodu oddé¢leni, kde
byl velky népor pacientt.

V otazce €. 13 hodnotili dotazovani ndroc¢nost pii zauCovani s piistrojem
AIRVO 2, pricemz vétSina uvedla, ze zauceni bylo spiSe mén¢ naro¢né. Celkem 37
respondentl uvedlo na Skale od 1 (velmi snadné) do 5 (velmi obtizné) ¢islo 3 a méné.
Zadny z dotazovanych nehodnoti zaugeni, jako velmi obtizné. Touto otazkou se nam
potvrdila hypotéza €. 3 (Vice jak 60 % respondentti uvede na skéle od 1 do 5, Ze naucit
se pracovat s pristrojem AIRVO 2 bylo spiSe snadné, tzn. 3 a mén¢).

Otazka ¢. 14 ukazala, ze si vétSina respondentli mysli, ze mélo dostatek
informaci o HFNO terapii, ale zarovein nam otazka ¢. 15 ukazala, ze by m¢la vétSina
zajem se o tomto typu neinvazivni ventilace dozvédét vice informaci a dikladnéji se
v této oblasti proskolit.

Otazka ¢. 17 se zabyvala tim, za jak nadro¢nou povazuji sestry péci o pacienty
na HFNO terapii. Na Skale 1-5, kdy 1 znamenalo velmi snadné a 5 velmi obtizné volila
vétSina respondentil ¢islo 2 nebo 3. Celkové graf ukazal, ze péce jim piipada spiSe
snadna.

Otazka ¢. 18 pojednavala o tom, zda sestry umi nastavovat parametry a zda to
provadély. Celkem 31 (87,2 %) respondentii uvedlo, Ze parametry nastavovat umi, ale
mén¢, nez polovina je sama nastavovala. Vysvétlenim je, Ze zvyklosti na oddéleni KIN
bylo, ze si 1ékafi parametry nastavovali sami.

Firma POLYMED vytvoftila aplikaci pro simulaci pfistroje AIRVO 2, ktera
slouzi jako ,trénink” pro praci s nim. Otdzka ¢. 19 ukazala, ze vice neZ polovina
dotazovanych tuto aplikaci zna a vyzkousela ji. Témé&f 1/3 vSak aplikaci bohuzel ani
nezna.

Otazka ¢. 20 se vztahovala k hypotéze €. 1 (Vice jak polovina respondentt bude
hodnotit praci s piistrojem AIRVO 2 jako méné naro¢nou, nez za jakou ji zprvu
povazovali.) Celkem 28 (71,1 %) uvedlo, Ze préci s pfistrojem povazuje za méné

naro¢nou, nez za jakou ji zprvu povazovali, a tudiz se naSe hypotéza potvrdila. Pouze

vvvvvv

vvvvvv
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péce je méné narocnd, nez za jakou ji povazovali pred implementaci terapie na KIN.

Prostfednictvim posledni otazky ¢. 22 jsem se respondentti dotazovala, zda si
mysli, Ze je vhodné peCovat o pacienty na HFNO na standardnim odd¢leni. Vysledky
byly dost nejednoznacné a ndzory persondlu se témét presné déli na dvé poloviny, kdy
se jedna k pouzivani AIRVO 2 pfistrojii na standardnim oddéleni ptiklani a druha
nikoliv. Na zéklad¢ rozhovora bylo zjisténo, ze je t€zké pro respondenty odpovédét
zcela jednoznacné. VétSina z nich piipousti, ze by se piiklanéli k tomu, aby se
na standardnim oddéleni peCovalo o pacienty na HFNO terapii, pokud budou vsak
splnény urcité podminky. Mezi ty se fadi zejména zajisténi dostatecného personalniho
zabezpeceni béhem dennich i no¢nich smén. Pokud by tedy doslo k posileni poctu
sester na oddéleni, pak v tom dotazované sestry nevidi problém. Zminéno bylo také to,
ze zavisi, kolik pacientli na této podpofe by na odd¢€leni bylo celkové.

I ptes prvotni obavy, které mezi sestrami panovaly, kdyz se poprvé dozvédély,
ze se na oddéleni KIN bude vyuzivat ptistroj AIRVO 2, praci nevnimaly jako nikterak
slozitou. Mnohdy byly ohledné préce s ptistrojem zauceny velmi narychlo a nasledné
zauCovaly 1 dalsi personal oddéleni. Rozhovory potvrdily vysledky z dotaznikového
Setfeni, kde vyplynulo, ze personélu nepfislo zauceni zcela dostatecné a méli by zajem
o rozsifeni znalosti ohledné HFNO terapie. Musime mit v§ak na paméti, Ze bylo obdobi
pandemie a veskera Skoleni probihala ,,zrychlené”.

Mezi nejvétsi uskali v péci o tyto pacienty sestry uvadely nutnost kontinualni
monitorace saturace kysliku v krvi. Neklidni pacienti si ¢asto saturacni ¢idlo sundévali
a sestry musely neustdle pacienty hlidat, coz bylo ¢asové narocné. Déle zmiiiovaly
omezenou mobilitu z diitvodii nutnosti pfipojeni piistroje do elektricke sité. Nebylo tedy
mozné provést celkovou hygienu pacienta v koupeln€ a pacienti se museli mnohdy
i nékolik tydnti myt pouze na luzku. Tento problém samoziejmé vnimal jak personal,
tak samotni pacienti. Sestry zminovaly dilezitost prevence vzniku dekubitl, které se
béhem péce o pacienty na HFNO vénovaly.

Rozhovory doplnily dotaznikové Setfeni. Respondentky mély moznost vice

rozebrat otazky z kvantitativniho Setfeni a detailnéji popsat své pocity.
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Zavér

Diplomova prace se zabyva zkuSenostmi sester standardniho oddéleni s péci
o COVID-19 pozitivni pacienty, u kterych se vyuzivala 1é¢ba vysokoprutokovym
kyslikem. Vyzkumné $etfeni probihalo na KIN 1. LF UK a UVN v Praze, kde se tato
lécebnd metoda implementovala béhem pandemie z diivodi omezené kapacity lizek
na jednotkach intenzivni péce.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje onemocnéni COVID-19, HFNO terapii, ptistroji
AIRVO 2 a péci o COVID-19 pozitivni pacienty. Praktické ¢ast zahrnuje kvantitativni
a kvalitativni vyzkum pomoci dotaznikli a rozhovort. Kvantitativni Setfeni bylo zna¢né
limitovano poctem sester, které piisobily na KIN v pribéhu pandemie, a mohly se tedy
vyzkumu zicastnit.

Pro vice jak 95 % sester byla tato 1é¢ebnd metoda novinkou a nikdy predtim se
s ni nesetkaly. Za relativné kratkou dobu se musely naucit pracovat s pfistrojem
AIRVO 2 a pecCovat o pacienty, ktefi byli dfive hospitalizovani piedevSim
na jednotkach intenzivni péce. I pies prvotni obavy, které u vétSiny z nich panovaly, se
pro praci s pfistrojem AIRVO 2 zaucily rychle a pecovaly poté jiz standardné
o pacienty na podpofe vysokopritokovym kyslikem. Zpétné¢ pak vétSina
z dotazovanych sester povazuje péci o takové pacienty za snadnéjs$i, nez si zprvu
myslely, a stejné tak vnimaji samotnou praci s pfistrojem AIRVO 2.

Diplomova préace si klade za cil poukazat, ze lze vyuzivat HFNO terapii
na standardnim oddéleni a neni nezbytné nutné, aby pacienti k této 1écbé indikovani,
byli hospitalizovani vyhradné na JIP. Prace pojednava o ndzorech sester, nikoliv
o efektivité 1écby na standardnim oddéleni.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vétSina sester se piiklani k tomu, aby se
1 v budoucnu pecovalo o tyto pacienty v ramci standardniho oddéleni. Kladou vSak

diiraz na nezbytnost zajisténi dostatecného poctu sester na denni i no¢ni sluzbé.
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Seznam zkratek

ARDS - akutni syndrom dechové tisné

ARIP — anesteziologie-resuscitace-intenzivni péce
ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
COVID-19 - Coronavirus Disease 2019

DNA - deoxyribonukleova kyselina

EMA - Evropska lékova agentura

ELISA - Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay
Fi02 — Fraction of Inspired Oxygen O2

HFNO — High Flow Nasal Oxygen

JIP — jednotka intenzivni péce

KIN — klinika infekénich nemoci

1. LF UK — 1. 1ékatska fakulta Univerzity karlovy
MERS — Middle East Respiratory Syndrome

OPP — osobni ochranné pomucky
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RNA - ribonukleova kyselina

RT-PCR - reverzni transkripce a polymerazova fetézova reakce v redlném Case
SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome
SpO2 - odhad saturace arterialni krve kyslikem
UVN — Ustiedni vojenska nemocnice

VOS — vyssi odborna $kola

WHO — World Health Organization
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Priloha 1 —Dotaznik

Kolik je Vam let?
18-24

24-30

31-40

41-50

50-60

60 a vice

Kolik let mate praxi ve zdravotnictvi?
0-2

3-10

11-20

20 a vice

. 'V UVN piisobim na pozici.

vSeobecna sestra
prakticka sestra

Jakeé je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
sttedoskolské vzdélani (na SZS)

vzdélani na vyssi odborné Skole
vysokoskolské vzdélani (Bc./Mgr.)

Mate specializovanou zpisobilost s oznacenim odbornosti Sestra pro
intenzivni péci?

ano

ne

6. Jste kmenovy zaméstnanec KIN?

ano
ne

Védéli jste, Ze existuje vysokopriitokova kyslikova neinvazivni terapie-High-
Flow Nasal oxygen (HFNO) terapie drive, nezZ se zacala terapie vyuZivat na
KIN?

ano

ne

Setkali jste se s terapii HFNO béhem svého studia?

ano
ne
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9. Pracovali jste nékdy v minulosti s pristrojem uréenym k HFNO terapii?
(jinde nez na KIN)
ano
ne

10. Pokud ne, méli jste obavu, jak praci zvladnete?
e ano
e ne

11.Kdo u Vas provedl zaskoleni pro praci s pristrojem AIRVO 2?
e piimy nadfizeny pracovnik

e kolega z oddéleni

e sestra z JIP/ARO odd¢leni

e biomedicinsky inZzenyr

e nikdo-pouze navod od vyrobce (viz. QR kdd na pristroji AIRVO 2)

12. Pfipadalo Vam, Ze je zaSkoleni dostate¢né?
rozhodné ano

spise ano

spiSe ne

rozhodné ne

13. Jak narocné pro Vas bylo naucit se s pristrojem AIRVO?2 pracovat? Oznacte
na $kale od 1(velmi snadné) do 5 (velmi obtizné).

14. Méli byste za normalni situace (tj. v dobé, kdy neprobiha pandemie) zijem o
dikladnéjsi proskoleni? Napriklad sestrou se specializaci v intenzivni péci, ktera
s pristrojem bézné pracuje.

e rozhodné ano

e spiSe ano

e spiSe ne

e rozhodné ne

15. Myslite si, Ze jste mél/a dostatek informaci o tomto typu neinvazivni
ventilace, kdyZ se uvedl pristroj AIRVO2 do praxe na KIN?

e rozhodné ano

e spiSe ano

e spiSe ne

e rozhodné ne
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16. Jak hodnotite narocnost prace s pristrojem AIRVO2 po zauceni? Oznacte na
Skale od 1(velmi snadné) do 5 (velmi obtizné).

17. Jak hodnotite celkovou narocnost oSetiovatelské péce o pacienty na HFNO
terapii? Oznacte na Skale od 1(velmi snadné) do S (velmi obtizné).

18. Vite, jak se nastavuji parametry na AIRVO 2?
e umim nastavit parametry a provadél/a jsem to

e umim nastavit parametry, ale neprovad¢l/a jsem to
e neumim nastavit parametry

19. Znate mobilni aplikaci AIRVO 2, ktera simuluje pouZiti tohoto pristroje a
miiZe slouzit jako edukace k pouzivani?

e ano, vyzkousel/a jsem pouzit tuto aplikaci
ano, ale aplikaci jsem nezkousel/a pouzit
ne, aplikaci nezndm

20. Jak se zménil Vas pohled na praci s AIRVO 2 na standardnim oddéleni po
ziskani zkuSenosti s timto pristrojem v porovnani se zacatky implementace
HFNO terapie na KIN?

e prace s pfistrojem AIRVO je naro¢né&jsi, nez za jakou jsem ji povaZzoval/a

e prace s piistrojem AIRVO je stejn€ narocnd, jako jsem ji povazoval/a

e préace s pfistrojem AIRVO je méné€ narocnd, nez za jakou jsem ji povazoval/a

21. Jak se zménil Vas pohled na péci o pacienty na HFNO terapii na
standardnim oddéleni po ziskani zkuSenosti v porovnani se zacatky
implementace HFNO terapie na KIN?

e péce o tyto pacienty je naro¢néjsi, nez za jakou jsem ji povazoval/a

e péce o tyto pacienty je stejn€ naro€na, jako jsem ji povaZoval/a

e péce o tyto pacienty je mén¢ narocnd, nez za jakou jsem ji povaZoval/a

22. Myslite si, Ze pristroje pro HFNO terapii patfi na standardni oddéleni?
e rozhodné ano

e spiSe ano

e spiSe ne

e rozhodné ne
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Piiloha 2 — Souhlas s provedenim vyzkumu

VaZena pani

Mgr. Lenka Gutova, MBA., LL.M.

Néaméstkyné teditele pro nelékafské zdravotnické profese a fizeni kvality zdravotni péce Ustiedni
vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

Praha, 10. 4. 2022

Zadost o souhlas se zpracovanim diplomové prace

VazZena pani naméstkyné,

radabych Vas touto cestou pozadala o souhlas se zpracovanim své diplomové price, jeji¥ etfeni by probéhlo v Ustitedni
vojenské nemocnici, konkrétné v ramci Kliniky infekénich nemoci. Jsem studentkou 1 . roéniku navazujiciho
magisterského studia, oboru intenzivni péée, na 3. lékaiské fakulté UK. Vedouci mé price by byla MUDr. Simona
Arientova, Ph.D. a konzultantkou vrchni sestra Mgr. Ivana Koudelkova, MBA.
Price by se zaobirala zkufenostmi sester na standardnim oddéleni, které se béhem pandemie COVID-19 setkaly s
vysokopnitok ovou kyslikovou terapii (HFINO) a peéovaly o pacienty, ktefi byli k této terapii indikovani.
Vyzkumné Setieni by probihalo formou dotazniku, ktery by byl piedloZen viem praktickym/vieobecnym sestram, které
se podilely na pééi o pacienty KIN béhem pandemie v pribéhu roku 2020-2022. Cilem prace je pokusit se poukazat na
mozZnost roziifeni této terapie na standardni oddéleni, jelikoZ je HFNO vyuZivana pievainé na lizkach intenzivni péce.
Dile bych chtéla zhodnotit, jak préci o takové pacienty sestry na standardnich lazkach vnimaly.

' Vyzkumny dotaznik bude anonymni a respondenti budou seznédmeni s Gfelem price, pro kterou jsou data

ziskdvana.

Piedem Vam dékuji za vstiicné vyiizeni mé Zadosti.

8 pidanim hezkého dne

Tereza Skodova
,r fl L
(::Jﬂuk,ﬁ L /[‘/_,ﬁ,/é’} e !r;, 7
J

4

T Lerka B, WBA, LK,
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