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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Neinvazivna mehanska ventilacija (NIMV) je vedno pogostejsi
nacin ventilacije pri pacientih. Znanje medicinskih sester (MS) na podro¢ju NIMV je
zelo pomembno, saj je s tem omogocena varna in kakovostna zdravstvena oskrba
pacienta na NIMV.

Cilj: Ci]j diplomskega dela je ugotoviti, ali izvajalci zdravstvene nege poznajo vidike
zagotavljanja varnosti in kakovostne zdravstvene obravnave pacienta na NIMV in
obvladovanje zapletov, ki lahko nastanejo v povezavi z zdravljenjem na NIMV.
Metoda: Raziskava je temeljila na deskriptivni kvantitativni metodi empiri¢nega
raziskovanja. Za raziskavo smo uporabili strukturiran anketni vprasalnik. V raziskavi je
sodelovalo 45 zaposlenih v dveh enotah intenzivne terapije (EIT). Od tega 24
zaposlenih (53,3 %) iz EIT Univerzitetne klinike za pljucne bolezni in alergije Golnik
(Klinika Golnik) in 21 zaposlenih (46,6 %) iz EIT Klinike za infekcijske bolezni in
vroinska stanja Ljubljana (Infekcijska klinika Ljubljana). Razdelili smo 62
vpraSalnikov 30 v EIT Klinike Golnik, realizacija je bila 80 % (n=24) in 32
vprasalnikov v EIT Infekcijske klinike Ljubljana, na vprasalnik je odgovorilo 65 %
zaposlenih (n=21).

Rezultati: Statisticno znacilna razlika je bila ugotovljena pri usposobljenosti MS med
Kliniko Golnik in Infekcijsko kliniko Ljubljana in sicer pri razbremenjevanju ogrozenih
mest za nastanek poSkodbe koze (p=0,004) in samostojnejSemu odlocanju za ustrezen
izbor maske za NIMV (p=0,005).

Statisti¢no znacilna razlika (p=0,005) je bila ugotovljena tudi pri lokacijah, kjer MS
pridobivajo znanja. V Kliniki Golnik se znanje pridobiva tudi na drugem oddelku za
kroni¢no NIMV.

Stevilo let zaposlitve MS statisti¢no znailno vpliva na samooceno znanja o NIMV
(p=0,021).

Razprava: Zaposleni v obeh EIT so pouceni o NIMV in o zdravstveni oskrbi pacienta
na NIMV, kljub temu pa se vecina zaposlenih strinja s tem, da bi izdelani protokoli za

vodenje pacienta na NIMV, pripomogli k enotni in varni obravnavi pacientov.

Kljuéne besede: neinvazivna mehani¢na ventilacija, varnost, zapleti pri NIMYV,

ogrozenost za poskodbo koze, zdravstvena vzgoja



SUMMARY

Theoretical background: Non-invasive mechanical ventilation (NIMV) is increasingly
common method of ventilation for patients. Knowledge for nurses in the field of non-
invasive mechanical ventilation is very important because it enables safe and high
quality patient care.

Objective: The aim of this thesis to determine whether nursing personnel is familiar
with aspects of ensuring the safety and quality of medical treatment of the patient in the
NIMV and whether employees are able to handle complications that happen in
connection with the treatment with NIMV.

Method: The survey was based on descriptive quantitative methods of empirical
research. We used a structured questionnaire for the study. The study involved 45
employees in two intensive care units. Of these, 24 employees (53.3 %) from the
intensive care unit of the University Hospital for Lung Diseases and Allergies, and 21
employees (46.6 %) from the intensive care unit of the Clinic for infectious diseases and
fevers. We distributed 62 questionnaires, 30 in EIT Clinics Golnik , turnover was 80%
(n = 24) and 32 questionnaires EIT Infections Clinic in Ljubljana, the questionnaire was
answered by 65% (n=21) .

Results: We have concluded that there are variations between qualifications of the
employees at the Infectious Diseases Clinic Ljubljana and at the Clinic Golnik.
Threatened places are more relieved in Clinic Golnik (p=0,004), also the employees are
more independent in deciding which NIMV mask to use (p=0,005).

Statistical difference (p=0,005) was also proved in the education of the employees
between both EIT. In Clinic Golnik employees are educated in NIMV department.
Number of years of employment effects on the self-assessment of knowledge regarding
NIMV (p=0,021).

Discussion: Employees in both intensive care units are trained on NIMV and in the
medical care of the patient with NIMV. However, the majority of employees agree that
new protocols on the patient treatment method on NIMV would help with unified and

safe treatment of patients.

Keywords: noninvasive mechanical ventilation, safety, complications in NIMYV,

advantages/disadvantages of ventilation masks, risk for skin damage, health education
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SEZNAM KRATIC

CPAP
EIT
KOPB
MS
NIMV

(Continuous positive airway pressure) — stalni pozitivni pritisk
enota intenzivne terapije

kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen

medicinska sestra

neinvazivna mehanska ventilacija

razjeda zaradi pritiska
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1 UVOD

Razvoj neinvazivne mehanske ventilacije (NIMV) nam zadnja leta omogoca uporabo
dihalnih aparatov pri pacientih, ki nimajo traheostome ali endotrahealnega tubusa.
Namesto umetne dihalne poti uporabljamo posebno mehko oblikovano obrazno masko
ali nosno masko ter ¢elado, ki ju s trakovi pri¢vrstimo na pacienta. Maske so obi¢ajno
silikonske in razli¢nih velikosti, prav tako Celade. Pravilna izbira je za pacienta zelo

pomembna, saj morata maska ali celada dobro tesniti (Novak, 2007).

Za izvajanje NIMV potrebujemo ustrezne ventilatorje, maske ali ¢elade (Rezonja,
2014a). Prednosti NIMV so Stevilne, med drugim se lahko z njeno uporabo izognemo
endotrahealni intubaciji in z njo povezanim zapletom. Pri tem ostanejo ohranjeni
fizioloski zas¢itni mehanizmi, kot so poziranje in refleks kaslja, vdihani zrak se v nosu
ovlazi in ogreje, pacient lahko vmes govori in se prehranjuje. Postopek je mozen tudi s
prekinitvami — vmes lahko pacient izkaSljuje, inhalira zdravila in izvaja ostalo
respiracijsko fizioterapijo. Pri uporabi NIMV naj bi bila nevarnost okuzb spodnjih
dihalnih poti manjSa kot pri invazivnih oblikah predihavanja. Izvedba NIMV je mogoca
tudi izven EIT, najpomembnejsSi pogoj za uspeh pri zdravljenju z NIMV pa je poleg

sodelovanja pacientov tudi izkuSenost osebja (Rezonja, 2014a).

NIMV ima tudi nekatere pomanjkljivosti. Z vztrajanjem pri uporabi NIMV lahko
prepozno preidemo na invazivne oblike ventilacije, pri cemer NIMV ne zagotavlja
zasCite dihalnih poti, in lahko pride do aspiracije. Zaradi nujnega dobrega prileganja
maske obrazu lahko na mestih stika s kozo nastanejo razjede zaradi pritiska (RZP), prav
tako je lahko ta nacin predihavanja za paciente mote¢ (klavstrofobija). Temu se lahko
izognemo s tako imenovano uporabo celad ali skafandrov za NIMV. Pri uporabi
predihavanja s pozitivnim tlakom lahko prihaja do napihovanja zelodca, uporaba NIMV
tudi ne omogoca dostopa do traheobronhialnega vejevja, s ¢imer je aspiracija sekreta iz

plju¢ onemogocena (Rezonja, 2014a).

Pomembno je, da pacientu zagotovimo varno in kakovostno oskrbo. Medicinske sestre

(MS) v EIT imajo pomembno vlogo pri zagotavljanju zdravljenja pacienta z NIMV. Za

Anton Justin: Obvladovanje akutne neinvazivne mehanske ventilacije za zagotavljanje varnosti
pacienta v enoti intenzivne terapije
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varno delo pacienta z NIMV potrebujemo usposobljeno zdravstveno osebje in urejen
sistem (usposabljanje, bolni$ni¢ni protokoli in nadzori). MS morajo poznati nacela
opazovanja pacienta in ventilacije. Dobro znanje zdravstvenega osebja je pomembno za

uspesnost zdravljenja z NIMV (Annandale, 2010).

Pravilna izbira pacienta, stanje bolezni, znanje o NIMV ter samo sprejemanje ventilacije
imajo velik vpliv na uspeh ali neuspeh zdravljenja z NIMV. Tezave, kot so uhajanje
zraka, RZP ali neugodje, so Se vedno pogosti razlogi za neprilagojenost NIMV in z njo
povezan neuspeh zdravljenja. Dobro poucena MS zna uspesno reSevati nastale tezave z
osnovnim poznavanjem nacel pritrjevanja in rokovanja z maskami ter zascititi kozo

pred nastankom RZP (Brill, 2014).

Varnost bolnikov v zdravstveno-varstvenih ustanovah je ena izmed pravic pacientov.
Zdravstveno osebje mora vsakemu posamezniku poleg kakovostne zdravstvene nege in
zdravljenja zagotoviti tudi ¢im varnejSo zdravstveno oskrbo in varno okolje (Kadivec,

2012).

Radovanovi¢ (2012) je izvedla raziskavo v Univerzitetnem klinicnem centru Maribor,
prav tako ugotavlja, da medicinske sestre v EIT imajo znanje s podro¢ja mehanske
ventilacije, ugotavlja tudi da se ve¢ kot polovica zaposlenih redno- trikrat na leto
udelezuje razli¢nih seminarjev, delavnic s podro¢ja invazivne in neinvazivne mehanske

ventilacije.

V diplomskem delu obravnavamo znanje MS na podro¢ju NIMV. V teoreticnem delu
diplomskega dela je predstavljena akutna NIMV, delovanje respiratornega sistema in kaj
je akutna respiratorna odpoved, kakSna je vloga MS pri vodenju pacienta na NIMV. V
empiricnem delu je predstavljeno znanje MS o zdravstveni oskrbi bolnika na NIMV v
dveh enotah intenzivne terapije (EIT), in sicer v EIT Univerzitetne klinike za pljucne
bolezni in alergije Golnik (Klinika Golnik) in EIT Klinike za infekcijske bolezni in
vro¢inska stanja Ljubljana (Infekcijska klinika Ljubljana).

Anton Justin: Obvladovanje akutne neinvazivne mehanske ventilacije za zagotavljanje varnosti
pacienta v enoti intenzivne terapije
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2 TEORETICNI DEL

2.1 RESPIRATORNI SISTEM IN AKUTNA RESPIRATORNA
ODPOVED

Respiratorni sistem je sestavljen iz Stevilnih organov, ki telesu omogocajo vzdrzevanje
homeostaze notranjega okolja preko izmenjave zraka med pljuc¢i in zunanjostjo.
Clovesko telo potrebuje stalno zalogo kisika, ki ga z dihanjem pridobivamo iz zraka,
hkrati pa isti proces omogoca izloCanje stranskega produkta celi¢nega metabolizma, to
je ogljikovega dioksida (Rezonja, 2014b). Dihanje omogoca izmenjavo plinov med
celicami in zunanjim okoljem in ga kot takega lahko razdelimo na Stiri med seboj
prepletene fizioloske procese: ventilacijo, ki predstavlja gibanje zraka med okoljem in
plju¢nimi mesicki (alveoli); difuzijo kisika in ogljikovega dioksida med alveoli in krvjo;
transport kisika in ogljikovega dioksida v krvi in na uravnavanje teh procesov (ReZonja,

2014b).

Nenadno nastalo hudo motnjo v izmenjavi dihalnih plinov imenujemo akutna dihalna
stiska, kar pomeni motnjo v izmenjavi plinov, to je kisika in ogljikovega dioksida
(Oberauner, et al., 2010). Hipoksemi¢no obliko akutne dihalne stiske ugotovimo z
analizo dihalnih plinov, dokaj natan¢no jo zasledimo preko meritve zasi¢enosti
hemoglobina s kisikom s pulzno oksimetrijo (Sifrer, 2011). Hipoksemija je zniZan delni
tlak kisika v arterijski krvi. Hipoksemija nastane zaradi razli¢nih mehanizmov: znizanja
delnega tlaka kisika ze v pljuénih meSickih (znizan zra¢ni tlak v viSinah, znizan delez
kisika ob sicer normalnem zra¢nem tlaku, povecan delni tlak ogljikovega dioksida
zaradi hipoventilacije), neujemanja ventilacije s perfuzijo in zaradi difuzijskih motenj
(Sifrer, 2011). Leta 2008 je bilo v UKC Ljubljana 71 pacientov z dihalno stisko na
NIMV od tega je 46 (tj. 65%) izboljSalo stanje dihalne stiske s pomocjo NIMV
(Oberauner, et al., 2010).

Sama klini¢na slika hiperkapnije je neznacilna: utrujenost, motnje spanja, glavobol,
zmedenost, tresavica. Ker vsaka hiperkapnija povzro¢i hipoksemijo, se pridruzujejo Se

simptomi hipoksemije: cianoza, tahikardija (Sifrer, 2011).

Anton Justin: Obvladovanje akutne neinvazivne mehanske ventilacije za zagotavljanje varnosti
pacienta v enoti intenzivne terapije
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2.2 ZGODOVINA NEINVAZIVNE MEHANICNE VENTILACIJE

Podpora dihanju pri obravnavi pacientov z akutno dihalno odpovedjo je v zadnjih 100
letih imela svojo razvojno pot. Leta 1917 je Haldane opisal metodo dodajanja kisika
(Berg, et al., 2012). Prva oblika neinvazivnega predihavanja so bila »zelezna pljuca,
kjer pacienti niso imeli vzpostavljene umetne dihalne poti (Rezonja, 2014a). Ta nacin
dihalne podpore se je v klini¢ni praksi uporabljal v Casu epidemije s poliomielitisom v
40- in 50-ih letih prejSnjega stoletja (Berg, et al., 2012). Okoli 1950 se je uveljavila
ventilacija preko traheostome ali endotrahealnega tubusa. Leta 1981 je Sullivan uvedel
namestitev sistema s stalnim pozitivnim tlakom (CPAP) preko nosne maske pri
pacientih z obstruktivno apnejo v spanju. Od 80-ih let dalje se NIMV uporablja pri
pacientih z razli¢nimi vzroki akutne dihalne odpovedi. NIMV se uporablja pri 16 %
vseh pacientov, ki so napoteni zaradi akutne dihalne odpovedi. Pri populaciji pacientov
z akutnim poslabSanjem kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni (KOPB) pa ta delez

dosega okoli 50 % (Berg, et al., 2012).

2.3 AKUTNA NEINVAZIVNA MEHANICNA VENTILACIJA

Avtorji, Spec-Marn in sodelavci (2006) definirajo neinvazivno mehani¢no predihavanje
kot predihavanje pacienta, ki nima vzpostavljene umetne dihalne poti (endotrahealni
tubus, traheotomijska kanila). NIMV se torej lahko uporabi pri pacientih, ki spontano
dihajo, se lahko izkasljujejo in nimajo hude hipoksemije niti zozitve zgornjih dihalnih
poti. Pacient je lahko na NIMV 24 ur ali le nekaj ur dnevno. Najpogosteje se ta nacin
predihavanja uporablja pri akutnem poslabsanju dihalne stiske pacientov s KOPB. Z
NIMV se lahko izognemo intubaciji tudi pri akutni hiperkapniji in pri pacientih s
kardiogenim pljuénim edemom in drugih patoloskih stanjih. Pri pacientih, ki sicer
izpolnjujejo pogoje za odvajanje od ventilatorja, pa ti poskusi niso uspeli, priporocajo

ekstubacijo in nadaljevanje predihavanja z NIMV.
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2.3.1 Indikacije in kontraindikacije za NIMV

Etiolosko je smiselno predpisovati kisik le v primerih, ko ga ni dovolj v pljuénih
mesickih. Pri drugih mehanizmih nastanka hipoksemije je uspesna uporaba asistiranega
dihanja (v primeru hipoventilacije) in dihanje s CPAP, ki omogo¢i vecjo povrsino za
izmenjavo plinov v pljucih (koncept odprtih plju¢) (Sifrer, 2011). Indikacije za NIMV
imajo pacienti z akutno respiracijsko insuficienco, pacienti z akutnim poslabSanjem
KOPB, z akutnim kardiogenim plju¢nim edemom, hipoksemi¢no dihalno odpovedjo ali
za odvajanje od dihalnega aparata ter redkeje za dolgotrajno NIMV pacienta. Ustrezna
izbira NIMV zmanjsSa potrebo po intubaciji in posledi¢no se zmanjSa tudi moznost
okuzb spodnjih dihal. Prav tako ni potrebna sedacija pacienta, skrajSa se lezalna doba in

s tem zniZajo stroski zdravljenja (Nava, et al., 2011).

Kljub vsem prednostim, NIMV ni primerna za paciente, ki ne dihajo sami, za paciente z
motnjami zavesti, paciente, ki ne sodelujejo in so hemodinamsko nestabilni. Pri
pacientih, ki imajo deformacijo ali poSkodbo obraza, ni mogoce izvajati NIMV preko
maske. Prav tako NIMV ne smemo uporabiti pri pacientih, kjer je moten refleks kaslja
ali poziranja, imajo prekomerno sekrecijo iz dihalnih poti ali krvavijo iz zgornjih
dihalnih prebavil (Penuelas, et al., 2007). Raziskave navajajo kot kontraindikacije tudi
opekline obraza, ustne votline ali glave, povisan itrakranialni tlak nad 20 mmHg, pocen
bobni¢ ali drugo patologijo srednjega usesa, nezdravljeni pnevmotoraks, hemoptize,
operacije na poziralniku, traheoezofagealna fistula, aktivnho nezdravljeno tuberkulozo,

vidne bule na rentgenogramu pljug, slabost in bruhanje (Oberauner, et al., 2010).

Cilji zdravljenja z NIMV so predvsem v preprecitvi razvoja akutne dihalne odpovedi
(preventiva) in zdravljenje Ze nastale akutne dihalne stiske (kurativa), z namenom
prepreciti endotrahealno intubacijo, mehansko predihavanje in njihove zaplete
(Oberauner, et al., 2010) ter tako posledi¢no izboljSati oksigenacijo in ventilacijo
(Trinkaus, 2009; Prestor, 2010). Pri akutni ali kroni¢ni respiratorni insuficienci je bilo
dokazano, da NIMV zmanjsuje umrljivost od 35 do 75 % (Weng, 2008). Stevilni avtorji,
Spec-Marn in sodelavci (2006), Oberauner in sodelavci (2010), navajajo prednosti

NIMV predvsem v ohranitvi pacientovega zaScitnega, fizioloSkega mehanizma (kaselj,
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poziranje), v ohranitvi kvalitetnega vdihanega zraka (pravilno vlaZznega in ogretega) ter
v tem, da pacient lahko govori in jé. Oberauner in sodelavci (2010) izpostavljajo Se
druge prednosti, in sicer budnost pacientov, mozZnosti prekinjanja ventilacije z
namenom, da pacient lahko izkasSljuje, inhalira zdravila in izvaja ostalo respiracijsko

fizioterapijo.

2.4 NADZOR PACIENTA NA NIMV

Skrgat Kristan in sodelavci (2009) za izvajanje NIMV poudarjajo nujno razumevanje in
znanje nacinov ventilacije, NIMV pri akutnem dihalnem popusc¢anju praviloma izvaja v
EIT. Tudi ostale raziskave poudarjajo pomen nadzora pacienta med NIMV, merjenja
oksigenacije in oblasno izvajanja plinske analize arterijske krvi (Spec-Marn, et al.,

2006).

Nadzor ventilatorja, ki predihava pacienta, zajema skupine podatkov o nastavitvah,
opravljenih meritvah in iz meritev izvedenih izraCunov. Nastavitve spremenljivk
predihavanja so na ventilatorju vidne (Stevilke, krivulje) in jih je mozno preprosto
prilagajati. Meritve so umerjene v razpon pric¢akovanih vrednosti, pri prekoracitvi
razpona se sprozi alarm. Podani so tudi podatki o minutni ventilaciji in enkratnem
vdihanem dihalnem volumnu. Trajno je treba nadzirati pacientovo oksigenacijo z
namenom pridobivanja primerne primesi kisika. Plinska analiza arterijske krvi je
pomemben kazalec plinske izmenjave, izracuni iz njenih podatkov pomagajo oceniti
plju¢no funkcijo. Pulzna oksimetrija omogoca neprekinjen nadzor nasicenosti arterijske
krvi s kisikom. Potrebujemo podatke o aktivnosti dihalnega centra, moci in funkciji
dihalni misic, kar dobimo z merjenjem maksimalnega inspiracijskega in ekspiracijskega
tlaka. Merjenje ogljikovega dioksida (CO2) v izdihanem zraku med mehanskim
predihavanjem omogoca trajno neinvazivno merjenje, kapnometrija. Razmere celostno

klini¢no preverjajo ob pacientovi postelji in z radiologijo (Cabrini, et al., 2009).

NIMV najveckrat izvajajo v prostoru za urgentna stanja, respiratornih ali paliativnih
oddelkih. Poslabsevanje stanja po ve¢ dneh bolniSnicne obravnave pomeni slabso

prognozo, napredovalo bolezen ali napaéno obravnavo (Skrgat Kristan, et al., 2009).
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Poleg razlik v organizacijskih in tehni¢nih podrobnostih oddelkov v bolnisnici, pa
morata biti uéinkovitost in varnost zdravljenja preverjana za vsako enoto (Skrgat

Kristan, et al., 2009).

2.5 POSTOPEK IZVAJANJA AKUTNE NIMV

NIMYV se izvaja preko nosne ali obrazne maske (Prestor, 2013). V osnovi lahko maske
razdelimo na nosne maske, nosno-ustne maske (full face), celoobrazne maske (total

face), ustne maske, maske z nosnim nastavkom (nasal pilow) ter Celado (helmet)

(Ziherl, 2013).

Ustreznost maske za predihavanje z NIMV je v direktni povezavi z udobjem pri
pacientu. VlaZenje zraka (mimo dihalnega sistema) lahko poveca udobje pacientu.
NIMV dovaja zrak z nizko relativno vlaZnostjo in visokimi inspiratornimi tlaki
(Stoltzfus, 2006). MS stalno kontrolira polozaj maske, pritisk na koZo in pus¢anje zraka

ter po potrebi prilagaja fiksacijo (Trinkaus, 2009).

Za izvajanje NIMV se lahko uporabljajo invazivni ventilatorji ali prenosljivi mali
ventilatorji (gkrgat Kristan, et al., 2009; Trinkaus, 2009; Prestor, 2010). Manjsi sicer ne
omogoc¢ajo natan¢nega nadzorovanja, zato pa obifajno niso primerni za akutno
ventilacijo (Skrgat Kristan, et al., 2009). Izbira ventilacije je odvisna od prakse v
bolniSnici, znanja in izkuSenj osebja, primerne opreme in zadostnega kadra ter od
stopnje respiracijske insuficience. Z NIMV lahko poskusimo najprej pri izbranih
pacientih, da se izognemo intubaciji in z njo povezanimi komplikacijami (Trinkaus,

2009; Prestor, 2010).

2.6 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI ZDRAVSTVENI
OSKRBI PACIENTA NA NIMV

Vloga MS je pri uvajanju in nadzoru pacienta na NIMV izredno pomembna, zlasti v
prvih urah, ko moramo biti pripravljeni, da pacienta ob poslabsanjih pravocasno

intubiramo in invazivno ventiliramo (Trinkaus, 2009; Prestor, 2010). Za uspesno
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izvedbo NIMV sta klju¢na dobra psihi¢na in fizi€na priprava pacienta ter sodelovanje
vseh Clanov zdravstvenega tima. MS nudi pacientu delno ali popolno pomo¢ pri
izvajanju vseh zivljenjskih aktivnosti, ves ¢as spremlja njegovo pocutje in
hemodinamsko stanje, delovanje aparata ter opazuje pacienta glede poslabSanja

zdravstvenega stanja (Aristovnik, KoroSec, 2012).

Pri uvedbi NIMV imajo izreden pomen MS, ki po navodilih zdravnika pripravijo
ustrezen ventilator. Glede na nacin ventilacije, MS izbere ustrezno masko in jo pacientu
namesti in pritrdi. Maska mora primerno tesniti, pacient pa mora biti names¢en v
ustrezen polozaj. Zdravnik nastavi vrednosti ventilatorja, ki jih mora MS poznati in
razumeti. Pri pacientu se ves ¢as ventilacije vodi list ventilacije, kjer se navedejo
nastavitve ventilatorja, ki jih je dolo€il zdravnik. MS vsako uro ventiliranja zapisuje
doseZene vrednosti pacienta, s katerimi zdravnik spreminja in prilagaja ventilacijo.
(Trinkaus, 2009). MS mora biti v Casu ventiliranja posebej pozorna na pacientovo
sodelovanje, doseganje nastavljenih parametrov, odstopanja saturacije, hitrosti dihanja
in ostalih moznih nezelenih uc¢inkov, kot so napihovanje v Zelodec, bruhanje ... V prvih
urah do stabilizacije stanja je potrebno zagotoviti, da je ob pacientu stalno MS, ki ga

nadzoruje in v primeru poslabsanja aktivira zdravnika in ostalo osebje (Trinkaus, 2009).

Prav tako moramo pacientom, kljub NIMYV, priskrbeti pomo¢ pri vseh zivljenjskih
aktivnostih. Pacientu moramo za ¢as hranjenja med zdravljenjem z NIMV sneti masko
in mu aplicirati kisik preko kisikovega nosnega katetra. Hranjenje pacienta in pomo¢ pri
hranjenju lahko pripomoreta k zmanjSanju dispneje in zagotovi ustrezno koli¢ino
zauzite hrane. Pacienti lazje prenaSajo manjSe, redne, visokoproteinske obroke.
Sodelovanje dietetika z MS je nujno za zagotovitev ustreznega obroka za pacienta

(Majid & Hill, 2005).

Bolec¢ino in nemirnost je mogoce voditi s pomiritvijo pacienta, razlago pacientu ali
medikamentozno. Zdravila morajo biti predpisana s strani zdravnika, previdno, saj

lahko povzrocijo depresijo dihanja (Dean, 2013).
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2.7 MOZNI ZAPLETI PRI ZDRAVLJENJU PACIENTA Z NIMV

Nepravilna namestitev, neustrezna pritrditev ali nepravilni izbor pripomockov za
aplikacijo kisika so pogosto vzrok nastanku RZP, kakor tudi slab nadzor mesta, kjer se
pripomocek dotika koze. V predelu glave in vratu je zelo malo podkoZznega tkiva, zato

obstaja ve¢ja nevarnost, da bo na tem delu prislo do poskodb tkiva (Vrankar, 2013).

Ob uporabi maske se lahko pojavijo razli¢ni problemi: neprijetnost ob namestitvi
maske, rdecina koze in RZP nosnega korena, klavstrofobija, izsuSenost nosne sluznice,
suha usta, drazenje oci, boleCina v uSesih in sinusih, pus¢anje zraka mimo maske. V
iziemnih primerih lahko nastane tudi aspiracijska pljucnica, hipotenzija ali
pneumotoraks. Resitev je, poleg uporabe razli¢nih blazinic in vlazilca, tudi poizkuSanje
razliénih vrst mask (Ziherl, 2013; Weng, 2008). Prav tako literatura navaja tudi
neudobje zaradi pritiska maske, oteCeno nosno sluznico, rdeino obraza, bolecine,

napihovanje zelodca (Oberauner, et al., 2010).

Gregoretti in sodelavei 2002, navajajo, da je pri 5-30 % pacientov na NIMV z masko
nastala RZP. IzboljSevanje materialov mask za NIMV lahko zmanj$a pojavnost RZP in
poveCa udobje pacienta (Gregoretti, et al., 2002). Pregledovanje ogrozenih mest,
predvsem nad uSesi, koren nosu, nosnice in pod fiksacijskimi trakovi je klju¢no pri
preventivi nastanka RZP (Vrankar, 2013). Kozo korena nosu zato lahko zas¢itimo s

hidrokoloidno oblogo (Trinkaus, 2009).

Pri teZzavah s suho nosno sluznico lahko pomaga fizioloSka raztopina v spreju. Pri
puscanju zraka iz maske se izsusi oCesna sluznica, zato so primerne vlazilne kapljice za
o¢i, kar poveca ugodje pacientu in prepreci drazenje ocesne veznice, prav tako lahko

puscanje maske ob korenu nosu privede do vnetja o¢i (Brill, 2014).

Najboljsa preventiva za varovanje koZe na nosu, kjer maska pritiska na kozo, je pravilna
izbira velikosti maske, vrsta maske in traka za fiksacijo. Maske in drugi vmesniki med
ventilatorjem ter pacientom so klju¢ne za uspesno ventilacijo. Dobra maska ne sme

puscati, je stabilna, ne povzroc¢a poskodb, ne povzroc¢a alergij, ima majhen mrtvi prostor
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in je na voljo v ve¢ velikostih. Pravilna namestitev maske s trakovi je klju¢ni dejavnik
za uspesno izvedbo NIMV (Racca, et al., 2005 cited in Weng, 2008). Ce je maska
preve¢ ohlapno names$cena, lahko povzro¢i uhajanje zraka, ¢e pa je nameScena
premoc¢no, se lahko razvije RZP, Se posebej na nosni kosti, kjer ima koza zelo malo
podkoZnega tkiva. Slabo sprejemanje zdravljenja z NIMV preko maske je zabelezena

pri 12-26 % pacientov na NIMV (Weng, 2008).

V primeru, da pacient ne sprejema ali zavraca tovrstno ventilacijo, bo najverjetneje

potrebna intubacija (Weng, 2008).

2.8 PROTOKOL VODENJA PACIENTA NA NIMV

Pacient mora biti neprekinjeno delezen celostnega nadzora, najmanj dvakrat na izmeno
pa kompletne ocene, zaradi obvladovanja zapletov in poSkodb koze. Nadzor vrsi

usposobljena MS.

Pacientu MS razlozi postopek, s katerim se mora strinjati. Vzglavje dvignemo na 45
stopinj in izberemo pravilno velikost maske ali ¢elade. Masko rahlo pridrzimo in
pocakamo na dosezene parametre na ventilatorju, nato masko pri¢vrstimo s trakovi.
Med NIMV opazujemo uspesnost predihavanja, stopnjo dispnee, frekvenco dihanja in
pocutje pacienta. Na monitorju opazujemo zasicenost kisika ter ob nezadovoljivih
dosezenih parametrih obveS¢amo zdravnika. Zdravnik nato s plinskimi analizami

ugotavlja uspesnost ventilacije (Oberauner et al. 2010).

Pacient pri akutni NIMV potrebuje stalni nadzor, vsako uro pa tudi dokumentiramo
potreben nadzor nad pacientom, pri katerem kontroliramo in dokumentiramo:

— frekvenco dihanja,

—  frekvenco pulza,

— gibanje prsnega kosa,

— dihalno silo,

— pretok in potrebo kisika glede na nastavljene parametre ventilatorja,

—  pulzno oksimetrijo,
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— sinhronizacijo (ujemanje) pacientovega dihanja in ventilatorja ter

— primernost nacina ventilacije (Dean, 2013).

Prav tako vsako uro nadzorujemo ventilator, in sicer:

— nastavljene izhodis¢ne vrednosti ventilatorja/parametre,
— nastavitve alarmov,

— delovanje/napolnjenost notranje baterije ter

— podporno ventilacijo (Ce je le-ta nastavljena na ventilatorju) (Dean, 2013).

Na dolo¢eno ¢asovno obdobje, kot je standardiziran postopek ustanove, opravimo
celostno oceno pacienta. Glede na potrebe pacienta, pa nacrt zdravstvene nege in
1zvajanje aktivnosti prilagodimo:

— osebno higieno in urejenost,

— prehranjevanje in pitje,

— izloCanje in odvajanje,

— gibanje,

— komunikacijo in stanje zavesti,

— ustreznost maske za NIMV,

—  rizi¢na mesta za RZP,

— napihovanje trebuha,

— oceno venske poti,

—  refleks kaslja,

— sekrecijo izlocka in

— oceno bolecine (Dean, 2013).

Zaradi preprecevanja zapletov med NIMV mora biti MS pozorna na:

— udobno names$¢eno masko (uspesnost ventilacije, preventiva RZP),

— dobro tesnjenje maske in prilagajanje celne blazinice (puSc€anje zraka pomeni
nedoseganje dihalnega volumna),

— menjavanje razli¢nih vrst mask (preventiva RZP),

— ustrezno higieno koze (preventiva RZP, udobje pacienta),

Anton Justin: Obvladovanje akutne neinvazivne mehanske ventilacije za zagotavljanje varnosti
pacienta v enoti intenzivne terapije
stran 11



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

— poskodovano koZo (indikacija za razbremenitev, menjavo maske, namestitev obloge
ali spremembo nacina zdravljenja),

— uporabo hidrokoloidne obloge (preventiva RZP),

— ustrezno higieno ustne votline in maske (nevarnost pljucnice, boljSe pocutje
pacienta, preprecitev poskodb ustne sluznice, manjsi obcutek zeje).

— izsuSenost zgornjih dihal,

— napihovanje zelodca,

— regurgitacije in aspiracije,

— hemodinamske spremembe zaradi povecanega intratorakalnega tlaka (Dean, 2013).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen raziskave je ugotoviti, kolikSna je poucenost izvajalcev zdravstvene nege za
obravnavo pacienta na akutni NIMV v smislu zagotavljanja varnosti. Zelimo tudi
ugotoviti obvladovanje dejavnikov kakovosti zdravstvene obravnave med izvajalci

zdravstvene nege.

Cilji diplomskega dela:

— Ugotoviti, ali izvajalci zdravstvene nege poznajo vidike zagotavljanja varnosti in
kakovostne zdravstvene obravnave pri pacientu na NIMV.

— Ugotoviti obvladovanje zapletov, ki lahko nastanejo v povezavi z zdravljenjem na
NIMYV pri izvajalcih zdravstvene nege.

—  Pripraviti smernice, ki bodo v pomo¢ MS pri obravnavi pacientov na NIMV, v
smislu zagotavljanja varnosti pacienta; opazovanje in spremljanje pacienta, pravilen

izbor ventilacijske maske, priprava ventilatorja, prepre¢evanje RZP.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

— Katere vidike varnosti in izvajanja kakovostne zdravstvene obravnave pri pacientu
na NIMV zagotavljajo MS?

— Kaksno znanje imajo MS za vodenje pacienta na NIMV in za izvajanje zdravstvene
nege?

— Na kakSen na¢in MS izvajajo preventivo nastanka RZP pri zdravljenju z NIMV?

— Kaksno moznost soodloCanja imajo pacienti za vrsto ventilacijske maske za NIMV

v smislu udobja namestitve maske in uspeSnosti NIMV?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Nasa raziskava je temeljila na deskriptivni metodi empiri¢nega raziskovanja. Zbiranje
podatkov za empiricni del diplomskega dela je potekalo s pomocjo anketnega
vpraSalnika. Literaturo smo iskali s pomocjo strokovne literature, internetnih virov in
pregledom razli¢nih podatkovnih baz: Cinahl, PubMed, Medline, WHO/CSR Web site.
Iskanje smo omejili na obdobje od leta 2010 do 2015. Za oblikovanje individualne
oblike preizkusa znanja z anketnim vprasalnikom smo zaradi nedostopnosti literature

uporabili literaturo, staro 10 let. Nasli smo priblizno 100 ¢lankov, uporabili smo jih 28.

Klju¢ne besede, ki so povezane z obvladovanjem dejavnikov uspesnosti akutne NIMV
za zagotavljanje varnosti pacientov v EIT: neinvazivha mehanska ventilacija,
noninvasive mechanical ventilation, varnost, safety, zapleti pri NIMV, complications in
noninvasive mechanical ventilation, prednosti/slabosti ventilacijske maske, advantages/
disadvantages of ventilation masks, ogrozenost za poSkodbo koze, risk for skin damage,

zdravstvena vzgoja, health education.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za izvedbo raziskave smo uporabili metodo anketiranja v obliki pisnega vprasalnika, ki
je bil sestavljen na podlagi spoznanj, pridobljenih ob pregledu literature (Plumb, et al.,

2010; Khaled & Sayaghy, 2014; Baudouin, et al., 2002).

Anketni vprasalnik je bil sestavljen iz dveh delov. V prvem delu so demografski podatki
(delovna doba v letih v bolni$nici in delovna doba v letih na oddelku, Stevilo delovnih
ur tedensko, spol, starost, izobrazba). Drugi del je vseboval vprasanja, ki se navezujejo
na oceno znanja zaposlenih o NIMV. VpraSalnik je sestavljen iz 24 vpraSanj zaprtega
tipa. Zeleli smo pridobiti podatke o tem, koliko znanja imajo zaposleni v EIT Klinike
Golnik in EIT Infekcijske klinike Ljubljana. Zanesljivost merskega instrumenta smo

preverili s Chronbachovim koeficientom alfa.

Anton Justin: Obvladovanje akutne neinvazivne mehanske ventilacije za zagotavljanje varnosti
pacienta v enoti intenzivne terapije
stran 14



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

Tabela 1: Test zanesljivosti za meritev obvladovanja akutne NIMV med MS

Test zanesljivosti

Sklop Vprasanje Chronbachova alfa

— Ali bi vam izdelan protokol o odloc¢anju, v
katerih primerih obvesc¢ati/poklicati
zdravnika za zacetek zdravljenja z NIMV

Izdelava protokola za olajsal odlo¢anje?

NIMV — Al bi vam izdelan protokol o odlo&anju, v
katerih primerih tezav pacienta, ki mu je zZe
uvedena NIMV obvescati/poklicati zdravnika
olajsal odlocanje?

—  Ali bi vam izdelan protokol o
vodenju/nadzoru pacienta na NIMV koristil?

0,873

Kaj je treba opazovati pri pacientu na NIMV, da je

pacientu zagotovljena varnost v vseh pogledih?

Opazovanje bolnika na —  Ocena udobja pacienta (maska, na¢in

NIMV ventilacije)

— Stanje zavesti

— Gibanje prsnega kosa

—  Uporaba pomozne dihalne muskulature

—  Zavestni ravni ujemanja pacienta z dihalnim
aparatom

—  Respiratorni monitoring

— EKG monitoring

0,608

Kaj vpliva na izbor maske za NIMV?

— Oblika obraza

Izbor maske za NIMV —  Velikost obraza

—  Spremembe na kozi v smislu RZP ali drugih
poskodb zaradi maske

—  Predhodne izkus$nje z masko za NIMV

— Nacin fiksacije maske za NIMV

— Pacientove zelje

0,616

Cronbach alfa je sprejemljivo visok samo pri sklopu vpraSanj o izdelavi protokola za
NIMV.. Vprasalnik je visoko zanesljiv, kadar vrednost koeficienta konsistentnosti

(Cronbach alpha) presega dolo¢eno spodnjo mejo zanesljivosti 0,70 (Ferligoj, 1995).

VpraSanja v sklopu vprasanj o izdelavi protokola za NIMV merijo interes udeleZencev
po protokolu za spremljanje pacienta z NIMV. Sklop vprasanj, ki meri opazovanje

pacienta na NIMV, in sklop, ki meri pravilen izbor maske na NIMYV, sta nizja od 0,70.
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3.3.3 Opis vzorca

V raziskavi je sodelovalo 45 MS, 21 iz Infekcijske klinike Ljubljana in 24 iz Klinike

Golnik, po predhodni privolitvi in dajanju soglasja obeh zavodov.

V EIT Infekcijske klinike Ljubljana je na anketni vprasalnik odgovorilo 21 zaposlenih.
Od tega 15,8 % (n=3) zaposlenih kot vodje tima, 42,1 % (n=8) zaposlenih kot
diplomirane medicinske sestre/diplomirani zdravstvenik in enak delez tehnikov
zdravstvene nege (42,1 %, n=8). 89 % (N=17) zaposlenih je bilo zenskega spola in
priblizno desetina (10,5 % n=2) zaposlenih moskega spola. V EIT je ve€ina zaposlenih
(73,6 %, n=14) starih od 26 do 45 let, samo eden (1) od zaposlenih je star/-a pod 25 let
(5,3 %). Malo vec kot petina (21,1 %, n=4) je v starostni skupini nad 46 let.

V EIT Klinike Golnik je sodelovalo 24 zaposlenih. Od tega je bilo 75 % (N=18) zensk
in 25 % (n= 6) moskih. Najve¢ MS in zdravstvenikov je bilo v starostni skupini 31-45
let (50 % N=19), 29,2 % (N=14) je bilo zdravstvenega osebja v starostni skupini 2630
let in 20,8 % (n=5) je bilo starih 46—60 let. V EIT Klinike Golnik je 66,7 % (N=16)
zaposlenih na delovnem mestu tehnika zdravstvene nege/srednje medicinske sestre,

25% (n= 6) so vodje tima, 8,3% (n=2) pa sta zaposlena kot vodilni medicinski sestri.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je bila izvedena po pridobitvi soglasja Klinike Golnik in Infekcijske klinike
Ljubljana. Raziskava je potekala v juliju in avgustu 2014.

VpraSalnike smo poslali vodjem zdravstvene nege, ki so jih razdelili na omenjenih EIT.
Vsem raziskovancem, ki so sodelovali v nasi raziskavi, smo pisno pojasnili namen in

vsebino vprasalnika. Zagotovili smo anonimnost in prostovoljnost pri sodelovanju.

Uporabili smo osnovno deskriptivno statistiko (povprecno vrednost in standardni
odklon) in korelacijsko analizo. Pri tem je bil uporabljen program SPSS verzija 21. Na

podlagi pridobljenih odgovorov, ki smo jih obdelali z opisnimi statistikami, smo
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poskusali ugotoviti razlike med dvema spremenljivkama med obema lokacijama in v ta
namen uporabili statisticne teste. Za spremenljivke z nominalno lestvico je bil
uporabljen Chronbach alfa test, ki meri zanesljivost vprasalnika oziroma njegovih
sklopov. Uporabljeni sta tudi dve vrsti statisticnih analiz glede na tip podatkov, ki so bili
pri posameznem vpraSanju — t-test oz. hi-kvadrat. Za spremenljivke z ordinalno ali
razmernostno lestvico je bil uporabljen t-test. Za spremenljivke z nominalno lestvico je
bil uporabljen Pearsonov hi-kvadrat test. Pri testu hi-kvadrat smo ugotavljali statisticno
pomembnost oziroma ali res obstajajo razlike med odgovori znotraj posameznih skupin.
Ce je p vrednost manj$a od 0,05, pomeni, da lahko na nivoju 5-odstotnega tveganja
trdimo, da statistitho pomembne razlike obstajajo oziroma da obstaja 5-odstotna
verjetnost (ali manj), da smo prisli do razlik v nagem vzorcu po nakljuéju. Ce pa je p-
vrednost manjsa od 0,01, potem lahko na nivoju l-odstotnega tveganja trdimo, da so
statisticno pomembne razlike pojavljajo. Levenov test smo uporabili za preverjanje

predpostavk o homogenosti (enakosti) varianc.
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4 REZULTATI

znanje MS o NIMV

W Imam teoreticno znanje in
prakticneizkusnje

M razumem nekaj stvari
okrog NIMV

H nimam izkusenj

M brez odgovora

Slika 1: Ocena znanja MS o NIMYV - Infekcijska klinika Ljubljana

Zaposlene smo povprasali o tem, koliko menijo, da imajo znanja o NIMV. 62 % (N=13)
MS na Infekcijski kliniki Ljubljana je odgovorilo, da ima teoreti¢no in prakti¢no znanje
in izkusnje s pacienti na NIMV, 19 % (n=4) MS je odgovorilo, da razume nekaj stvari
okrog NIMV, 5 % (n=1) je navedlo odgovor, da nima izkusenj, in 15% (n=4) odgovora
ni podalo (slika 1).

znanje MS o NIMV

B imam teoreti¢no znanje in
4% 4% prakticneizkusnje

B razumem nekaj stvari
okrog NMV

M nimam ne praktiénih
izkuSenjin ne toreticnega

znanja

H brez odgovora

Slika 2: Ocena znanja MS o NIMV — Klinika Golnik
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V EIT Klinke Golnik je petnajst zaposlenih (tj. 60 %) odgovorilo, da ima teoreti¢no
znanje in prakti¢ne izku$nje, sedem zaposlenih (tj. 32 %) je odgovorilo, da razume
nekaj stvari okrog NIMV, eden zaposleni (tj. 4 %) je odgovoril, da nima ne teoreti¢nega

ne prakti¢nega znanja, prav tako eden zaposleni ni odgovoril na vprasanje (slika 2).

Naslednjo vpraSanje se je nanasalo na to, ali so se zaposleni udelezili kakSnega
izobrazevanja na podro¢ju NIMV. Na Infekcijski kliniki Ljubljana je sedem zaposlenih
(. 33 %) odgovorilo, da se ga je udelezilo (od tega pet zaposlenih tudi u¢ne delavnice),
enajst zaposlenih (tj. 52 %) je navedlo, da se izobrazevanja o NIMV ni nikoli udelezilo,
trije zaposleni (tj. 15 %) na vprasanje niso odgovorili. Na Kliniki Golnik se je Stirinajst
zaposlenih (tj. 58 %) udelezilo izobrazevanja o NIMV, od tega sedem (tj. 29 % vseh
zaposlenih v EIT) tudi u¢nih delavnic, deset zaposlenih (tj. 42 %) se izobrazevanja o

NIMYV ni udelezilo.

Viri informacij, znanj o NIMV

H internet
W strokovne revije, clanki
m drugo

M brez odgovora

Slika 3: Viri za pridobivanje znanja o NIMV - Infekcijska klinika Ljubljana

Vec€ kot polovica, to je dvanajst zaposlenih (57 %) na Infekcijski kliniki Ljubljana, je
povedalo, da dobivajo znanje iz strokovnih ¢lankov/revij, dva zaposlena sta (tj. 10 %)
odgovorila, da preko interneta, prav tako sta dva zaposlena navedla, da informacije
pridobivata, ali na oddelku ali preko zdravnika. Sedem zaposlenih (tj. 33 %) na

vprasanje ni odgovorilo (slika 3).
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Viri informacij, znanj o NIMV

M internet

M strokovnerevije, clanki
m na drugem oddelku

W drugo

m brez odgovora

Slika 4: Viri za pridobivanje znanj o NIMV — Klinika Golnik

Na vprasanje, kje so si pridobili informacije/znanje s podro¢ja NIMV, so zaposleni na
Kliniki Golnik s 33 % (N=9) odgovorili, da preko interneta, trinajst zaposlenih (t;.
21 %) je odgovorilo preko strokovnih c¢lankov/revij, pet zaposlenih (tj. 12 %)

znanje/informacije pridobiva na drugem oddelku (slika 4).

samozavest pri delu s NIMV

mS
u3
m7
m5
ma

M brez odg

Slika 5: Ocena MS glede na samozavest pri delu s pacienti na NIMV — Infekcijska
klinika Ljubljana
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Pri odgovorih na to vprasanje smo ugotovili, da se na Infekcijski kliniki Ljubljana
nobeden od zaposlenih ni ocenil z oceno manj kot 4. Sedem zaposlenih (33 %) se je
ocenilo z oceno 8, pet zaposlenih (tj. 23 %) se je ocenilo z oceno 9, trije zaposleni (t;.
14 %) so se ocenili z oceno 7, 2 zaposlena (tj. 10 %) sta se ocenila z oceno 5 in eden

zaposleni (tj. 5 %) z oceno 4. Trije zaposleni odgovora niso navedli (slika 5) .

Samozavest pri delu s pacientina
NIMV

W ocena3
Wocenad
Bocena5
mocenab
Mocena’
Wocena8

mocena9

W ocena 10

Slika 6: Ocena MS glede na samozavest pri delu s pacienti na NIMV — Klinika
Golnik

Zaposleni v Kliniki Golnik so svojo samozavest v vecini (N= 8, tj. 34,8 %) ocenili z
oceno 8, Stirje zaposleni (tj. 17,4 %) so se ocenili z oceno 6, trije zaposleni (tj. 13 %) so
se ocenili z oceno 10, z ocenami 9,7,4 sta se ocenila dva zaposlena (tj. 8,7%), z ocenami

3 in 5 se je ocenil eden zaposleni (tj. 4,3 %). Rezultati so predstavljeni v sliki 6.

14 13
12
10
8
6
a4 3
2 1 1
0
Zaskrbljen, Nisem prepri¢an v Preprian sem v Kompletnovse
potrebujem pomoc svoje znanje vendar  svoje znanje imam pod
usposobljenega vse postorim nadzorom (ni
sodelavca potrebno, da
kogarkoli kaj
sprasujem)

Slika 7: Poc¢utje MS, ko obravnavajo pacienta na NIMV — Infekcijska klinika
Ljubljana
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Vecina zaposlenih na Infekcijski kliniki Ljubljana je prepri€ana v svoje znanje, trije
zaposleni so navedli, da imajo vse pod nadzorom, dva zaposlena pa sta navedla, da nista
prepri¢ana v svoje znanje ali pa sta zaskrbljena in potrebujeta pomoc¢ sodelavca (slika

7).

pocutje pri obravnavi pacienta na
NIMV

H Zaskrbljen, potrebujem pomoé
usposobljenega sodelavca

4%

® Nisem preprican v svoje znanje
vendar vse postorim

m Prepri¢an sem v svoje znanje

B Kompletno vseimam pod
nadzorom (ni potrebno, da
kogarkoli kaj sprasujem)

Slika 8: Poc¢utje MS, ko obravnavajo pacienta na NIMV — Klinika Golnik

Ve¢ kot polovica zaposlenih (N=13) v EIT Klinike Golnik je navedlo, da je ob
obravnavi pacienta na NIMV prepri¢ano v svoje znanje, osem zaposlenih (tj. 33 %) je
odgovorilo, da ni prepricano v svoje znanje, vendar vse postorijo, dva zaposlena (tj.
8 %) imata kompletno vse pod nadzorom, eden zaposleni (tj. 4 %) pa potrebuje pomoc¢

usposobljenega sodelavca (slika 8).

Na Infekcijski kliniki Ljubljana je dvanajst zaposlenih (tj. 57 %) odgovorilo, da imajo
dovolj znanja, da bi o NIMV poucili druge sodelavce, Sest zaposlenih (tj. 28 %) pa, da
nimajo dovolj znanja o NIMV, da bi lahko znanje prenaSali na druge sodelavce. Trije
zaposleni (tj. 15 %) niso odgovorili na vpraSanje. Na vprasanje, ali imajo dovolj znanja,
da lahko o NIMV poucijo sodelavca, je polovica zaposlenih na Kliniki Golnik (tj. 12 %)

odgovorila, da ima in polovica, da nima.

Zanimalo nas je, ali lahko po zacetni uvedbi NIMV pri pacientu MS sama presodi in

odloca, kdaj lahko pacientu sname masko z razli¢nimi nameni.
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ponovna prikljucitev pacienta ob pred
nastavljenih vrednosti ventilacije ob poslab3anju
zdr.stanja

namen umivanja

namen razbremenjevanja Ene

mda

namen pitja, hranjenja

ustreznem izboru maske

1L
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Slika 9: Samostojnost izvajanja zdravstvene nege pacienta na NIMV — Infekcijska

klinika Ljubljana

Na Infekcijski kliniki Ljubljana so zaposleni v ve€ini odgovorili, da vodja tima v EIT
lahko samostojno izvaja zdravstveno nego pacienta na NIMV. Dvanajst zaposlenih (tj.
57 %) je navedlo, da lahko samostojno odloc¢ajo o izboru maske, pet zaposlenih (tj. 23
%) je odgovorilo, da ne odloc¢ajo samostojno o izboru ustrezne maske za NIMYV, §tirje
zaposleni (tj. 19 %) na vpraSanje niso odgovorili. Da zaposleni lahko samostojno brez
nadzora zdravnika snamejo masko za namen pitja in hranjenja, se je strinjala vecina
zaposlenih v EIT Infekcijske klinike Ljubljana, in sicer petnajst zaposlenih (tj. 71 %),
eden zaposleni (tj. 5 %) je odgovoril, da vodje tima tega ne poc¢nejo, Stirje zaposleni (tj.
19 %) na vprasanje niso odgovorili. Devet zaposlenih (tj. 42 %) je odgovorilo, da lahko
snamejo masko za namen razbremenjevanja, osem zaposlenih (tj. 38 %), da maske za
namen razbremenjevanja ne snamejo in Stirje zaposleni (tj.19 %) na vpraSanje niso
odgovorili. Na trditev, ali lahko snamejo masko pacientu pri umivanju oziroma osebni
higieni, je petnajst zaposlenih (tj. 71 %) odgovorilo, da to lahko storijo, dva zaposlena
(4. 9 %), da tega ne pocnejo, prav tako Stirje zaposleni (tj. 19 %) na vprasanje niso
odgovorili. Ko smo zaposlene v EIT Infekcijska klinika Ljubljana vprasali, ¢e lahko

pacienta, ki se mu zdravstveno stanje poslabsa, ponovno prikljucijo na NIMV, je enajst
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zaposlenih (tj. 52 %) odgovorilo, da to lahko storijo, Sest zaposlenih (tj. 28 %), da tega
ne naredijo sami in da zato nimajo kompetenc, Stirje zaposleni (tj. 19 %) na vprasanje

niso odgovorili (slika 9).

ustreznem izhoru maske

namen pitja, hranjenja

namen razbremenjevanja Hne

mda

namen umivanja

ponovna prikljucitev pacienta ob pred
nastavljenih vrednostih ventilacije ob
poslabganju zdr.stanja

0 20 40 60 80 100 120

Slika 10: Samostojnost izvajanja zdravstvene nege pacienta na NIMV — Klinika

Golnik

Prav tako smo zaposlene v EIT Klinike Golnik povprasali, ali imajo moznost
samostojnega izvajanja zdravstvene nege pacienta na NIMV. Vsi zaposleni (tj. 100 %)
so navedli, da lahko odlo¢ajo o ustreznem izboru maske za NIMV. Da izvajalci
zdravstvene nege lahko samostojno brez nadzora zdravnika snamejo masko za NIMV za
namen pitja, hranjenja in razbremenjevanja, se je strinjalo dvaindvajset zaposlenih (t;.
91,7 %), dva zaposlena (tj. 8,3 %) se s trditvijo nista strinjala. Sedemnajst zaposlenih
(4. 70,8 %) je odgovorilo, da lahko masko za NIMV samostojno snamejo za namen
umivanja, sedem zaposlenih (tj. 29,2 %) je navedlo odgovor, da maske za NIMV za
namen umivanja ne snamejo. Tri Cetrtine zaposlenih (75 %, N=18) je navedlo, da lahko
ob poslabSanju stanja pacienta, ki mu je Ze bila uvedena NIMYV, ponovno prikljucijo

pacienta na NIMYV, Sest zaposlenih (tj. 25 %) se s trditvijo ni strinjala (slika 10).

Na vpraSanje Ali bi vam izdelan protokol o odlofanju, v katerih primerih

obvescati/poklicati zdravnika za zacetek zdravljenja z NIMV olajsal odlocanje, je
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osemnajst zaposlenih Infekcijske klinike Ljubljana (tj. 57 %) odgovorilo, da bi jim
izdelan protokol pomagal pri odlo¢anju, dva zaposlena (tj. 9,5 %) nista bila popolnoma
odlocena, eden zaposleni (tj. 5 %) pa je navedel, da sploh ne bi pomagal pri odlo¢anju
obvescanja zdravnika o pricetku zdravljenja z NIMV. Na vprasanje Ali bi Vam izdelan
protokol o odlocanju, v katerih primerih teZav pacienta, ki mu je Ze uvedena NIMYV,
obvescati/poklicati zdravnika, olajSal odloCanje, je Sestnajst zaposlenih (tj. 76 %)
navedlo, da bi protokol pripomogel k odlo¢anju, kdaj obvestiti zdravnika v primeru
tezav pacienta na NIMV, eden zaposleni ni bil odlocen (tj. 5 %), Stirje zaposleni niso
navedli odgovora (tj. 19 %). Na vprasanje Ali bi Vam izdelan protokol o obravnavi
pacienta na NIMV koristil, je prav tako Sestnajst zaposlenih (tj. 76 %) odgovorilo, da bi

jim protokol koristil, eden zaposleni (tj. 5 %) ni bil odlocen.

Na vpraSanje Ali bi vam izdelan protokol o odlo€anju, v katerih primerih
obvescati/poklicati zdravnika za zacetek zdravljenja z NIMV olajSal odlocanje, je
sedemnajst zaposlenih Klinike Golnik (tj. 70 %) odgovorilo, da bi jim olajsalo delo, Sest
zaposlenih (tj. 25 %) je bilo neodlo€enih, eden (tj. 5 %) pa je odgovoril, da protokol ne
bi olajsal dela. Na vpraSanje Ali bi vam izdelan protokol o odlo¢anju, v katerih primerih
tezav pacienta, ki mu je ze uvedena NIMYV, obvescati/poklicati zdravnika, olajsal
odlocanje, je sedemnajst (tj. 70 %) zaposlenih odgovorilo, da bi jim protokol olajsal
delo, Sest zaposlenih (tj. 25 %) je bilo neodlocenih, eden zaposleni (tj. 5 %) pa je prav
tako kot pri prejSnjem vprasanju odgovoril, da protokol ne bi olajsal dela. Na vprasanje
Ali bi vam izdelan protokol o obravnavi pacienta na NIMV koristil, je devetnajst
zaposlenih (tj. 79 %) odgovorilo, da bi jim protokol koristil, pet zaposlenih (tj. 21 %) ni

bilo odloc¢enih.

Na vprasanje glede nadzora pacienta na NIMV, ki mora zajemati stalno spremljanje
saturacije kisika (SpO2), je osemnajst zaposlenih Infekcijske klinike Ljubljana (t;.
85 %) navedlo, da je spremljanje SpO2 pri pacientu z NIMV pomembno, trije zaposleni
(t). 15 %) niso navedli odgovora. Na vprasanje Monitoring/nadzor pacienta na NIMV
mora zajemati stalno spremljanje saturacije SpO2 so se vsi zaposleni Klinike Golnik (tj.

100 %) strinjali s trditvijo.

Anton Justin: Obvladovanje akutne neinvazivne mehanske ventilacije za zagotavljanje varnosti
pacienta v enoti intenzivne terapije
stran 25



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

Na vprasanje, ¢¢ NIMV zmanjSa moznost z ventilatorjem povzroc¢ene pljucnice v
primerjavi z endotrahealno intubacijo, je trinajst zaposlenih Infekcijske klinike
Ljubljana (tj. 61 %) odgovorilo, da drzi, pet zaposlenih (tj. 23 %) je odgovorilo, da ne
drzi, trije zaposleni (tj. 16 %) na vprasanje niso odgovorili. Na vprasanje, ¢e NIMV
zmanjSa moznost z ventilatorjem povzrocene pljucnice v primerjavi z endotrahelano
intubacijo, je dvaindvajset zaposlenih Klinike Golnik (tj. 92 %) odgovorilo, da drzi, dva
zaposlena (tj. 8 %) pa, da ne drzi.

kontraindikacije za NIMV
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Slika 11: Kontraindikacije za NIMYV, ki bi jih MS uporabile v pogovoru z

zdravnikom, da NIMYV za pacienta ni primerna — Infekcijska klinika Ljubljana

Na vprasanje, katere so kontraindikacije za NIMV s stalis¢a, da bi vi sugerirali
zdravniku, da NIMV ni primerna za pacienta, so zaposleni na Infekcijski kliniki
Ljubljana imeli mozZnost obkroziti pravilne odgovore oziroma trditve, s katerimi se
strinjajo. MozZnost je bilo obkroziti ve¢ pravilnih trditev oziroma odgovorov. Sestnajst
zaposlenih (tj. 88,9 %) se je strinjalo s trditvijo, da so obrazne anatomske spremembe
kontraindikacija za NIMV, dvanajst zaposlenih (tj. 66,7 %) je obkroZilo RZP na obrazu,
petnajst zaposlenih (tj. 72,7 %) je obkroZilo bruhanje, in dvanajst zaposlenih (tj. 55,6
%) je obkrozilo respiratorni sekret (slika 11).
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Slika 12: Kontraindikacije za NIMYV, ki bi jih MS uporabile v pogovoru z

zdravnikom, da NIMYV za pacienta ni primerna — Klinika Golnik

Na vpraSanje, katere so kontraindikacije za NIMV s staliS¢a, da bi vi sugerirali
zdravniku, da NIMV ni primerna za pacienta, so zaposleni v Kliniki Golnik imeli
moznost obkroZiti pravilne odgovore oziroma trditve, s katerimi se strinjajo, moznost je
bilo obkroziti ve¢ pravilnih trditev oziroma odgovorov. Dvajset zaposlenih (tj. 90,9 %)
se je strinjalo s trditvijo, da so obrazne anatomske spremembe kontraindikacija za
NIMYV, enajst zaposlenih (tj. 50 %) je obkrozilo RZP na obrazu, devetnajst zaposlenih
(tj. 86,4 %) je obkrozilo bruhanje, in enajst zaposlenih (tj. 50 %) je obkrozilo

respiratorni sekret (slika 12).

Kaj vpliva na izbor maske za NIMV
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Slika 13: Ocena MS o dejavnikih, ki vplivajo na izbor maske za NIMV —
Infekcijska klinika Ljubljana
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Na vprasanje, kaj vpliva na izbor maske za NIMV, je na Infekcijski kliniki Ljubljana
Stirinajst zaposlenih (tj. 77,8 %) odgovorilo, da je velikost obraza pomembna za izbor
maske za NIMV; da spremembe na kozi zaradi maske vplivajo na izbor maske za
NIMYV, je navedlo petnajst zaposlenih (tj. 83,3 %), predhodne izku$nje z masko za
NIMV je navedlo sedem zaposlenih (tj. 38,9 %), 13 zaposlenih (. 72,2 %) je
odgovorilo, da nacin fiksacije maske za NIMV vpliva na izbor maske, pacientove zelje
je navedlo Sest zaposlenih (tj. 33,3 %) in dvanajst zaposlenih (tj. 70,6 %) je obliko

obraza kot vpliv na izbor maske za NIMV oznacilo kot zelo pomembno (slika 13).

Kaj vpliva na izbor maske za NIMV
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Slika 14: Ocena MS o dejavnikih, ki vplivajo na izbor maske za NIMV — Klinika
Golnik

Zaposleni v Kliniki Golnik so kot zelo pomemben dejavnik, ki vpliva na izbor maske za
NIMYV, ocenili velikost obraza (14 zaposlenih, tj. 77,8 %), obliko obraza je navedlo
Sestnajst zaposlenih (tj. 66,7 %), prav tako je Sestnajst zaposlenih (tj. 66,7 %) kot zelo
pomemben dejavnik za izbor maske za NIMV navedlo spremembe na kozi v smislu
RZP ali drugih poSkodb zaradi maske, sedmim zaposlenim (tj. 38,9 %) se pomemben
dejavnik za izbor maske zdijo predhodne izkusnje zaposlenih z masko za NIMV, devet
zaposlenih (tj. 37,5 %) je navedlo nacin fiksacije maske za NIMYV, §tirje zaposleni (tj.

16,7 %) so navedli, da se jim zdijo zelo pomembne pacientove zelje (slika 14).
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Slika 15: Izbor materialov za preventivo nastanka RZP — Infekcijska klinika

Ljubljana

Zaposleni na Infekcijski kliniki Ljubljana se najbolj pogosto odlocajo za uporabo

hidrokoloidne obloge (37,5 %, N=6), Stirje zaposleni (tj. 26,7 %) so odgovorili, da se

najbolj pogosto odlo¢ajo za menjavo maske, ena petina zaposlenih (20 %, N=3) se

odlo¢a za uporabo tanke hidrokoloidne obloge, dva zaposlena (tj. 13,3 %) obcasno

razbremenita ogrozeno mesto za nastanek RZP, manj zaposlenih (6,7 %, N=1) pa se

najbolj pogosto odlo¢a za uporabo poliuretanske pene in mazila (slika 15).
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Slika 16: Izbor materialov za preventivo nastanka RZP — Klinika Golnik
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Vecina zaposlenih na Kliniki Golnik (N=19, tj. 79 %) je navedlo, da najpogosteje
uporablja hidrokolidne obloge, trije zaposleni (tj. 20 %) so navedli, da masko zamenjajo
ali pa uporabijo tanko hidrokolidno oblogo; najmanj pa se uporablja mazilo za nacin
preventive nastanka RZP zaradi maske, kar je navedlo sedem zaposlenih (tj. 46,7 %).

Rezultati so predstavljeni v sliki 16.

kaj storite ce se pojavi RZP

M menjava maske

W prenehanje zdravljenja

W zascita s sodobno oblogo
W nadaljujemoz uporabo
M uporaba mazila

W obcasna razbremenitev

Slika 17: Ocena MS glede izbire aktivnosti ob pojavu RZP — Infekcijska klinika
Ljubljana

Devet zaposlenih (tj. 46 %), je odgovorilo, da v primeru pojava RZP med uporabo
maske za NIMV, RZP za$litijo s sodobno oblogo, trije zaposleni (tj. 16 %) so
odgovorili, da nadaljujejo z uporabo brez dodatnih ukrepov, prav tako so trije zaposleni
(. 16 %) odgovorili, da zamenjajo masko za NIMV, dva zaposlena (tj. 11 %) pa sta
odgovorila, da svetujeta prenehanje zdravljenja. Enak delez zaposlenih (tj. 11 %) je

odgovoril, da se posluzujeta obCasni razbremenitvi. ZasCite RZP z mazilom se v

prioriteti na Infekcijski kliniki Ljubljana ne posluzujejo (slika 17).
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Slika 18: Ocena MS glede izbire aktivnosti ob pojavu RZP — Klinika Golnik
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Tri Cetrtine zaposlenih v Kliniki Golnik (tj. 75 %, N=18) je kot najve¢jo prioriteto
navedlo uporabo sodobne obloge za rane, Sest zaposlenih (tj. 25 %) je navedlo, da
masko snamejo za kratek Cas, eden zaposleni (tj. 4,2 %) je navedel, da zamenja masko
za drugo vrsto maske, da nadaljujejo z uporabo maske brez dodatnih ukrepov in da

uporabijo mazilo za zas¢ito koze (slika 18).

4.1 PRIMERJAVA REZULTATOV ANKETE KLINIKE GOLNIK
IN INFEKCIJSKE KLINIKE LJUBLJANA

Razlike v znanju zaposlenih v EIT Infekcijske klinike Ljubljana in EIT Klinike Golnik
se statisticno pomembno razlikujejo le na podrocju sposobnosti MS za samostojno
izvajanje zdravstvene nege pacienta na NIMV in na podro¢ju vpliva izbora maske za

NIMV. Ostale razlike niso statisticno pomembne.

Tabela 2: Sposobnosti MS za samostojno izvajanje zdravstvene nege pacienta na

NIMV
. Lo - . Statisti¢na
Ali po uvedbi zacetka akutnega zdravljenja osebje znacilnost
zdravstvene nege (dipl.med.sestre ali zdravstveni tehnik - . R
s . . Golnik | Ljubljana | (2-stranska)
vodja tima) lahko samostojno obravnava pacienta na hi-kvadrat
NIMV? ()
Izbor maske za NIMV Da| 66,7 | 33.3 0,005
Ne 0 100
Hranjenje/pitje Da| 39,5 40,5 0,715
Ne| 50 50
Razbremenjevanje ogrozenih mest s snemanjem maske/menjavo |Da| 71 29 0.004
maske Ne| 20 80 '
Umivanje Da| 53,1 46,9 0,185
Ne| 77,8 22,2

Ugotavljali smo povezavo med zaposlenimi EIT Klinike Golnik in EIT Infekcijske
klinike Ljubljana. Zanimalo nas je, kaks$ne sposobnosti za izvajanje zdravstvene nege
imajo zaposleni v EIT Klinike Golnik in kak$ne imajo zaposleni v EIT Infekcijske
klinike Ljubljana. Ugotovili smo, da je statisti¢no znacilna razlika (p=0,004), in sicer, da
so na Kliniki Golnik MS usposobljene, da razbremenijo ogroZena mesta za nastanek

RZP s snemanjem maske za NIMV. Ugotovili smo tudi, da je statisti¢no znacilna razlika

Anton Justin: Obvladovanje akutne neinvazivne mehanske ventilacije za zagotavljanje varnosti
pacienta v enoti intenzivne terapije
stran 31



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

(p=0,005), in sicer da so MS na Kliniki Golnik usposobljene za ustrezen izbor maske za

pacienta na NIMV.

Tabela 3: Kaj vpliva na izbor maske za NIMV?

. . . . t-test za Levenov test za
Kaj vpliva na izbor N | Povprecje Standardni enakost enakost varianc F
maske za NIMV prec) odklon oo .
povpredij Sig.(p)
Predhodne izkusnje | Golnik 24| 8,13 1,702 0,000
pacienta z masko za -1,321 18,485
NIMV Liubljana | 18| 7,11 3216

Ugotavljali smo dejavnike vpliva na izbor maske za NIMV v EIT Klinike Golnik in EIT
Infekcijske klinike Ljubljana. Ugotovili smo, da je med razlicnimi moznostmi vpliva
statisticno znacilna razlika pri eni moznosti (p=0,000), in sicer vpliva pri predhodnih

izku$njah pacienta z masko za NIMV pri nacinu dela v Kliniki Golnik.

Tabela 4: Kje osebje pridobiva informacije/znanje s podrocja NIMV?

. e e . . . Statisti¢na znacilnost
Kje ste Se pI‘ldOblll/pl‘ldj)'blvate 1n£0rmac1je/znanje Golnik | Ljubljana (2-stranska)
s podroc¢ja NIMV? hi-kvadrat (p)
Na drugem bolniskem oddelku Da| 100 0 0,005
Ne| 40,7 59,3

Ugotavljali smo povezavo med zaposlenimi EIT Klinike Golnik in EIT Infekcijske
klinike Ljubljana. Zanimalo nas je, kje osebje pridobiva znanje o NIMV? Ugotovili
smo, da je statisticno znacilna razlika (p=0,005), in sicer da na Kliniki Golnik MS
pridobivajo znanje s podro¢ja NIMV tudi na drugih bolniskih oddelkih, na Infekcijski
kliniki pa ne.

4.2 POVEZANOST MED STAROSTJO ZAPOSLENIH

VPLIVOM NA PRAVILEN IZBOR MASKE

IN

Na podlagi odgovorov, ki so jih podali zaposleni v EIT Klinike Golnik in Infekcijske
klinike Ljubljana, smo iskali povezanost med starostjo zaposlenih in vprasanjem »Kaj

vpliva na izbor maske za NIMV?« Zaposlene smo razdelili na starost do 45 let in na
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starost nad 45 let. Rezultat t-testa je pokazal, da so statisticno pomembne razlike t(32)=
3.329 in p=0,002 le pri odgovoru »spremembe na kozi v smislu RZP ali drugih poskodb
zaradi maske«, kar pomeni, da se skupina anketirancev, starih do 45 let, odlo¢a za izbor

vrste maske za NIMV na podlagi ocene stanja koze na obrazu (tabela 5).

Tabela 5: Starost zaposlenih v EIT Klinike Golnik in Infekcijske klinike Ljubljana

in vpliv sprememb na koZi v smislu RZP ali drugih poSkodb zaradi maske

Povpredje Standardni odklon
Do 45 let 10,00 0,00
45 let ali ve¢ 9,09 1,57

t(32)= 3.329 in p=0,002

4.3 POVEZANOST MED DELOVNO DOBO ZAPOSLENIH IN
NEKATERIMI ODGOVORI

Ugotavljali smo statisticno povezanost med delovno dobo zaposlenih v EIT Klinike
Golnik in Infekcijske klinike Ljubljana in vprasanjem »Kako bi ocenili svoje znanje o
NIMV?« Stevilo let zaposlitve statistiéno zna¢ilno vpliva na samooceno znanja o
NIMYV; tisti, ki so zaposleni do 12 let, so podali odgovore v vseh treh kategorijah,
medtem ko so zaposleni ve¢ kot 12 let vsi oznacili, da imajo teoreticno znanje in

prakti¢ne izkusnje. Rezultat hi-kvadrat testa: x2(2)=7,704, p=0,021 (tabela 6).

Tabela 6: Delovna doba zaposlenih v EIT Klinike Golnik in Infekcijske klinike

Ljubljana in ocena znanja o NIMV

Kako bi ocenili svoje znanje o NIMV?

Nimam prakti¢nih

izkuSenj, imam teoreticno | Razumem nekaj stvari | Imam teoreti¢no znanje in

znanje okrog NIMV prakti¢ne izkusnje Skupaj
12 letali | N 1 11 15 27
manyj % 3,7% 40,7% 55,6% 100,0%
Vec kot | N 0 0 12 12
121et [ 0,0% 0.0% 100,0% 100,0%

. [N
Skupaj 1 11 27 39
% 2,6% 28,2% 69,2% 100,0%

Prav tako smo iskali povezavo med delovno dobo zaposlenih v EIT Klinike Golnik in

Infekcijske klinike Ljubljana in vpraSanjem »Kaj je treba opazovati pri pacientu na
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NIMYV, da je pacientu zagotovljena varnost v vseh pogledih?« Statisticno znacilen je bil
le odgovor »gibanje prsnega koSa«. Skupini zaposlenih do 12 let delovne dobe in nad 12
let delovne dobe se statisticno znacilno razlikujeta. Rezultat t-testa: t(34)=2,385,
p=0,022. Skupina, ki je zaposlena na oddelku ve¢ kot 12 let, je v povprecju visje ocenila

opazovanje gibanja prsnega kosa (tabela 7).

Tabela 7: Delovna doba zaposlenih v EIT Klinike Golnik in Infekcijske klinike

Ljubljana in odgovor, da je pri pacientu z NIMYV treba opazovati gibanje prsnega

kosa

Povpredje Standardni odklon
Vec kot 12 9,77 0,60
12 ali manj 9,07 1,27

Statisticno znacilna razlika pa je bila potrjena med delovno dobo zaposlenih in
vprasanjem »Kaj vpliva na izbor maske za NIMV?«, in sicer z odgovorom »oblika
obraza«. Skupini zaposlenih z delovno dobo do 12 let in nad 12 let se statisticno
znacilno razlikujeta. Rezultat t-testa: t(34)=2,458, p=0,019. Skupina, ki je zaposlena na

oddelku vec kot 12 let, je v povprecju visje ocenila vpliv oblike obraza (tabela 8).

Tabela 8: Delovna doba zaposlenih v EIT Klinike Golnik in Infekcijske klinike

Ljubljana in vpliv oblike obraza pacienta na izbor maske za NIMV

Povpredje Standardni odklon
Vet kot 12 9,83 0,58
12 ali manj 8,71 2,24

Anton Justin: Obvladovanje akutne neinvazivne mehanske ventilacije za zagotavljanje varnosti
pacienta v enoti intenzivne terapije
stran 34




Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

5 RAZPRAVA

V raziskavi so sodelovali zaposleni dveh EIT, in sicer Klinike Golnik in Infekcijske
klinike Ljubljana. Povpre¢na delovna doba v EIT Klinika Golnik je bila 12 let, v EIT
Infekcijske klinike Ljubljana pa 11 let. Iz tega podatka lahko povzamemo, da so
zaposleni v obeh EIT zdravstveni delavci z dolgoletnimi izkusnjami in da poznajo delo
v EIT. V EIT Klinike Golnik in Infekcijske klinike je skupno vec¢ina zaposlenih (tj. 78,7
%) diplomiranih medicinskih sester oziroma diplomiranih zdravstvenikov, manjsi delez
(4. 21,3 %) je tehnikov zdravstvene nege oziroma srednjih medicinskih sester. Cerovi¢
(2006) navaja, da je potrebno za nadzor pacienta med mehanskim predihavanjem
zagotoviti usposobljeno zdravstveno osebje in razli¢ne aparature (ventilator, monitorji).
Enako ugotavljajo tudi Oberauner in sodelavei (2010) in sicer, da je najpomembne;jsi
predpogoj za uspeh pri zdravljenju z NIMV poleg sodelovanja pacientov izkuSenost
osebja. MS smo povprasali o Stevilu ur, ki jih na teden povprecno opravijo: v EIT
Klinike Golnik so odgovorili, da povprecno opravijo 39,91 ur tedensko, v EIT
Infekcijske klinike Ljubljana pa 45,16 ur, kar je mese¢no povprecno 21 ur ve¢ kot
zaposleni v EIT Klinika Golnik. Iz tega lahko povzamemo, da MS Infekcijske klinike
Ljubljana posledi¢no opravijo ve¢ kot 200 ur mesecno. Pahor (2007) navaja, da
obicajne delovne obveznosti pri nas znaSajo okoli 180 ur na mesec, MS pa opravijo v
povpre¢ju 210 do 220 ur na mesec, kar predstavlja vir nezadovoljstva zaradi vecanja
obsega dela in lahko prav tako vodi do izgorelosti. Rogers (2008) navaja, da nepravilno
sestavljen urnik dela lahko negativno vpliva na zaposlene, pojavljata se utrujenost in

nezbranost, zaradi ¢esar se pojavlja tudi ve¢ varnostnih zapletov.

Povprecna ocena v raziskovalnem vprasanju Stevilka ena, kjer smo Zzeleli ugotoviti,
katere vidike varnosti in izvajanja kakovostne zdravstvene obravnave pri pacientu na
NIMV zagotavljajo MS, je bila 9,5, iz ¢esa lahko povzamemo, da je zaposlenim vseh
osem dejavnikov (ocena udobja pacienta, stanje zavesti, gibanje prsnega kosSa, uporaba
pomozne dihalne muskulature, zavestni ravni ujemanja pacienta z dihalnim aparatom,
respiratorni monitoring, EKG monitoring) zelo pomembnih pri zagotavljanju varnosti in

izvajanju kakovostne zdravstvene obravnave pri pacientu na NIMV.
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Pri raziskovalnem vprasanju Stevilka dve, kakSno znanje imajo MS za vodenje pacienta
in izvajanje zdravstvene nege na NIMV, smo zaposlene v dveh EIT povprasali, kako bi
ocenili svoje znanje o NIMV. Zaposleni v EIT Klinike Golnik so v vecini (tj. 65 %)
odgovorili, da imajo teoreticno in prakticno znanje, Se vecji delez (tj. 76,5 %)
zaposlenih v EIT Infekcijske klinike Ljubljana je navedel, da ima teoreti¢no in
prakti¢no znanje. Sifrer (2007) navaja, da je za izvajanje NIMV nujno razumevanje in
znanje nacinov ventilacije. NIMV naj se izvaja v enotah, kjer ima osebje izkuSnje in
znanje o vodenju pacienta (Sifrer, 2007). Aristovnik in Koro3ec (2012) navajata, da MS
poleg objektivnih znakov za oceno poslabSanja zdravstvenega stanja pacienta na NIMV
pomaga tudi subjektivna presoja, za kar potrebuje znanje in izkusnje. Trinkaus (2009)
ugotavlja, da je znanje MS med vodenjem pacienta na NIMV pomembno, saj pripravijo
ustrezen ventilator, izberejo ustrezno masko in jo pacientu namestijo in pritrdijo. Stalno
nadzorujejo pacienta in v primeru poslabSanja aktivirajo zdravnika in osebje. Zdravnik
nastavi vrednosti ventilatorja, MS jih mora poznati in razumeti ter vsako uro zapisati

dosezene vrednosti.

Na raziskovalno vprasanje Stevilka tri, na kakSen nacin MS izvajajo preventivo nastanka
RZP pri zdravljenju z NIMV, so zaposleni v EIT Klinike Golnik v vecini navedli (tj.
79,2 %), da kot nacin preventive nastanka RZP uporabijo hidrokolidno oblogo, v
manjSem delezu (tj. 62,5 %) so uporabo hidrokolidne obloge navedli zaposleni v EIT
Infekcijske klinike Ljubljana. Raziskava Weng (2008) je pokazala, da preventivna
uporaba hidrokoloidne obloge zmanjsa nastanek RZP, saj hidrokoloidna obloga zmanjsa
zdrs maske zaradi teze ali vlage. Gregoletti in sodelavci (2002), navajajo, da je pri 5-30
% pacientov na NIMV z masko nastala RZP. V obeh EIT so navedli, da je uporaba
hidrokoloidnih oblog najpogostejsi nacin preventive nastanka RZP. Ko smo zaposlenim
v obeh EIT postavili vprasanje, kaj storijo, ¢e se RZP pojavi med zdravljenjem na
NIMYV, so zaposleni v EIT Klinike Golnik kot najvecjo prioriteto navedli menjavo
maske za drugo vrsto maske (tj. 79,2 %) in pa da RZP zascitijo s sodobno oblogo (tj. 75
%); Cetrtina zaposlenih je navedla tudi odgovor, da ob¢asno snamejo masko za kratek
cas. Zaposleni v EIT Infekcijske klinike Ljubljana so kot najvecjo prioriteto navedli

uporabo sodobne obloge (tj. 68,8 % zaposlenih). Zanimivo se nam je zdelo, da ve¢ kot

30 % zaposlenih v EIT Infekcijske klinike Ljubljana uporablja mazilo za zascito koze
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ob pojavu RZP zaradi maske za NIMV, prav tako 26,7 % zaposlenih nadaljuje z
uporabo maske brez dodatnih ukrepov. Mitka (2009) opisuje probleme pri zdravljenju z
NIMV in zakljuci, da je najboljSa preventiva za varovanje koze na nosu, kjer maska
pritiska na kozo, pravilna izbira velikosti maske, pravilna izbira vrste maske in trakov
za fiksacijo. ZaScita koZe s hidrokoloidnimi oblogami se priporoca pri dolgotrajne;jsi
uporabi maske za NIMV, ki vodi do RZP. Lahko se uporabi tudi druge alternativne
maske, npr: total face maske ali prekinitev NIMV za nekaj dni, ¢e je to varno (Mitka,
2009). V predelu glave in vratu je zelo malo podkoznega tkiva, zato obstaja vecja
nevarnost, da bo na tem delu prislo do poskodb tkiva. Nepravilna namestitev, neustrezna
pritrditev ali nepravilni izbor pripomockov za aplikacijo kisika so pogosto vzrok
nastanku RZP, kakor tudi slab nadzor mesta, kjer se pripomocek dotika koze (Vrankar,

2013).

Na raziskovalno vprasanje Stevilka Stiri, ali imajo pacienti moznost soodlo¢anja za vrsto
ventilacijske maske za NIMV v smislu udobja namestitve maske in uspesnosti NIMV, je
ve¢ kot polovica (tj. 66,6 %) zaposlenih v EIT Infekcijske klinike Ljubljana, da se jim
zdi pomembno, da pacient sodeluje pri izboru maske. Malo ve¢ kot polovica zaposlenih
(tj. 58,3 %) v EIT Klinike Golnik je prav tako navedlo, da ima pacient moznost

soodlo¢anja pri izboru maske za NIMV.

Klinika Golnik je bila v slovenskem prostoru ena prvih klinik, kjer se je zacela uvajati
NIMV. Pri¢akovana trditev zaposlenih na Infekcijski kliniki Ljubljana je bila, da se
majhen delez zaposlenih (38,9 %) udelezi izobrazevanj na podrocju NIMYV, pred
zaCetkom dela z pacienti na NIMV. Samo 5 zaposlenih se je udelezilo tudi uc¢ne
delavnice o NIMV. Zato ne preseneca vecji delez pozitivnih odgovorov v EIT Klinike
Golnik, saj se je ve¢ kot polovica (tj. 58,3 %) zaposlenih udelezila izobrazevanj o
NIMYV, od 14 zaposlenih, ki so navedli, da so se udelezili izobrazevanj, se samo eden
zaposlen ni udelezil u¢ne delavnice. Radovanovi¢ (2012) je izvedla raziskavo v
Univerzitetnem kliniénem centru Maribor in zaposlene povpraSala o udelezbi na
izobrazevanjih na podro¢ju mehanske ventilacije. 51,4 % zaposlenih je odgovorilo, da
se trikrat letno udeleZzijo izobraZevanj, 14,3 % zaposlenih, da se izobrazevanj udelezijo

enkrat letno, 34,3 % zaposlenih pa, da se izobrazevanj udelezijo le obcasno.
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Glede na podatke, da zaposleni v EIT imajo znanje s podro¢ja NIMV, pa nas je
zanimalo, kje zaposleni pridobivajo znanja. Izvedeli smo, da zaposleni na Infekcijski
kliniki Ljubljana pridobivajo preko strokovnih Cc¢lankov/revij ali interneta. Enako
vpraSanje smo postavili zaposlenim v EIT Klinike Golnik in ugotovili, da znanje
pridobivajo na ucnih delavnicah, prav tako pa preko interneta oziroma strokovnih
¢lankov/revij. Zanimivo je, da zaposleni s Klinike Golnik pridobivajo znanje O NIMV
tudi na drugih oddelkih, zaposleni Infekcijske klinike pa znanja na drugih oddelkih ne
pridobivajo. Kramar (2011) ugotavlja, da je vedno bolj pomembno izobrazevanje MS,
saj se s tem izboljSa kakovost zdravstvene nege, MS dobi vecjo pristojnost, obenem se
povecuje tudi njena odgovornost. Za MS so pomembne vse oblike izobrazevanja iz
zdravstvene nege, kajti to vpliva na njeno osebno rast ter na kakovostno in varno

zdravstveno nego (Kramar, 2011).

Nadalje smo zeleli poizvedeti, kako to znanje prenaSajo na zdravstveno nego in oskrbo
pacienta na NIMV. Odgovori zaposlenih so bili presenetljivi. Predvsem v EIT Klinike
Golnik je 37,5 %, zaposlenih odgovorilo, da ni prepri¢ano v svoje znanje, vendar vse
postori, ali da so zaskrbljeni in potrebujejo pomo¢ usposobljenega sodelavca. Zaposleni
v EIT Infekcijske klinike Ljubljana pa so odgovorili v le 11,2 %, da niso prepricani v
svoje znanje, vendar vse postorijo, ali da so zaskrbljeni in potrebujejo pomoc
usposobljenega sodelavca. Skoraj 90 % zaposlenih v EIT Infekcijske klinike Ljubljana
je navedlo, da so prepricani v svoje znanje ali da imajo kompletno vse pod nadzorom. V
EIT Klinike Golnik je v svoje znanje prepricano oziroma imajo kompletno vse pod
nadzorom 62,5,% zaposlenih. 66,7 % zaposlenih v EIT Infekcijske klinike Ljubljana in
50 % zaposlenih v EIT Klinike Golnik je navedlo, da ima dovolj znanja, da lahko o
NIMYV poucijo druge sodelavce. Razlike v znanju so lahko posledica dejstva, da ve¢ ko
zna$ in imas izkusenj o strokovnem podrocju, bolj se zavedas moznosti, ki vplivajo na

varno obravnavo pacienta.

Zaposlenim obeh EIT smo postavili vprasanje, ali lahko po uvedbi akutnega zdravljenja
osebje zdravstvene nege oziroma vodja tima v nadaljevanju samostojno obravnavajo

pacienta na NIMV. Zanimalo nas je, ali zaposleni lahko samostojno odlo¢ajo o
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ustreznem izboru maske za NIMV. 70 % zaposlenih v EIT Infekcijske klinike Ljubljana
in 100 % zaposlenih v EIT Klinike Golnik je odgovorilo, da samostojno odloc¢ajo o
izboru maske za NIMV. Zanimalo nas je tudi, ali imajo zaposleni kompetence, da
samostojno odlocajo, ali lahko masko za NIMV snamejo za namen pitja, hranjenja,
razbremenjevanja in umivanja. Majid in Hill (2005) opisujeta, da moramo pacientu za
Cas hranjenja med zdravljenjem na NIMV sneti masko in mu aplicirati kisik preko
nosnega katetra. Tudi Trinkaus (2009) navaja, da MS stalno kontrolira polozaj maske,
pritisk na kozo in puscanje zraka ter po potrebi prilagaja fiksacijo. Delez odgovorov
med obema EIT je bil podoben. 88,2 % zaposlenih v EIT Infekcijske klinike Ljubljana
in 91,7 % zaposlenih v EIT Klinike Golnik je navedlo, da samostojno brez soodlocanja
zdravnika snamejo masko za namen pitja, enak delez odgovorov je bil pri zaposlenih v
EIT Klinike Golnik za namen razbremenjevanja in namen umivanja, pri zaposlenih v
EIT Infekcijske klinike Ljubljana pa so bili odgovori sledeci: 52,9 % zaposlenih je
navedlo, da lahko snamejo masko za namen razbremenjevanja, 88,2 % zaposlenih za
namen umivanja. 75 % zaposlenih v EIT Klinike Golnik in 64,7 % zaposlenih v EIT
Infekcijske klinike Ljubljana je navedlo, da lahko samostojno izvedejo ponovno
prikljucitev pacienta ob prednastavljenih vrednostih ventilatorja ob poslabsanju

zdravstvenega stanja.

Zaposlene v obeh EIT smo povprasali, ali bi jim izdelani protokoli o odlocanju, kdaj
poklicati zdravnika za zaCetek zdravljenja z NIMV, v katerih primerih tezav pacienta, ki
se ze zdravi z NIMV poklicati zdravnika in o obravnavi pacienta na NIMV koristili, je
vecina zaposlenih navedla oceno vec¢ kot 7 (povprecno 79 %). To pomeni, da bi
protokoli zaposlenim koristili. PribliZzno petina zaposlenih ni bila odlo¢ena in so navedli

ocene od 4 do 6, majhen delez (tj. 2 %) pa se ni strinjal, da bi se izdelali protokoli.

Na vprasanje, katere so kontraindikacije za NIMV s stali§¢a, da bi zaposleni predlagali,
da NIMV ni primerna za pacienta, so imeli zaposleni moznost navesti ve¢ odgovorov.
Zaposleni so kot kontraindikacijo za uvedbo NIMV v vecini (okoli 90 %) navedli
obrazne anatomske spremembe in bruhanje (okoli 80 %). (Penuelas et al., 2007;
Oberauner, 2010) navajata, da so obrazne anatomske spremembe in bruhanje

kontraindikaciji za NIMV oziroma NIMV ni mogoce izvajati. Zanimivo je, da
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zaposlenim RZP ne predstavlja kontraindikacije za NIMV. Delez odgovorov zaposlenih
v EIT Klinike Golnik in EIT Infekcijske klinike Ljubljana so bili zelo podobni. Weng
2008 navaja, ¢e je maska za NIMV namescena premocno, se lahko razvije RZP, Se
posebej na nosni kosti, kjer ima koza zelo malo podkoznega tkiva. Slabo sprejemanje
zdravljenja z NIMV preko maske je zabeleZena pri 12-26 % pacientov na NIMV
(Weng, 2008). V primeru, da pacient ne sprejema ali zavraca tovrstno ventilacijo, bo

najverjetneje potrebna intubacija (Weng, 2008).

Zaklju¢imo lahko, da zaradi tipa vprasalnika ni bilo mogoce izmeriti Cronbacha alfe, za
dva sklopa pa zanesljivost ni visoka. Ob naslednji raziskavi bi morali pozornost
nameniti drugacni obliki preverjanju znanja, s testom znanja. Omejitev raziskave je tudi
v tem, da zaposleni niso mogli s prakticnimi prikazi dokazati dejanskega znanja o

NIMYV, ugotavljali smo osebna mnenja anketirancev.
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6 ZAKLJUCEK

Pri neinvazivni obliki mehanske ventilacije, ki jth omogocajo sodobni, zmogljivejsi
ventilatorji, se je pri njihovi uporabi treba zavedati, da le-te same po sebi ne zdravijo
bolezni, temve¢ gre le za podporo, ki pacientu omogoca pocitek in prezivetje ¢asa do
izboljSanja osnovnega bolezenskega stanja. Pri tem je bistvenega pomena, da izbiro

oblike mehanske ventilacije prilagodimo pacientovim potrebam.

Z raziskavo smo ugotovili, da MS ocenjujejo, da imajo znanje na podrocju izvajanja
NIMV. V prihodnje bi bilo treba zaposlene v EIT Se dodatno izobrazevati in izvesti u¢ne
delavnice na podro¢ju NIMV, saj bi si s tem zagotovili Se ve¢ znanja zaposlenih v EIT
in pripomogli k Se bolj varni in kakovostni zdravstveni oskrbi pacienta. NaSe mnenje je,
da znanja z anketnim vpraSalnikom ne moremo objektivno oceniti, zato bi bilo treba
izvesti opazovanje zaposlenih v EIT in spremljanje nekaterih kazalnikov kakovosti, ki

kaZejo na izide kakovostne in varne obravnave.

V raziskavi se je ve€ina zaposlenih dveh EIT strinjalo s tem, da bi se izdelalo protokole
o vodenju pacienta na NIMV in o tem, kdaj obvestiti zdravnika o stanju pacienta na
NIMYV, zato bi bilo treba v prihodnosti razmisljati o izdelavi protokolov pacienta na

NIMV.

NajpomembnejSe pri varni in kakovostni zdravstveni oskrbi pacientov pa je znanje in
izkuSenost MS. Vecina MS se Sele, ko se znajde v vlogi pacienta, dejansko zaveda, kako
bolj varno se pocuti ob zdravstvenem osebju, ki ima dovolj znanja za oskrbo pacienta,
zato je zelo pomembno, da se zaposleni v zdravstvu kontinuirano izobrazujejo in si

pridobivajo dodatna znanja na podrocju zdravstvene nege pacienta.
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8 PRILOGE

8.1 TEST ZNANJA Z ANKETNIM VPRASALNIKOM

Visoka Sola
za zdravstveno nego
Jesenice

College
of Nursing
Jesenice

OBVLADOVANJE DEJAVNIKOV USPESNOSTI AKUTNE NEINVAZIVNE
MEHANSKE VENTILACIJE ZA ZAGOTAVLJANJE VARNOSTI PACIENTA V
ENOTI INTENZIVNE TERAPIJE

Spostovani sodelavci!

Moje ime je Anton Justin. Zaposlen sem v Univerzitetni kliniki za pljucne bolezni in
alergijo Golnik (Klinika Golnik) kot zdravstveni tehnik, vodja tima, na Oddelku za
Intenzivno terapijo in nego (OITN). Pripravljam dipl. nalogo z naslovom: Obvladovanje
dejavnikov uspesnosti akutne neinvazivne mehanske ventilacije za zagotavljanje
varnosti pacienta v enoti intenzivne terapije

Prosim Vas za sodelovanje s tem, da izpolnite anketni vprasalnik.

Z anketnim vprasalnikom, ki je pred Vami, Zelim pridobiti podatke, ki se nanasajo na
Akutno neinvazivno mehanicno ventilacijo pacienta, na podlagi katerih bom pripravil
diagram poteka procesa, ki bo v pomoc¢ medicinskim sestram pri vodenju pacienta na

NIMV v smislu zagotavljanja varnosti pacienta.

Ze vnaprej se Vam najlepse zahvaljujem za sodelovanje!



1. Del: DEMOGRAFSKI PODATKI

Navodilo za vpraSanja od 1-6 : Prosim, da vprasanja preberete in izpolnite oziroma

oznacite ustrezen odgovor!

1. Kako dolgo delate v bolniS$nici? __ let.

2. Kako dolgo delate na tem oddelku? __ let.

3. Koliko ur na teden povprec¢no delate v bolnisnici? __ ur.Kaj ste po
poklicu?

"Ja Diplomirana/visja medicinska sestra (dipl. m. s.).

b Dipl. m. s. vodja tima.

"I ¢ Tehnik zdravstvene nege (TZN) / srednja medicinska sestra (SMS).
1d TZN/SMS vodja tima.

e Vodilna medicinska sestra oddelka.

4. Spol
O a/M
0 b/ Z

5. Starost:
0 a /do25 let.
O b/ 26-30 let.
O c/ 31-45let.
O d/ 45-60 let.
0 e/ 60 in vec.
[]



2. Del: NEINVAZIVNA MEHANICNA VENTILACIJA(NIMYV)

6. Kako bi ocenili svoje znanje o NIMV? (obkroZite najprimernejsi odgovor)

1. ne vem, kaj je NIMV (8e nikoli nisem slisal za to)
. nimam prakti¢nih izkuSenj, imam teoreticno znanje
. nimam ne prakti¢nih izkuSenj in ne teoreticnega znanja

. razumem nekaj stvari okrog NIMV

[V, T SO US B S ]

. imam teoreti¢no znanje in prakti¢ne izkusnje

7. Ali ste se udelezili kak$nega izobraZevaja o NIMYV, pred zacetkom dela na

podroc¢ju NIMV( po zaklju¢enem Solanju)? (obkroZite odgovor)

Da Ne

8. Ce ste na osmo vprasanje odgovorili z da, potem obkroZite spodnjo

veljavno moZnost za vas:

1. ucna delavnica
2. predavanje

3. drugo

9. Kje ste Se pridobili/pridobivate informacije/znanje s podroc¢ja NIMV?

(obkrozite veljavne odgovore)

Internet
Strokovne revije/Clanki

Na drugem oddelku

N o »w b o=

Drugo




10. Ocenite svojo samozavest pri delu s pacienti na NIMV ? (obkroZite)

1 = nesamozavesten, 10= zelo samozavesten

12345678910

11. Kako se pocutite, ko vodite (obravnavate) pacienta na NIMV? (obkroZite
eno trditev)

1. Zaskrbljen, potrebujem pomoc¢ usposobljenega sodelavca
Nisem prepri¢an v svoje znanje vendar vse postorim

Prepric¢an sem v svoje znanje

Sl

Kompletno vse imam pod nadzorom (ni potrebno, da kogarkoli kaj sprasujem)

12. Ali imate dovolj znanja, da lahko o NIMYV poucite sodelavca? (obkrozite)

Da Ne

13. Ali po uvedbi zacetka akutnega zdravljenja osebje zdravstvene nege
(Dipl.med.ses ali sms-vodja tima) v nadaljevanju lahko samostojno vodijo
pacienta na NIMV? (v smislu odlo¢anja za ustrezen izbor maske, kdaj
pacientu lahko snamemo masko za namen, pitja, hranjenja,
razbremenjevanja, umivanja; kdaj ob poslabSanju zdravstvenega stanja
lahko pacienta ponovno prikljuci na NIMV ob pred nastavljenih

vrednostih ventilacije...)

(obkrozite)

Da Ne



14. Ali bi vam izdelan protokol o odlo¢anju, v katerih primerih
obvescati/poklicati zdravnika za zacetek zdravljenja z NIMV olajsal
odlocanje? (1- sploh ne, 10- zelo) (obkroZite)

12345678910

15. Ali bi vam izdelan protokol o odlo¢anju, v katerih primerih teZav pacienta,
ki mu je Ze uvedena NIMYV obveScati/poklicati zdravnika olajsal
odlocanje? (1- sploh ne, 10- zelo) (obkrozite)

12345678910

16. Ali bi vam izdelan protokol o vodenju/nadzoru pacienta na NIMV Kkoristil?

(1- sploh ne, 10- zelo) (obkroZite)

12345678910

17. Monitoring /nadzor pacienta na NIMV mora zajemati stalno spremljanje

saturacije SpO2. (obkroZite)

Da Ne

18. Kaj je potrebno opazovati pri pacientu na NIMYV, da je pacientu

zagotovljena varnost v vseh pogledih? (1- najmanj pomembno, 10- zelo

pomembno) (obkroZite)

- Ocena udobja pacienta (maska, na¢in ventilacije) 123456789 10

- Stanje zavesti 123456789 10

- Gibanje prsnegakosa123456789 10



- Uporaba pomozne dihalne muskulature 123456789 10

- Zavestni ravni ujemanja pacienta z dihalnim aparatom 123456789 10

- Respiratorni monitoring 123456789 10

- EKG monitoring 12345678910

- Nadzor parametrov dihalnega aparata 123456789 10

- Drugo

19. NIMV zmanjs$a moznost nastanka VAP-a (z ventilatorjem povzrocene

pljucnice) v primerjavi z endotrahealno intubacijo (obkroZite)

Drzi  Ne drzi

20. Katere so kontraindikacije za NIMYV s staliS¢a, da bi vi sugerirali
zdravniku, da NIMYV ni primerna za pacienta? (obkroZite pravilne

odgovore)

- Obrazne anatomske spremembe (poskodba)
- Razjeda zaradi pritiska na obrazu

- Bruhanje

- Respiratorni sekret

- Drugo




22. Kaj vpliva na izbor maske za NIMV? (1- najmanj pomembno, 10- zelo

pomembno) (obkroZite)

Oblikaobraza123456789 10

- Velikostobraza12345678910

- Spremembe na kozi v smislu RZP ali drugih poskodb zaradi maske 1234567
8910

- Predhodne izkus$nje z masko za NIMV 123456789 10

- Nacin fiksacije maske za NIMV 123456789 10

- Pacientove Zelje 123456789 10

- Drugo

23. Za kateri nacin preventive nastanka RZP (povzrocene z masko za NIMYV) se
odlocate? (na Crto vpisite Stevilke od 1-5 glede na prioritete 6- najvecja

prioriteta, 1-najmanjsSa prioriteta)

preventivna uporaba hidrokoloida

preventivna uporaba hidrokolida tankega

preventivna uporaba poliuretanske pene

menjava maske za razbremenitev ogroZzenega mesta
mazila za zas¢ito koze

obCasna razbremenitev (maska se sname za kratek cas)

Drugo




24. Kaj storite, ¢e se RZP pojavi med zdravljenjem- med uporabo maske za
NIMV?
(na drto vpisite Stevilke od 1-5 glede na prioritete 6- najvecja prioriteta, 1-
najmanjsa prioriteta)
menjava maske za drugo vrsto maske
_____svetujem zdravniku za prenehanje zdravljenja z NIMV
_ RZP zascitimo s sodobno oblogo za rane
__nadaljujemo z uporabo maske
uporabimo mazila za zasc¢ito koze
obCasna razbremenitev (maska se sname za kratek cas)

Drugo

Ce Zelite, prosim, dodajte svoj komentar o NIMV ali vase izku$nje z vodenjem

pacientov na NIMV:

Najlepsa hvala za sodelovanje,

Anton Justin



