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Souhrn

Bakalarska prace se zabyva problematikou pfistrojového méieni fyziologickych funkci. V
teoretické Casti je popsano technické vybaveni pro jejich méfeni, bezpecnost prace a popis
jednotlivych fyziologickych funkci a jejich sledovani. Na teoretickou ¢ast navazuje Cast
vyzkumna, ktera byla realizovdna formou dotazniku. Vyplioval ho stiedni zdravotnicky
personal na riznych typech oddé€leni, kde pracuji s monitorovaci technikou, ve tiech
zdravotnickych zafizenich Libereckého kraje. Dotaznik zjistoval, jaké jsou teoretické znalosti
fyziologickych funkci a jejich prakticka vytéznost pii praci s monitorovaci technikou. Déle
mapoval pristrojové vybaveni ve vybranych zdravotnickych zafizenich. Vytvoreny manual je

zékladnim voditkem pro praci s monitorovaci technikou.
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Title

Instrumental measurement of physiological functions

Annotation

The Bachelor's thesis deals with the problems of measuring physiological functions using
instruments. In the theoretical part there is a description of technical equipment for their
measuring, work security and description of particular physiological functions and their
monitoring. Then there is a research part following the theoretical part, which was
implemented using a questionnaire. It was completed by middle medical staff at different
types of wards, where monitoring technique is used, in three medical facilities of the the
Liberec region. The questionnaire looked into the theoretical knowledge of physiological
functions and their practical applicability when working with monitoring technique. Further it
conducted a survey of instrumental facilities in selected medical facilities. The manual, which

was elaborated, is the basic guideline for work with monitoring technique.
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1 Uvod

Latinsky ,,monere‘ znamena varovat, piipominat. Sledovani pacienta a monitorovani vitalnich
funkci je jednou ze zasadnich, velmi dulezitych slozek oSetfovatelského procesu. Krevni tlak,
puls, dech a teplota, patfi mezi fyziologické funkce, které provazi kazdého ¢loveéka po cely
jeho zivot. Jakmile se jedna z nich zane pohybovat v nespravnych hodnotach, za¢indme
vnimat obtize. Jejich sledovani patii do zakladni oSetfovatelské péce, kterou se snazime
piedchazet zivot ohrozujicim staviim a sledovat vyvoj stavu pacienta (jeho reakci na lékarské
a sesterské intervence). Hodnoty fyziologickych funkci maji nemaly vyznam, a proto je to
témért prvni a zékladni udaj, na ktery se 1ékar nas, zdravotnickych pracovnikd, pii kontaktu s

pacientem zepta. [10]

Mezi hlavni cile monitorovani patfi posouzeni stavu vitalnich funkci, posouzeni prabchu
onemocnéni, v€asné odhaleni stavii vedoucich k ohrozeni Zzivota, umoznéni nékterych
1écebnych postupll, které samy o sobé mohou vést k ovlivnéni vitdlnich funkei, posouzeni
ucinnosti 1écby, v€asné odhaleni komplikaci a ostatnich nezadoucich ucink 1écby a

posouzeni funkce pftistrojii slouZicich k podpote vitalnich funkeci.

Mezi nezadouci aspekty monitorovani patii nepfesné méteni, chyby pii sledovani métenych
hodnot, komplikace a bolest spojené s pouZzitim monitorovaci techniky, chyby pfistroje pfi
vyhodnoceni snimanych signalt, zvySeni nakladu, artefakty v pribéhu méteni a soustfedéni se

vice na monitory neZ na pacienta.

V intenzivni pé¢i se pomérné Casto objevuje fenomén zvany data overloading — ptitomnost
obrovského mnozstvi dat, ve kterém se ztraci nejen pacient, ale n€kdy i zdravotnicky
personal. Velké mnozstvi dat s sebou pfinasi riziko zhorSené orientace pii hodnoceni stavu
nemocného, moznost piehlédnuti dilezitych tidajii a mnozstvi nevyuzitych dat, coz vyznamné

ovlivityje efektivitu poskytované péce. [4]
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Druhy monitorovani

Monitorovat pacienta lze bez pomucek (pohledem, poslechem, pohmatem, rozhovorem
S pacientem nebo rodinou) nebo s pouzitim pomulcek a pfistrojové techniky. Pfi tzv.
invazivnim monitorovani dochazi k poruSeni kozniho krytu pacienta, kontaktu s télnimi

tekutinami nebo vydechovanymi plyny. Pti neinvazivnim monitorovani neni kiize porusena.

[6]
Je mozné vyuzit rizné zplisoby monitoringu:

Bedside monitoring (u lizka nemocného) se pouziva na menSich jednotkach, kde jsou

monitory umistény na dohled sestry.

Centralni monitoring (systém sledovani je centralizovan na jedno misto), kde jsou sledovany

vSechny parametry na jednom centralnim monitoru.

Kombinovany monitoring zahrnuje jak monitoring u liZka nemocného, tak i centrdlni

monitor. Tento zplisob monitoringu patii mezi nejvyuzivangjsi.

Telemetrické monitorovdani sleduje pacienta pomoci malého prfenosného pfistroje
s vysilaCkou. Signél je bezdratové pfendSen na centralni monitor, aniz by byl sledovany

pfipojen k pfistroji omezujicim kabelem. [4]

Na jednotkach intenzivni péce se poskytuje oSetfovatelska péce na velmi vysoké urovni. Tyto
jednotky jsou uréené klientim s hrozicim nebo jiz probihajicim selhavanim jednoho nebo vice
systémil a jejich zdravotni stav je nepfetrzité sledovan sestrou a vSechny informace

zapisovany do dokumentace.
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2.2  Technické vybaveni

Pozadavky na minimalni technické a personalni vybaveni je mozné najit ve vyhlaSce
Ministerstva zdravotnictvi ¢islo 493/2005 Sb. Mezi technické vybaveni jednotek intenzivni
péce patii v prvni fadé monitor. Déle jsou soucasti jednotek intenzivni péce Cidla na méteni
invazivnich tlaki, napiiklad centralniho Zzilniho tlaku, systémového arterialniho krevniho
tlaku ¢i nitrolebniho tlaku. Také zde maji sestry k dispozici enterdlni a infuzni pumpy,
injektory ke kontinudlnimu podéavani 1é¢iv do periferniho nebo centralniho zilniho katétru,
ventilatory na umélou plicni ventilaci, odsavacky k odsdvani sekretu z dychacich cest a dalsi

pfistroje, které pomahaji k 1écbé ¢i diagnostice onemocnéni nebo monitoruji celkovy stav

nemocného. [18]

Pacientsky monitor, monitor vitalnich funkci nebo jen zkrdcené monitor je elektronicky
zdravotnicky pfistroj, ktery méti vitadlni funkce pacienta a zobrazuje ziskané udaje. Tyto
mohou nebo nemusi byt pfendSeny prostfednictvim monitorovaci sité. Meéfené signaly
Z pacienta jsou prubézn¢ zobrazovany na obrazovce jako datové kanaly na casové ose, mohou
byt doplnény numerickymi parametry vypoétenymi z méfenych signali, jako napf.

maximalni, minimalni a primérné hodnoty, aktualni puls, respira¢ni frekvence apod.

Na jednotkach intenzivni péfe umoziuji pacientské monitory neustalé sledovani pacienta,
zdravotnicky persondl je priabézné informovan o zménach celkového stavu pacienta. Monitor
alarmuje persondl v piipad¢ kritického stavu pacienta (napf. srdecni zastava), ptekroceni
nastavenych kritickych hodnot (napt. pokles SpO; pod nastavenou uroven) nebo v piipadé

nefunk¢énosti méteni (napf. ztrata signalu EKG pfti odlepeni elektrod). [20]

Alarmy maji obecné platné signalizace tak, aby bylo mozné orientovat se v raznych typech a
znackach monitorti. Cervend barva znac¢i nebezpeci a nutnost neodkladné ¢innosti u pacienta.
Zluta barva vyzyva k opatrnosti a zvySené pozornosti. Zelend barva oznacuje monitor

pfipraveny k provozu. [17]

Cerveny alarm je pacientsky alarm vysoké priority, napf. v situacich pfi mozném ohrozeni
zivota. Zluty alarm je alarmem niZsi priority. Technické alarmy, které oznamuji, Ze monitor
nemuze spolehlivé provadét méfeni nebo zjistovat alarmoveé stavy, se nazyvaji INOPy.

[22]
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Nastavené limity alarmti urcuji podminky spousténi zlutych a Cervenych alarmti. Rizna
oddéleni mohou mit riznd nastaveni alarmi, aby vyhovovaly individudlnim potfebam
riznych pacientd. Pfed zahdjenim monitorovani je vzdy nutné zkontrolovat, zda nastaveni
alarmii vyhovuje stavu pacienta. Uzké limity informuji o nepatrnych zménach vitalnich funkci

pacienta, Siroké limity nastavujeme, kdyz malé zmény nejsou natolik kritické. [22]

Trendy jsou pacientské idaje shromazdéné za urcity casovy usek a zobrazené v grafické nebo
tabulkové formé&. Poskytuji piehled vyvoje pacientova stavu. Udaje trendi jsou uloZeny
v databazi trendl pro nepietrzit¢ monitorovana méteni, jako EKG, a také pro nepravidelné

méfené parametry, jako minutovy objem.

Dilezitou roli pfi provadéni monitorovani, jeho sledovani a vyhodnoceni sehravé sestra.
Posuzuje vzhled, chovani, verbalni 1 neverbalni projev pacienta, sleduje vitalni funkce. M¢la
by proto ovladat znalost fyziologickych hodnot vitalnich funkci dané vékové kategorie,
zhodnotit aktualni stav, véas adekvatné reagovat na meénici se (zhorSujici) stav pacienta,
informovat 1ékafe, zaznamendvat namétené hodnoty do dokumentace, nastavit alarmové

hodnoty a ovladat bezpecné pfistrojovou techniku.

Jednou z hlavnich povinnosti sestry je vedeni dokumentace. Ta musi byt prehlednd a
kompletni tak, aby lékai mohl v kteroukoli dobu ziskat rychle dostatecny piehled o
pacientovi. Proto dokumentace musi obsahovat dostatecné mnozstvi klinickych a

laboratornich daj.

2.3 Bezpecnost prace

Prace s monitorovaci technikou naplituje pozadavky zdkona 123/2000 Sb. O zdravotnickych
prostiedcich, ve znéni pozdé¢jSich predpisit a vyhlasky €. 501/2000 Sb., kterou se stanovi
formy, zplisoby ohlasovani nezadoucich piihod zdravotnickych prostfedkt, jejich evidovani,
Setfeni a vyhodnocovani, dokumentace. [19]

., Zdravotnickym prostredkem se rozumi ndastroj, pristroj, zarizeni, programoveé vybaveni, material
nebo jiny predmet, pouzity samostatné nebo v kombinaci, spolu s prislusenstvim, vietné programového

vybaveni urceného jeho vyrobcem ke specifickému pouziti pro diagnostické nebo lécebné ucely a
nezbytného k jeho spravnému pouziti. *

[Zékon 123/2000 Sb. O zdravotnickych prosttedcich]
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Pfi bézném wuzivani zdravotnické techniky (dale jen ZT) vedouci pracovnik oddé€leni
umoznuje provedeni bezpecnostné technické kontroly (dale jen BTK) na oddéleni, zajistuje
proskoleni v pouzivani ZT pro nové pfichozi zaméstnance, zajistuje periodické proskoleni v
pouzivani ZT, zodpovida za dostupnost ¢eského navodu k pouziti a zodpovida za vedeni

provoznich denikii.

Odbor technického zabezpeceni dohlizi na fadné provadéni BTK, zajistuje jejich provedeni v
soucinnosti s vedoucim pracovnikem oddéleni, zapisuje provedené BTK do evidence servisu,
aktualizuje plan prohlidek. Pti zdvadé oznacuje vadny ZP jako nepouzitelny a odstavuje jej

Z provozu.

Zdravotnické prostiedky (dale jen ZP) podléhajici pravidelnym periodickym kontrolam jsou
evidovany v centralni evidenci na odd¢leni technického zabezpefeni. Navody k pouziti a
informace pro uzivatele, které se vztahuji k bezpe¢nému pouzivani ZP, dodavané spolu se ZP,

musi byt uzivateli kdykoli dostupné. Jsou ulozeny na oddéleni.

ZP se zvySenym rizikem smi byt dle platné legislativy pouZivany pouze pracovniky, ktefi
absolvovali instruktaz k pfislusnému typu ZP provedenou v souladu s pfislusnym navodem k
pouziti. InstruktdZ mohou provadét pouze osoby, které na zakladé svého vzdélani, znalosti,
praktickych zkuSenosti a pouceni vyrobcem jsou pro provadeéni instruktaZe o zachazeni se
zdravotnickymi prosttedky a jejich pouzivani vhodné. V piipad€ potreby se provadi
opakované instruktdze podle pfedem vypracovaného planu, jakoz i u novych zaméstnanci,
ktetfi jsou uréeni k jejich pouzivani a obsluze. O instruktdzich je na ptislusném oddéleni

vedena evidence. [20]

Bezpecnost a ochranu zdravi pii praci urcuje Zakon €. 262/2006 Sb. — zakonik prace:
Kazdy zaméstnanec je povinen:

e dbat podle svych moZnosti o svou vlastni bezpecnost, o své zdravi 1 o bezpe€nost a
zdravi fyzickych osob, kterych se bezprosttedné dotykd jeho jednéni, ptipadné
opomenuti pii praci;

e Oznamovat svému nadfizenému zaméstnanci nedostatky a zdvady na pracovisti, které
ohrozuji nebo by bezprostiedné a zdvaznym zpiisobem mohly ohrozit bezpecnost nebo

zdravi zaméstnancii pi1 praci, zejména hrozici vznik mimotadné udélosti nebo
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nedostatky organiza¢nich opatieni, zavady nebo poruchy technickych zafizeni a

ochrannych systému urcenych k jejich zamezeni. [20]

Zasady pii pouzivani elektrickych spotiebicl a zdravotni techniky:

e obsluhovat elektrické spotiebice (dale jen el. spotiebice) a zdravotni techniku mohou
pouze pracovnici, ktefi absolvovali Skoleni z ndvodu vyrobce k obsluze el. spotiebice
nebo zdravotni techniky, s nimz pfichazi do styku, bez seznameni s navodem k
obsluze el. spotiebice nebo zdravotni techniky je prace na zatizeni pfisn¢ zakazana;

e pracovnici obsluhujici el. spotiebi¢e musi dodrzovat pracovni postupy uvedené
V navodech vyrobct pro obsluhu téchto zatizend;

e je zakdzano pouzivat neevidované el. spotiebice, je zakdzdno pokracovat v préci s el.
spotiebi¢em, pokud na ném vznikne vazna porucha jeho funkce;

e udrzbu a opravy elektrické instalace a zafizeni smé&ji provadét pouze pracovnici
s odpovidajici kvalifikaci podle vyhlasky ¢. 50/1978 Sb.;

e udrzbu a opravy zafizeni je mozno v zdsad¢ provadét, jen je-li zatizeni odpojeno od

ptivodu elektrického proudu. [20]

2.4 Sledovani fyziologickych funkci

Piehled sledovani fyziologickych funkci je fazen od nejjednodussiho, zdkladniho, které je
soucasti oSetfovatelské péce na vSech typech oddéleni aZ po invazivni metody, které se
provadéji pouze na specializovanych oddélenich jednotek intenzivni péce rizného typu nebo

na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich.
2.4.1 Télesna teplota
Télesna teplota (dale jen TT) vyjadiuje rovnovahu mezi teplem vyrabénym uvniti organismu

a jeho vydejem a ztratami. Vyska télesné teploty je dillezitym ukazatelem stavu organismu.

»lélesna teplota je vedlejsim produktem metabolizmu, sacharidy, tuky, bilkoviny jsou zakladem pro
tvorbu adenozintrifostatu (ATP), ktery je vyuzZivan burnkami téla jako zdroj energie pro jejich cinnost.
Clovek je teplokrevny Zivocich (homoiotermni) se stalou teplotou. Zdravy organismus zachovava
rovnovahu mezi produkct a ztratou tepla.

[Kapounovd, G.: Osetfovatelstvi v intenzivni péci, Grada 2007, str. 61]
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Télesnou teplotu ovlivituje bazalni metabolismus, zvySena svalova aktivita, hormony S§titné
zlazy a nadledvinek, psychické procesy, vék, denni doba (nejnizsi mezi 2. a 5. hodinou,

nejvyssi mezi 15. a 18. hodinou) a télesna aktivita. [9]

Regulace télesné teploty probiha senzory na povrchu téla a uvnitt téla, hypothalamem
(regulator vnitini teploty téla), a efektorovym systémem (vazodilatace, vazokonstrikce,

poceni, tfesavka).
Télesnou teplotu 1ze méfit na riiznych mistech:

e axilarni — v podpazi

e oralni — v ustech (+0,3 °C)

e rektalni — v kone¢niku (+0,5 °C)

e vagindlni — v pochvé (tzv. bazélni)
e Vvuchu

e nakuzi

K meéfeni télesné teploty se pouzivaji teploméry. Mé&fi se zpravidla 2x denné, popiipadé
castéji. Udaje se zapisuji do dokumentace. V soucasné dobé se dle smérnice Evropské unie
rtutové teploméry ve zdravotnickych zatizeni pouzivat nesméji, presto jsou zde pro Uplnost

uvedeny.

e Rtutovy teplomér maximalni — méti se jim teplota v axile, v tfislech, v ustech,
V konecniku, v pochvé. Teplomérem rychlobéZznym se méii teplota v konecniku,
zejména u malych déti. Doba méfeni trva né€kolik vtefin a odecitame pred vytaZzenim
Z konec¢niku.

o Digitalni, elektronické teploméry maji n€kolik pfednosti. Jsou bezpecné, poskytuji
okamzity vysledek méfeni, ktery 1 uchovavaji. T¢€lesnou teplotu méfi neinvazivné
(plastovy digitalni teplomér axilarni, Siditko, teplomér pro wvné&j$i zvukovod).
Invazivné zavedené teploméry jicnové, na mocovém katetru nebo rektalni ¢idla davaji
ptesnéjsi udaje o teploté télesného jadra.

e KozZni kontaktni teplomér funguje na principu zmény zabarveni tekutych krystali.

Pfiklada se na ¢elo.
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o Laserové, bezkontaktni teploméry meéfi v oblasti ¢ela nebo spanku ze vzdalenosti

nékolika centimetrq.

Zmény télesné teploty (méfené v axile) zpisobuji: pod 34 °C nebo nad 42°C —smrt, 34 — 36
°C — hypotermii, 36 — 37 °C — normotermii, 37 — 38 °C — subfebrilii, 38 — 40 °C -
febrilii/febris (horecka), 40 — 42 °C — hyperpyrexii. [16]

Podle typického prub&hu popisujeme rizné druhy horecky. Pii febris intermittens (sttidava
horecka) se obdobi horecky stiidaji s obdobim normalni télesné teploty (napf. u nékterych
zhoubnych nadord, septickych stavil). Febris remittens (kolisava horecka) v pribéhu dne
kolisa az o 3 °C, pfitom vSechny hodnoty jsou nadnormalni (napf. pii hnisavém procesu).
Stiidani hore¢natych stavli s 1 — 2 dny normalni teploty (typicky pii malarii, b¥iSnim tyfu) se
nazyva febris recurrens (navratna horecka). Febris continua (pfetrvavajici horecka) miva
denni vykyvy max. o 1 °C (napf. pfi pneumonii, virovych onemocnénich, streptokokovych

nakazach). [9]

Horecka ma své typické ptriznaky. Nastup horecky se projevuje pocitem chladu, tachykardii,
bledou a studenou kuzi, zastavou poceni, ,,husi kizi“. Pfi nahlém stoupani teploty dochazi k
nepoméru mezi zvysenou tvorbou a vydejem tepla — dochazi k tfesavce. V pribéhu horecky je
kize na dotyk tepld, akralni (okrajové) ¢asti jsou studené. Objevuje se pocit zizn¢, sucho v
ustech, ospalost, nechutenstvi, slabost, bolest svalil, chybi pocit chladu. Pti Gstupu horecky se

objevi poceni, dehydratace, kiize je tepla a narizovéla.

Pii hypotermii pacient pocituje chlad, mrazeni, kiize je bleda, voskova, studena, zpocatku
silnd tfesavka. Pacient ma snizené vylu€ovani moci, je dezorientovany, ospaly, miize nastat

bezvédomi. [14]

Terapeuticka hypotermie je vSak povazovana za standardni soucast tzv. poresuscitacni péce u

nemocnych po kardiopulmonalni resuscitaci nebo pfi nekterych typech operaci.

Béhem oSetiovatelské péce o pacienta s febrilii je nutné dodrZovat tyto zasady: teploméry
musi byt sklepané, u neklidnych pacientli, v bezvédomi, pfi podezieni na simulaci nebo
disimulaci se TT méii v pfitomnosti sestry, nutna pravidelna kontrola funk¢énosti teplomért,
dezinfekce, ocisténi. U pacienta sledujeme celkovy stav, zabezpecime dostatek tekutin,

farmakologické a nefarmakologické sniZzovani teploty.
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2.4.2 Krevni tlak - neinvazivneé

Krevni tlak (dale jen TK) je tlak, kterym ptisobi krev na stény cév. Srdecni sval pracuje ve
dvou fazich. Béhem systoly se srdecni sval smrsti a krev je vypuzovana ze srdce ptes aortu do
cévniho fecisté pod tlakem, ktery nazyvame systolicky. Po fazi systolické ptichazi faze
diastolicky. Rozdil mezi tlakem systolickym a diastolickym je tlak pulzovy — tlakova
amplituda. Dolni okraj manzety ma byt 2,5 cm nad loketni jamkou. [2]

Faktory ovliviiujici tlak

e vek — u starSich lidi dochdzi ke sniZzeni kompliance (poddajnosti) cév, v jejimz
diisledku nartsta predevsim diastolicky tlak;

e télesnd aktivita — cviceni, pohyb, fyzickd prace zvysuji srde¢ni vydej, a tim dochézi ke
zvyseni tlaku;

e stres — stimulace sympatického nervového systému zvysSuje srdecni vydej a vede k
periferni vazokonstrikci cév, coz ve svém dusledku zvysSuje TK. Velka bolest mize
naopak vyvolat vazodilataci a vést tak ke snizeni tlaku;

e pohlavi — Zeny maji obvykle tlak nizS§i nez muzi, predpoklada se vliv Zenskych
hormont. Po menopauze se tlak zenadm obvykle zvysuje;

e Iléky — néekteré léky plisobici na krevni obéh mohou ovliviiovat tlak, napf.
kardiotonika, vazodilatancia, atd.;

e denni doba — rano je tlak niZsi v porovnani s hodnotami odpolednimi. V1iv m4 zfejmé
uroven metabolizmu a aktivita;

e horecka — zvysuje tlak diky zvySené hladin€ metabolizmu;

e obezita — zvySuje se periferni odpor a tim také tlak;

e krvaceni — sniZzenim objemu krve dochazi ke sniZeni tlaku;

e nizka hladina hematokritu (pomér mezi pevnou a tekutou slozkou krve) — tento stav
snizuje viskozitu krve, a tim dochazi ke sniZeni tlaku;

e zevni teplo — dochéazi k vazodilataci cév, snizeni periferniho odporu a v kone¢ném
dusledku ke snizeni tlaku;

e zevni chlad — vede k vazokonstrikci, zvySeni periferniho odporu a zvySeni tlaku.
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Hodnoceni Kkrevniho tlaku

Praméry tlak u dospélého ¢loveka je 120/80 mmHg (torr). Systolicky tlak se pohybuje od
100 do 140 mmHg. Diastolicky tlak se pohybuje v rozmezi od 60 do 90 mmHg.

Horni hranice tlaku v dospélosti je 140/90 mmHg. Za arterialni hypertenzi povazujeme
zvy$ené hodnoty zjisténé opakovanym méfenim. Dle WHO klasifikace rozlisujeme 3 stadia
hypertenze: 1. Stadium — hypertenze bez organovych zmén; II. Stadium — hypertenze
s anatomickymi zménami, ale bez funk¢nich poruch (napi. hypertrofie levé komory); IlI.
Stadium — hypertenze s funkénimi zménami (napf. srdeéni insuficience, dilatace levé komory,

ischemicka choroba srde¢ni, infarkt myokardu, renalni insuficience, encefalopatie).
Pokud systolicky tlak dosahne hodnoty nizsi nez 100 mmHg, hovoifime o hypotenzi.
Druhy tlakoméri

Rtutovy tlakomér s manometrem a s balonkem, kterym je vhanén vzduch do gumového vaku.

Balonek je opatfen nasavacim a regulacnim ventilem.

Digitalni tlakoméry snimaji tlak pouzitim oscilometrické metody, kterd nevyzaduje pouZiti
fonendoskopu. Délime je na pazni a zapéstové. Tyto jsou zatiZzeny vétSim procentem chyb pfi

méteni kvlli mensimu prisvitu tepen, na kterych se tlak méfi.

Automatické tlakoméry umoziuji nejjednodussi méfeni tlaku, manZeta je sama nafukovéna

kompresorem. [2]

Neinvazivni metody vyuzivaji méfeni talku pii neporuseném koznim krytu. Korotkovova
metoda (auskulta¢ni) spociva V poslechu Korotkovovych ozev, které poslouchame
fonendoskopem. Nafoukneme manzetu, krev neprochdzi tepnou a pii vypousténi vzduchu
odecitame hodnotu prvni slySitelné ozvy, ktera odpovida hodnoté systolického tlaku. Posledni

slySitelna hodnota pak hodnoté tlaku diastolického.

Dalsi méné pouzivanou metodou je palpacni metoda. Je obdobnd s auskultacni,

fonendoskop je nahrazen palpaci (hodnota se odecita ptiloZenim biiSek prstli v misté méfeni).

Metoda z¢ervendni (flush metoda) je vyuzivana predevsim u kojenci a na JIP, kde nejde TK
zméfit vySe jmenovanymi metodami. Vyska tlaku se urcuje podle zmény barvy na kizi pfi

obnoveni prokrveni na konceting. [10]
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Ambulantni monitorovani TK holterovského typu sleduje automaticky, neinvazivné tlak
béhem urcitého casového useku za podminek bézného denniho rezimu vysetfovaného. Je
nastaven pocet a frekvence méteni, naméfené hodnoty se uklddaji do paméti pfistroje. Po
meéieni pristroj vyhodnoti primérné hodnoty krevniho tlaku (ve dne, v noci, za celou dobu

monitorace) a vyhotovi grafy, kde srovnava pacientovy hodnoty s doporucenymi hodnotami.

MoZné chyby pri méfeni tlaku

e pouziti uzké manzety (naméfi se vyssi tlak);

e pouziti Siroké manzety (naméii se nizsi tlak);

e nespravné pfilozeni manzety;

e paze v poloze nad Grovni srdce;

e paze v poloze pod trovni srdce;

e rychlé vypousténi manzety (chybné nizky systolicky a vysoky diastolicky tlak);
e pomalé vypousténi manzety (chybné vysoky tlak);

e paze zaskrcena odévem,;

e nevhodna doba méfeni — bezprostiedné po jidle, cviceni, koufeni, rozruSeni, stresu.

[2]

2.4.3 Pulz

., Pulz vznika vypuzenim krve z levé komory srdecni pri jeji kontrakci — systole. Vypuzend krev rozpind
stenu aorty, toto rozsireni postupuje dal do cév jako pulzova vina. Pulz je dan rychlosti vypuzené krve,
velikosti tepového objemu, kapacitou arteridalniho systému a stavem cévni steny.

[Blahova, H. a kol.: Zaklady oSetfovatelské péce 11, TUL 2008, str. 15]

Pulz mizeme méfit na perifernich tepnach nebo na srdci (apikalni pulz). Pfi méfeni

sledujeme frekvenci (rychlost), rytmus (pravidelnost), kvalitu (silu) a rozdilnost.

Mista méfeni periferniho pulzu: a. temporalis, a. carotis, a. brachialis, a. radialis, a. femoralis,

a. poplitea, a. dorsalis pedis. [9]

Centralné¢ métime pulz nad hrotem srdce. U dospélého Cloveéka toto misto najdeme na levé

strané¢ hrudniku, asi mezi 4. az 6. mezizebernim prostorem, ne vice nez 8 cm od sterna.
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Frekvence pulzu - rychlost

Reguluje ji autonomni nervovy systém — parasympatikus a sympatikus. Autonomni pfevodni
systém srde¢ni pak zajist'uje kontrakce sini a komor. Uvadi se v poCtech tderti za minutu a je

ovlivnéna;

e v¢kem — s pribyvajicim vékem klesa frekvence;

e pohlavim — muzi maji primérn¢ nizsi tepovou frekvenci nez zZeny;

e horeckou — diky zvySenému metabolizmu pii horeéce a vazodilataci dochazi k vyssi
tepové frekvenci (zvySenim o 1°C se zvysi pocet tepil v priméru o 10);

e télesnou kondici — pii télesné aktivité stoupa tepova frekvence;

e krvacenim — snizeni objemu kolujici krve zvySuje tepovou frekvenci;

e stresem — emoce stimuluji sympatikus, coz vede ke zvySeni srdecni aktivity a
projevuje se zvysenou tepovou frekvenci;

e zménou polohy — vlivem stazy krve v nizsich partiich zilniho systému v horizontalni a
vertikalni poloze dochazi vlivem sympatiku ke zvyseni tepové frekvence, ortostaticka
tachykardie a respiracni arytmie — predklon vede ke zpomaleni pulzu;

e nervovou labilitou a nestabilitou nervového systému;

e léky — urcité skupiny 1€kt snizuji tepovou frekvenci, napt. kardiotonika, jiné naopak

zvysuji, napt. kofein [15]

Tab. 1 Fyziologické hodnoty frekvence pulzu za minutu ve vztahu k véku

Vék Priamér Rozsah
novorozenec 125 70-130
6 rokt 100 75-115
12 roku: chlapci 85 65 — 105
divky 90 70-110
Dospéli: muzi 70 50-90
zeny 75 55-95
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Zvysena tepova frekvence se hodnoti jako tachykardie a piedstavuje pulz o hodnotach vétsich

nez 90 za minutu u dospélého cloveéka.

Snizena tepova frekvence se oznacuje jako bradykardie a ptedstavuje pocet pulzti mensich

nez 60 za minutu u dospélého cloveéka.

Rytmus pulzu — pravidelnost

Pii méfeni tepové frekvence hodnotime pravidelnost a prestdvky mezi jednotlivymi udery.
Normalné jsou intervaly mezi udery stejné, coz se hodnoti jako rytmus pravidelny.

Nepravidelny rytmus se oznacuje jako dysrytmie nebo arytmie. Asystolie je vymizeni pulzu.
Kvalita pulzu — sila

Kvalita, sila, objem nebo amplituda pulzu je dana mnozstvim krve pfi narazu krevniho
proudu. Objem pulzu je obvykle pti kazdém tderu stejny. Pulz normalni kvality se d4 snadno
vyhmatat mirnym tlakem prsti a silngj$im tlakem pferusit. Velky objem krve se jen tézko
prerusuje, takovy pulz oznacujeme jako plmy (durus). Pulz, ktery nesnadno vyhmatame a

lehce tlakem prerusime, popisujeme jako slaby, nitkovity (mollis, filiformis).

Pletysmografie umoziuje ziskat zaznam pulzovych vln, jejich sily a tim zmapovat prokrveni
tkan¢. Byva soucasti pulznich oxymetrti.

Rozdilnost pulzu

Pti zjistovani prokrveni v urCitych castech téla se zjiStuje pulz oboustranng, napt. pfi

zjistovani cirkulace na dolnich koncetinach ji popisujeme na obou. Pokud jsou hodnoty

stejné, oznacujeme pulz bilaterdalné stejny.

2.4.4 Dech

,» Dychani je komplex cinnosti, které zajistuji vymenu dychacich plynit mezi vnéjsim prostiedim a krvi
(zevni dychani), mezi krvi a tkanémi (vnitini dychani). Kyslik se dostava dychacimi pohyby do plicnich
alveolit, odtud difunduje do krve a z ni az k mitochondriim zdasobnich bunék.

[ Bldhova, H. a kol.: Zéklady oSetfovatelské péce 11, TUL 2008, str. 30]
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Dechova frekvence je zakladnim fyziologickym parametrem ventilace. Dychani je komplex
¢innosti, které zajistuji vymeénu dychacich plyni mezi vnéjSim prostiedim a krvi a mezi krvi a

tkanémi. Je fizeno centrdlnim nervovym systémem, z prodlouzené michy.

Respirace se sklada z vdechu (inspiria) a vydechu (expiria), jejich casovy pomér pii

fyziologickém dychani je 1 : 2.

Plicni objemy a jejich méfeni

Pti klidovém nédechu vdechneme okolo 0,5 1 vzduchu — dechovy objem. Inspiracni rezervni
objem je objem vzduchu nadechnuty po maximalné hlubokém nadechu a ¢ini 2,5 -3 1. P o
usilovném vydechu zlstava v plicich jesté 1 — 1,5 | vzduchu, je to rezidudlni objem. Vitdlni
kapacita plic je mnozstvi vzduchu, které je ¢loveék schopen vydechnout po maximalnim
nadechu a ¢ini okolo 5 1. VySe uvedené objemy kolisaji v zavislosti na véku, velikosti téla,
pohlavi a stavu trénovanosti, 1ze je méfit pomoci spirometru. Jednodus$im zafizenim pro

podobné méfeni je vydechomeér. [2]

Faktory ovliviiujici ventilaci

e v&k — starnutim postupné klesd frekvence dychani, napt. novorozenec ma 80 decht
za minutu a dospély 15 — 20 dechti za minutu;

e pohyb — pii pohybu dochazi ke zvySeni metabolizmu a tim ke zvySenym pozadavkim
na kyslik;

e stres — stimulaci sympatiku dochazi ke zrychleni dychani;

e prostfedi — Vv prostiedi se zvySenou teplotou dochézi ke zrychleni dychani;

e nadmoiskd vySka — ve vysS$i nadmoiské vysce je nizSi koncentrace kysliku ve
vzduchu, coz vede ke zrychleni dychani;

e léky — né&které ovliviluji dychani, napf. analgetika a narkotika snizuji dechovou
frekvenci;

e 7Zivotni styl — negativné ovlivitluje dychani napf. koufeni, sedavé zaméstnani,

nedostatek pohybu, apod.

24



Hodnoceni dychani

Dechova frekvence je pocCet dechti za minutu. Normalni pocet dechii u dospélého Cloveka je
15 — 20 dechti za minutu. Tento stav se oznacuje jako eupnoe. Zrychlené dychani oznaujeme

jako tachypnoe, zpomalené jako bradypnoe. Zastava dechu se oznacuje jako apnoe.

Urceni hloubky dychani se provadi podle pohybii hrudniku a bficha. Popisujeme dychani
normalni, povrchni a hluboké. Normalni hloubka dychani pfedstavuje vymeénu piiblizne 500
ml vzduchu. Povrchni dychani — hypopnoe, znamena vyménu malého mnozstvi vzduchu
S minimalnim vyuzitim plic. Hluboké dychani — hyperpnoe, znamena vdech a vydech velkého
mnozstvi vzduchu, ktery rozpina vétsinu plicni tkané. Pii hypoventilaci je ventilaéni objem

snizeny, pii hyperventilaci naopak zvyseny.

Mnozstvi vzduchu, které lze vdechnout, vyznamné ovliviiuje poloha téla. Pfi poloze na
zadech dochézi ke zvySeni objemu intrathorakdlni krve a ke stlaceni hrudniku, coz vede ke
zmensSeni plicni ventilace a stagnaci tekutin s ndslednym moZznym rozvojem infekce. Tomu je

titeba vénovat pozornost pii oSetfovatelské péci.

Pravidelnost — rytmi¢nost dychani udava pravidelnost inspiria a expiria. Rytmus mize byt

pravidelny nebo nepravidelny. Nepravidelny rytmus se projevuje jako:

e Cheyneovo - Stokesovo dychani — rytmické zvétSovani a zmenSovani
rozsahu dychani od velmi hlubokého do velmi mélkého dychani a docasné apnoe. S timto

typem dychani se setkdvame pii edému mozku.

Obr. 1 Cheyneovo - Stokesovo dychani
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e Kussmaulovo dychdni — hluboké, zrychlené dychani, které se
objevuje pii metabolickém rozvratu, napi. pti diabetickém komatu, sepsi, uremickém kématu

nebo pii selhani ledvin.

Obr. 2 Kussmaulovo dychani

e Biotovo dychdni — mélké, s apnoickymi pauzami, doprovazi poruchy CNS

Obr. 3 Biotovo dychani

Normalni dychani je bez ndmahy a bez zvukd, je tiché. Namahavé dychani se hodnoti jako
dusnost — dyspnoe. Pti¢inou je obstrukce dychacich cest z divodu pfitomnosti cizich téles,
nebo kiece hladkého svalstva dychacich cest. Zvukové efekty se hodnoti predev§im auskultaci
a perkuzi. Pfi ortopnoe je pacient nucen zaujmout vzpiimenou polohu hrudniku pro zapojeni

pomocnych dychacich svala. [7]

Vysetieni dychani

Hodnoceni frekvence dechu se déje pocitanim pohybu hrudniku (vdech a vydech je 1dech, 1
zvednuti hrudniku). Provadime jej tak, ze méfime radidlni pulz a pifi tom pocitame dechy.
Pacient nemd védét o pocitdni dechu vzhledem k moznému ovlivnéni. Kromé poctu decht

hodnotime také pravidelnost, hloubku, charakter dychani.
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Hypoxie

Je to stav nedostate¢nosti kysliku ve tkanich. Pfi¢iny mohou byt ruzné: poruchy ventilace,
poruchy transportu plyntu krvi, difuze plynt (kysliku a kysliéniku uhlic¢itého ve tkéanich).
Muze se projevit zménou barvy kiize — cyanoézou. Cyandza je namodralé zbarveni kize
koncovych casti téla a sliznic, nehtovych luzek. Vznikd pii piekroCeni koncentrace

deoxygenovaného hemoglobinu v kapilarni krvi nad 50 g.I™. [2]

Pulzni oxymetrie (SpO5)

vvvvvv

casti. Kyslik se v krvi vdZze na hemoglobin a nasledné je transportovan do tkani. Pulzni
oxymetrie je neinvazivni metoda pro méteni mnozstvi kysliku navazaného na hemoglobin.
Okysliceny a neokysliceny hemoglobin ma odlisné absorp¢ni vlastnosti pro svétla riiznych
vlnovych délek. Pulzni oxymetr prosvétluje tkan infracervenym svétlem. Signal prochazejici
ptes tkan je ovlivnén absorpénimi vlastnostmi hemoglobinu a srde¢nim pulzem. Tyto signaly
méfime a jejich pomér ndm umoZni zjistit nasycenost (saturaci) krve kyslikem, kterd ma
zkratku SpO,. Na displeji pfistroje se zobrazi ¢iselna hodnota SpO, a hodnota pulzu.

Sloupcovy ukazatel zobrazuje silu signalu pulzu odpovidajici sile objemu pulzové viny.

Normalni hodnoty saturace se pohybuji mezi 96 — 98 %, jakékoliv jiné naméfené hodnoty
muzeme tedy povaZovat za patologické. Pfi umisténi senzoru na prst musime dat pozor na to,
aby pacient nemél nalakované nehty neprlsvitnym lakem, nebot’ tim bychom dosahli
moznych chybnych vysledkii. Pii otravach oxidem uhelnatym (CO) oxymetr ukazuje faleSné
vysoké hodnoty, u pacientdl s poruchou periferniho prokrveni nebo s arytmiemi zase

dostavame hodnoty faleSné nizké.

wewr

Pi'ehled nejcastéjsSich pricin artefaktl pri méreni saturace

e nizka perfuze mista méteni — hypotenze, nizky srde¢ni vydej, hypotermie;
e zavazna anémie;

e nadmgérna intenzita okolniho svétla;

e nespravna poloha senzort;

e pohyb senzoru;

e vendzni pulzace na dolni koncetiné.
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Pulzni oxymetr se nesterilizuje, po odpojeni se ocCisti a dezinfikuje mirn¢ vlhkym hadrem
namocCenym v dezinfekénim roztoku, stejné jako senzor, ktery musi byt pfed opctovnym

pouzitim suchy. [21]

Kapnometrie a kapnografie

Kapnometrie je metoda méfici hodnotu CO> na konci vydechu. Hodnota je udavéana cCiselné.
Kapnografie je metoda graficky znazoriujici kiivku CO; béhem dechového cyklu na
kapnografu. Koncentrace CO; ve vydechovaném vzduchu na konci expiria (ETCO,)
umoznuje posouzeni alveolarni ventilace. Tyto hodnoty lze méfit na jednotkach intenzivni
péce (dale jen JIP) nebo na anesteziologicko-resuscitatnim oddé€leni (dale jen ARO) u

pacientil se zajiSt€énymi dychacimi cestami.

2.4.5 Krevni tlak - invazivné

vvvvv

nesou s sebou urcitd rizika. PouZivaji se v intenzivni mediciné (ARO, JIP, koronarni

jednotky) pro monitorovani TK v kritickych stavech.

Pomoci Swan-Ganzova katetru zavedeného do arteria pulmonalis. Katetr je v podstaté duta
trubice na cévni sténé€ (uvnitf téla) zakoncena otvorem, na stran¢ druhé (vné téla) spojka pro
pfipojeni k méficimu ¢idlu. Vnitiek katetru je vyplnén fyziologickym roztokem. Ten pfenasi

tlakové zmény z nitra cévy smérem k ¢idlu.

vvvvvv

Pro intenzivni medicinu se pouzivaji katetry pro vstup z vena subclacvia, vena jugularis nebo
vena cubiti — naslepo, tj. bez RTG kontroly. Pii zavadéni je katetr zaveden do pravé sing,
nasledné do pravé komory. Zde se nafoukne balonek a pak jiZ sam krevnim proudem
,doplave® do mensi vétve a. pulmonalis, které z¢asti obliteruje a méfti tlak — tlak v zaklinéni

plicnice. Tlak je totozny s tlaky v levostrannych srde¢nich oddilech.
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Centralni Zilni tlak

Je to tlak vyvijeny na sténu horni duté zily béhem zilniho navratu. Odpovida stiednimu tlaku

v pravé sini. Hodnota je ovlivnéna UPV (uméla plicni ventilace).

Ptistupovou cestou je vena subclavia, vena jugularis nebo piipadné vena femoralis (v tomto

ptipadé méfi tlak vyvijeny na dolni dutou Zilu).
Piimé méreni

Katetry, které maji na konci katetru méfici mikrosenzor. Signal se pak z tohoto mikrocidla

prenasi bud’ analogoveé nebo digitalné pfimo do vyhodnocovaciho zatizeni.
Arterialni tlak

Udava tlak v arteridlnim fecisti mezi aortalni chlopni a odporovymi perifernimi arteriolami
béhem srdecniho a dechového cyklu. Pfistupem je arteria radialis, femoralis nebo dorzalis

pedis. Neni ur¢ena k podavani 1éka. [1]

2.4.6 EKG

Mezi pokrocilejsi a kvalitnéj$i techniky sledovani srdecni cinnosti lze zahrnout
elektrokardiograf (dale jen EKG). Elektrokardiografie je metoda, ktera umoznuje snimani a
zaznam akc¢nich potencidlil srdecnich z povrchu téla. Akéni potencial vznikad pfi aktivaci

bun¢k svalovych vlaken myokardu. Srde¢ni sval je tedy zdrojem elektrickych potenciald.

Elektrody pro sniméni srde¢nich potencialt se piikladaji na kizi. Mista, kam elektrody
piikladame, se nazyvaji svody. Koncetinové svody jsou bipolarni, zaznamenavaji rozdil
potenciali mezi dvéma snimanymi misty. Hrudni svody zaznamenavaji signal z elektrod

ptiloZenych pfimo nad oblast srdce. Jsou to svody unipolarni.

Standardni 12-ti svodové EKG tvofi 3 bipolarni koncetinové Einthovenovy svody 1, 11, III, 3

unipolarni svody aVR, aVL, aVF a 6 unipolarnich (hrudnich) svod.

Kardiomonitor je ur¢en k lizku pacienta na jednotce intenzivni péCe, koronarni jednotce,
intermediarni péci, kardiostimulacni jednotce a na odd€leni ARO. Na monitoru nejcastéji

volime zédznam odpovidajici II. svodu, protoze je obvykle nejlépe patrna vina P. [15]
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Popis EKG krivky

A

L.pQ 'ST

Qs
QRS

Obr. 4 Popis EKG kiivky

Vina P vznika depolarizaci sini, komplex QRS predstavuje depolarizaci komor. Usek ST

vznika depolarizaci komor, vina T znamena ukonceni depolarizace komor.

Srde¢ni rytmus urCuje skupina bunék s nejrychlejs$i zménou spontdnniho klidového napéti,
kter¢ prvni dosdhne prahu pro ak¢éni napéti. Za normalnich okolnosti vznika vzruch
V sinoatridlnim uzlu (dale jen SA), a proto mluvime o sinusovém rytmu. Vzruch zde vznika s

frekvenci 60 — 90 /min.

Buniky se spontdnni depolarizaci se nachazeji 1 mimo SA uzel. Mista, kde miiZze vzruch
vznikat, se oznacuji jako centra ndhradni automacie. Sekundarnim pacemakerem (centrem) je
pak atrioventrikuldrni uzel (dale jen AV) a tercidrnim pacemakerem jsou komory. Vlastni
rytmus téchto center klesa od sini ke komordm. Frekvence tvorby vzruchl je v oblasti AV

junkce 40 — 60 /min., v komorach 30 — 40 /min.

Néhradni mista automacie jsou pod neustalym vlivem SA uzlu, ktery vybiji a potlacuje jejich
spontanni automatickou ¢innost. Rytmus srdce je fizen vzdy centrem s nejrychlejsi spontanni
frekvenci. Proto nédhradni centra automacie se mohou uplatnit teprve tehdy, kdyz ustane vliv

nadiazeného SA uzlu.

Patologicky nemusi vzruch vznikat v primarnim, sekundarnim ani terciarnim centru, ale

vzruchy vznikaji v oblasti patologickych ohnisek v sinich s rychlym sledem impulsti nebo se
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muze jednat o mechanismus krouzivé kontrakce na bazi fenoménu reentry (fenomén
navratnych vzruchi). Takto je tomu u fibrilace sini, kterd je charakterizovana zcela
nepravidelnou cCinnosti srdce. Frekvence vzruchd tvofenych v sini je az 600/min., ale na

komory se pievede podle bloku v AV uzlu jen daleko mensi pocet vzruchti (vétSinou 80 — 90 /
min.). [15]

Z praktického i 1écebného hlediska 1ze rozd€lit poruchy srdecniho rytmu na poruchy srdecni

frekvence a poruchy pravidelnosti (arytmie).
Tachykardie

Jde 0 zrychleni frekvence srde¢ni nad 90/ min. Fyziologicky vznika sinusova tachykardie pfi
télesné zatézi, stresu. Dale pak miize byt ptiznakem horecky, chudokrevnosti, poruch Stitné

zlazy, srde¢niho selhani, n¢kterych otrav, ale i piti kavy a jinych ndpojt obsahujicich kofein.

Paroxysmadlni supraventrikuldrni tachykardie je nejCastéjsi zachvatovitou tachykardii. EKG

vykazuje sinusovy rytmus rychlé frekvence. Zachvaty zac¢inaji a konci nahle.

Flutter sini se objevuje u nemocnych srevmatickym onemocnénim srdce, koronarni
ischemickou chorobou nebo u méstnavé vady srdeéni. Siiové impulzy s frekvenci 250 — 300 /
min jsou pfevadény na komory v pravidelném rytmu, napi. 1 : 3, 1 : 4. Na EKG je nalez

pravidelnych flutterovych siniovych vinek.

Komorova tachykardie je definovana tfemi nebo vice za sebou nasledujicimi pred¢asnymi

komorovymi stahy. Obvykla frekvence je 160 — 240 / min a je téméft pravidelna.

Bradykardie

Sinusova bradykardie je fyziologicka ve spanku a u trénovanych sportovcti. Pomaly rytmus

pod 60 / min je pfiznakem nékterych onemocnéni, napt. hypofunkce §titné Zlazy.
Nepravidelna srdecni akce (arytmie)

Fibrilace sini je nejCastejsi chronickou arytmii. Vyskytuje se u revmatické choroby srdecni,
kardiomyopatie, hypertenze, ischemické choroby srdecni nebo tyreotoxikdzy. Chybi aktivni
kontrakce levé sin€, objem krve vypuzeny zlevé komory je nestejny, coZ se projevi

nestejnosti pfi hmatovém vySetfovani pulzu na periferii. Nejcastéj$i komplikaci je moznost
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tepenné embolizace mozkovych nebo perifernich tepen, proto je snaha o rychlé prevedeni

fibrilace na normalni, pomalejsi rytmus.

Komorové pred¢asné stahy (extrasystoly) se v mnoha piipadech objevuji u zdravych lidi a
jsou vegetativnim projevem. Pokud jsou pfitomny pfii infarktu myokardu nebo hypertenzi, je

tteba je ovlivnit medikament6zné.

Fibrilace komor je nekoordinované chvéni myokardu komor. Je nejéastéjsi pfi¢inou nahlé
smrti. Srdec¢ni sval neni schopen vypudit krev z komory, krevni tlak je neméfitelny, pulz
nehmatny. Mozek neni z4soben krvi a hrozi ireverzibilni uskozeni s ndslednou mozkovou

smrti. Jedinou nadé¢ji na oziveni pacienta je okamzitd resuscitace obéhu a dychéni. [23]

2.4.7 Védomi

Védomi je stav, ve kterém organismus plné¢ vnima podnéty a pfiméfené na né reaguje.

Hodnoti se dle skute¢né orientace pacienta v prostoru, misté a ¢ase.

Kvantitativni poruchy védomi jsou charakterizovany snizenim vSech psychickych a mnoha
fyzickych funkci. Podle hloubky poruchy popisujeme somnolenci, orientace je zachovana,
pacient ma jen opozdéné reakce, je spavy, lze jej vSak probrat slovnim nebo dotykovym
podnétem. Sopor, pacient reaguje pouze na bolestivé podnéty, 1ze jej probrat na kratkou dobu,
ale feCovy kontakt neni mozny. Pfi komatu pacienta nelze probrat, na bolestivy podnét
reaguje obrannymi mechanismy pohybu. Podle hloubky popisujeme povrchové, hluboké a
vigilni. Synkopa neboli mdloba je pfechodna, kratkodoba ztrata védomi, zplsobena

nedostateCnym pratokem krve mozkem.

Kvalitativni poruchy védomi se vyznacuji zkreslenim informaci o okoli i o vlastnich
dusevnich procesech. Nemocny byva dezorientovany ¢asem, mistem, situaci i osobou. Pii
mrakotném stavu neboli obnubilaci mize pacient vykonavat nesmysIné Ciny, na které si po
probrani nevzpomene. Delirium, halucinace, bludy a amence provazi tzkost, bezradnost,
zapomnétlivost. Tyto stavy mohou vzniknout akutné, byt kratkodobé a prechodné, napt. po

operaci nebo pii vysoké horecce. [15]
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Védomi posuzujeme pomoci podnéta slovnich, taktilnich (dotykem, zatfesenim), centralnim
stimulem (Stipnutim). Hodnotit kvantitativni stav védomi lze pomoci bodovacich schémat,
kterd se pouzivaji v prednemocni¢ni i nemocniéni péci (snaha o mezindrodni a
score, ABC hodnoceni védomi a Glasgowska stupnice. Ta ma 3 kategorie, 3 — 15 bodi a

boduji se zptisoby nejlepsi odpovédi na podnéty:

e Slovni odpovéd’
o orientovan
o zmateny
o nepfiléhava slova
o nesrozumitelna
o zadna
e Otevirani oc¢i
o spontanné
o nabolest
o neotevie
e Motorickd odpovéd’
o pohyb na ptikaz
o cilena obrana
o 1’1hyb
o flexe na bolestivy podnét
o extenze na bolestivy podnét

o Zadna

Hodnoceni védomi podle Glasgowské stupnice 3 — 8 bodli je oznacovano jako tézka porucha
védomi, 9 — 12 bodl jako stfedni porucha védomi a 13 — 15 bodl jako lehkad porucha

védomi.

U pacienta s poruchou védomi si dale v§imame pohybt o¢nich bulbii a stavu zornic a jejich
reakce na osvit, tedy fotoreakce. Midza je zGzeni, mydridza je rozsifeni zornic, anizokorie

jsou zornice nestejnomérné. [2]
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2.4.8 Centralni nervovy systém

Monitorovani nitrolebniho tlaku (ICP) se povazuje za soucast sledovani nemocnych se
zavaznym kraniocerebralnim poranénim. Cidlo se vzdy zavadi na strané poskozeni, v piipadd
difuzniho poskozeni na strané¢ nedominantni hemisféry. Neurochirurg navrta lebecni kost,
provede punkci tvrdé pleny mozkové a zavede ¢idlo. Kfivka nitrolebniho tlaku ma pulzovy
charakter. Absolutni kontraindikaci tohoto vykonu je koagulopatie, relativni terminalni stav
nebo imunosuprese. Normalni tlak je u dospélého ¢loveéka 10 mmHg. Fyziologicky se zvySuje
pfi kasli nebo fyzické namaze. Hypertenzi je hodnocen tlak 20 mmHg, tézka nitrolebni

hypertenze je nad 40 mmHg.
Monitorovani mozkového perfuzniho tlaku (CPP) udava tlak krve protékajici mozkem.

Jugularni oxymetrie je metoda urCena k hodnoceni vztahu mezi dodavkou a spotiebou

kysliku mozkem. Katétr se zavadi do véna jugularis interna. Normalni hodnoty jsou 55 —

75%.

Elektroencefalografie (EEG) je snimani a zaznam bioelektrickych potenciali mozku.
Elektrody jsou rovnomérné rozmistény na povrchu lebky. Zaznam lze snimat kratkodobé¢, ale
1 n¢kolik hodin ¢i dni. Na specializovanych pracovistich je mozné elektrody neurochirurgicky

zanotit do uréité ¢asti mozku.

Bispektralni index (B1S) vypovida o funkénim stavu mozku podle zaznamu EEG. Pouziva se

k ur¢eni hloubky anestezie pfi celkové podavanych anesteticich. [7]

34



3 Prakticka c¢ast

3.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovat pfistrojové vybaveni pro méfeni fyziologickych funkci, zjistit
teoretické znalosti a ovéfit praktickou vytéznost kontinudlniho monitorovani u stfedniho
zdravotnického persondlu a porovnat vytéznost informaci na jednotlivych typech odd¢€leni a

V jednotlivych zdravotnickych zafizenich.

Vytvofit manudl pro zdkladni pouzivani monitorovaci techniky.

3.2 Metodika vyzkumu

K ziskéni informaci byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery jsem provadéla metodou
anonymniho dotazniku. Respondenti byli zvoleni zamérmym vybérem. Zaméfila jsem se
pouze na Diplomované v§eobecné sestry a Sestry pro intenzivni péci. (viz. 6.1)

Sama forma vyzkumu dotaznikem s sebou pfindsi né€ktera uskali. Nepravdivé odpovédi,
uvadéni cizich mySlenek a védomosti atd. Toto 1ze jen obtizn€ vyloucit a tedy je tieba u

vyhodnocovani dotaznikl pocitat s jistou chybou.

Ziskana data jsem nejprve vyhodnotila ¢arkovou metodou a poté zpracovala ve formeé tabulek
a grafa v Microsoft Office Excel 2007. Vysledky ziskané ze Setfeni jsou pii analyze dat
uvadény v absolutni a relativni Cetnosti. Relativni ¢etnost hodnoty fi jsem vypocitala pomoci
vzorce fi = (ni / n) * 100 (fi — relativni ¢etnost v procentech, ni — absolutni Cetnost, n —
celkovy pocet respondentit). Grafy jsem vyuzila sloupcové.

Kazdou otdzku vyhodnocuji z hlediska spravné odpovédi. Porovnavam spravné a Spatné
odpovédi v jednotlivych nemocnicich — grafy A, spravné a Spatné odpoveédi pracovnikli
standardnich oddéleni oproti pracovnikiim jednotek intenzivni péfe a anesteziologicko-
resuscitatniho oddéleni — grafy B a nakonec odpovédi uvedenych oddé€leni v rdmci kazdé
z nemocnic — grafy C.

Dotaznik se skladal ze statistickych polozek a z 20 polozek uzavienych, jednoduchych.

Polozky dotazniku se zaméfovaly na znalost fyziologickych funkci, pfiznaky jejich
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abnormalit, zdkladni hodnoceni EKG kiivky a minimalni znalost technického vybaveni.
Z nabizenych variant odpovédi a), b) nebo c) byla vzdy jen jedna spravna.
Tabulky s vypocty absolutnich a relativnich Cetnosti, které byly podkladem k vypracovani

sloupcovych grafl, jsou uvedeny v piiloze. (viz. 6.2)

Vyzkum probihal od zaii do prosince roku 2010, ve tfech zdravotnickych zafizenich
Libereckého kraje: Krajskd nemocnice Liberec, a.s., Nemocnice Jablonec n. N., p.o. a
Nemocnice Tanvald, s.r.o.

Celkem jsem rozdala 185 dotaznikd. 105 dotaznikti bylo rozdano v Liberci, navratilo se pouze
102, coz je 97% navratnost. V Jablonci n. N. bylo rozddno 60 dotaznikii se 100%
navratnosti, v Tanvaldu 20 dotaznika také se 100% navratnosti. Za takto vysokou navratnost
vdé€im vrchnim sestram jednotlivych oddéleni, které své pracovniky nabadaly k dislednému
a v€asnému vyplnéni dotaznikd.

Respondenty jsem rozdé€lila do dvou skupin dle oddé€leni, a to na sestry pracujici na
standardnim oddéleni pouzivajici pacientsky monitor. A dale na sestry pracujici na jednotce
intenzivni péce nebo anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, kde je monitorovaci technika

mnohem vice vyuzivdna. Porovnéavala jsem také jednotlivé nemocnice mezi sebou.
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3.3 Interpretace vyzkumnych vysledki

Zpracovani statistickych polozek je vsunuto na zavér kapitoly 3.3, protoze jsou

zakomponovany do nasledujicich grafii i do tabulek v ptiloze B.

1. Monitorovani fyziologickych funkci bez poruSeni koZniho krytu nebo bez kontaktu
¢idel s télnimi tekutinami, tkinémi nebo vydechovanymi plyny se nazyva:

a) pfimé

b) nepiimé

c¢) zakladni
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Obr. 5 Graf 1A

Monitorovani bez poruseni kozniho krytu, bez kontaktu cidel s t€lnimi tekutinami, tkdnémi

nebo vydechovanymi plyny se nazyva nepiimé.

Nejvice spravnych odpovédi — 95 % zvolili v Tanvaldu, v nemocnici Liberec odpovidali
spravné v téméi 53 %. V nemocnici v Jablonci n. N. odpovédélo spravné pouze 40 %

dotazanych zdravotnickych pracovnikd. [obr. 5]
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Obr. 6 Graf 1B

Pti posuzovani odpovédi z hlediska oddéleni odpovidali jednoznaéné 1épe na standardnich
oddélenich — témét 59 %, na oddéleni ARO/JIP odpovédélo spravné 50 % respondentt.
[obr. 6]
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Obr. 7 Graf 1C

Z grafu 1C je patrné, Ze 100% uspéSnost odpovédi byla na standardnich oddélenich

v Tanvaldu, ARO/JIP tamtéz odpovedélo spravné v 93 %. Standardni oddé€leni v liberecké
nemocnici spravné odpovédéla témét v 58 %, ARO/JIP tamtéz v 49 %. V Jablonci n. N. na
standardnich oddé€lenich odpovidalo spravné 52 % dotazanych, na ARO/JIP pouze 31 %
dotazanych. [obr. 7]
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2. Zluta barva alarmu na vS§ech typech monitori znamena:
a) ptipravenost k provozu
b) nutnost opatrnosti a zvysené pozornosti

c) kritické hodnoty
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Obr. 8 Graf 2A

Zluté barva alarmu na vSech typech monitord znamena nutnost opatrnosti a zvySené

pozornosti.

Nejvétsi procento tspésnych odpovédi bylo v liberecké nemocnici — 95 %, dale pak

Vv tanvaldské nemocnici — 76 % a v jablonecké nemocnici 70 %. [obr. 8]
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Obr. 9 Graf 2B
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Pti porovnéavani spravnych odpovédi na tuto otazku z hlediska odd¢€leni 1épe odpovidali

pracovnici ARO/JIP — 84 %, pracovnici standardnich oddéleni v 65 %. [obr. 9]
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Obr. 10 Graf 2C

Zgrafu 2 C vyplyva, Ze na standardnich oddélenich v Tanvaldu odpovidali opét 100%
spravne, na ARO/JIP tamtéz spravné v 93 %. V liberecké nemocnici ARO/JIP spravné v 81 %
a standardni oddéleni v 71 %. Spravna odpoveéd’ na tuto otazku na jabloneckém ARO/JIP byla
Vv 86 %, na standardnich oddélenich pouze v 48 %. [obr. 10]
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3. Pulzni oxymetrie stanovuje:
a) SpO,
b) SpCO,

¢) koncentraci hemoglobinu
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Obr. 11 Graf 3A
Pulzni oxymetrie stanovuje SpO,.

100 % spravné na tuto otazku odpovidali v jablonecké nemocnici, v tanvaldské nemocnici

spravné v 95 % a v liberecké v 92 %. [obr. 11]
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Obr. 12 Graf 3B
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Pti porovnavani oddéleni opét odpovidali 1épe na standardnich oddé€lenich — 96 %, na

oddélenich ARO/JIP bylo 94 % spravnych odpovédi. [obr. 12]
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Obr. 13 Graf 3C

Na tuto otazku odpovidali zdravotnicti pracovnici na ARO/JIP i standardnich oddélenich
v Jablonci n. N. a na standardnich oddélenich v Tanvaldu vSichni spravné. ARO/JIP v Krajské
nemocnici Liberec bylo 9 % Spatnych odpovédi, na standardnich odd€lenich tamtéz a na

ARO/JIP Tanvald 7 % S$patnych odpovédi.

[obr. 13]
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4. Dechovy objem dospélého pacienta je:
a) 100 ml
b)6—8I
c) 500 ml
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Obr. 14 Graf 4A
Dechovy objem dospélého pacienta je 500 ml.

Nejlepsi znalosti prokazali v Tanvaldu — 95 %, v Jablonci bylo 87 % spravnych odpoveédi a

v Liberci 81 %. [obr. 14]
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Obr. 15 Graf 4B
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Vsechna oddéleni ARO/JIP odpovédéla spravné v 90 %, standardni oddéleni méla 77 %
spravnych odpovédi. [obr. 15]
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Obr. 16 Graf 4C

Na tuto otazku odpovédéli vSichni spravné na ARO/JIP v Jablonci n. N. a na standardnich
oddélenich v Tanvaldu. ARO/JIP tamtéz mélo 93 % spravnych odpovédi, ARO/JIP v Liberci
82 % spravnych odpovédi, standardni odd¢€leni v Liberci 80 % a v Jablonci 68 % spravnych
odpovedi. [obr. 16]
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5. Tepova frekvence nad 90' u dospélého pacienta znamena:
a) normalni hodnotu

b) arytmii

c) tachykardii
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Obr. 17 Graf 5A

Tepova frekvence nad 90' u dosp€lého pacienta znamena tachykardii.
Nejvyssi procento spravnych odpovédi na tuto otazku bylo v nemocnici v Jablonci n. N.

— 60 %, dale pak v nemocnici v Liberci —57 % a v nemocnici v Tanvaldu 55 %. [obr. 17]
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Obr. 18 Graf 5B
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Pfi porovnavani odpovédi pracovnikll na jednotlivych oddélenich odpovidali na ARO/JIP

spravné v 64 % a na standardnich oddélenich v 49 %. [obr. 18]
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Obr. 19 Graf 5C

Zadna spravna odpovéd’ nebyla na standardnich odd&lenich v Tanvaldu. Domnivam se, Ze je
to nejednotnosti v posuzovani tachykardie. Nejvice spravnych odpovédi bylo na ARO/JIP
v Jablonci n. N. — 74 %, na ARO/JIP Tanvald 73 %, na standardnich oddélenich v Libreci 60
%, na ARO/JIP tamtéz 54 % a na standardnich odd¢lenich v Jablonci n. N. 40 % spravnych

odpovedi. [obr. 19]
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6. Mimoradny stah srdce, ktery vznika mimo misto béZného vzniku, se nazyva:
a) extrasystola
b) opozdény stah

c) stenokardie
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Obr. 20 Graf 6A

Mimoftadny stah srdce, ktery vznika mimo misto bézného vzniku, se nazyva extrasystola.

Na tuto otazku odpovédeli téméf vSichni spravné. Nejlépe v Tanvaldu — 100 %, v Liberci i

Jablonci n. N. bylo 95 % spravnych odpoveédi. [obr. 20]
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Obr. 21 Graf 6B
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Také odpovédi podle oddéleni byly vyrovnané. Na standardnich oddé€lenich 96 % spravnych
odpovédi, na ARO/JIP 95 % spravnych odpoveédi. [obr. 21]
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Obr. 22 Graf 6C

Vsichni dotazani respondenti v Tanvaldu znali na tuto otazku spravnou odpovéd.
V liberecké nemocnici na standardnich oddélenich 96 %, na ARO/JIP 95 %, v jablonecké
nemocnici na standardnich oddélenich také 96 % a na ARO/JIP 94% dotazanych odpovédélo
spravne. [obr. 22]
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7. Hodnota tlaku u dospélého ¢lovéka 110/60 mmHg se oznacuje jako:
a) normalni hodnota

b) hypotenze

c) stfedni tlak
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Obr. 23 Graf 7A
Hodnota tlaku u dospé€lého ¢lovéka 110/60 se oznacuje jako hypotenze.

Také tato otazka nardzela na nejednotnost hranice v ur€ovani hypotenze a normalniho tlaku
krve. V Tanvaldu v polovin¢ odpovédi chybovali, v Liberci chybovali ve 48 % a v Jablonci
n. N. ve 42 %. [obr. 23]
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Obr. 24 Graf 7B
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Na standardnich oddélenich spravné hypotenzi oznacilo 60 % dotazanych, na ARO/JIP 50 %

dotazanych respondentt. [obr. 24]
120,00%
100,00%
100,00%
80,00% -
. 68,89%  66,67%
6000% oo 0o 61,40% m3patné

60,00%

44,0 W Spravné

40,0 ,60%

40,00%

31,1 333

20,00%

00%

0,00%

ARO/IJIP Standardni| ARO/JIP Standardni| ARO/JIP Standardni

INC LBC TAN

Obr. 25 Graf 7C

Z4dna spravna odpovéd nebyla na standardnich oddélenich v Tanvaldu. Na ARO/JIP tamtéz
bylo 67 % spravnych odpovédi, v Liberci na standardnich oddélenich 69 % a na ARO/JIP jen
39 % spravnych odpovédi. V Jablonci n. N. na standardnich oddé€lenich 56 % a na ARO/JIP
60 % spravnych odpovédi. [obr. 25]
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8. Hypokapnie, projevujici se tetanii, se vyskytuje u:
a) hypoventilace
b) hyperventilace

c) hypotenze
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Obr. 26 Graf 8A
Hypokapnie, projevujici se tetanii, se vyskytuje u hyperventilace.

V jablonecké nemocnici odpovédélo spravné 77 %, v liberecké 81 % a v tanvaldské 95 %

dotazanych. [obr. 26]

90,00%
82,2400 80,00%

80,00%

70,00%

60,00%
50,00%

M Spatné

W Spravneé

40,00%

30,00%

17,76%

20,00%
10,00%

0,00%
ARO/IIP Standardni

Obr. 27 Graf 8B
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Odpovédi podle oddéleni byly vyrovnané. Standardni oddéleni 80 % a ARO/JIP 82 %
odpoveédi spravnych. [obr. 27]
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Obr. 28 Graf 8C

Vsechny odpovédi byly spravné na standardnich oddélenich v Tanvaldu, na ARO/JIP tamtéz
93 %. V Liberci na standardnich odd¢lenich odpovédéelo spravné 84 %, na ARO/JIP 79 %
dotazanych, v Jablonci n. N. na standardnich oddélenich odpovédélo spravné 68 %,

na ARO/JIP 83 % dotazanych. [obr. 28]
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9. Nejvice maligni arytmii, ohroZujici bezprostiredné Zivot pacienta, je:
a) flutter sini
b) fibrilace sini

c) fibrilace komor
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Obr. 29 Graf 9A

Nejvice maligni arytmii, ohrozujici bezprostiedné zivot pacienta, je fibrilace komor.

Na tuto otazku odpovédelo v Tanvaldu spravné 90 %, v Jablonci n. N. 82 % a v Liberci 81 %

dotazanych respondentu. [obr. 29]

90,00% 85,33%
80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

M Spatné

W Spravneé

40,00%

30,00%

19,63%

20,00%
10,00%

0,00%
ARO/IIP Standardni

Obr. 30 Graf 9B
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Pracovnici na standardnich oddélenich odpovédéli spravné v 85 % a na ARO/JIP v 80 %.

[obr. 30]
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Obr. 31 Graf 9C

Na standardnich oddé€lenich v Tanvaldu odpovidali spravné ve 100 %, na ARO/JIP tamtéz
v 87 %, na standardnich oddélenich v Jablonci n. N. v88 %, na ARONIP v 77 %, na
standardnich oddélenich v Liberci v 82 % a na ARO/JIP tamtéz v 81 %. [obr. 31]
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10. Stav, kdy odecitame pulz 100', tlak 90/60 mmHg a saturaci kyslikem 90%,
hodnotime jako:

a) hypotenzi

b) tachykardii

c) Sokovy stav
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Obr. 32 Graf 10A
Stav, kdy odecitame pulz 100', tlak 90/60 mHg a saturaci kyslikem 90%, hodnotime jako

Sokovy stav.

V liberecké nemocnici odpovédélo spravné pouze 65 % sttedniho zdravotnického personalu,

V jablonecké 67 % a v tanvaldské 85 %. [obr. 32]
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Obr. 33 Graf 10B
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Na oddélenich ARO/JIP odpovédélo spravné pouze 65 % dotdzanych a na standardnich

oddélenich 71 % dotazanych respondent.

[obr. 33]

120,00%

100,00%

100,00%

80,00%

80,00%

72,00%
62,86%

63 16% 66,67%

M Spatné

60,00%

W Spravneé

40,00%

20,00%

w

20,0

0,00

0,00%

ARO/IIP Standardni

INC

ARO/IIP Standardni

LBC

ARO/IIP Standardni

TAN

Obr. 34 Graf 10C

Na standardnich oddé¢lenich v Tanvaldu byly vSechny odpovédi spravné, na ARO/JIP tamtéz
80 %, na standardnich oddélenich v Jablonci n. N. bylo 72 % spravnych odpovédi, na
ARO/JIP 63 %, na standardnich odd¢€lenich v Liberci bylo 67 % spravnych odpovédi a na
ARO/JIP tamtéz 63 %. [obr. 34]
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11. Jako Pardeho vinu popisujeme:
a) elevaci ST tuseku, ktera splyva s hrotnatou T vinou
b) elevaci P viny

¢) prodlouzeni useku PQ
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Obr. 35 Graf 11A

Jako Pardeho vinu popisujeme elevaci ST useku, ktera splyva s hrotnatou T vinou.
Nejvice spravnych odpovédi na tuto otazku znali dotazani v Tanvaldu — 95 %, v Jablonci n. N.
77 % a v Liberci 71 %. [obr. 35]
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Obr. 36 Graf 11B
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Odpovédi podle jednotlivych typti oddéleni byly vyrovnané — ARO/JIP 76 % spravnych

odpovédi a standardni oddéleni 75 % spravnych odpoveédi. [obr. 36]
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Obr. 37 Graf 11C

Na standardnich oddé€lenich Tanvald bylo 100 % spravnych odpovédi, na ARO/JIP 93 %, na
standardnich oddélenich v Jablonci n. N. 88 %, na ARO/JIP 69 %, na standardnich oddélenich
v Liberci 64 % a na ARO/NIP 75 % spravnych odpoveédi. [obr. 37]
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12. EKG zapis ukazuje:
a) normalni rytmus
b) stimulovany rytmus

c) arytmii
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Obr. 38 Graf 12A

EKG zépis ukazuje stimulovany rytmus.

V nemocnici v Jablonci n. N. a v Tanvaldu odpovédélo spravné shodné 95 % dotazanych

respondenttl, v liberecké nemocnici 89 %. [obr. 38]
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Obr. 39 Graf 12B
Na standardnich oddélenich odpovédélo spravné 95 % dotazanych, na ARO/JIP 90%.
[obr. 39]
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Obr. 40 Graf 12C

Na tuto otdazku znali spravnou odpoveéd vSichni dotdzani na standardnich oddé€lenich
vJablonci n. N. a na ARO/JIP v Tanvaldu. ARO/JIP v Jablonci n. N. 91 %, ARO/JIP
v Liberci 86 %, standardni oddéleni tamtéz 93 % a standardni oddéleni v Tanvaldu 80 %

spravnych odpovédi. [obr. 40]
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13. Jednim z typickych priznaki akutniho infarktu myokardu objevujici se na
EKG je:

a) arytmie

b) bradykardie

c) Pardeho vina
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Obr. 41 Graf 13A

Jednim z typickych ptiznakt akutniho infarktu myokardu objevujici se na EKG je Pardeho

vina.

V Jablonci n. N. a v Tanvaldu bylo 90 %, v Liberci 87 % spravnych odpovédi.  [obr. 41]
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Obr. 42 Graf 13B
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Na standardnich oddélenich odpovédélo spravné 91 % dotazanych, na ARO/JIP 87 %.

[obr. 42]
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Obr. 43 Graf 13C

V tanvaldské nemocnici na standardnich oddélenich bylo 100 % spravnych odpovédi, na
ARO/JIP tamtéz 87 %, v liberecké nemocnici na standardnich oddélenich 91 %, na ARO/JIP
84 %, v jablonecké nemocnici na standardnich oddélenich 88 % a na ARO/JIP 91 %
spravnych odpoveédi. [obr. 43]
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14. Pric¢inou arytmii neni:
a) porucha tvorby elektrického vzruchu
b) snizena fyzickd namaha

c¢) narusen¢ vedeni elektrického vzruchu svalovinou
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Obr. 44 Graf 14A

Pfi¢inou arytmii neni sniZena fyzickda nimaha.

V Jablonci n. N. na tuto otazku odpovédélo spravné 93 % dotazanych, v Liberci 91 % a

v Tanvaldu 90 % dotazanych respondenti. [obr. 44]
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Obr. 45 Graf 14B
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Spravnou odpovéd’ na ARO/JIP védelo pouze 89 % dotdzanych, na standardnich oddélenich
96 %. [obr. 45]
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Obr. 46 Graf 14C

Pii posuzovéani podle nemocnic a oddéleni odpovédéli vSichni spravné na standardnich
oddélenich v Tanvaldu a Jablonci n. N. Na ARO/JIP v Jablonci n. N. odpovédélo spravné 89
%, na ARO/JIP v Liberci 89 %, na standardnich odd€lenich tamtéz 93 % a na ARO/JIP
v Tanvaldu 87 % dotazanych. [obr. 46]
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15. Sinusova tachykardie neni zpisobena:
a) poruchou SA uzlu
b) horeckou, anemii

¢) poruchou ve svalovin¢ komor
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Obr. 47 Graf 15A
Sinusova tachykardie neni zptisobena poruchou ve svaloviné komor.

Uspésnost odpovédi na tuto otazku byla pomérné vyrovnana, Jablonec n. N. 73 %, Liberec 73

% a Tanvald 70 % spravnych odpovédi. [obr. 47]
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Obr. 48 Graf 15B
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Standardni oddéleni odpovidala 1épe — 85 % spravnych odpovédi, ARO/JIP hiife — 64 %
spravnych odpovédi. [obr. 48]
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Obr. 49 Graf 15C

Tanvald standardni oddéleni 100 % spravnych odpovédi, ARO/JIP tamtéz 60 %, standardni
oddéleni v Liberci 82 %, ARO/JIP tamtéz 65 %, standardni oddéleni v Jablonci n. N. 88 % a
ARO/JIP tamtéz 63 % spravnych odpovédi. [obr. 49]
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16. Fyziologicky se bradykardie vyskytuje:
a) ve spanku, u sportovct
b) ve vysokém veéku

c) pti zvysené fyzické ndmaze
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Obr. 50 Graf 16A

Fyziologicky se bradykardie vyskytuje ve spanku, u sportovcu.

Spravnou odpovéd’ na tuto otazku zvolilo v Jablonci n. N. 97 % dotazanych, v Liberci 91 % a

v Tanvaldu 95 % dotazanych. [obr. 50]
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Obr. 51 Graf 16B

67



Spravnou odpoveéd’ na standardnich oddélenich zvolilo 97 % dotazanych, na ARO/JIP 91 %.

[obr. 51]
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Obr. 52 Graf 16C

Na standardnich oddélenich v Jablonci n. N. a v Tanvaldu zvolili v§ichni dotazani spravnou

odpovéd’, na ARO/JIP v Jablonci n. N. 94 %, na standardnich oddélenich v Liberci 96 %, na

ARO/JIP tamtéz 88 % a na ARO/JIP v Tanvaldu 93 % zvolenych spravnych odpovédi.
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17. Na EKG zapisu vlna ,,P“ odpovida:
a) stahu srdce
b) stahu komor

¢) stahu sini
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Obr. 53 Graf 17A
Na EKG zapisu vina ,,P* odpovida stahu sini.

V jablonecké nemocnici odpovédelo spravné 80 % pracovnikl, v liberecké 78 % a

v tanvaldské 90 % dotazanych pracovnikd. [obr. 53]
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Obr. 54 Graf 17B
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Na standardnich odd¢lenich odpovéd€lo spravné 78 % a na ARO/JIP 84 % dotdzanych
pracovnikd. [obr. 54]
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Obr. 55 Graf 17C

Pii porovnavani odpovédi podle nemocnic a oddéleni nejlépe odpovidali na standardnich
oddélenich v Tanvaldu — 100 %, na ARO/JIP tamtéz 87 %, standardni odd€leni v Liberci 80
%, ARO/JIP tamtéz 77 %, standardni odd¢leni v Jablonci n. N. 88 % a ARO/JIP tamtéz 74 %
spravnych odpoveédi. [obr. 55]
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18. Na EKG zaznamu je zachycena:
a) komorova tachykardie
b) fibrilace komor

c) reentry tachykardie
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Obr. 56 Graf 18A

Na EKG zaznamu je zachycena komorova tachykardie.
Na tuto otazku odpovédélo spravné 48 % dotazanych v Jablonci n. N., 40 % v Tanvaldu a
pouze 35 % v Liberci. Domnivam se, Ze vétSina pracovnikll spravné odhadne nebezpecnou

kiivku a tim i ohrozeni stavu pacienta, ale nedokaze ji spravné interpretovat. [obr. 56]
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Obr. 57 Graf 18B

Na odd¢lenich ARO/JIP odpovédélo spravné 41 % a na standardnich oddélenich 39 %
dotazanych. [obr. 57]
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Obr. 58 Graf 18C

Na standardnich odd¢€lenich v Tanvaldu nezvolili ani jednu spravnou odpovéd’, na ARO/JIP
tamtéz zvolili 53 % spravnych odpovédi, v Liberci na standardnich oddélenich 42 %, na
ARO/JIP 30 %, na standardnich oddélenich v Jablonci n. N. 40 % a na ARO/JIP 54 %
zvolenych spravnych odpoveédi. [obr. 58]
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19. Rychla, nekoordinovana akce sini s nepravidelnym prevodem na komory, se nazyva:
a) fibrilace komor
b) fibrilace sini

c) tachykardie
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Obr. 59 Graf 19A

Rychla, nekoordinovana akce sini s nepravidelnym pifevodem na komory, se nazyva fibrilace

sini.

Spravnost odpovédi na tuto otdzku byla vyrovnana. Jablonec n. N. 95 %, Liberec 95 % a

Tanvald 95 % spravnych odpovédi. [obr. 59]
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Obr. 60 Graf 19B
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Na ARO/JIP odpovédelo spravne 97 % dotazanych, na standardnich oddélenich 92 %.

[obr. 60]
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Obr. 61 Graf 19C

Vsechny spravné odpovédi zaznamenali pracovnici na standardnich oddélenich v Tanvaldu a
na ARO/JIP v Liberci. Na standardnich oddélenich v Jablonci n. N. bylo 96 % spravnych
odpovédi, na ARO/JIP tamtéz 94 %, na standardnich oddé€lenich v Liberci 89 % spravnych

odpovédi a na ARO/JIP v Tanvaldu 93 % spravnych odpovédi. [obr. 61]
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20. EKG zaznam ukazuje:

a) srdecni zastavu

b) AV blokadu

c) reentry bradykardii
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Obr. 62 Graf 20A

EKG zaznam ukazuje AV blokadu.

Spravné odpovédelo 70 % dotazanych v Jablonci n. N., 68 % v Liberci

v Tanvaldu.
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Obr. 63 Graf 20B

Na ARO/JIP odpovédélo spravné 70 % respondentli, na standardnich oddélenich 64 %
dotazanych respondent. [obr. 63]
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Obr. 64 Graf 20C

Na ARO/JIP v jablonecké nemocnici zvolilo spravnou odpovéd” 77 % dotazanych, na
standardnich oddélenich tamtéz 60 %, na ARO/JIP v liberecké nemocnici 70 %, na
standardnich oddélenich tamtéz 64 %, Vv tanvaldské nemocnici na ARO/JIP 53 % a na

standardnich oddélenich 80 % zvolenych spravnych odpovédi. [obr. 64]
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Statistické polozky

Tab. 2 Statistické polozky

Dotazniky
Celkem ARO/JIP Standardni oddéleni
Krajska nemocnice Liberec, a.s. 102 57 45
Nemocnice Jablonec n. N., p.o. 60 35 25
Nemocnice Tanvald, s.r.o. 20 15 5

Ztab. 2 je patrné, ze v Krajské nemocnici Liberec, a.s. jsem ke zpracovani dostala 102
vyplnénych dotaznikl. Zdmérnym vybérem byly zvoleny Diplomované vSeobecné sestry a
Sestry pro intenzivni péci. Na ARO/JIP se mého vyzkumu zicastnilo 57 pracovnikili, na
standardnich oddélenich pracujicich s monitory se zc€astnilo 45 pracovnikl. Stejnym
vybérem v Nemocnici Jablonec n. N. odpovidalo celkem 60 pracovnikl, ztoho 35 na
ARO/JIP a 25 na standardnich oddélenich. V Nemocnici Tanvald, s.r.o. jsem ziskala 20
vyplnénych dotaznikd, z toho 15 z ARO/JIP a 5 ze standardnich oddéleni. [tab. 2]

Technické vybaveni nemocnic

Tab. 3 Pocet liizek a monitorii

Lazek
Celkem Akutni Nasledné péce Monitor(
Krajska nemocnice Liberec, a. s. 873 734 139 285
Nemocnice Jablonecn. N, p. o. 377 310 67 60
Nemocnice Tanvald, s. r. o. 92 72 20 20

Krajska nemocnice Liberec disponuje 734 lizky akutnimi a 139 ltizky nasledné péce. Eviduje
celkem 285 monitorti. Nemocnice Jablonec n. N. disponuje 310 lizky akutnimi a 67 lizky
nasledné péce, eviduje 60 monitord. Nemocnice Tanvald ma 72 luzek akutnich a 20 luzek

nasledné péce, k dispozici 20 monitort. [tab. 3]
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Pocet liZek na jeden monitor (celkovy pocet liiZzek / pocet monitori)

Tab. 4 Pocet lizek na jeden monitor

Krajska nemocnice Liberec, a. s. 3,06
Nemocnice Jablonec n. N, p. o. 6,28
Nemocnice Tanvald, s. r. o. 4,60

Pocet Ilizek na jeden monitor
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Liberec, a.s. n.N, p.o. s.r.o.

Obr. 65 Pocet liizek na jeden monitor

Vypoctem z tab. 3 jsem zjistila pocet lizek na jeden monitor v jednotlivych nemocnicich.
Cim niz$i ¢islo, tim 1épe, protoZe nemocnice disponuje vice monitory na méné¢ lizek.

Krajska nemocnice Liberec, a. s. ma 3,06 lizek na jeden monitor, tedy nejlepsi technické

vybaveni.

Nemocnice Jablonec n. N., p. 0. ma 6,28 liZek na jeden monitor, tedy nejhorsi technické

vybaveni z porovnavanych.

Nemocnice Tanvald, s. r. 0. ma 4,60 lizek na jeden monitor. [tab. 4], [obr. 65]
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3.4 Diskuze
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Obr. 66 Struktura odpoveédi na jednotlivé otazky
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Z obr. 66 je patrné, ze nadpolovicni vétSina vSech odpovédi byla spravna. To znamena, ze
stfedni zdravotnicky personal ve sledovanych nemocnicich ma celkem dobré teoretické

znalosti pro sledovani fyziologickych funkci.

Pouze v otazce ¢. 18 odpovédelo 109 dotdzanych ze 182 nespravné. Ze zaznamu EKG méli
poznat komorovou tachykardii. Domnivam se, ze tato porucha rytmu je zavazny, zivot
ohrozujici stav a vyzaduje neprodlenou intervenci sestry a lékare. Proto je pocet Spatnych

odpovédi alarmujici.

VEtsi zastoupeni nespravnych odpovédi bylo také v otdzkach €. 1, 5 a 7. Byly to vSak otdzky

obecného charakteru, které nejsou pro ohrozeni zivota pacienta urcujici.

Otazky ¢. 9, 10, 19 a 20 zjistovaly znalosti zasadni, tykajici se srde¢niho rytmu a zivot

ohrozujicich stavl. Odpovédi byly spravné vzdy ve vice jak 50 %.

Pii porovnavani oddéleni odpovidali ve dvandcti otazkach 1épe pracovnici na standardnich
oddélenich, v osmi otazkach 1épe pracovnici na ARO/JIP. Mnou zjisténé vysledky tak
nepodporuji hypotézu, ze sestra na jednotce intenzivni péce dokaze hodnoty monitorovanych

funkeci 1épe a komplexnéji interpretovat nez sestra na standardnim lizkovém oddéleni.

Pfi porovnavani jednotlivych zdravotnickych zafizeni odpovidala lépe shodné¢ Nemocnice
Tanvald a Nemocnice Jablonec n. N. Vysadni postaveni Krajské nemocnice Liberec v Kraji
tedy neni zarukou stfedniho zdravotnického personalu, ktery by mél nadstandardni znalosti
oproti sttednimu zdravotnickému personalu jinych nemocnic. Jednim z divodii by mohlo byt,
ze Krajskd nemocnice Liberec se svymi piiblizné¢ 1300 pracovnimi misty pro zdravotniky
nelékarskych oboril ¢eli pomérné Casté obméné pracovnikli a tim niz§i moznosti ziskani

zkuSenosti.

Pfi porovnavani jednotlivych oddéleni v jednotlivych nemocnicich vysla jako nejlépe
odpovidajici standardni oddéleni v Nemocnici Tanvald. V 17 ptipadech to byla nejlépe
odpovidajici oddéleni. Jak jsem jiz uvadéla, metoda dotaznikového vyzkumu sebou piinasi
nekterd uskali. Jednim z nich je nemoznost zaruCeni vyplnéni kazdého dotazniku samostatné

jednim pracovnikem, bez pouziti kolektivni spoluprace a ptipadné 1 odborné literatury.

Naopak Krajska nemocnice Liberec, ktera je také vyukovym mistem pro zaky zdravotnické

Skoly i studenty Technické univerzity v Liberci, je velmi cCastym cilem vyzkumt a
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dotaznikovych Setfeni zakli a studentll. Proto se muze stat, ze k této ¢innosti nad ramec

pracovnich povinnosti mnoho pracovnikil jiz pristupuje mén¢ svédomité.
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4 Zavér

Rada bych zminila, Ze idaje o poctech ltizek a monitorii jsem ziskavala na zac¢atku roku 2011.
V roce 2012 doslo v nemocnici Tanvald ke zméné provozovani i rozlozeni oddéleni. Néktera
oddéleni akutni péce byla zruSena, oddéleni nésledné péce byla naopak rozsifena. Proto
V soucasné dobé mize byt celkovy pocet lizek, i jejich zastoupeni akutni a nasledné péce
jiny. Také Krajska nemocnice Liberec po zméné vedeni v zaii 2011 pocet lizek mirné

pteskupila a upravila.

Krajska nemocnice Liberec, a. s. disponuje 734 luzky akutnimi a 139 lizky nésledné péce.
Eviduje 285 monitori, takze na jeden monitor piipada 3,06 liZek. Je to nejlepsi technické
vybaveni ze sledovanych nemocnic. Toto zjisténi je oCekavané vzhledem k postaveni krajské
nemocnice i jeji velikosti a spadovosti. Patii mezi zdravotnickd zatizeni, kterd poskytuji své
sluzby v ptisobnosti celého Libereckého kraje i jeho spadovych oblasti. Nékteré obory, jakymi
jsou napf. traumatologie, spinalni jednotka, kardiologie, onkologie, neurochirurgie a
perinatologie, i pro jiné kraje CR. V poloviné ¢ervna 2010 prosla tiidennim akreditaénim
Setfenim obecné prosp&sné spoleénosti SAK (Spojena akredita¢éni komise CR) a stala se tak

jedinou akreditovanou nemocnici v Libereckém kraji.

Nemocnice Jablonec n. N., p. o. disponuje 310 liZky akutnimi a 67 liZky néasledné péce,
eviduje 60 monitori. Ma 6,28 liizek na jeden monitor, tedy nejhorsi technické vybaveni

Z porovnavanych.

Nemocnice Tanvald, s. r. 0. ma 72 lazek akutnich a 20 10zek nasledné péce, k dispozici 20

monitord, tedy 4,60 lizek na jeden monitor.

Praci se mi nepodafilo prokazat, ze by sestry na oddélenich ARO/JIP mély lepsi teoretické
znalosti a Iépe by dokazaly interpretovat hodnoty monitorovanych funkci nez sestry na
standardnich odd¢lenich, a to pfesto, ze na ARO/JIP jsou piednostné piijimany sestry

zkuSené, s odbornou specializaci a vy$sim dosazenym vzdélanim.

Dale se mi nepodafilo prokazat, ze teoretické znalosti a jejich praktické vyuZiti je lepsi na

velkém pracovisti typu krajské nemocnice nez v oblastni nemocnici.
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Bylo by vhodné, kdyby kazda nemocnice nebo jednotliva oddéleni pravidelné teoretické
znalosti stfedniho zdravotnického personalu ovéfovala a prohlubovala tak, aby

zZ kontinualniho monitorovani mohl spravn¢ interpretovat vyvoj zdravotniho stavu pacienta.

Vytvoieny manual by byl zakladnim voditkem pro praci s monitorovaci technikou. (viz. 6.3)

Sledovani pacienta je zadkladnim zdrojem informaci o jeho stavu, vyvoji klinického obrazu, o
moznych komplikacich, U¢inku 1é¢by a o prognoze. Presto, ze jsou dnes jiz dokonalé
monitorovaci soubory s moznosti zpracovat a vyhodnotit potiebné informace, ziistavaji
zékladni postupy, jako jsou lidsky tisudek, soud a hypotéza, platné, spolehlivé a pottebné.
Pohotova orientace s klinickou zkuSenosti 1€kait a sester je pfedpokladem spravnych postupd.
V pribchu péce o pacienta je mnoho parametrl, které sebepfesnéjsi monitory nezachyti, a
presto maji aktudlni varovny raz. Proto se zkusena a pecliva sestra stile povazuje za nejlepsi
monitor od posouzeni bdéni, psychiky pacienta az po riziko utlaku ustniho koutku trachealni

rourkou.
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6 Seznam priloh

6.1 Dotaznik

Dobry den.

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti bakalatské prace na téma
»PFistrojové monitorovani fyziologickych funkci*.

Dotaznik je anonymni. Spravna je vzdy jedna odpoved'.

Nazev nemocni¢niho zarizeni, kde pracujete:
Nazev oddéleni, kde pracujete:

Uved’te, zda jste Diplomovana vSeobecna sestra nebo Sestra pro intenzivni péci:

1. Monitorovani fyziologickych funkci bez poruseni koZniho krytu nebo bez kontaktu
¢idel s télnimi tekutinami, tkAnémi nebo vydechovanymi plyny se nazyva:

a) piimé

b) nepiimé

c) zékladni

2. Zluta barva alarmu na viech typech monitori znamena:
a) pripravenost k provozu

b) nutnost opatrnosti a zvySené pozornosti

c) kritické hodnoty

3. Pulzni oxymetrie stanovuje:
a) SpO,

b) SpCO,

¢) koncentraci hemoglobinu

4. Dechovy objem dospélého pacienta je:
a) 100 ml
b)6 -8
c) 500 ml

5. Tepova frekvence nad 90' u dospélého pacienta znamena:
a) normalni hodnotu

b) arytmii

¢) tachykardii

6. Mimoradny stah srdce, ktery vznika mimo misto béZného vzniku, se nazyva:
a) extrasystola

b) opozdény stah

c) stenokardie
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7. Hodnota tlaku u dospélého ¢lovéka 110/60 mmHg se oznacuje jako:
a) normalni hodnota

b) hypotenze

¢) stiedni tlak

8. Hypokapnie, projevujici se tetanii, se vyskytuje u:
a) hypoventilace

b) hyperventilace

c) hypotenze

9. Nejvice maligni arytmii, ohroZujici bezprostiedné Zivot pacienta, je:
a) flutter sini

b) fibrilace sini

c) fibrilace komor

10. Stav, kdy odecitame pulz 100, tlak 90/60 mmHg a saturaci kyslikem 90%,
hodnotime jako:

b) tachykardii

a) hypotenzi

C) Sokovy stav

11. Jako Pardeho vinu popisujeme:

a) elevaci ST tseku, ktera splyva s hrotnatou T vinou
b) elevaci P viny

c) prodlouzeni useku PQ

12. EKG zapis ukazuje:
a) normalni rytmus

b) stimulovany rytmus
c) arytmii

13. Jednim z typickych priznaki akutniho infarktu myokardu objevujici se na EKG je:
a) arytmie

b) bradykardie

c) Pardeho vina

14. Pri¢inou arytmii neni:

a) porucha tvorby elektrického vzruchu

b) snizena fyzicka ndmaha

¢) naruSené vedeni elektrického vzruchu svalovinou
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15. Sinusova tachykardie neni zptisobena:
a) poruchou SA uzlu

b) horeckou, anemii

¢) poruchou ve svaloviné¢ komor

16. Fyziologicky se bradykardie vyskytuje:
a) ve spanku, u sportovcii

b) ve vysokém veéku

¢) pii zvysené fyzické namaze

17. Na EKG zapisu vina ,,P“ odpovida:
a) stahu srdce

b) stahu komor

¢) stahu sini

18. Na EKG zaznamu je zachycena:
a) komorové tachykardie

b) fibrilace komor

C) reentry tachykardie

19. Rychl4, nekoordinovana akce sini s nepravidelnym prevodem na komory, se nazyva:
a) fibrilace komor

b) fibrilace sini

c) tachykardie

20. EKG zaznam ukazuje:
a) srdecni zastavu

b) AV blokadu

c) reentry bradykardii

BUDEN NN PN N

D¢kuji za spolupraci a vynaloZzeny Cas na vyplnéni dotazniku. S vysledky vyzkumu je mozné se
seznamit na www.tul.cz. Katerina Bartonova
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6.2 Tabulky vypocti

Polozka dotazniku ¢. 1

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné | Spravné Spatné Spravné n %
IJNC 36 24 60,00% 40,00% 60 100,00%
LBC 48 54 47,06% 52,94% 102 100,00%
TAN 1 19 5,00% 95,00% | 20 100,00%
Celkovy souet 85 97 46,70% 53,30% | 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Oddéleni Spatné | Spravné Spatné Spravné n %
ARO/IIP 54 53 50,47% 49,53% 107 100,00%
Standardni 31 44 41,33% 58,67% 75 100,00%
Celkovy soutet 85 97 46,70% 53,30% | 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Oddéleni | Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 24 11 68,57% 31,43% 35 100,00%
Standardni 12 13 48,00% 52,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 29 28 50,88% 49,12% 57 100,00%
Standardni 19 26 42,22% 57,78% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 1 14 6,67% 93,33% 15 100,00%
Standardni 0 5 0,00% 100,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 85 97 |  46,70% 53,30% | 182 100,00%
Polozka dotazniku ¢. 2
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
JNC 18 42 30,00% 70,00% 60 100,00%
LBC 1 19 5,00% 95,00% 20 100,00%
TAN 24 78 23,53% 76,47% 102 100,00%
Celkovy soucet 43 139 23,63% 76,37% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Ooddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/IIP 17 90 15,89% 84,11% 107 100,00%
Standardni 26 49 34,67% 65,33% 75 100,00%
Celkovy soucet 43 139 23,63% 76,37% 182 100,00%
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Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%) Celkem
Nemocnice Ooddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 5 30 14,29% 85,71% 35 100,00%
Standardni 13 12 52,00% 48,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 11 46 19,30% 80,70% 57 100,00%
Standardni 13 32 28,89% 71,11% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 1 14 6,67% 93,33% 15 100,00%
Standardni 5 0,00% 100,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 43 139 23,63% 76,37% | 182 100,00%
Polozka dotazniku ¢. 3
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC 0 60 0,00% 100,00% 60 100,00%
LBC 8 94 7,84% 92,16% 102 100,00%
TAN 1 19 5,00% 95,00% 20 100,00%
Celkovy soucet 9 173 4,95% 95,05% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/JIP 6 101 5,61% 94,39% 107 100,00%
Standardni 3 72 4,00% 96,00% 75 100,00%
Celkovy soucet 9 173 4,95% 95,05% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%) Celkem
Nemocnice Oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
JNC ARO/JIP 0 35 0,00% 100,00% 35 100,00%
Standardni 0 25 0,00% 100,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 5 52 8,77% 91,23% 57 100,00%
Standardni 3 42 6,67% 93,33% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 1 14 6,67% 93,33% 15 100,00%
Standardni 0 5 0,00% 100,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 9 173 4,95% 95,05% | 182 100,00%
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Polozka dotazniku ¢. 4

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
INC 8 52 13,33% 86,67% | 60 100,00%
LBC 19 83 18,63% 81,37% | 102 100,00%
TAN 1 19 5,00% 95,00% | 20 100,00%
Celkovy souget 28 154 15,38% 84,62% | 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Ooddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/IIP 11 96 10,28% 89,72% 107 100,00%
Standardni 17 58 22,67% 77,33% 75 100,00%
Celkovy soucet 28 154 15,38% 84,62% 182 100,00%

Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%) Celkem
Nemocnice oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 0 35 0,00% 100,00% 35 100,00%
Standardni 8 17 32,00% 68,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 10 47 17,54% 82,46% 57 100,00%
Standardni 36 20,00% 80,00% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 1 14 6,67% 93,33% 15 100,00%
Standardni 5 0,00% 100,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 28 154 15,38% 84,62% | 182 100,00%
Polozka dotazniku €. 5
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
JNC 24 36 40,00% 60,00% 60 100,00%
LBC 44 58 43,14% 56,86% 102 100,00%
TAN 9 11 45,00% 55,00% 20 100,00%
Celkovy soucet 77 105 42,31% 57,69% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%) Celkem
Oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/JIP 39 68 36,45% 63,55% 107 100,00%
Standardni 38 37 50,67% 49,33% 75 100,00%
Celkovy soucet 77 105 42,31% 57,69% 182 100,00%
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Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%) Celkem
Nemocnice Ooddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 9 26 25,71% 74,29% 35 100,00%
Standardni 15 10 60,00% 40,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 26 31 45,61% 54,39% 57 100,00%
Standardni 18 27 40,00% 60,00% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 11 26,67% 73,33% 15 100,00%
Standardni 5 0 100,00% 0,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 77 105 42,31% 57,69% | 182 100,00%
Polozka dotazniku ¢. 6
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC 3 57 5,00% 95,00% 60 100,00%
LBC 5 97 4,90% 95,10% 102 100,00%
TAN 0 20 0,00% 100,00% 20 100,00%
Celkovy soucet 8 174 4,40% 95,60% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/IIP 5 102 4,67% 95,33% 107 100,00%
Standardni 3 72 4,00% 96,00% 75 100,00%
Celkovy soucet 8 174 4,40% 95,60% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 2 33 5,71% 94,29% 35 100,00%
Standardni 1 24 4,00% 96,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 3 54 5,26% 94,74% 57 100,00%
Standardni 2 43 4,44% 95,56% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 0 15 0,00% 100,00% 15 100,00%
Standardni 0 5 0,00% 100,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 8 174 4,40% 95,60% | 182 100,00%
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Polozka dotazniku ¢. 7

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC 25 35 41,67% 58,33% 60 100,00%
LBC 49 53 48,04% 51,96% 102 100,00%
TAN 10 10 50,00% 50,00% 20 100,00%
Celkovy soucet 84 98 46,15% 53,85% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Ooddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/IIP 54 53 50,47% 49,53% 107 100,00%
Standardni 30 45 40,00% 60,00% 75 100,00%
Celkovy soucet 84 98 46,15% 53,85% 182 100,00%

Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%) Celkem
Nemocnice oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 14 21 40,00% 60,00% 35 100,00%
Standardni 11 14 44,00% 56,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 35 22 61,40% 38,60% 57 100,00%
Standardni 14 31 31,11% 68,89% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 10 33,33% 66,67% 15 100,00%
Standardni 0 100,00% 0,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 84 98 46,15% 53,85% | 182 100,00%
Polozka dotazniku ¢. 8
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
JNC 14 46 23,33% 76,67% 60 100,00%
LBC 19 83 18,63% 81,37% 102 100,00%
TAN 1 19 5,00% 95,00% 20 100,00%
Celkovy soucet 34 148 18,68% 81,32% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%) Celkem
Oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/JIP 19 88 17,76% 82,24% 107 100,00%
Standardni 15 60 20,00% 80,00% 75 100,00%
Celkovy soucet 34 148 18,68% 81,32% 182 100,00%
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Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%) Celkem
Nemocnice Ooddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 6 29 17,14% 82,86% 35 100,00%
Standardni 8 17 32,00% 68,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 12 45 21,05% 78,95% 57 100,00%
Standardni 38 15,56% 84,44% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 14 6,67% 93,33% 15 100,00%
Standardni 5 0,00% 100,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 34 148 18,68% 81,32% | 182 100,00%
Polozka dotazniku ¢. 9
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC 11 49 18,33% 81,67% 60 100,00%
LBC 19 83 18,63% 81,37% 102 100,00%
TAN 2 18 10,00% 90,00% 20 100,00%
Celkovy soucet 32 150 17,58% 82,42% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/JIP 21 86 19,63% 80,37% 107 100,00%
Standardni 11 64 14,67% 85,33% 75 100,00%
Celkovy soucet 32 150 17,58% 82,42% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%) Celkem
Nemocnice oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 8 27 22,86% 77,14% 35 100,00%
Standardni 3 22 12,00% 88,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 11 46 19,30% 80,70% 57 100,00%
Standardni 37 17,78% 82,22% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 2 13 13,33% 86,67% 15 100,00%
Standardni 0 5 0,00% 100,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 32 150 17,58% 82,42% | 182 100,00%
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Polozka dotazniku ¢. 10

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
INC 20 40 33,33% 66,67% | 60 100,00%
LBC 36 66 35,29% 64,71% | 102 100,00%
TAN 3 17 15,00% 85,00% | 20 100,00%
Celkovy soucet 59 123 32,42% 67,58% | 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Ooddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/IIP 37 70 34,58% 65,42% 107 100,00%
Standardni 22 53 29,33% 70,67% 75 100,00%
Celkovy soucet 59 123 32,42% 67,58% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%) Celkem
Nemocnice oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 13 22 37,14% 62,86% 35 100,00%
Standardni 7 18 28,00% 72,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 21 36 36,84% 63,16% 57 100,00%
Standardni 15 30 33,33% 66,67% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 3 12 20,00% 80,00% 15 100,00%
Standardni 5 0,00% 100,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 59 123 | 32,42% 67,58% | 182 100,00%
Polozka dotazniku ¢. 11
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC 14 46 23,33% 76,67% 60 100,00%
LBC 30 72 29,41% 70,59% 102 100,00%
TAN 1 19 5,00% 95,00% 20 100,00%
Celkovy soucet 45 137 24,73% 75,27% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/IIP 26 81 24,30% 75,70% 107 100,00%
Standardni 19 56 25,33% 74,67% 75 100,00%
Celkovy soucet 45 137 24,73% 75,27% 182 100,00%
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Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%) Celkem
Nemocnice Ooddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 11 24 31,43% 68,57% 35 100,00%
Standardni 3 22 12,00% 88,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 14 43 24,56% 75,44% 57 100,00%
Standardni 16 29 35,56% 64,44% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 1 14 6,67% 93,33% 15 100,00%
Standardni 5 0,00% 100,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 45 137 24,73% 75,27% | 182 100,00%
Polozka dotazniku ¢. 12
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC 3 57 5,00% 95,00% 60 100,00%
LBC 11 91 10,78% 89,22% 102 100,00%
TAN 1 19 5,00% 95,00% 20 100,00%
Celkovy soucet 15 167 8,24% 91,76% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/JIP 11 96 10,28% 89,72% 107 100,00%
Standardni 4 71 5,33% 94,67% 75 100,00%
Celkovy soucet 15 167 8,24% 91,76% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 3 32 8,57% 91,43% 35 100,00%
Standardni 0 25 0,00% 100,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 8 49 14,04% 85,96% 57 100,00%
Standardni 3 42 6,67% 93,33% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 0 15 0,00% 100,00% 15 100,00%
Standardni 1 4 20,00% 80,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 15 167 8,24% 91,76% | 182 100,00%
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Polozka dotazniku ¢. 13

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC 6 54 10,00% 90,00% 60 100,00%
LBC 13 89 12,75% 87,25% 102 100,00%
TAN 2 18 10,00% 90,00% 20 100,00%
Celkovy soucet 21 161 11,54% 88,46% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Ooddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/IIP 14 93 13,08% 86,92% 107 100,00%
Standardni 7 68 9,33% 90,67% 75 100,00%
Celkovy soucet 21 161 11,54% 88,46% 182 100,00%

Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%) Celkem
Nemocnice oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 3 32 8,57% 91,43% 35 100,00%
Standardni 3 22 12,00% 88,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 9 48 15,79% 84,21% 57 100,00%
Standardni 4 41 8,89% 91,11% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 2 13 13,33% 86,67% 15 100,00%
Standardni 0 5 0,00% 100,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 21 161 11,54% 88,46% | 182 100,00%
Polozka dotazniku ¢. 14
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC 4 56 6,67% 93,33% 60 100,00%
LBC 9 93 8,82% 91,18% 102 100,00%
TAN 2 18 10,00% 90,00% 20 100,00%
Celkovy soucet 15 167 8,24% 91,76% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/IIP 12 95 11,21% 88,79% 107 100,00%
Standardni 3 72 4,00% 96,00% 75 100,00%
Celkovy soucet 15 167 8,24% 91,76% 182 100,00%
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Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%) Celkem
Nemocnice Ooddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 4 31 11,43% 88,57% 35 100,00%
Standardni 0 25 0,00% 100,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 6 51 10,53% 89,47% 57 100,00%
Standardni 3 42 6,67% 93,33% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 2 13 13,33% 86,67% 15 100,00%
Standardni 0 5 0,00% 100,00% 5 100,00%
Celkovy soudet 15 167 8,24% 91,76% | 182 100,00%
Polozka dotazniku ¢. 15
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC 16 44 26,67% 73,33% 60 100,00%
LBC 28 74 27,45% 72,55% 102 100,00%
TAN 6 14 30,00% 70,00% 20 100,00%
Celkovy soucet 50 132 27,47% 72,53% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/JIP 39 68 36,45% 63,55% 107 100,00%
Standardni 11 64 14,67% 85,33% 75 100,00%
Celkovy soucet 50 132 27,47% 72,53% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 13 22 37,14% 62,86% 35 100,00%
Standardni 3 22 12,00% 88,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 20 37 35,09% 64,91% 57 100,00%
Standardni 8 37 17,78% 82,22% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 6 9 40,00% 60,00% 15 100,00%
Standardni 0 5 0,00% 100,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 50 132 27,47% 72,53% | 182 100,00%
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Polozka dotazniku ¢. 16

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
INC 2 58 3,33% 96,67% | 60 100,00%
LBC 9 93 8,82% 91,18% | 102 100,00%
TAN 1 19 5,00% 95,00% | 20 100,00%
Celkovy soucet 12 170 6,59% 93,41% | 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Ooddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/IIP 10 97 9,35% 90,65% 107 100,00%
Standardni 2 73 2,67% 97,33% 75 100,00%
Celkovy soucet 12 170 6,59% 93,41% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%) Celkem
Nemocnice oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 2 33 5,71% 94,29% 35 100,00%
Standardni 0 25 0,00% 100,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 7 50 12,28% 87,72% 57 100,00%
Standardni 2 43 4,44% 95,56% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 1 14 6,67% 93,33% 15 100,00%
Standardni 0 5 0,00% 100,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 12 170 6,59% 93,41% | 182 100,00%
Polozka dotazniku ¢. 17
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC 12 48 20,00% 80,00% 60 100,00%
LBC 22 80 21,57% 78,43% 102 100,00%
TAN 2 18 10,00% 90,00% 20 100,00%
Celkovy soucet 36 146 19,78% 80,22% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/IIP 24 83 22,43% 77,57% 107 100,00%
Standardni 12 63 16,00% 84,00% 75 100,00%
Celkovy soucet 36 146 19,78% 80,22% 182 100,00%
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Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%) Celkem
Nemocnice Ooddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 26 25,71% 74,29% 35 100,00%
Standardni 3 22 12,00% 88,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 13 44 22,81% 77,19% 57 100,00%
Standardni 36 20,00% 80,00% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 2 13 13,33% 86,67% 15 100,00%
Standardni 5 0,00% 100,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 36 146 19,78% 80,22% | 182 100,00%
Polozka dotazniku ¢. 18
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC 31 29 51,67% 48,33% 60 100,00%
LBC 66 36 64,71% 35,29% 102 100,00%
TAN 12 8 60,00% 40,00% 20 100,00%
Celkovy soucet 109 73 59,89% 40,11% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/JIP 63 44 58,88% 41,12% 107 100,00%
Standardni 46 29 61,33% 38,67% 75 100,00%
Celkovy soucet 109 73 59,89% 40,11% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 16 19 45,71% 54,29% 35 100,00%
Standardni 15 10 60,00% 40,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 40 17 70,18% 29,82% 57 100,00%
Standardni 26 19 57,78% 42,22% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 7 8 46,67% 53,33% 15 100,00%
Standardni 5 0 100,00% 0,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 109 73 59,89% 40,11% | 182 100,00%
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Polozka dotazniku ¢. 19

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
INC 3 57 5,00% 95,00% | 60 100,00%
LBC 5 97 4,90% 95,10% | 102 100,00%
TAN 1 19 5,00% 95,00% | 20 100,00%
Celkovy soucet 9 173 4,95% 95,05% | 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Ooddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/IIP 3 104 2,80% 97,20% 107 100,00%
Standardni 6 69 8,00% 92,00% 75 100,00%
Celkovy soucet 9 173 4,95% 95,05% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%) Celkem
Nemocnice oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 2 33 5,71% 94,29% 35 100,00%
Standardni 1 24 4,00% 96,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 0 57 0,00% 100,00% 57 100,00%
Standardni 5 40 11,11% 88,89% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 1 14 6,67% 93,33% 15 100,00%
Standardni 0 5 0,00% 100,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 9 173 4,95% 95,05% | 182 100,00%
Polozka dotazniku ¢. 20
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Nemocnice Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC 18 42 30,00% 70,00% 60 100,00%
LBC 33 69 32,35% 67,65% 102 100,00%
TAN 8 12 40,00% 60,00% 20 100,00%
Celkovy soucet 59 123 32,42% 67,58% 182 100,00%
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) Celkem
Oddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
ARO/IIP 32 75 29,91% 70,09% 107 100,00%
Standardni 27 48 36,00% 64,00% 75 100,00%
Celkovy soucet 59 123 32,42% 67,58% 182 100,00%
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Absolutni ¢etnost (n)

Relativni cetnost (%)

Celkem

Nemocnice Ooddéleni Spatné Spravné Spatné Spravné n %
IJNC ARO/JIP 8 27 22,86% 77,14% 35 100,00%
Standardni 10 15 40,00% 60,00% 25 100,00%
LBC ARO/JIP 17 40 29,82% 70,18% 57 100,00%
Standardni 16 29 35,56% 64,44% 45 100,00%
TAN ARO/JIP 7 8 46,67% 53,33% 15 100,00%
Standardni 1 4 20,00% 80,00% 5 100,00%
Celkovy soucet 59 123 32,42% 67,58% | 182 100,00%
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6.3 Manual

Bezpecnost prace

Pouzivat pouze pristroje proslé bezpecnostné technickou kontrolou

e Prfistroje smé&ji pouzivat pouze pracovnici, ktefi absolvovali Skoleni z navodu vyrobce

k obsluze spotiebi¢e nebo zdravotni techniky

e Je zakazano pouzivat neevidované elektrické spotiebice

e Je zakadzano pokracovat v praci s elektrickym spotfebicem, pokud na ném vznikne

vazna porucha jeho funkce

e Udrzbu a opravy zafizeni je mozno provadét, jen je-li zafizeni odpojeno od piivodu

elektrického proudu

Alarmy

Cervena barva znaci nebezpeci a nutnost neodkladné ¢innosti u pacienta, je to pacientsky

alarm vysoké priority. Zluta barva vyzyva k opatrnosti a zvySené pozornosti, je alarmem nizsi

priority. Zelena barva oznacuje monitor ptipraveny k provozu.

Trendy jsou pacientské daje shromazdéné za urcity Casovy usek a zobrazené v grafické nebo

tabulkové form¢. Poskytuji prehled vyvoje pacientova stavu.

Fyziologické funkce

Télesna teplota

Tab. 1 Zmeny télesné teploty

fyziologicka télesna teplota (normotermie) 36°C—-36,9°C
zvysena télesnd teplota (subfebrilie) 37°C-38°C
horecka (febris) 38°C-41°C
hyperpyrexie 41°C—-42°C
smrt nad 42°C
hypotermie pod 35°C
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Pulz

Tab. 2 Fyziologické hodnoty tepove frekvence ve vztahu k veku

Vvék Pocet tepi za minutu

novorozenec 120-140

kojenec 100-120

10 rokl 85-90

dospéli bradykardie pod 60
tachykardie nad 90

Dech

Tab. 3 Dechova frekvence za minutu vzhledem k véku

vék Pocet dechti za minutu
novorozenec 40-60
kojenec 25-35
10leté dité 20-25
dospély 14-20

Normalni hodnoty saturace kyslikem (SpO,) se pohybuji mezi 96 — 98 %.

Diilezité, aby pacient nemél nalakované nehty neprisvitnym lakem!

Tlak

Tab. 4 Klasifikace tlaku u dospéelého cloveka

hypotenze

pod 100/65 mmHg

optimalni tlak

do 120/80 mmHg

normalni tlak

120 — 129 /80 — 84 mmHg

vy$Si normalni tlak

130 -139 /85 — 89 mmHg

lehka hypertenze (stuperi 1)

140 — 159 /90 — 99 mmHg

stfedni hypertenze (stupen 2)

160 - 179 /100 — 109 mmHg

tézka hypertenze (stupen 3)

nad 180/110 mmHg

izolovana systolicka hypertenze

nad 140 a pod 90 mmHg

Tab. 5 Fyziologické hodnoty krevniho tlaku vzhledem k veku

déti2 -5 let 95/60 mmHg
déti 8 let 105/65 mmHg
déti 12 let 115/75 mmHg
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EKG

Sinusova tachykardie

Sinusova bradykardie

JW"ALJ\AA—‘

Respiraéni sinusova arytmie
vdech
vydech

Sinusova zastava

SN DN R DA PN A

Supraventrikularni a komorové pred¢asné stahy (extrasystoly)
£S ‘ ' ﬂﬁs 1 |

Supraventrikularni tachykardie

NNWNN NN NN NN NER N
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Fibrilace sini (mihani sini)

LISVNS AV NN VIV PN PO

Flutter sini (kmitani sini)

M}\/\/\/\A]\/\I\A\N\PA’\M\N\/‘A/\N\BA‘\

Komorova tachykardie

Fibrilace komor (mihani komor)

“MANNASNSSAANSANNANNANSANNANN

Terminalni EKG
vina J
AV blokada

SV DNEY DNESY NSO
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