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Seznam pouzitych zkratek

%

°C

cm

cmH20

p<

CFlI

CO

CO2

CPP

CVP

ELWI

EtCO

fi

GCS

GEDVI

GEF

IAP

ICP

ITBV

procento

stupen Celsia

centimetr

centimetr vodniho sloupce

Cislo

cardiac function index, index srde¢ni funkce
srde¢ni vydej

oxid uhli¢ity

cerebral perfusion pressure, perfizni mozkovy tlak
central venous pressure, centralni zilni tlak
centralni Zilni katétr

extravascular lung water index, objem extravaskularni plicni vody

end-tidal carbon dioxide, koncentrace oxidu uhli¢itého ve vydechovaném

vzduchu na konci vydechu

relativni Cetnost

Glasgow Coma Scale, Glasgowska stupnice

global end-diastolic volume, celkovy enddiastolicky objem krve
global ejection fraction, globalni ejek¢ni frakce

intra-abdominal pressure, nitrobtisni tlak

intracranial pressure, intrakranidlni tlak

intrathoracic blood volume, nitrohrudni krevni objem
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kDa
kPa

LiDCO

I/min
MAP
ml
ml/hod
ml/m?
mmHg

mmol/l

N;
PAP
PAWP

PEEP

PiCCO
S-G katétr
SVR

SvwVv

tab.

TK

kilodalton
Kilopascal

lithium dilution cardiac output, srde¢ni vydej méfeny pomoci diluce

chloridu lithia

litr za minutu

stfedni arteridlni tlak

mililitr

mililitr za hodinu

mililitr na metr ¢tverecni

milimetr rtutového sloupce

milimol na litr

pocet respondentti

absolutni Cetnost

pulmonary artery pressure, tlak v plicni tepné
pulmonary artery wedge pressure, tlak v zaklinéni plicnice

positive end-expiratory pressure, pozitivni tlak v dychacich cestach na

konci vydechu

pulse contour cardiac output, systém analyzy tvaru pulzové kiivky
Schwan-Ganziv katétr

systemic vascular resistance, systémova vaskularni rezistence
stroke volume variation, variace tepového objemu

tabulka

tlak krve
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1 Uvod

Invazivni monitorace zajiStuje kontinualni, pfipadné intermitentni monitoraci pacienta
Vv kritickém stavu pomoci piistrojové techniky. Pti zajisténi pacienta v intenzivni péci
pouzivame mnoho typl invazivni monitorace. Ziskdvame uceleny a vzdy aktualni obraz
systémové hemodynamiky pacienta, diky kterému miize lékai naordinovat patficnou
lécbu a véas reagovat na zmény stavu. Nezastupitelnou roli pfi invazivni monitoraci ma
oSetfujici sestra nebo zachranatf. Obsluhuje napojené pfiistroje, provadi méfeni,
rozpoznavd patologické hodnoty invazivné monitorovanych funkci a provadi

oSetfovatelskou péci o zavedené monitorovaci katétry.

rowr

V teoretické ¢asti jsme se zabyvali jednotlivymi typy invazivni monitorace, které jsme
rozd¢lili na monitoraci dychaciho, kardiovaskularniho, centradlniho nervového systému
a intraabdominalniho tlaku. U kazdého typu jsme popsali indikace a kontraindikace
zavedeni, komplikace spojené se zavedenim a péci o katétr, pomuicky k zavedeni, postup
pi1 monitoraci a kalibraci monitorovaciho systému. V posledni kapitole jsme se vénovali

oSetfovatelské péci 0 invazivni vstupy.

Ve vyzkumné Casti jsme se zabyvali analyzou vysledkt dotaznikového Setfeni. Zvolili
jsme kvantitativni metodu vyzkumu. Zjistovali jsme znalosti vSeobecnych sester
se specializaci Sestra pro intenzivni pé¢i a zdravotnickych zachranai o invazivni
monitoraci. Respondenti pracuji na odd¢€lenich intenzivni a akutni péce v nemocnicich
Libereckého kraje a v Praze. Vystupem bakalafské prace je odborny clanek, ktery

je ptipraveny k publikaci, a ktery shrnuje vysledky provedeného vyzkumu.
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2 Teoreticka cast

2.1 Invazivni monitorace

wSledovani zdkladnich vitalnich i ostatnich funkci v priubehu anestezie, monitorované péce ci
na jednotkach intenzivni péce je zakladnim predpokladem kvalitniho a bezpecného vedeni
terapie‘ (Benes, 2014, s. 2).

Metody monitorace rozliSujeme podle invazivity a ¢etnosti. Zptsob monitorace je bud’
neinvazivni nebo invazivni. U neinvazivni monitorace neni naruSena koZni integrita.
Monitorujeme napiiklad nasyceni krve kyslikem pomoci pulzniho oxymetru nebo krevni
tlak pomoci manzety. V dne$ni dobé mame nemalé mnozstvi technologii, které jsou
schopny neinvazivné monitorovat hemodynamické parametry. Tyto technologie vSak
vykazuji neptesnosti v naméfenych hodnotach oproti invazivnim metodam. Invazivni
monitorace piedstavuje pro pacienta riziko vzniku infekce (Benes, 2014).
.,Béhem monitorace je porusen kozni kryt, dochazi ke kontaktu s télesnymi tekutinami

nebo vydechovanymi plyny pacienta* (Vytejckova et al., 2013, s. 14).

Pouzivame metody méné invazivni a vysoce invazivni, u kterych zvazujeme piinos
Vpoméru s moznymi riziky. Méné invazivni metodou je invazivni monitorace
arterialniho nebo centralniho Zzilniho tlaku. Naopak vysoce invazivni je monitorace
intrakranialniho tlaku a srde¢niho vydeje pomoci plicnicového katétru. Provadime
kontinualni a intermitentni monitoraci. Pii kontinualnim méfeni sledujeme na monitoru
nepferuSovanou aktualni kiivku a ¢iselnou hodnotu méfené funkce. Kontinudlné
monitorujeme arterialni tlak, centralni Zilni tlak, intrakranialni tlak a dal$i. Pokud zvolime
intermitentni méfeni, nastavujeme na monitoru frekvenci métfeni. Intermitentné métime
napiiklad centrdlni Zilni tlak pomoci vodniho sloupce nebo srde¢ni vydej termodilu¢ni

metodou (Benes, 2014).

2.2 Invazivni monitorace dychaciho systému

Pro sledovani parametrii dychdni vyuZivame u pacientd invazivni i neinvazivni
monitoraci. Pokud je pacient spontanné ventilujici, monitorujeme pulzni oxymetrii

a dechovou frekvenci pres elektrokardiografické svody. U pacienta napojeného
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na umélou plicni ventilaci je monitorace rozsifend, a tudiz i invazivni. Je nutné sledovat
dechovou frekvenci a objem, minutovou ventilaci a frakci kysliku. Dilezité hodnoty nam

I~

prinasi také kapnometrie (Cerny, 2015).

2.2.1 Kapnometrie

Kapnometrie je metoda, pomoci které méfime parcialni tlak oxidu uhli¢it¢ho na konci
vydechu. Principem je méfeni absorpce infraderveného svétla. Udava se v milimetrech
rtuti (mmHg) nebo kilopascalech (kPa). Kapnografie je grafické znazornéni naméienych
hodnot v prubéhu celého dechového cyklu. Na konci vydechu ziskavame hodnotu, ktera
odpovida koncentraci oxidu uhli¢itého (COz) ve vydechovaném vzduchu (EtCO,). Tato
koncentrace je zéavisla na rychlosti latkové premény v tkanich, tvorbé
CO2a jeho vylucovani. Pti hyperventilaci EtCO; klesa, naopak pti hypoventilaci hodnota
roste. U pacienta napojené¢ho na umélou plicni ventilaci nastavujeme dechovy objem
a frekvenci tak, abychom ziskali pozadovanou koncentraci EtCO,. BéZné hodnoty jsou
v rozmezi 35-46 mmHg nebo 4,6-6,1 kPa. Naméfené hodnoty vypovidaji o funkci
metabolismu a o stavu ventilace a cirkulace. Po dobu kardiopulmonalni resuscitace je
EtCO2 ukazatelem stavu krevniho ob€hu a po obnoveni spontanni cirkulace uz se jedna
o ventila¢ni parametr. Pokud u pacienta po zastavé obéhu dojde k obnoveni spontanniho
ob¢hu, sledujeme typicky vzestup hodnot EtCO2, které se normalizuji poté, co pacient
odventiluje nahromadény oxid uhli¢ity. Hodnota EtCO, je pii kvalitné provadéné
resuscitaci nad 15 mmHg (Seblova et al., 2018).

Podle mnozstvi CO2 a tvaru kiivky mizeme rozpoznat hypoventilaci a hyperventilaci,
zastavu krevniho ob&hu a jeho obnoveni, obstrukei dychacich cest, netésnost a rozpojeni
ventilaéniho okruhu, intubaci, vytazeni endotrachedlni kanyly nebo supraglotické
pomucky. U spontanné ventilujiciho pacienta pouzivame kapnografii k diagnostice
a sledovani pribchu 1é€by astmatu, chronické obstrukéni plicni nemoci, cévni mozkové
ptihody nebo intoxikace CO2 (Dobias, 2013). Monitoraci provadime pomoci pritokového
a aspiracniho systému. Tyto metody jsou také popisovany jako mainstream a sidestream.
Pritokovy snimac je umistén mezi endotracheédlni rourku nebo supraglotickou pomicku

a okruh ventilatoru. Pti pouZiti miiZe vznikat €asty problém spojeny s kondenzaci vodnich
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par, kter¢ mohou zkreslovat vysledky méfeni. Aspiracni systém je vyuzivan hlavné
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Vydechovany vzduch je ptes izkou hadi¢ku odvadén
k monitoru, kde je umistény snima¢. N¢ktera ¢idla jsou jednorazova, jina se daji pouzit
opakovanég. (Dostal et al., 2014). Resterilizovatelnad ¢idla ptfipravujeme na sterilizaci.
Cidlo po pouziti ponofime do dezinfekéniho roztoku s viruicidnim ué¢inkem. Provedeme
mechanickou ocistu pfedmétu pod hladinou dezinfek¢niho roztoku. Predmét oplachneme
pod tekouci vodou a osusime. Pied zabalenim musi byt suchy. Po kontrole jeho celistvosti
a funk¢nosti jej ulozime do urcenych oball a odesilame na odd¢€leni centralni sterilizace

(Wichsova, 2013).

2.3 Invazivni monitorace kardiovaskularniho systému

Pfi invazivni monitoraci kardiovaskuldrniho systému méfime hemodynamické
parametry. Upozoriiuji nas na zmény tlaku a objemu v cévnim fecCisti a srdci. Patii mezi
né centralni zilni tlak, arterialni tlak, tlak v arteria pulmonalis, zaklinény tlak v plicnici
a srdecni vydej. Z naméfenych hodnot dopocitavame dalSi parametry dulezité
ke zhodnoceni stavu pacienta. Monitorovani hemodynamického profilu indikujeme

pii ob&hové nestabilité a Sokovych stavech (Zadak et al., 2017).

2.3.1 Monitorace centralniho zilniho tlaku

Centralni zilni tlak (CVP) je tlak mé&feny v horni duté zile pomoci zavedeného centralniho
zilniho katétru (CZK) do vena jugularis interna nebo vena subclavia, ptipadné
do femoralni zily. Nej€ast¢ji pouzivame trojcestné katétry, ale mohou byt i vicecestné.
Kazdy lumen katétru je potencialnim zdrojem infekce. Pacientovi zavadime takovy
katétr, ktery ma pouze potfebny pocet vstupt. Pfi jeho zavadéni mohou vzniknout
komplikace jako je pneumothorax, kdy dojde k poranéni pleury, dale punkce arterie
a nasledny vznik rozsahlého hematomu, vzduchova embolie nebo poranéni brachialniho
plexu (Charvat et al., 2016). Pneumothorax vznika vétsinou pii zavadéni katétru do vena
subclavia. Pokud je poranéni menSiho rozsahu, nemusi byt klinické projevy vyrazné

viditelné. Dochézi k hromadéni vzduchu v pohrudni¢ni dutin€ a pozvolnému kolapsu
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plice. Muize dojit Kk poranéni plice jako takové. Projevem muize byt pokaslavani nebo pocit
duSnosti po vykonu. Pro kontrolu provadime rentgenovy snimek k vylouceni
pneumothoraxu. U ventilovanych pacienti je zvySené riziko vzniku tenzniho
pneumothoraxu v disledku pietlaku v dychacich cestach. Lécbou je zavedeni hrudni
drenaze s podtlakem. Tim odstranime nahromadény vzduch v pohrudni¢ni dutiné
a dochazi k rozepjeti plice. Pneumothorax mensiho rozsahu nevyzaduje hrudni drenaz.
V takovém ptipad¢ pacienta pouze sledujeme a kontrolujeme stav plic na rentgenovych
snimcich. Dalsi komplikaci je punkce arterie nebo jeji poranéni, které se projevi
krvacenim v okoli. Pfi punkci arterie vytéka jehlou pulzujicim pohybem jasné ¢ervena
krev. Punkéni jehlu je nutné odstranit a misto vpichu komprimovat po dobu 10-15 minut.
Pti zavadéni katétru je dulezité ulozit pacienta do vodorovné nebo Trendelenburgovy
polohy. Pacient, kterému je zavadén CZK v polosedé, je ohrozen vznikem vzduchové
embolie. VEtsi mnoZstvi vzduchu v Zilnim fecisti se projevi vznikem duSnosti, hypotenzi,
tachykardii a cyandzou. Pacienta ulozime do Trendelenburgovy polohy na levy bok

a pokusime se pies zavedeny katétr odsat vnikly vzduch z pravé sing (Ceska et al., 2010).

Indikaci k zavedeni CZK je hrazeni masivnich krevnich ztrat, podavani latek na podporu
krevniho obéhu nebo parenterdlni vyzivy. Katétr umoziuje provadét odbéry krve.
Ziskame tak pichled o krevnich plynech v centralnim zilnim feciSti. U pacientt
napojenych na fizenou plicni ventilaci je hodnota centralniho Zilniho tlaku vlivem
nastaveného pozitivniho tlaku v dychacich cestach na konci vydechu (PEEP) asi
10-12 centimetrii vodniho sloupce (cmH20) (Streitova et al., 2015). Za bézné hodnoty
CVP u dospélého spontanné ventilujiciho ¢lovéka povazujeme 2-11 cmH20, 2-8 mmHg
nebo 0,5-0,8 kPa. Snizeni CVP je znamkou hypovolémie, ktera muze vzniknout pii
urazech nebo vlivem vazodilatace, napiiklad pii anafylaktickém Soku. Naopak jeho
vzestup znac¢i hypervolémii, kterd byva disledkem vazokonstrikce, selhavani pravé
komory nebo také nadmérného zavodnéni organismu. CVP nas informuje o naplni

cévniho fecisté a o funkci pravé srdeéni komory (Bartingk et al., 2016).

2.3.1.1 Kontinualni méieni

Pti kontinudlnim méfeni odecitame hodnoty tlaku po napojeni katétru na opticky modul

propojeny s monitorem zakladnich zivotnich funkci a tlakovym pievodnikem. Princip
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je stejny jako u invazivniho méfeni arteridlniho tlaku. Monitor zobrazuje graficky zaznam
I numerickou hodnotu. Vzdy tak zname aktudlni hodnotu centralniho Zzilniho tlaku.
Na monitoru miizeme nastavit intervaly méteni. Pfed méfenim napojime na jednu vétev
CZK pietlakovy infuzni roztok, ktery zajistuje kontinualni proplach systému (Ptiloha A).
Tlak 250-300 mmHg v pietlakové manzeté zajisti proplach rychlosti asi 3 ml za hodinu.
Pro spravné méteni je dulezité nastaveni referencni nuly pti kazdé zmén€ polohy nebo
kazdych 12 hodin. Tlakovy snima¢ umistime na Groven srde¢ni sin€, do stfedni axilarni
Cary ve Ctvrtém mezizebfi. Snimac pripevnime k infuznimu stojanu. Systém
proplachneme infuznim roztokem a kohout uzavieme smérem k pacientovi. Na monitoru

provedeme nulovani a kohout otevieme k pacientovi (Bartingk et al., 2016).

2.3.1.2 Intermitentni méreni

Intermitentni méteni provadime pomoci vodniho sloupce. Pacienta uloZime do vodorovné
polohy na zada. Pouzivame infuzni roztok, infuzni set, trojcestny kohout, spojovaci
hadic¢ku a graduovany odmérny vélec, ktery pfipevnime na infuzni stojan tak, aby nula
byla na urovni srde¢ni sin€. Celou méfici soupravu nejprve vyplnime infuznim roztokem,
aby byla bez vzduchovych bublin (Vytejckova et al., 2013). Uzavienim kohoutu
ke graduovanému valci umoznime proplach centralniho zilniho katétru. Poté uzavieme
cestu K pacientovi a naplnime tak graduovany valec. DoporuCuje se valec plnit
od -10 do +30 cmHO. Ptipraveny a proplachnuty systém napojime pies spojovaci
hadi¢ku na jednu vétev CZK. Uzavieme trojcestnym kohoutem cestu k infuznimu roztoku
a probiha méteni. Hladinu v graduovaném valci nechame klesat az do ustaleni. Odecitdme
hodnotu v centimetrech vodniho sloupce. Po zapsani naméfenych hodnot
do dokumentace dame kohout do takové polohy, aby byla zaviena cesta k odmérnému

valci a oteviena k infuznimu roztoku (Barttin¢k et al., 2016).

2.3.2 Monitorace arterialniho tlaku

Arterialni tlak je tlak krve (TK) pusobici na cévni sténu V tepenném feéisti. Stiedni

arteridlni tlak je tlak v pribéhu jednoho srde¢niho cyklu. Normalni hodnota sttedniho
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arteridlniho tlaku (MAP) je 70-105 mmHg. K zavadéni arteridlniho katétru
je kompetentni 1ékart a sestra se specializaci v intenzivni péc¢i. Katétr zavadime nejcastéji
do arteria radialis u ob&hovée nestabilnich pacientt, kterym podavame vazoaktivni 1éky.
Dalsi mozné zavedeni katétru je do arteria brachialis, kde dochazi Casto k zalomeni
katétru v disledku ohybu ruky. Pti katetrizaci arteria femoralis zavadime katétr veétsi
délky. Katétr pouzivame vyhradné k monitoraci pfimého arteridlniho tlaku. Neni predné
uréen k podavani 1éku (Streitova et al., 2015). K intraarterialnimu podani jsou urcena
nékterd cytostatika, ktera jsou naptiklad pti 1€cbé nadorii jater podavany cestou arteria
hepatica. Touto cestou také podavame v indikovanych piipadech trombolytika nebo
rentgen kontrastni latky (Svihovec et al., 2018). Dale je arterialni katétr vhodny pro
pacienty, u kterych jsou nutné Casté odbéry arterialni krve na vySetfeni acidobazické
rovnovahy. Indikaci je také striktni udrZzeni stanovené hodnoty tlaku krve u pacienta
s edémem mozku a s monitoraci nitrolebniho tlaku. Mezi kontraindikace fadime infekci
vV misté vpichu a krvacivé stavy. Ptfi zavadéni arterialniho katétru mtize dojit ke vzniku
hematomu v okoli vpichu nasledkem opakovaného pokusu o punkci arterie. Komplikaci
je také zména polohy katétru, Spatna fixace stehy, zalomeni nebo jeho ucpéani. Mize
se také projevit ischemie koncetiny v disledku zavedeni Spatné velikosti katétru.
Pii nepruchodnosti nebo ucpani katétr neproplachujeme, zkusime aspirovat. Bereme
V tvahu, ze nepruchodnost mize byt zpiisobend koagulem, ktery bychom proplachem

vypudili do cévniho fecisté (Streitova et al., 2015).

2.3.2.1 Pomiicky k monitoraci

Arterialni tlak méfime pomoci systému, ktery tvoti pretlakové infuze, tlakovy prevodnik,
tlakova hadicka, trojcestny kohout pro odbér krve, arteridlni katétr a monitor
(Ptiloha B). Tlakova hadi¢ka propojuje konec arterialniho katétru s tlakovym
pfevodnikem. Hadi¢ka je z pevného materialu, ktery neumoziuje zalomeni. Jeji soucasti
je trojcestny kohout, pies ktery lze provadét odbéry arteridlni krve. Tlakovy pfevodnik
zachycuje tlakové impulzy, které prevadi a zobrazuje na monitoru v podobé Cisla
a tlakové kiivky. Pfevodnik umistime do Urovn€ srdecni sin€ na infuzni stojan.
Na monitoru nastavujeme rozsah hodnot 0-200 mmHg. Cely systém je nutné pied

napojenim na katétr proplaichnout napojenou pretlakovou infuzi urcenou
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ke kontinudlnimu proplachu. Jako proplachovy roztok pouzivame Cisty fyziologicky

roztok nebo roztok s Heparinem (Bartiingk et al., 2016).

2.3.2.2 Odbér vzorku arteridlni krve pres monitorovaci katétr

Vzorek arteridlni krve odebirame pies trojcestny kohout. Nejprve uzavieme cestu
od pacienta a po tadné dezinfekci vstupu piipevnime pies specialni port s membranou
prazdnou sttikacku o objemu 5 mililitra (ml). Otevieme cestu od pacienta a odtahneme
mirnym tlakem krev do stfikacky. Tento vzorek znehodnotime, protoze obsahuje jak
pacientovu krev, tak i mnozstvi proplachovaciho roztoku s Heparinem. Kohout uzavieme
a nasadime specialni heparinizovanou stiikacku, do které odebereme vzorek krve
Kk vySetieni. Vstup proplachneme, odezinfikujeme a uzavieme plastovou zatkou. Nékteré
sety obsahuji uzavieny rezervoar pro docasné uchovani odtazené krve, ktera ziistava
po dobu odbéru v systému. Takhle uchovanou krev vracime zpét a zaplachujeme pomoci
pietlakové infuze. Zabranime tak zbyteCnym ztratdm krve. Na stfikacku s odebranym
vzorkem krve nasadime Sroubovitym pohybem specidlni cepicku, jemné poklepeme
na stiikacku, tim shromazdime vzduchové bubliny v horni ¢asti. Bubliny vytlac¢ime
tlakem na pist do Cepicky, kterd se vlivem tlaku uzavie. Takto pfipravenou stiikacku

odesilame do laboratofe (Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

2.3.2.3 Arterialni krivka

Arteridlni kiivka se pouziva k posouzeni hemodynamickych parametri jako je naptiklad
srdeni vydej. Kiivku tvoii inotropickd komponenta, anakroticky zéatfez, objemova
komponenta a dikroticky zafez. Strmost vzestupné ¢asti kiivky vypovida o funkci levé
komory. Snizena strmost kiivky je zpisobend hypovolemii. Naopak piiSoku, kdy dochazi
ke zvySeni tepové frekvence a sniZzeni krevniho tlaku, se vzestupnad kiivka tvaruje
do vertikalni polohy (Streitova et al., 2015). Na vrcholu kifivky odec¢itame systolickou
zna¢i uzavieni aortalni chlopné. Tvar kiivky je také dan vzdalenosti katétru od srdce.
Pulzni tlak je rozdil systolického a diastolického tlaku. Cast kiivky zakondena

dikrotickym zafezem je systolicka ¢ast, ktera navazuje na diastolickou. Kapacita cévniho
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fecisté, systémova vaskuldrni rezistence a systolicky objem ovliviiuji vysku arteridlni
ktivky a plochu pod systolickou ¢asti. Z tohoto vztahu lze za uréitych podminek odvodit
minutovy srde¢ni vydej. Pfi zmenseni objemu krve nebo pii pouziti vazopresorti budou

vysledky zkreslené (Galkova, 2015).

2.3.3 Monitorace tlaku v plicnici

Pro méteni tlaku v plicnici zavadime Schwan-Ganziv katétr (S-G katétr). Naméteny tlak
vypovida o funkci levé srde¢ni komory. Méfime systolicky i diastolicky tlak v plicnici.
Vypovidajici hodnotu ma vSak stfedni tlak, podle kterého urcujeme stupenn plicni
hypertenze. Tento typ monitorace je vysoce invazivni, proto vyuzivdme piedné méné
invazivnich metod, naptiklad monitoraci centralniho Zilniho nebo arterialniho tlaku

(Bartlin¢k et al., 2016).

2.3.3.1 Schwan-Ganz katétr

Existuji rizné typy S-G katétru, napiiklad monitorovaci, termodiluc¢ni, oxymetricky
a dalsi. Katétr je rentgen-kontrastni. Na distalnim konci katétru je upevnény balonek,
ktery usnadiiuje zavadéni. Monitorujeme tlak v zaklinéni, tlak v plicnici, centralni Zilni
tlak, srde¢ni vydej, teplotu, ejekéni frakci nebo saturaci hemoglobinu kyslikem
(Bartiin€k et al., 2016). Indikaci k zavedeni jsou Sokové stavy, méstnavé srdecni selhani,
plicni hypertenze, plicni embolie, komplikace pfi infarktu myokardu, transplantace plic
a srdce. Zavazné krvacivé stavy, uméla trikuspidalni a pulmonalni chlopefi nebo
trombolytickd terapie patii mezi kontraindikace zavedeni tohoto katétru

(Streitova et al., 2015).

Mistem zavedeni je nej¢astéji prava vena jugularis interna a prava vena subclavia. Mohou
nastat podobné komplikace jako pii zavadéni CZK. Jednd se o pneumothorax, vznik
hematomu v okoli vpichu, vzduchovou embolii, punkci arterie a dalsi. Katétr zavadi 1ékat
skrze zavadéci sheath asi 15-20 centimetrd (cm) do zily. V tomto misté napliujeme
balonek na distalnim konci katétru vzduchem o objemu asi 1-1,5 ml a nechame katétr
vplout do jedné z vétvi arteria pulmonalis (Ptiloha C). Této poloze, kdy balonek uzavira

lumen cévy, fikdme poloha v zaklinéni. M¢teni tlaku v zaklinéni neprovadime Casto.
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Kontinualné¢ monitorujeme pouze tlak v plicnici (PAP). Katétr zistava v jedné z vétvi
arteria pulmonalis a balonek je vyfouknuty. Nafouknuty je pouze po dobu nutnou
k zavedeni a méfeni tlaku v zaklinéni. Pokud ziistane balonek nepozornosti sestry
nafouknuty i po méfeni, hrozi riziko plicniho infarktu a ruptura arteria pulmonalis.
Pti zavadéni sledujeme tlakové zmény pii prostupu katétru ptes pravou sif, pravou
komoru, arteria pulmonalis az do pozadované polohy v zaklinéni. Balonek na distalnim
konci katétru snizuje moznost kontaktu se srde¢ni sténou, a tim i riziko vzniku arytmii
vzniklych pfi zavadéni. Pravé arytmie, plicni infarkt, infekce a ruptura arteria pulmonalis
patii mezi mozné komplikace. Ruptura arteria pulmonalis miZe nastat po aplikaci
velkého mnoZstvi tekutin nebo pieplnéni balonku. Pokud dojde K ruptufe balonku,

informujeme 1ékate, ktery urci dalsi postup (Barttingk et al., 2016).

Na zavedeni katétru do plicnice piipravime sterilni stolek, na kterém je souprava
s S-G katétrem, sterilni rukavice, rouska, sterilni tampony, injek¢ni stiikacky, injek¢ni
jehly, Sici material a dal§i pomiicky. Nezbytnou soucésti nesterilniho stolku je emitni
miska, dezinfekéni roztok, jednoprocentni Mesocain, fyziologicky roztok a fixa¢ni
material. Pred zavadénim musime ovéfit funkénost katétru nafouknutim balonku.
Proplach katétru zajistuje infuze v pretlakové manzeté s tlakem asi 250-300 mmHg.
Do S-G katétru nesmime podavat infuze o vyssi rychlosti nez 100 mililitri za hodinu
(ml/hod).

Pted pouzitim cely systém proplachneme ptetlakovou infuzi. Katétr napojime na tlakovy
snima¢ a monitor, do kterého zadame pozadované udaje o pacientovi jako je vyska,
hmotnost, hodnota hemoglobinu, hematokrit a jiné. Nakonec provedeme kalibraci.
U kazdého pacienta s S-G katétrem mame piipravené pomucky ke kardiopulmonalni
resuscitaci. Bézna hodnota tlaku v plicnici pfi systole je 20-25 mmHg a pii diastole
8-12 mmHg. Stiedni tlak v plicnici ma hodnotu 9-16 mmHg. Pfi¢inou sniZeni stiedniho
tlaku v plicnici je hypovolemie, naopak ke zvySeni dochazi pifi hypervolemii
nebo embolii do plicnice. Dalsi ptfi¢inou zvyseni tlaku mize byt arterialni hypertenze,
plicni hypertenze, chronickd obstrukéni plicni nemoc a srdecni selhani

(Streitova et al., 2015).

22



2.3.4 Monitorace tlaku v zaklinéni

Zaklinény tlak v plicnici (PAWP) je tlak v levé komofte pii naplnéni. Vypovida o naplni
cévniho fecisté. Tlak v zaklinéni je dilezitym ukazatelem pii diferencialni diagnostice
levostranného srdecniho selhani a plicni embolie. Méfeni Iékar indikuje také pii nejasné
hypovolemii nebo hypervolemii, pfi 1é¢bé kardiogenniho Soku nebo pii systolické
dysfunkci levé komory. Bézna hodnota tlaku u dospélého ¢lovéka je 2-16 mmHg. Srdeéni
selhani mlzeme vyloucit, pokud je hodnota tlaku sniZzend. Naopak hodnoty
16-20 mmHg znaéi pro pfijeti této diagnozy a zvySuji riziko vzniku edému plic
(Zadék et al., 2017). Tlak v zaklinéni méfime intermitentné pomoci balonku na konci
S-G katétru. Balonek napliiujeme asi na dobu 15 sekund, ktera je potfebna k méteni.
U pacientd napojenych na umeélou plicni ventilaci métime nejniz$i hodnotu tlaku. Pokud
pacient spontann¢ ventiluje, je pro nds vychozi nejvyssi hodnota tlaku v zaklinéni

(Bartlin¢k et al., 2016).

2.3.5 Monitorace srde¢niho vydeje

Srde¢ni vydej je minutovy srde¢ni objem vypuzené krve. Normalni hodnota srde¢niho
vydeje je 3,5-7 litri za minutu (I/min). Muze se liSit podle pohlavi, hmotnosti
a pii fyzické namaze. Vypocitame ho jako nasobek tepového objemu a srdec¢ni frekvence.
Pro monitoraci srde¢niho vydeje vyuzivdme termodilu¢ni nebo diluéni metodu

(Bartiin¢k et al., 2016).

2.3.5.1 Termodilu¢ni metoda

Pro kontinudlni monitoraci zavadime S-G katétr stermodiluénim cidlem
(Bartlingk et al., 2016). Jedna se o transkardidlni metodu termodiluce. Na S-G katétru je
vV misté asi 10 cm pfed koncem umistén vyhiivaci element, ktery ohfivd okolo proudici
krev. Na Uplném konci katétru je termistor, ktery zaznamenava teplotni zmény krve.
Teplotni rozdil je v rozmezi 3-7 stupnu Celsia (°C). Vysledek méfeni je zobrazen jako
kiivka a ¢iselna hodnota na monitoru (Streitova et al., 2015). Pfi intermitentnim méfeni
srdecniho vydeje metodou termodiluce aplikujeme do jedné z vétvi S-G katétru, jejiz Gsti

je v pravé sini, 5-10 ml roztoku. Nejcast&ji pouzivame fyziologicky roztok o pokojové
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teplot¢ nebo o teploté¢ 0-8 °C. Teplotni zménu zaznamenava termistor stejn¢ jako

u kontinualni monitorace (Bartiin¢k et al., 2016).

2.3.5.2 Systém PiCCO

O néco mén¢ invazivni metodou je systém vyuzivajici transpulmondlni termodiluci
s analyzou tvaru pulzové kiivky (PICCO). Plocha pod systolickou ¢asti arterialni tlakové
kiivky vypovida o hodnoté srdecniho vydeje. Umoznuje tak spole¢né s metodou
termodiluce jeho monitoraci. Indikaci k monitoraci pomoci systému PiCCO jsou
pokrocilé formy Soku, sepse, trauma, plicni edém, popéleniny a dalsi stavy, které¢ vyzaduji
monitoraci hemodynamickych funkci. Kontraindikaci mohou byt onemocnéni aorty

nebo intraaortalni balonkova kontrapulzace (Nekic, 2016).

Je nutné zavedeni arteridlniho katétru s termistorem a centralniho Zilniho katétru. Katétry
propojime s monitorem, do kterého zadame udaje o pacientovi. Nezbytnym udajem
je hmotnost a vySka. Zadavame také objem a teplotu roztoku pfipraveného pro kalibraci,
kterou provedeme tak, Ze do centrdlniho zilniho katétru aplikujeme vysokou rychlosti
studeny fyziologicky roztok (Streitova et al., 2015). Jeho mnozstvi zavisi na hmotnosti
a vySce pacienta. Standardni objem je v rozmezi 15-20 ml. Roztok se misi s krvi, prochazi
pies pravou polovinu srdce do plicnich cév a zpét do levé poloviny srdce. Poté je
zachycena teplotni zména pies specialni arterialni katétr stermistorem a tvaruje
se termodiluc¢ni kiivka. Diky termodiluci ziskame informaci o predpéti a srdecnim vydeji.
Ptedpéti je urceno enddiastolickym objemem a tlakem, tedy objemem a tlakem v komote
na konci diastoly. Analyzou arteridlni tlakové kiivky mame zajistény hodnoty
kontinualné¢ monitorovaného srde¢niho vydeje a tepového objemu krve. Po kalibraci
systému je procesor schopny diky algoritmu obrysu pulzni viny sledovat srde¢ni vydej
pii kazdém tepu (Nekic, 2016).

Systém PiCCO umoziuje z naméfenych hodnot dopoditat dalsi veli¢iny. Do monitoru
zaddvame aktualni hodnoty krevniho obrazu a krevnich plyni, ze kterych jsou dopocitany
parametry oxygenace (Pfiloha D). Dopoc¢itané hodnoty (Pfiloha E) poté monitor zobrazi
v tabulce. Srde¢ni index je objem krve vypuzené za minutu piepocitany na 1 metr
¢tvereéni povrchu téla. Normalni hodnota srde¢niho indexu je 2,5-4,3 metrt ¢tverecnich.

Dalsimi dopocitatelnymi parametry a ukazateli kontraktility myokardu jsou globalni
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ejekeni frakce (GEF), ktera je 25-35 procent a index srde¢ni funkce (CFI) s parametry
vrozmezi 4,5-6,5 I/min. Systém méfi enddiastolické objemy srdecnich oddili
a dopocitava celkovy enddiastolicky objem krve (GEDVI) ve vsech ¢étyfech srde¢nich
oddilech. Hodnota GEDVI je 680-800 mililitr na metr ¢&tvereéni (ml/m?).
Dale monitorujeme objem extravaskularni plicni vody (ELWI), mizeme tak prubézné
sledovat vyvoj plicniho edému a v¢as upozornit I¢kate na ptipadné zmény. Bézna hodnota
ELWI je 3-7 mililitrii na kilogram hmotnosti pacienta. Vyznamnym ukazatelem srde¢ni
funkce je ejekeni frakce, kterd je definovana jako mnozstvi vypuzené krve ze srdce béhem
systoly do krevniho obéhu. Vypocitame ji jako podil tepového a enddiastolického objemu
krve. Ejekéni frakce se udava v procentech (%). Za normalni se povazuji hodnoty
nad 50 %. Dopocitavame nitrohrudni krevni objem (ITBV), ktery je souc¢tem krve v srdci
a Vplicich. Objem extravaskularni plicni vody neni do tohoto souctu zapocitan.
ITBV je za normalniho stavu 850-1000 ml/m?. DilezZity je dopocet systémové vaskularni
rezistence (SVR) neboli odporu v systémovém cévnim fecisti a variace tepového objemu
(SVV). Hodnota SVV pod 10 % je normalni, vzestup hodnot nad 15 % je znamkou snizeni
télesného objemu vody (Nekic, 2016).

2.3.5.3 Dilu¢ni metoda

Dilu¢ni metoda je zalozena na aplikaci indikatoru do téla pies centralni Zilni katétr
nebo pies periferni zilni katétr. Srde¢ni vydej monitorujeme pomoci systému na principu
diluce lithia (LIiDCO). Soucasn¢ s aplikaci indikatoru zjistujeme jeho rychlost pratoku
vV krevnim obéhu (Bartin€k et al., 2016). Do monitoru zadame pozadované udaje
0 pacientovi a provedeme Kkalibraci pomoci lithia. Aplikovat mizeme maximalné
2 ml v jedné davce po 5 minutach. Kazdou aplikaci je nutné zapsat do dokumentace
(Streitova et al., 2015).

2.4 Invazivni monitorace centralniho nervového systému

Pfi monitoraci centralniho nervového systému je na prvnim misté neinvazivni
monitorace. Dulezité je sledovani stavu védomi podle glasgowské klasifikace (GCS).

Ziskdvame hodnoty v rozmezi 3-15. Pfi hodnoté 8 a méné musime pacientovi zajistit
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15 je pacient pln¢ pii védomi. Pro posouzeni hloubky sedace vyuzivame systému
Richmond Agitation Sedation Scale. Zjistujeme také hybnost koncetin, velikost a zmény
velikosti zornic a reakci na osvit. Neinvazivni metodou sledovani hloubky anestezie
¢i sedace je monitorace bispektralniho indexu. Sleduje mozkovou aktivitu na zakladé
hodnoceni elektrického potencidlu v mozku. Na monitoru se zobrazuji hodnoty 0-100.
Vyse zminéné zhodnoceni stavu pacienta musi predchazet invazivni monitoraci.
V pribéhu lécby pfistupujeme na invazivni monitoraci intrakranialniho tlaku

a monitoraci pomoci mozkové mikrodialyzy (Bartin€k et al., 2016).

2.4.1 Monitorace intrakranialniho tlaku

Intrakranialni tlak (ICP) je tlak naméfeny v lebe¢ni dutiné pomoci zavedeného
specialniho intrakranialniho ¢idla. NejCastéjsi je zavedeni ¢idla do mozkové tkané. Jedna
se 0 intraparenchymové ¢idlo. Mozné je zavedeni i do mozkové komory, hovofime
0 intraventrikularnim ¢idle. Katétr, ktery ma vice lumen, umoziiuje monitorovat nejen
intrakranialni tlak, ale i teplotu a parcialni tlak kysliku v mozkové tkani. Monitoraci
intrakranialniho tlaku indikuje I€kaf u pacientii s kraniocerebralnim poranénim,
intrakranialnim hematomem nebo subarachnoidealnim krvacenim, ktery ma patologicky
nalez pfi tomografickém vySetteni a hodnotu GCS menSi nebo rovno
8 (Bartungk et al., 2016). Invazivni monitoraci intrakranialniho tlaku pfedchazime dal$im
komplikacim. Umoziiuje ndm normalizovat mozkovou perfuzi pomoci vhodné 1écby

(Adamkov, 2014).

Na zavedeni ¢idla pfipravime sterilni stolek, na kterém je sada s ICP katétrem, sada pro
navrt do lebe¢ni kosti, sterilni rousky, tampony, jehla, injekéni stiikacka, fyziologicky
roztok, siti, skalpel, pean, pinzeta, nizky a dal$i pomucky dle zvyklosti oddéleni.
Zajistime specidlni kabel na propojeni monitoru s elektrickym pfevodnikem a ptipravime
pacienta. Oholime misto zavedeni a asistujeme 1ékati pii vykonu (Streitova et al., 2015).
Pro spravné monitorovani je nutné nastaveni referencni nuly. Kalibraci provadime pied
zavedenim intrakranidlniho cidla. Nejdiive zkalibrujeme monitor s elektrickym
pfevodnikem, poté ptipojime ¢idlo, které ponotfime pod hladinu sterilniho fyziologického

roztoku a tim vynulujeme pfevodnik. Nékteré prevodniky jsou automatizované, na jinych
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musime nulu nastavit manualné. Nyni l¢kaf zavede ¢idlo a provede fixaci stehem. Katétr
pravidelné pievazujeme po 24 hodindch a pfevaz vcetné zmén zaznamenavame
do osetfovatelské dokumentace (Bartinek et al, 2016). Nepfitomnost kiivky
na monitoru nebo nevérohodné hodnoty mohou byt nasledkem zalomeni nebo vytazeni
¢idla pti manipulaci s pacientem, ucpani ¢idla, poskozeni kabelu nebo jeho rozpojeni.
Normalni hodnota ICP je do 15 mmHg. Hodnoty 16-20 mmHg povazujeme za mirné
zvySené. Miize tak nastat pii kasli, manipulaci s pacientem, odsavani z dychacich cest
nebo pii uvedeni pacienta do vodorovné polohy. Jedna se o fyziologické zvySeni tlaku.
Vyssi hodnoty jsou znamkou nitrolebni hypertenze, ktera je zptisobena edémem mozku,
krvacenim, hematomem (Ko¢i a Streitova, 2014). Kromé intrakranialniho tlaku mame
moznost diky elektrickému pfevodniku monitorovat také mozkovy perfuzni tlak (CPP).
Jeho hodnoty vypocitame jako rozdil stfedniho arterialniho a intrakranialniho tlaku.

Bézna hodnota CPP je 50-70 mmHg (Barttinék et al., 2016).

Sekundarni poskozeni mozku je nejcastéji spojeno s hypoxii a ischemii v dasledku
zvysené spotieby nebo snizeného pfisunu kysliku. Mozkovou oxygenaci monitorujeme
pomoci jugularni oxymetrie a parcialniho tlaku kysliku v mozkové tkani. Pro monitoraci
jugularni oxymetrie zavadime specialni katétr do vena jugularis interna. Bézna hodnota
je 55-75 %. Zavedené intrakranialni ¢idlo nam mimo jiné umoziuje také monitoraci
parcialniho tlaku kysliku v mozkové tkani. Fyziologicka hodnota je 35-50 mmHg.

Pfi snizeni pod 20 mmHg dochazi k ischemickym zménam (Streitova et al., 2015).

Krom¢ klasického intrakranialniho Cidla zavadime vyjimecné také ¢idlo s telemetrickym
pienosem dat. Vyuziva se hlavné k diagnostice hydrocefalu a nitrolebni hypertenze. Lze
tak sledovat pfimy intrakranialni tlak a jeho zmény (Vacek, 2016). Klasické cidlo
propojuje intrakranialni a vné&j§i prostor, a tim zvySuje riziko vzniku infekce.
Telemetrické cidlo zlstavd implantované pod koznim krytem a po odstranéni stehil
a zaceleni rany neni zadna komunikace s vn&j§im prostiedim. Cidlo neustale snima
hodnoty tlaku a ukladéa do paméti. Po pfiloZeni ¢tecky na kiizi jsou tyto hodnoty pieneseny
do dataloggeru. Pacient si béhem monitorovani zaznamenava c¢innosti do deniku a Iékat
poté provadi srovnani kiivky ICP s ¢innostmi (Radovnicky, Vachata a Sames, 2013).
V systému jsou nastaveny hrani¢ni hodnoty tlaku, které pifi prekroCeni nebo pireruSeni

snimani spusti alarm. Doporucené doba zavedeni, ktera je 29 dni, mize byt prodlouZena.
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Hodnoty namétené pomoci €idla po uplynuti této doby se mohou zvysit nebo snizit

0 2 mmHg (Vybihal et al., 2014).

Se zavedenym intrakranidlnim ¢idlem je spojeno i n€kolik moznych komplikaci, zejména
krvaceni do mozku, infekce a selhani techniky. Témét vsechny studie popisuji, ze pfi
zavedeni zevni komorové drenaze je vyssi riziko vzniku komplikaci nez pti zavedeni
intrakranialniho ¢idla. Riziko intrakranidlniho krvaceni je mensi nez 2,5 %. ICP c¢idlo
se zavadi také u pacienttl, ktefi maji mirnou koagulopatii. Jedna se o pacienty, u kterych
vysledek protrombinového testu neptesahuje hodnotu 1,6. ICP ¢idlo by mélo byt
zavedeno pouze na dobu nezbytné nutnou. Aseptickymi pievazy a brzkym odstranénim
predejdeme infekci. Pokud dojde k zaneseni katétru, mizeme systém jemné proplachnout

fyziologickym roztokem (Le Roux, 2016).

2.4.2 Monitorace pomoci mozkové mikrodialyzy

Mikrodialyza je invazivni metoda vyuzivana hlavné Vv neurochirurgii u pacientd
S traumatickym poranénim mozku, ale i vdalsich oborech. UmozZiuje odbér
extracelularni tekutiny z mozku, diky které monitorujeme metabolismus glukozy, laktatu,
pyruvatu a dalSich metaboliti. Traumaticka poSkozeni mozku muizeme rozdélit
na primarni a sekundarni. Primarni poskozeni vznika okamzité a sekundarni se vyviji
v prubéhu nasledujicich hodin nebo dni. Sekundarnim poskozenim mozku je mozkovy

edém, ischemie, epileptické zachvaty a metabolicka dysfunkce (Eiden et al., 2019).

Mikrodialyza byla poprvé pouzita pied piiblizné 25 lety pti zkoumani ischemie riznych
lidskych orgéni. Poté zacala byt aplikovana pacientiim s kraniocerebralnim poranénim
a subarachnoidedlnim krvacenim. Zmény v mozkové tkéni monitorujeme pies
mikrodialyzaéni katétr zavedeny do mozkové tkané (Hutchinson et al., 2015). Katétr
je dvojity a duty s polopropustnou membrdnou na povrchu. Dovnitf katétru proudi
Ringertv roztok o rychlosti 0,3 mikrolitri za minutu, ktery pfi cesté nazpét sbira
metabolity z mozkové tkané. Na konec katétru upeviiujeme zkumavku, kterou po hodiné
meénime. Prvni odebrany vzorek znehodnotime. Pokud zvySime pritok roztoku, vzorek
v ampulce bude vice koncentrovany. Pfi monitoraci mize dojit k ucpani katétru krvi
a tkani nebo mize dojit k jeho zalomeni. V ampulce bude malé nebo zadné mnozstvi

roztoku. V zavislosti na monitorovanych parametrech volime katétr podle propustnosti.
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Na bézné vysetieni zékladnich hodnot jako je glukdza, pyruvat, laktat, glycerol a glutamat
pouzivame katétr o propustnosti 20 kilodaltonti (kDa). Pokud pozadujeme i hodnoty
proteini, volime katétr o propustnosti 100 kDa. Pfi pfevazu postupujeme asepticky, ¢imz
snizujeme riziko vzniku infekce, které je u monitorace mozkovou mikrodialyzou vysoké.
Pii znamkach infekce ihned informujeme Iékafe a zaznamename do dokumentace

(Hejél et al., 2013).

Mozkova tkan vyuzivd jako zdroj energie glukozu, jejiz hodnota byva pfi
kraniocerebralnim poranéni a subarachnoidealnim krvaceni sniZzena. Soucasti glykolyzy
je preména glukoézy na pyruvat, ktery je za béznych fyziologickych podminek dale
zpracovan v mitochondriich, kde probiha Krebstiv cyklus. Nésledn¢ vznika mnozstvi
energie nazyvané adenosintrifosfat. Jedna se o aerobni proces. Naopak anaerobni proces
vznikd tehdy, kdyz dochazi k hypoxickym podminkdm nebo je oslabena funkce
mitochondrii. Pyruvat se tak méni na laktat. Pomér laktatu a pyruvatu je dulezitym
ukazatelem metabolismu mozkové tkané. Glycerol je stavebni jednotkou fosfolipidd,
které tvofi bunénou membranu. Pfi ischemii je naruSena bunécnd sténa, ze které
se uvoliuje mnozstvi glycerolu. Ukazatelem ischemie je také neurotransmiter glutamat.
Pfi sniZzeni hladiny glukézy v mozkové tkani pod 0,2 milimolt na litr (mmol/l) dodavame
glukozu intravendézné nebo enteralné. Jako patologické hodnoty laktatu povaZujeme
hodnoty vétsi nez 4 mmol/l naméiené opakované. Dilezity je vypocet poméru laktatu

a pyruvatu, ktery by mé¢l byt v rozmezi hodnot 25-40 (Hutchinson et al., 2015).

2.5 Monitorovani tlaku v dutiné briSni

Intraabdominalni tlak (IAP) je tlak naméfeny v dutiné biiSni nejCastéji pomoci
zavedeného mocového katétru. Uvadi se v milimetrech rtuti. Rozdilem stfedniho
arterialniho a intraabdominalniho tlaku ziskdvame hodnotu bfisniho perfuzniho tlaku.
BéZna hodnota IAP u dospélého zdravého ¢lovéka je do 7 mmHg, u pacientii napojenych
na umélou plicni ventilaci se tato hodnota pohybuje az do 10 mmHg. K fyziologickému
zvySeni dochazi pti kasli, zméné polohy nebo vyprazdiiovani. Patologicky se IAP zvySuje
pii ascitu, iledznich stavech, peritonitidé€, téZké akutni pankreatitidé a krvaceni do dutiny
biisni. Tyto stavy jsou indikaci k zahajeni monitorace IAP. Monitorace je

kontraindikovana pii komplikovanych frakturach panve a hematomu v jeji oblasti.
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Monitoraci a rozpozndnim zvySenych patologickych hodnot miizeme vcas zabranit
rozvoji bfisniho kompartment syndromu (Bartin€k et al., 2016). V uzavieném prostoru
btisni dutiny dochdzi vlivem vysokého TAP ke snizeni cévniho zdsobeni tkdni a organii

a mohou tak vznikat ireverzibilni ischemické zmény (Praznovec, Salavec a Kaska, 2013).

a4

IAP méfime pfimym nebo nepfimym zplisobem. Pfi pfimé monitoraci je monitorovaci
katétr zaveden p¥imo do b¥idni dutiny. Cast&jsi je nepiimy zptsob, kdy monitorujeme tlak
pres zavedeny mocovy katétr napojeny na tlakovy prevodnik a monitor. Mocovy katétr
propojujeme s originalnim setem na méteni IAP nebo pouzivame stejny systém jako
na méfeni invazivniho arteridlniho tlaku. Systém napojujeme za aseptickych podminek,
abychom predesli zavleceni infekce do mocového ustroji. Pied zahajenim monitorace
ulozime pacienta do vodorovné polohy. Kalibraci provedeme tak, Ze tlakovy prevodnik
umistime do urovné symfyzy. Béhem méfeni uzavieme pres trojcestny kohout sbérny
syst¢tm moc¢i a do mocového méchyie aplikujeme mnozstvi fyziologického roztoku
0 objemu asi 20-50 ml. Hodnotu IAP odecitame po jejim ustaleni na konci vydechu.
Pti zapisovani vydeje moci odecitame aplikované mnoZstvi roztoku z celkového objemu

moci (Bartungk et al., 2016).

2.6 Osetrovatelska péce o invazivni vstupy

Invazivnim vstupem je kazdé proniknuti ciziho materialu do téla. Dochazi k poruseni
slizni¢ni a kozni integrity. Monitorovaci katétry zavadime za aseptickych podminek
a po fadné dezinfekci kiuize v misté vpichu. Pred kazdou aplikaci 1éku nebo roztoku
do katétru je nutna dezinfekce vstupniho lumen. Dulezité je také dodrzeni doby expozice
dezinfekéniho prostifedku, kterd se miize liSit. Vyhodou je pouziti bezjehlovych vstupt
dle doporuceni vyrobce. Kazdych 24 hodin provadime vyménu proplachového roztoku
S Heparinem, cisté proplachové roztoky ménime po dobé uvedené v oSetfovatelském
standardu. V piipadé potieby doplnime tlak v pietlakové manzeté. Pravidelné ménime
infuzni sety, kohoutky a rampy. Kontrolujeme funkénost a prichodnost katétru,
ptilnavost kryti ze vSech stran, prosdknuti, upevnéni fixaénimi stehy a zndmky infekce,
ktera se projevuje zarudnutim v misté vpichu, bolestivosti, zahiatim nebo otokem
(Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018).
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2.6.1 Pievaz invazivnich vstupt

Zdravotnickd zatizeni se pti pfevazu tidi vypracovanymi osetfovatelskymi standardy.
Pfevaz provadime ve sterilnich rukavicich nebo v nesterilnich rukavicich s pouzitim
sterilnich nastroji. Pfipravime si sterilni pinzetu, antisepticky roztok na kiazi, sterilni
tampony, sterilni kryti, emitni misku a ustenku. Provedeme hygienickou dezinfekci rukou
a po nasazeni rukavic odlepime stavajici kryti, poté si nasadime ¢isté rukavice. Dbame na
Setrné odstranéni kryti, abychom neporanili ktzi. Invazivni vstup pomoci pinzety
a tamponu s dezinfekci ocistime smérem vné od vstupu. Nechdme zaschnout a poté
pfilozime nové sterilni kryti. Kryjeme cely vstup v€etné fixacnich stehii. Dle zvyklosti
popisujeme kryti dneSnim datem nebo datem vymény. Pii pouZiti sterilnich rukavic
si pfedem pfipravime pomicky na sterilni rousku. Kazdy pievaz zaznamendme
do dokumentace pacienta. Katétr vzdy sterilné¢ kryjeme. Pouzivame mulové sterilni
¢tverce a textilni nebo transparentni kryti. Mulové ¢tverce je doporu€eno pouZzivat pouze
Vv prvnich 24 hodinéch, kdy je potteba misto vpichu kontrolovat kviili moZnému krvaceni.
Ctverce je tfeba dikladné prelepit. Pouzivame také textilni lepici kryti, které ménime
po 24-48 hodinach a textilni lepici kryti s transparentnim okénkem umisténym piimo
na mist¢ vpichu. Uplatnéni ma také transparentni semipermeabilni folie, pies kterou
nepronikaji tekutiny, bakterie ani viry, pfesto je propustna pro kyslik a vodu. Vyménu
tohoto kryti provadime do 72 hodin. Pokud folie obsahuje chlorhexidin, je mozné provést
vyménu az po sedmi dnech. Obecné plati, ze se pii vymeéné kryti fidime doporucenim

vyrobce a standardem daného odd¢leni (Vytejckova et al., 2015).

Pfi péci o intrakranialni ¢idlo sledujeme misto zavedeni a funkénost ¢idla. Kontrolujeme
fixaci a upevnéni. Provadime dezinfekci mista zavedeni za aseptickych podminek.
Stabilizujeme hlavu pacienta proti pohybu, aby nedoSlo k nechténému vytaZeni ¢idla.
Po manipulaci s pacientem zkontrolujeme uloZzeni monitorovaciho kabelu a jeho napojeni

na ¢idlo. Pfedejdeme tak jeho moznému zalomeni (Tomek et al., 2014).

2.6.2 Katétrova infekce

Kazdy invazivni vstup ssSebou nese riziko vzniku infekce. Nejcastéjsi pri¢inou
je kontaminace katétru bakteriemi piimo z okolni kiize nebo kontaminace infuznich

souprav. Infekce v misté zavedeni katétru se projevuje lokalnimi pfiznaky. Mezi
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né fadime zacervenani, zvysenou citlivost, otok, zvysené napéti nebo také sekreci z mista
vpichu. RozliSujeme infekci ze zevniho prostfedi a hematogenni infekci. Infekce
ze zevniho prostiedi je zpisobena nedostatecnou oSetiovatelskou péci, kdy nejsou
dodrzeny aseptické postupy pii manipulaci s katétrem. Pii hematogenni infekci dochazi
k pomnozeni infekéniho agens v krvi a nasledné ke kolonizaci katétru pii odbéru krve
(Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Pokud véas nezabranime rozvoji infekce a rozviji
se katétrova sepse, je nutné co nejdiive zahajit adekvatni terapii. Poruchy védomi, pokles
systolického krevniho tlaku pod 100 mmHg a snizeni dechové frekvence jsou znamkami
katétrové sepse. Pokud infekce progreduje do sepse, sledujeme vyrazny vzestup télesné
teploty, C-reaktivniho proteinu a leukocyti v krvi. Pacient mize mit zimnici nebo
ttesavku. Pfed nasazenim antibiotické 1é¢by provadime odbér dvou part hemokultur.
Pokud se prokazateln¢ jedna o katétrovou sepsi, jeden par hemokultur odebirame ptes
katétr. Hemokultury transportujeme do laboratote za pokojove teploty. Zahajime inicidlni
empirickou 1é¢bu antibiotiky a po vysledku kultivace zahajime Iécbu cilenou
(Kolat, 2016). Pozorujeme-li zarudnuti v misté vpichu nebo jiné znamky infekce spojené
se vzestupem télesné teploty, je nutné odstranéni katétru a zavedeni nového
na jiné misto. Vzdy kontrolujeme celistvost katétru a jeho konec odesilame

na bakteriologické vysetieni (Schumpelick, 2013).

2.6.3 Odstranéni invazivnich vstupt

Na odstranéni arterialniho nebo centralniho zilniho katétru pouzijeme dezinfekci na kizi,
sterilni tampony, pinzetu, nizky na prestfihnuti fixa¢nich stehdi, emitni misku, obinadlo,
naplast a dle zvyklosti zatézovy sacek s piskem na kompresi v misté vpichu. Jako dalsi
kompresni pomiicky pouzivime napiiklad kompresni pasky nebo femoralni kompresni
systém Femostop. Po fadné hygienické dezinfekci rukou a nasazeni rukavic odlepime
kryti a dezinfikujeme katétr véetné¢ jeho okoli. Pinzetou odstranime fixacni stehy
a za souCasné aspirace vyjmeme katétr. Odstranime tak vzniklé mikrotromby, které
by mohly embolizovat jiné cévy. Misto vpichu sterilné¢ kryjeme a stla¢ime
asi na 10 minut. Mizeme také pouzit vyse zminéné kompresni pomicky. Odstranéni
arteridlniho katétru provadi sestra. Extrakce centralniho Zilntho katétru spada

do kompetenci Iékate (Vytejckova et al., 2013).
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Odstranéni S-G katétru méd sva specifika. Lékat odstraiiuje katétr do 72 hodin
od zavedeni. Pfed samotnym odstranénim je dulezité zkontrolovat, zda je balonek
na konci katétru zcela vyfouknuty. Zajistime aseptické podminky. Lékat vytahuje katétr
proximalnim smérem za soucasné kontroly elektrografické a tlakové kiivky na monitoru.
Nikdy katétr nevytahujeme nasilim. Pokud vznika odpor, je mozné, Zze doslo k jeho
zauzleni. Je nutné udélat rentgenovy snimek pro zjisténi polohy katétru a ptipadné jej
chirurgicky odstranit. Tato komplikace neni Casta. Po vyjmuti katétru a odstranéni
zavadéCe provedeme kompresi mista vpichu po dobu 10-15 minut. Pokud lékat urci,
ustfithneme konec katétru a ve sterilni zkumavce odesilame na bakteriologické vySetfeni.

Misto po vpichu pravidelné kontrolujeme (Kuchtova, 2016).

Pii extrakci intrakranialniho ¢idla dbdme na piisné aseptické podminky. Cidlo extrahuje
I€kat, pokud pacient nabyl znovu védomi nebo pokud se hodnota intrakranidlniho tlaku
neméni a neni pravddpodobni zména stavu pacienta. Cidlo je odstranéno Vv lokalni
anestezii po dezinfekci a odstranéni stehl. Odesilame ho na bakteriologické vysetieni
(Le Roux, 2016).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

Pro vyzkum bakalarské prace jsme stanovili 3 vyzkumné cile a k nim 3 vyzkumné
predpoklady. Na zakladé provedeného predvyzkumu (Pfiloha F) jsme tyto predpoklady

upravili.

3.1.1 Cile prace

Vyzkumny cil ¢ 1: Zjistit znalosti vSeobecnych sester se specializaci Sestra pro

intenzivni pécia zdravotnickych zachranaii v intenzivni pé¢i o moznostech vyuziti

invazivni monitorace.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda vSeobecné sestry se specializaci Sestra pro intenzivni
pécia zdravotni€ti zachranafi v intenzivni péci znaji fyziologické hodnoty invazivné

monitorovanych funkci.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester se specializaci Sestra pro
intenzivni péci a zdravotnickych zachranatii v intenzivni péci o moznych komplikacich

spojenych s invazivni monitoraci.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

Vyzkumny predpoklad K cili €. 1: Predpokladame, ze 77 % a vice vSeobecnych sester
se specializaci Sestra pro intenzivni pé¢i a zdravotnickych zachranait v intenzivni péci

Zna moznosti vyuziti invazivni monitorace.

Vyzkumny predpoklad k cili ¢. 2: Predpokladame, ze 81 % a vice vSeobecnych sester
se specializaci Sestra pro intenzivni pé¢i a zdravotnickych zachranaft v intenzivni péci

znd fyziologické hodnoty invazivné monitorovanych funkci.
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Vyzkumny predpoklad k cili ¢. 3: Predpokladame, ze 82 % a vice vSeobecnych sester
se specializaci Sestra pro intenzivni pé¢i a zdravotnickych zachranaii v intenzivni péci

znd mozné komplikace spojené s invazivni monitoraci.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumnou ¢ast bakalatské prace jsme provedli kvantitativni metodou za pouziti
nestandardizovaného dotazniku (Pfiloha G). Dotazniky jsme rozdali v tisténé podobg.
Naméstkyné oSetfovatelské péce a vrchni sestry oddéleni, na kterych byl vyzkum
provadén, daly souhlas s provadénim vyzkumu (Pfiloha H) a povoleni k vyuziti vnitiniho
ptedpisu (Pfiloha Ch). Vyzkum jsme realizovali od 20. ledna do 15. bfezna 2020

na vybranych oddélenich nemocnic v Libereckém kraji a v Praze.

3.2.1 Metoda vyzkumu, metodicky postup

Pied samotnym vyzkumem jsme v lednu 2020 realizovali pfedvyzkum na vybraném
oddéleni. V pfedvyzkumu jsme rozdali 10 dotaznikti, z nichz 10 jich bylo vyplnéno.
Navratnost ¢inila 100 %. Na zaklad¢ vysledkd predvyzkumu jsme upravili procenta

u vyzkumnych predpokladt. V dotazniku jsme neprovedli zadné upravy.

Vyzkum jsme realizovali formou anonymniho nestandardizovaného dotazniku, ktery byl
tvofen 23 uzavienymi otazkami. Prvnich 5 otazek bylo identifika¢nich, posledni otazka
informacni, ostatni otazky jsme zaméfili na moznosti vyuziti invazivni monitorace,
komplikace stim spojené a fyziologické hodnoty invazivné monitorovanych funkci.
U otéazky ¢islo (€.) 5 a 20 méli respondenti moZnost uvést vice spravnych odpovédi.
Pro vyhodnoceni otazky €. 20 jsme stanovili kritérium. Dotazniky jsme respondentiim
distribuovali pfes vrchni sestry, které jsme fadné€ poucili, Ze dotazniky byly uréeny pouze

pro sestry se specializaci v intenzivni péci a pro zdravotnické zachranare.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofili vSeobecné sestry se specializaci Sestra pro intenzivni péci

a zdravotnicti zachranafi pracujici na oddé€lenich intenzivni a akutni lizkové péce

35



v nemocnicich v Libereckém kraji a v Praze. Rozdali jsme 90 dotaznik, z toho 69 se nam
jich vratilo, 4 dotazniky nebyly vyplnény kompletné. Celkem jsme zhodnotili

65 dotaznikli. Navratnost kompletné vyplnénych dotazniki €inila 72,2 %.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskand data z dotaznikového Setfeni jsme zpracovali pomoci grafii a tabulek
(tab.) prostfednictvim programu Microsoft Office Excel 2013 a Microsoft Office Word
2013. Data jsme uvedli v celych ¢islech, v absolutni a relativni ¢etnosti. Absolutni ¢etnost
jsme oznacili n;, relativni ¢etnost fi a celkovy pocet respondentt n. Spravné odpoveédi
jsme zvyraznili zelenou barvou, ostatni odpovédi ¢ervenou barvou. Data jsme uvedli

v procentech a zaokrouhlili na jedno desetinné misto.

3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Pohlavi respondentt

Tab. 1 Pohlavi respondentt

n =65 ni [-] fi [%]
Zena 59 90,8 %
Muz 6 9,2 %
Celkem 65 100,0 %

v [

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 1 Pohlavi respondentt

Vyzkumného Setieni se ucastnilo 65 (100 %) respondentl, z nichz 59 (90,8 %) bylo
zenského pohlavi a 6 (9,2 %) muzského pohlavi.
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazKy €. 2: VEk respondentii

Tab. 2 Vék respondentit

n =65 ni [-] fi [%]
20-30 let 19 29,2 %
31-40 let 30 46,2 %
41 a vice let 16 24,6 %
Celkem 65 100,0 %
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 100,0%

Graf 2 Vék respondentii

Z celkového poctu 65 (100 %) respondentl bylo 19 (29,2 %) respondentl ve v€kovém

rozmezi 20-30 let, 16 (24,6 %) respondenti ve veéku 41 a vice. Nejvyssi zastoupeni

respondentt mélo vékové rozmezi 31-40 let, a to 30 (46,2 %).

3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Tab. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentil

n =65 ni [-] fi [%]
Stredoskolské 13 20 %
Vyssi odborné 14 215 %
Vysokoskolské 38 58,5 %
Celkem 65 100,0 %
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Vyzkumna otazka ¢. 3 se tykala nejvyssiho dosazeného vzd€lani respondentt.
13 (20,0 %) respondentit uvedlo nejvyssi dosazené vzdélani ,stfedoSkolské®,
14 (21,5 %) respondenti ,vy$$i odborné“ a 38 (58,5 %) respondenti uvedlo

,»VysokoSkolské* vzdelani.

3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Délka praxe respondenti

Tab. 4 Délka praxe respondentti

n =65 ni [-] fi [%]
0-1 rok 4 6,2 %
1-3 roky 8 12,3 %
3 a vice let 53 81,5 %
Celkem 65 100,0 %

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 4 Délka praxe respondentli
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Zvyzkumné otazky ¢. 4, kterd se tykala délky praxe respondentii, vyplyva,
ze vyzkumného Setfeni se ucastnilo 53 (81,5 %) respondentti s délkou praxe nad 3 roky,

8 (12,3 %) respondenti s praxi 1-3 roky a 4 (6,2 %) respondenti s praxi do jednoho roku.

3.3.5 Analyza dotaznikové otazky €. 5: Druhy invazivni monitorace, se kterymi maji

respondenti zkuSenost (vice moZnych odpovédi)

Tab. 5 Zkusenosti respondentti

n =65 ni [-] fi [%]
Kapnometrie 54 83,1 %
Tlak v plicnici 14 21,5 %
Mozkova mikrodialyza 16 24,6 %
Centralni Zilni tlak 64 98,5 %
Srdecni vydej 45 69,2 %
Intraabdominalni tlak 38 58,5 %
Arterialni tlak 63 97,0 %
Intrakranialni tlak 39 60,0 %

Intrakranialni tlak
Arterialni tlak
Intraabdominalni tlak
Srdeéni vydej
Centralni Zilni tlak
Mozkova mikrodialyza

Tlak v plicnici

Kapnometrie

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 5 Zkusenosti respondentt
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Ve vyzkumné otazce €. 5 jsme se respondentti dotazovali na druhy invazivni monitorace,
se kterymi maji zkuSenost. Respondenti méli moznost Uvést vice odpovédi.
64 (98,5 %) respondentti uvedlo ,,centralni zilni tlak®, 63 (97,0 %) respondentd uvedlo
zkuSenost s monitoraci arteridlniho tlaku a 54 (83,1 %) respondenti uvedlo
,kapnometrii“. O néco mensi zkusenost me¢li respondenti s monitoraci srde¢niho vydeje,
intrakranialniho tlaku a intraabdomindlniho tlaku, konkrétné 45 (69,2 %) respondentti
uvedlo ,srde¢ni vydej“, 39 (60,0 %) respondentii mélo zkuSenost s monitoraci
intrakranialniho tlaku a 38 (58,5 %) respondentii uvedlo ,,intraabdominalni tlak®.
Nejmensi zkusenost méli respondenti s monitoraci pomoci mozkové mikrodialyzy

16 (24,6 %) a s monitoraci tlaku v plicnici 14 (21,5 %).

3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Vhodnost kapnometrie jako ukazatele
kvalitni neodkladné rozsifené resuscitace

Tab. 6 Vhodnost kapnometrie jako ukazatele kvalitni neodkladné rozsitené resuscitace

n =65 ni [-] fi [%]
Ano 58 89,2 %
Ne 6 9,2 %
Nevim 1 1,6 %
Spravné zodpovézena otazka 58 89,2 %
Spatné zodpovézena otazka 7 10,8 %
Celkem 65 100,0 %

Nevim I

v

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 6 Vhodnost kapnometrie jako ukazatele kvalitni neodkladné rozsifené resuscitace
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Ve vyzkumné otdzce €. 6 jsme se respondentl dotazovali, zda je kapnometrie vhodnym
ukazatelem neodkladné rozsifené kardiopulmondlni resuscitace. Spravnou odpovéd
,,ano*“ uvedlo 58 (89,2 %) respondentd. 6 (9,2 %) respondentd oznacilo odpoveéd ,,ne*

a pouze 1 (1,6 %) respondent nevédél odpoved.

3.3.7 Analyza dotaznikové otazKy ¢. 7: Monitorace kapnometrie pfi neinvazivni

plicni ventilaci

Tab. 7 Monitorace kapnometrie pti neinvazivni plicni ventilaci

n =65 ni [-] fi [%]
Ano 36 55,4 %
Ne 26 40,0 %
Nevim 3 4.6 %
Spravné zodpovézena otazka 36 55,4 %
Spatné zodpovézena otazka 29 44,6 %
Celkem 65 100,0 %

Nevim .
v
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 7 Monitorace kapnometrie pti neinvazivni plicni ventilaci

Ve vyzkumné otazce €. 7 jsme se respondentli dotazovali, zda je mozné monitorovat
kapnometrii 1 pfi neinvazivni monitoraci. 36 (55,4 %) respondentii uvedlo spravnou
odpovéd’ ,,ano*. 26 (40,0 %) respondentii oznacilo odpoved’ ,,ne* a 3 (4,6 %) respondenti

nevedéli odpoved.
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3.3.8. Analyza dotaznikové otazKky ¢. 8: VyuZiti monitorace centralniho Zilniho tlaku

Tab. 8 Vyuziti monitorace centralniho zilniho tlaku

Stazlivost komor 0 0%
Hydratace (volémie) 62 95,4 %
Ejekéni frakce 3 4.6 %

Celkem 65 100,0 %

Ejekeni frakce [}

StaZlivosti komor

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 8 Vyuziti monitorace centralniho zilniho tlaku

v

Ve vyzkumné otazce ¢. 8 jsme se respondentti dotazovali na vyuziti monitorace
centralniho Zzilniho tlaku. Monitoraci centralni zilniho tlaku vyuZijeme pti posuzovani
hydratace (volémie). Spravnou odpovéd uvedlo 62 (95,4 %) respondentd,
3 (4,6 %) respondenti uvedli ,ejekéni frakei“. ,,Stazlivost komor* neuvedl ani jeden

respondent.

3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: DalSi vyuZiti zavedeného arterialniho katétru

Tab. 9 Dalsi vyuziti zavedeného arteridlniho katétru

Meéfeni centralniho zilniho tlaku 3 4.6 %
Aplikace vsech léki 0 0%
Odbér arterialni krve 62 95,4 %

Celkem 65 100,0 %
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Aplikaci véech léki

Méfeni centralniho Zilniho katétru .
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 9 Dalsi vyuziti zavedeného arteridlniho katétru

Ve vyzkumné otazce ¢. 9 jsme se respondentti dotazovali na dals$i vyuziti arteridlniho
katétru. Zavedeny arteridlni katétr mizeme, kromé& monitorace piimého arteridlni tlaku,
vyuzit také pii odbéru arteridlni krve. Spravnou odpovéd uvedlo 62 (95,4 %)
respondentd. 3 (4,6 %) respondenti uvedli, Ze je mozné pouzit arterialni katétr
k monitoraci centralniho zilniho tlaku. Nikdo z respondentd neuvedl, Ze je mozné pies

arteridlni katétr aplikovat vSechny léky.

3.3.10 Analyza dotaznikové otazky €. 10: Monitoraci tlaku v plicnici zjiSt'ujeme

napli mozkovych cév

Tab. 10 Monitorace tlaku v plicnici

n =65 ni [-] fi [%]
Ano 8 12,3 %
Ne 52 80,0 %
Nevim 5 7,7 %
Spravné zodpovézena otazka 52 80,0 %
Spatné zodpovézena otazka 13 20,0 %
Celkem 65 100,0 %
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Graf 10 Monitorace tlaku v plicnici

Ve vyzkumné otazce ¢. 10 jsme se respondentti dotazovali, zda lze monitoraci tlaku
V plicnici zjistit ndpli mozkovych cév. Monitoraci tlaku v plicnici nezjiStujeme napln
mozkovych cév. Spravnou odpovéd ,ne“ uvedlo 52 (80,0 %) respondentd.
8 (12,3 %) respondentt uvedlo, Ze monitoraci tlaku v plicnici lze zjistit napli mozkovych

cév a5 (7,7 %) respondentii nevédelo odpoved.

3.3.11 Analyza dotaznikové otazky €. 11: Indikaci k monitoraci srde¢niho vydeje a

dalSich hemodynamickych parametri jsou pokrocilé formy Sokovych stavu

Tab. 11 Indikace k monitoraci srde¢niho vydeje a hemodynamickych parametri

n =65 ni [-] fi [%]
Ano 50 76,9 %
Ne 11 16,9 %
Nevim 4 6,2 %
Spravné zodpovézena otazka 50 76,9 %
Spatné zodpovézena otazka 15 23,1%
Celkem 65 100,0 %
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Graf 11 Indikace k monitoraci srde¢niho vydeje a hemodynamickych parametri

Ve vyzkumné otazce ¢. 11 jsme se respondentti dotazovali, zda jsou pokrocilé formy
Sokovych stavli indikaci k monitoraci srde¢niho vydeje a dalsich hemodynamickych
parametri. Spravnou odpoveéd ,ano“ wuvedlo 50 (76,9 %) respondentt.
11 (6,9 %) respondenti uvedlo, Ze pokrocilé formy Sokovych stavii nejsou indikaci
k zahajeni monitorace srde¢niho vydeje a dalSich hemodynamickych parametru.

4 (6,2 %) respondenti nevédeli odpoveéd'.

3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Indikace k monitoraci intrakranialniho

tlaku

Tab. 12 Indikace k monitoraci intrakranidlniho tlaku

n =65 ni [-] fi [%]
Epilepsie a cévni mozkova prihoda 0 0 %
Edém mozku, hematom, kontuze mozku,
nitrolebni krvaceni 63 96,9 %
Meningoencefalitida, dekompresni
kraniektomie 2 3,1 %
Spravné zodpovézena otazka 63 96,9 %
Spatné zodpovézena otazka 2 3,1 %
Celkem 65 100,0 %
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Graf 12 Indikace k monitoraci intrakranialniho tlaku

Ve vyzkumné otdzce ¢. 12 méli respondenti oznacit indikaci k monitoraci
intrakranialniho tlaku. 63 (96,9 %) respondentli oznacilo spravnou odpovéd’. Indikaci
k monitoraci nitrolebniho tlaku je edém mozku, hematom, kontuze mozku a nitrolebni
krvaceni. 2 (3,1 %) respondenti uvedli jako indikaci ,,meningoencefalitidu a dekompresni
kraniektomii“. Posledni moZnost ,,epilepsii a cévni mozkovou pfihodu* neoznacil zadny

respondent.

3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Hodnoty metaboliti ziskané mozkovou

mikrodialyzou nas varuji pired ischemickymi zménami v mozku

Tab. 13 Vyznam metabolit ziskanych mozkovou mikrodialyzou

n =65 ni [-] fi [%]
Ano 49 75,4 %
Ne 2 3,1 %
Nevim 14 215 %
Spravné zodpovézena otazka 49 75,4 %
Spatné zodpovézena otazka 16 24,6 %
Celkem 65 100,0 %
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Graf 13 Vyznam metabolitd ziskanych mozkovou mikrodialyzou
Ve vyzkumné otazce €. 13 jsme se respondentl dotazovali, zda nas hodnoty metabolitt
ziskané mozkovou mikrodialyzou wvaruji pfed ischemickymi zménami v mozku.

49 (75,4 %) respondentti uvedlo spravnou odpovéd’, a to ,,ano*. 2 (3,1 %) respondenti

oznacili odpoveéd’ ,,ne*“ a 14 (21,5 %) respondentti nevédélo odpoved'.

3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Fraktura panve a hematom v oblasti panve

je relativni kontraindikaci monitorace nitrob¥i$niho tlaku pies mocovy katétr

Tab. 14 Kontraindikace monitorace nitrobfisniho tlaku

n =65 ni [-] fi [%0]
Ano 21 32,3 %
Ne 29 44,6 %
Nevim 15 23,1 %
Spravné zodpovézena otazka 21 32,3 %
Spatné zodpovézena otazka 44 67,7 %
Celkem 65 100,0 %
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Graf 14 Kontraindikace monitorace nitrobiiSniho tlaku

Ve vyzkumné otazce €. 14 meli respondenti uvést, zda je fraktura panve a hematom
Vv oblasti panve relativni kontraindikaci k monitoraci nitrobfiSniho tlaku pfes mocovy
katétr. 21 (32,3 %) respondentii uvedlo spravnou odpovéd’ ,,ano*“. Odpoveéd’ ,,ne oznacilo

29 (44,6 %) respondentti. 15 (23,1 %) respondentli nevédélo odpoveéd na otazku.

3.3.15 Analyza dotaznikové otazky €. 15: Oznaceni, zda je namérena hodnota nizka,

fyziologicka nebo vysoka

Tab. 15 a) Zafazeni naméfené hodnoty

o -
|_ 1
=9 Z 0 ¥ Z z

)E S E § G g =

p 2 L3 > ~
n=65 m[-] | fi[%] | ni[-1| fir%l] | ni[-1] fi [%]| mil[-1] fi[%]
EtCO, 10,5 kPa 3 | 46| 0 [ 0 |62[094]| 0| 0
CVP  5mmHg | & | 277 | 46 | 708 [ O 0 1 | 15

MAP 55mmHg| 57 | 877 | 7 | 108 | 1| 15| 0 [ o0

PAP  14mmHg| 12 | 184 3L | 477 | 2 | 31 | 20 [ 308

CcO 5 I/min 2 31 48 73,8 2 31 13 20

ICP 5 mmHg 20 30,8 32 49,2 2 3,1 11 16,9

IAP 20 mmHg 1 1,5 3 4,6 54 83,1 7 10,8
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Tab. 15 b) Zarazeni naméfené hodnoty

Celkem
n =65 £, [%]
EtCO. 10,5 kPa 100,0
CVP 5 mmHg 100,0
MAP 55 mmHg 100,0
PAP 14 mmHg 100,0
CO 5 I/min 100,0
ICP_ 5mmHg 100,0
IAP 20 mmHg 100,0

Ve vyzkumné otazce €. 15 méli respondenti oznacit u kazdé naméfené hodnoty,

zda se jednd o hodnotu nizkou, fyziologickou, vysokou nebo odpovéd’ ,,nevim®.

NEVIM
VYSOKA
FYZIOLOGICKA
NIZKA

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 15 a) Zafazeni namétené hodnoty EtCO> 10,5 kPa
Namétena hodnota mnoZzstvi oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu na konci

expiria 10,5 kPa je vysokd. Spravnou odpovéd uvedlo 62 (95,4 %) respondenti.

3 (4,6 %) respondenti oznacili hodnotu za nizkou.
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NEVIM m
VYSOKA

FYZ 10 LOG | C K /A

NIZKA  ————

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Graf 15 b) Zatazeni naméfené hodnoty CVP 5 mmHg

100,0%

Namétena hodnota centralniho Zilniho tlaku 5 mmHg je fyziologicka. Spravnou odpovéd

oznacilo 46 (70,8 %) respondentt. 18 (27,7 %) respondentd oznacilo hodnotu za nizkou.

1 (1,5 %) respondent nevédél odpoved..

NEVIM
VYSOKA m
FYZIOLOGICKA — —

I 2/ |

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Graf 15 c) Zatazeni namétené hodnoty MAP 55 mmHg

100,0%

Naméiena hodnota stfedniho arteridlniho tlaku 55 mmHg je nizka. Spravnou odpoved’

oznacilo 57 (87,7 %) respondenti. 7 (10,8 %) respondentli oznacilo

za fyziologickou. 1 (1,5 %) respondent uvedl, Ze se jedna o vysokou hodnotu.

NEVIM - ———
VYSOKA mm
FYZI0LOG | K./ 1 ——
NIZKA  ——

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Graf 15 d) Zatazeni naméfené hodnoty PAP 14 mmHg

hodnotu

100,0%

Namétena hodnota stfedniho tlaku v plicni tepné 14 mmHg je fyziologicka. Spravnou

odpovéd’ oznacilo 31 (47,7 %) respondentti. 12 (18,4 %) respondentii oznacilo hodnotu

za nizkou. 2 (3,1 %) respondenti povazovali hodnotu za vysokou. 20 (30,8 %)

respondentll nevédélo odpoveéd’.
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NEVIM  ——

VYSOKA mm
FYZ 10 LOG | K./
NIZKA mm
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 15 e) Zatazeni namétené hodnoty CO 5 I/min

Namétena hodnota srde¢niho vydeje 5 I/min je fyziologicka. Spravnou odpovéd’ oznacilo
48 (73,8 %) respondentt. 2 (3,1 %) respondenti oznacili hodnotu za nizkou a dalsi

2 (3,1 %) respondenti ji povazovali za vysokou. 13 (20,0 %) respondenti nevédélo

odpoved'.
NEVIM  n—
VYSOKA mm
FYZI0 LOG | K./ |1 —
NIZKA  ———
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 15 f) Zatazeni namétené hodnoty ICP 5 mmHg

Naméiena hodnota intrakranialniho tlaku 5 mmHg je fyziologicka. Spravnou odpoveéd’
oznacilo 32 (49,2 %) respondentii. 20 (30,8 %) respondentii oznacilo hodnotu za nizkou

a dalsi 2 (3,1 %) respondenti ji povazovali za vysokou. 11 (16,9 %) respondentti nevédélo

odpoveéd'.

NEVIM
VYSOKA
FYZIOLOGICKA
NizkA

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 15 g) Zatazeni naméfené hodnoty IAP 20 mmHg

Namétena hodnota intraabdominalniho tlaku 20 mmHg je vysoka. Spravnou odpoveéd’
oznaCilo 54 (83,1 %) respondentu. 3 (4,6 %) respondenti oznacili hodnotu
za fyziologickou, 1 (1,5 %) respondent ji povazoval za nizkou. 7 (10,8 %) respondenti

neveédélo odpoved’.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazKky ¢. 16: Hodnota laktitu nad 4 mmol/l namérena

pomoci mozkové mikrodialyzy

Tab. 16 Vyhodnoceni hodnoty laktatu ziskané pomoci mozkové mikrodialyzy

n =65 ni [-] fi [%]
Fyziologicka hodnota 4 6,2 %
Patologicka hodnota 61 93,8 %
Spravné zodpovézena otazka 61 93,8 %
Spatné zodpovézena otazka 4 6,2 %
Celkem 65 100,0 %

Fyziologickou hodnotu .

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Graf 16 Vyhodnoceni hodnoty laktatu ziskané pomoci mozkové mikrodialyzy

%

Ve vyzkumné otazce €. 16 jsme se respondentli dotazovali, zda je hodnota laktatu
nad 4 mmol/l naméfend pomoci mozkové mikrodialyzy fyziologicka nebo patologicka.
Tato hodnota je patologickd. Spravnou odpovéd uvedlo 61 (93,8 %) respondent.

4 (6,2 %) respondenti povazovali hodnotu za fyziologickou.

52



3.3.17 Analyza dotaznikové otazKky ¢. 17: Prevence vzduchové embolie p¥i zavadéni

nebo odstranovani centralniho zilniho katétru

Tab. 17 Prevence vzduchové embolie pii zavadéni nebo odstrafiovani CZK

n =65 ni [-] fi [%]
Poloha pacienta v sedé 20 30,8 %
VVodorovna poloha nebo Trendelenburgova
poloha pacienta 40 61,5 %
Poloha pacienta s vypodlozenymi doInimi
konCetinami 5 7,7 %
Spravné zodpovézena otazka 40 61,5 %
Spatné zodpovézena otazka 25 38,5 %
Celkem 65 100,0 %

Poloha pacienta s vypodloZenymi dolnimi
koncetinami

Vodorovna poloha nebo Trendelenburgova _
poloha pacienta
Poloha pacienta v sedé _

0,0% 20,0%  40,0% 60,0%  80,0%  100,0%

Graf 17 Prevence vzduchové embolie pti zavadéni nebo odstranovani CZK

Ve vyzkumné otazce ¢. 17 jsme se respondenti dotazovali na prevenci vzduchové
embolie pii zavadéni nebo odstraiovani CZK. Prevenci je vodorovnia nebo
Trendelenburgova poloha pacienta. Spravnou odpovéd’ uvedlo 40 (61,5 %) respondentu.
20 (30,8 %) respondentt uvedlo jako prevenci ,polohu pacienta Vv sed&”
a 5 (7,7 %) respondenti oznalilo ,polohu pacienta s vypodlozenymi dolnimi

koncéetinami®.
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3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Znamka infekce u zavedeného arterialniho

Katétru

Tab. 18 Znamka infekce u zavedeného arteridlniho katétru

n==65 ni [-] fi [%]
Otok 65 100,0 %
Krvéceni v misté vpichu 0 0%
Hematom 0 0 %
Spravné zodpovézena otazka 65 100,0 %
Spatné zodpovézena otazka 0 0%
Celkem 65 100,0 %

Hematom

Krvaceni v misté vpichu

oo |

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 18 Znamka infekce u zavedeného arterialniho katétru

Ve vyzkumné otdzce ¢. 18 jsme se respondenti dotazovali na zndmku infekce
u zavedeného arterialniho katétru. Znamkou infekce je z nabizenych odpovédi ,,0tok*.
Spravnou odpovéd’ uvedlo 65 (100,0 %) respondentl. ,Krvaceni v misté vpichu*

ani ,,hematom* neuvedl nikdo z respondentu.
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3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Komplikaci pfi zavadéni nebo

odstranovani Swan-Ganzova katétru miiZe byt vznik srdecni arytmie

Tab. 19 Srdec¢ni arytmie jako komplikace pii zavadéni nebo odstranovani Swan-Ganzova

katétru
n =65 ni [-] fi [%0]
Ano 60 92,3 %
Ne 1 1,5%
Nevim 4 6,2 %
Spravné zodpovézena otazka 60 92,3 %
Spatné zodpovézena otazka 5 7,7%
Celkem 65 100,0 %

Nevim -
Ne I

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 19 Srdecni arytmie jako komplikace pii zavadéni nebo odstraiiovani Swan-Ganzova

katétru

Ve vyzkumné otazce ¢. 19 jsme se respondentti dotazovali, zda mize pti zavadéni nebo
odstranovani S-G katétru vzniknout srde¢ni arytmie. Spravnou odpovéd’ ,,ano* uvedlo
60 (92,3 %) respondentt. 1 (1,5 %) respondent uvedl odpovéd ,ne*.
4 (6,2 %) respondenti neveédéli odpoved.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Komplikace u zavedeného

intrakranialniho ¢idla (vice spravnych odpovédi)

Tab. 20 Komplikace u zavedeného intrakranialniho ¢idla

n =65 ni [-] fi [%0]
Krevni srazeniny 26 40,0 %
Infekce 61 93,8 %
Krvaceni 52 80,0 %
Plicni hypertenze 2 3,1%
Spravné zodpovézena otazka 26 40,0 %
Spatné zodpovézena otazka 39 60,0 %
Celkem 65 100,0 %

Plicni hypertenze ||

rvaceni
infekce |
krevni srazeniny |

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 20 Komplikace u zavedeného intrakranidlniho ¢idla

Ve vyzkumné otazce ¢. 20 méli respondenti oznalit komplikace u zavedeného
intrakranialniho ¢idla. 26 (40,0 %) respondentd uvedlo ,krevni sraZzeniny*,
61 (93,8 %) respondentti oznacilo ,,infekci“ a 52 (80,0 %) respondentt ,krvaceni‘.
2 (3,1 %) respondenti uvedli jako komplikaci ,,plicni hypertenzi“. Pro vyhodnoceni této
otazky jsme stanovili kritérium. Spravné zodpovézend otazka obsahovala tfi spravné
odpovédi, a to ,krvaceni®, ,jinfekce®, ,krevni sraZzeniny*“ a zadnou Spatnou odpovéd'.

Spravnou odpovéd’ tedy uvedlo 26 (40,0 %) respondentd.
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: PFi mozkové mikrodialyze je moZné ucpani

mikrodialyzacniho katétru krvi nebo ¢asti tkané

Tab. 21 Ucpani mikrodialyza¢niho katétru krvi nebo ¢asti tkané

n =65 ni [-] fi [%0]
Ano 50 76,9 %
Ne 0 0 %
Nevim 15 23,1 %
Spravné zodpovézena otazka 50 76,9 %
Spatné zodpovézena otazka 15 23,1 %
Celkem 65 100,0 %

Ne
0,0% 20,0% 40,0% 100,0%

Graf 21 Ucpani mikrodialyza¢niho katétru krvi nebo casti tkan¢

Ve vyzkumné otazce €. 21 jsme se respondentit dotazovali, zda miize pfi monitoraci

pomoci mozkové mikrodialyzy dojit k ucpani mikrodialyza¢niho katétru krvi nebo ¢asti

tkang. Spravnou odpovéd’ ,ano“ uvedlo 50 (76,9 %) respondentti. 15 (23,1 %)

respondentt nevédélo odpovéd’. Nikdo z respondentli neoznacil moznost ,,ne*.
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3.3.22 Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: Komplikaci pri  méreni
intraabdominalniho tlaku miiZe byt nespravna poloha pacienta a Spatné umistény

tlakovy prevodnik

Tab. 22 Komplikace pti méfeni intraabdominalniho tlaku

n =65 ni [-] fi [%0]
Ano 62 95,4 %
Ne 1 1,5%
Nevim 2 3,1%
Spravné zodpovézena otazka 62 95,4 %
Spatné zodpovézena otazka 3 4,6 %
Celkem 65 100,0 %

Nevim .
Ne I

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Graf 22 Komplikace pfi méfeni intraabdominélniho tlaku
Ve vyzkumné otazce €. 22 jsme se respondentt dotazovali, zda mize byt komplikaci pti
meéfeni intraabdomindlniho tlaku nespravna poloha pacienta a Spatné¢ umistény tlakovy

pfevodnik. Spravnou odpovéd’ ,ano“ wuvedlo 62 (954 %) respondentd.

1 (1,5 %) respondent oznacil odpovéd’ ,,ne*. 2 (3,1 %) respondenti nevédéli odpoveéd'.
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3.3.23 Analyza dotaznikové otazKky ¢. 23: Nazor respondentii na svoji proSkolenost

V problematice invazivni monitorace

Tab. 23 Nazor respondentti na svoji proskolenost v problematice invazivni monitorace

n=65 ni [-] fi [%]
Ano 15 23,1 %
Spise ano 41 63,1 %
Spise ne 8 12,3 %
Ne 1 15%
Celkem 65 100,0 %

Ne i
Spise ne [

Spite ano |
Ao

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 23 Nazor respondentii na svoji proSkolenost v problematice invazivni monitorace

Ve vyzkumné otazce €. 23 jsme se respondentii dotazovali na jejich nazor na svoji
proskolenost v problematice invazivni monitorace. 41 (63,1 %) respondenti uvedlo
»spiSe ano®, 15 (23,1 %) respondentl oznacilo ,,ano%, 8 (12,3 %) respondentl uvedlo

,»spiSe ne* a pouze 1 (1,5 %) respondent oznacil odpovéd’ ,,ne*.

3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii

Analyzu vyzkumnych cili a ptedpokladti jsme provedli na zaklad¢ dat ziskanych

Z dotaznikového Setfeni.

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit znalosti vSeobecnych sester se specializaci Sestra pro
intenzivni pécia zdravotnickych zachranaiti v intenzivni péci o moZnostech vyuziti

invazivni monitorace.
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Vyzkumny predpoklad k cili €. 1: Predpokladame, ze 77 % a vice vSeobecnych sester

se specializaci Sestra pro intenzivni péci a zdravotnickych zachranait v intenzivni péci

znd moznosti vyuziti invazivni monitorace.

Tab. 24 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 1

Splnéna kritéria | Nesplnéna Kritéria Celkem
Otazka ¢. 6 89,2 % 10,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 55,4 % 44,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 95,4 % 4,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 95,4 % 4,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 76,9 % 23,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 96,9 % 3,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 75,4 % 24,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 32,3 % 67,7 % 100,0 %
Primér 77,4 % 22,6 % 100,0 %

Nesplnéna kritéria NG
Spinéna kritéria I
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 24 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 1

K vyhodnoceni prvniho vyzkumného piedpokladu kcili ¢. 1 jsme pouzili otazky

¢.6,7,8,9,10, 11, 12, 13 a 14, ve kterych jsme se respondentii dotazovali na moznosti

vyuziti invazivni monitorace v intenzivni a akutni lazkové péci. Zjistili jsme,

ze 77,4 % respondentll znd moZznosti vyuziti invazivni monitorace. Vyzkumny

predpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky dotaznikového Seti‘eni.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda vSeobecné sestry se specializaci Sestra pro intenzivni

pécia zdravotnicti zachranafi v intenzivni péci znaji fyziologické hodnoty invazivné

monitorovanych funkci.
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Vyzkumny piedpoklad k cili €. 2: Predpokladame, ze 81 % a vice vSeobecnych sester
se specializaci Sestra pro intenzivni péc¢i a zdravotnickych zachranaii v intenzivni péci

znd fyziologické hodnoty invazivné monitorovanych funkci.

Tab. 25 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Splnéna kritéria | Nesplnéna Kritéria Celkem
Otazka ¢. 15 a) 95,4 % 4,6 % 100,0 %
Otazka €. 15 b) 70,8 % 29,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 ¢) 87,7 % 12,3% 100,0 %
Otazka ¢. 15 d) 47,7 % 52,3 % 100,0 %
Otazka €. 15 e) 73,8 % 26,2 % 100,0 %
Otazka ¢&. 15 f) 49,2 % 50,8 % 100,0 %
Otazka €. 15 g) 83,1 % 16,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 93,8 % 6,2 % 100,0 %
Primér 75,2 % 24,8 % 100,0 %

Nesplnéna kritéria  INEG_—
Spinéna kritéria I

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 25 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

K vyhodnoceni druhého vyzkumného piedpokladu kcili ¢. 2 jsme pouzili otazky
¢. 15 a) — f) a 16, ve kterych jsme se respondentti dotazovali na fyziologické hodnoty
invazivné monitorovanych funkci. Zjistili jsme, ze 75,2 % respondentii znd fyziologické
hodnoty invazivné monitorovanych funkci. Vysledna hodnota 75,2 % je nizs$i nez
predpokladana hodnota 81 %. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni tedy Vv souladu

s vysledky dotaznikového Setfeni.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester se specializaci Sestra pro
intenzivni péci a zdravotnickych zachranait v intenzivni péci o moznych komplikacich

spojenych s invazivni monitoraci.
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Vyzkumny predpoklad k cili ¢. 3: Predpokladame, ze 82 % a vice vSeobecnych sester

se specializaci Sestra pro intenzivni péci a zdravotnickych zachranaid v intenzivni péci

znd mozné komplikace spojené s invazivni monitoraci.

Tab. 26 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Splnéna kritéria | Nesplnéna Kritéria Celkem
Otazka ¢. 17 61,5 % 38,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 18 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 19 92,3 % 7,7% 100,0 %
Otazka ¢. 20 40,0 % 60,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 21 76,9 % 23,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 22 95,4 % 4,6 % 100,0 %
Pramér 77,7 % 22,3 % 100,0 %

Nesplnéna kritéria NG
Splnéna kritéria I
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 26 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3

K vyhodnoceni ttfettho vyzkumného piedpokladu kcili ¢. 3 jsme pouzili otazky

¢. 17,18, 19, 20, 21 a 22, ve kterych jsme se respondentti dotazovali na mozné komplikace

spojené s invazivni monitoraci. Zjistili jsme, Ze 77,7 % respondentli zna komplikace

spojené s invazivni monitoraci. Vyslednd hodnota 77,7 % je nizs$i nez predpokladana

hodnota 82 %. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky dotaznikového

Setieni.
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4 Diskuze

V této bakalarské praci se zabyvame tématem invazivni monitorace pacienta v intenzivni
a akutni lazkové péci. ZjiStovali jsme znalosti vSeobecnych sester se specializaci
v intenzivni péci a zdravotnickych zachranaii v oblasti invazivni monitorace pacienta.
Tato znalost sester a zachranait je pfi jejich praci v intenzivni a akutni lizkové péci
nezbytnd. Stanovili jsme tii cile a ke kazdému cili jeden vyzkumny piredpoklad.
Na zéklad¢ provedeného predvyzkumu na 10 respondentech jsme upravili vyzkumné
predpoklady. Ze tii predpokladi se nam potvrdil pouze prvni piredpoklad. U druhého
piedpokladu se vysledek vyzkumu liSil oproti pfedvyzkumu o 5,8 % a u tfetiho
ptedpokladu o 4,3 %.

Vyzkumného Setfeni se zc¢astnilo 65 (100 %) respondentti, z nichz 59 (90,8 %) bylo
zenského pohlavi a 6 (9,2 %) muzského pohlavi. 19 (29,2 %) respondentli bylo
ve vékovém rozmezi 20-30 let, 16 (24,6 %) respondentti ve v€ku 41 a vice. Nejvyssi
zastoupeni respondentii mélo vékové rozmezi 31-40 let, a to 30 (46,2 %). Déle nas
zajimalo nejvys$s$i dosazené vzdélani respondent. 13 (20,0 %) respondentii uvedlo
nejvyssi dosazené vzdélani ,,sttedoskolské®, 14 (21,5 %) respondentii ,,vysSi odborné®.
38 (58,5 %) respondentit mélo vysokoskolské vzdélani. Vyzkumného Setieni se ucastnilo
53 (81,5 %) respondentli s délkou praxe nad 3 roky, 8 (12,3 %) respondentii s praxi
1-3 roky a 4 (6,2 %) respondenti s praxi do jednoho roku. V dal$i otdzce méli respondenti
uvést druhy invazivni monitorace, se kterymi maji zkuSenost. Respondenti méli moznost
uvést vice odpovédi. 64 (98,5 %) respondenti uvedlo ..Centrdlni Zzilni tlak®,
63 (97,0 %) respondenti uvedlo zkuSenost s monitoraci arterialniho tlaku,
54 (83,1 %) respondenti uvedlo ,.kapnometrii“ a 45 (69,2 %) respondentti uvedlo
»srdeéni vydej“. Z analyzy této otazky vyplyva, Ze se respondenti nejcastéji setkali
s témito Ctyfmi druhy invazivni monitorace. Cuper (2014) ve své bakaldiské praci
o invazivni monitoraci v intenzivni péci zjiStoval mimo jiné také ¢etnost druhli invazivni
monitorace provadéné na odd¢lenich intenzivni péce. Jako nejcastéjsi druh monitorace
uvadi ve svych vysledcich kapnometrii, arterialni tlak, centralni zilni tlak a srde¢ni vyde;.
K podobnému zjisténi dospél také vyzkum v ramci bakalarské prace Hromady (2018),
ktery stanovil ve své praci cil, a to zmapovat nejCastéji pouzivané druhy invazivni
monitorace kardiovaskularniho systému na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni

dvou vybranych nemocnic. Dale jsme zjistili, Ze 0 néco méné se nasi respondenti setkali
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s monitoraci intrakranidlniho tlaku a intraabdominalniho tlaku, konkrétné
39 (60,0 %) respondentii uvedlo zkuSenost s monitoraci intrakranidlniho tlaku
a 38 (58,5 %) respondentti uvedlo ,,intraabdomindlni tlak*. Nejmensi zkusenost méli
respondenti s monitoraci pomoci mozkové mikrodialyzy 16 (24,6 %) a s monitoraci tlaku

v plicnici 14 (21,5 %).

V prvnim vyzkumném cili jsme se zaméfili na znalost respondentii 0 moznostech vyuziti
invazivni monitorace. Na zakladé predvyzkumu jsme ptedpokladali, ze 77 % respondent
a vice zna moznosti vyuziti invazivni monitorace. Prvniho pfedpokladu se tykaly otazky
¢.6,7,8,9,10,11, 12, 13 a 14. Ve vyzkumné otazce €. 6 jsme se respondentt dotazovali,
zda je kapnometrie vhodnym ukazatelem neodkladné rozSitené¢ kardiopulmonalni
resuscitace. Spravnou odpovéd’ ,.ano“ uvedlo 58 (89,2 %) respondentti. Seblova et al.
(2018) uvadi, ze pti kvalitné provadéné kardiopulmonalni resuscitaci by méla byt hodnota
EtCO, nad 15 mmHg. Dalsi otazka se tykala také kapnometrie. Dotazovali jsme se
respondentli, zda je mozné monitorovat kapnometrii i pfi neinvazivni monitoraci.
Kapnometrie pfi neinvazivni plicni ventilaci pouzivame velmi ziidka, pfesto by méla
sestra nebo zachranaf tuto mozZnost vyuziti znat. Pouze 36 (55,4 %) respondentl uvedlo

spravnou odpoveéd’ ,,ano*.

V 8. otazce jsme se dotazovali na vyuziti monitorace centralniho Zilniho tlaku. Bartiin¢k
et al. (2016) uvadi, Zze monitoraci centralniho Zzilniho tlaku vyuZzivame pii posuzovani
volémie. Snizeni CVP znac¢i hypovolémii a naopak vzestup hypervolémii. Spravnou
odpovéd’ uvedlo 62 (95,4 %) respondenti, 3 (4,6 %) respondenti uvedli,
ze CVP je ukazatelem ejekcni frakce. Vysledky analyzy této i dalsi otdzky vypovidaji
o tom, Ze respondenti maji znaCnou zkuSenost s monitoraci centralniho zilniho
a arterialniho tlaku. V 9. otdzce jsme se zaméfili na dal§i vyuziti arteridlniho katétru.
Slikova, Vrabelova a Lidické (2018) uvadi, ze zavedeny arterialni katétr mizeme, kromé
monitorace ptimého arterialni tlaku, vyuzit také pii odbéru arteridlni krve. Piesny postup
jsme popsali v teoretické ¢asti. 62 (95,4 %) respondentl spravné uvedlo dalsi vyuziti
arterialniho katétru. 3 (4,6 %) respondenti uvedli, Ze je moZzné pouzit arterialni katétr
k monitoraci centrdlniho Zilniho tlaku. Nikdo z respondentli neuvedl, Ze je mozné ptes
arterialni katétr aplikovat viechny léky. Podle Svihovce et al. (2018) Ize intraarterilné
podavat pouze vybrand cytostatika, rentgen kontrastni latky a trombolytika

v indikovanych ptipadech.
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V desaté vyzkumné otdzce jsme se respondentli dotazovali, zda lze monitoraci tlaku
v plicnici zjistit ndplih mozkovych cév. Tlak v plicnici nds informuje o zménach tlaku
v cévnim fecisti plic a vzniku mozné plicni hypertenze (Streitova et al., 2015). Monitoraci
tlaku v plicnici tedy nezjistujeme naplih mozkovych cév. Spravnou odpoveéd ,,ne* uvedlo
52 (80,0 %) respondenti. V dalsi otdzce nas zajimalo, zda respondenti povazuji pokroc¢ilé
formy Sokovych stavii za indikaci k monitoraci srdec¢niho vydeje a dalSich
hemodynamickych parametrti. Nekic (2016) uvadi jako indikaci k monitoraci srdecniho
vydeje predné pokrocilé formy Soku, sepsi, trauma, plicni edém, popéleniny a dalsi stavy.
Spravnou odpovéd’ ,,ano“ uvedlo 50 (76,9 %) respondentii. Ve vyzkumné otazce
¢. 12 méli respondenti oznacit jednu odpoveéd’ s indikacemi k monitoraci intrakranialniho
tlaku. Tato otazka ptinesla priznivé vysledky oproti predchozi. 63 (96,9 %) respondentti
oznaéilo spravnou odpovéd’. Indikaci k monitoraci nitrolebniho tlaku je ,,edém mozku,
hematom, kontuze mozku a nitrolebni krvaceni“, jak uvadi Bartin€k et al. (2016).
2 (3,1 %) respondenti uvedli jako indikaci ,,meningoencefalitidu a dekompresni
kraniektomii®“. Posledni moznost ,,epilepsii a cévni mozkovou piihodu® neoznacil zadny
respondent. Piekvapilo nas, Ze skoro vSichni respondenti znali indikace k monitoraci
intrakranialniho tlaku, pfestoze se s monitoraci intrakranidlniho tlaku setkalo pouze
39 (60,0 %) respondentt. V podkapitole Monitorace pomoci mozkové mikrodialyzy jsme
popsali glykolyzu v mozkové tkani, tedy pfeménu glukézy na pyruvat
a za fyziologickych podminek wvznik energie. Hutchinson et al. (2015) uvadi,
ze pii hypoxickych podminkach se pyruvat méni na laktat, proto je pomér laktatu
a pyruvatu dilezitym ukazatelem metabolismu mozkové tkané. Ve vyzkumné otédzce
¢. 13 jsme se proto respondentli dotazovali, zda nds hodnoty metabolitii ziskané
mozkovou mikrodialyzou varuji pied ischemickymi zménami v  mozku.
49 (75,4 %) respondentd uvedlo spravnou odpoveéd’ ,,ano*. 2 (3,1 %) respondenti oznacili
odpovéd’ ,,ne* a 14 (21,5 %) respondenti nevédélo odpovéd’. V otézce €. 5, kde jsme
se respondentll dotazovali na zkuSenosti, uvedlo pouze 16 (24,6 %) respondenti,
ze se setkalo s mozkovou mikrodialyzou. Vysledky této otazky nas ptijemné piekvapily.
V dalsi otdzce jsme se dotazovali, zda je fraktura panve a hematom v oblasti panve
relativni kontraindikaci k monitoraci nitrobtiSniho tlaku pfes mocovy katétr. Pouze
21 (32,3 %) respondentt uvedlo spravnou odpovéd’ ,,ano®. Tyto relativni kontraindikace

zmifiuje ve svém textu Bartinék et al. (2016). Vysledky této otazky nas Sokovaly.
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Vice jak polovina respondentti se setkala S monitoraci intraabdominalniho tlaku, ptesto

neodpoveédéla spravng.

Ve druhém vyzkumném cili jsme se zamétili na znalost fyziologickych hodnot invazivné
monitorovanych ~ funkci. Na  zdkladé¢ predvyzkumu jsme piedpokladali,
ze 81 % respondentd a vice znd tyto fyziologické hodnoty. Druhého piedpokladu
se tykaly otazky ¢. 15 a)-g) a 16. Ve vyzkumné otazce ¢. 15 méli respondenti oznadit
u kazdé naméfené hodnoty, zda se jednalo o hodnotu nizkou, fyziologickou, vysokou
nebo odpoveéd’ ,,nevim®. 62 (95,4 %) respondentti povazovalo hodnotu EtCO, 10,5 mmHg
za  vysokou. Seblova et al. (2018) uvadi fyziologickou  hodnotu
EtCO, 35-46 mmHg nebo 4,1-6,1 kPa. 46 (70,8 %) respondentti oznaéilo hodnotu
CVP 5 mmHg za fyziologickou. Bartun¢k et al. (2016) uvadi v textu fyziologickou
hodnotu CVvP 2-11  cmH20, 2-8 mmHg nebo 0,5-0,8 kPa.
57 (87,7 %) respondentti oznacilo hodnotu MAP 55 mmHg za nizkou. Streitova et al.
(2015)  uvadi  fyziologickou  hodnotu = MAP  70-105 mmHg. Pouze
31 (47,7 %) respondentt povazovalo hodnotu sttedniho tlaku v plicni tepné¢ 14 mmHg za
fyziologickou. Streitova et al. (2015) uvadi fyziologickou hodnotu stfedniho tlaku
v plicnici 9-16 mmHg. 48 (73,8 %) respondenti oznacilo hodnotu CO 5 I/min za
fyziologickou. Bartinék et al. (2016) wuvadi fyziologickou hodnotu
CO 3,5-7 I/min. Pouze 32 (49,2 %) respondentti oznacilo hodnotu ICP 5 mmHg za
fyziologickou. Ko¢i a Streitova (2014) uvadi, ze norma ICP je do 15 mmHg. Hodnoty
ICP 16-20 mmHg uz znaci lehkou nitrolebni hypertenzi. 54 (83,1 %) respondentli
ozna¢ilo hodnotu IAP 20 mmHg za vysokou. Bartinék et al. (2016) uvadi,
7ze bézna hodnota IAP u dospélého zdravého Cloveéka je do 7 mmHg, u pacientl
napojenych na umeélou plicni ventilaci se tato hodnota pohybuje az do 10 mmHg.
Ptekvapilo nds, ze 54 (83,1 %) respondentt spravné uvedlo, Ze hodnota IAP 20 mmHg je
vysoka. Naopak zarazejici bylo zjisténi, ze 18 (27,7 %) respondentli povazovalo
CVP 5 mmHg za nizkou hodnotu. Jsme toho ndzoru, Ze vysledky této otazky
koresponduji s otdzkou €. 5, kde respondenti uvedli, s jakymi druhy invazivni monitorace
maji zkuSenost. Ve vyzkumné otdzce €. 16, jsme se respondenti dotazovali, zda je
hodnota laktatu nad 4 mmol/l naméfena pomoci mozkové mikrodialyzy fyziologicka
nebo patologicka. Jako patologické hodnoty laktitu povazujeme hodnoty vétSi nez
4 mmol/l naméfené opakovan¢ (Hutchinson et al., 2015). Spravnou odpovéd’ uvedlo

61 (93,8 %) respondentt. 4 (6,2 %) respondenti povazovali hodnotu za fyziologickou.
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Ve tfetim vyzkumném cili jsme zjiStovali, zda respondenti znaji mozné komplikace
spojené¢ s invazivni monitoraci. Na zdkladé¢ piedvyzkumu jsme predpokladali,
ze 82 % respondentil a vice zna tyto komplikace. Ttetiho piedpokladu se tykaly otazky
¢. 17,18, 19,20, 21 a22. Dotazovali jsme se respondentli na prevenci vzduchové embolie
pii zavadéni nebo odstrafiovani CZK. Ceska et al. (2010) uvadi, Ze pti zavadéni katétru
je dalezité ulozit pacienta do vodorovné nebo Trendelenburgovy polohy. Pacient,
kterému zavedeme CZK v poloseds, je ohroZen vznikem vzduchové embolie.
40 (61,5 %) respondentd by spravné ulozilo pacienta do vodorovné nebo
Trendelenburgovy polohy. 20 (30,8 %) respondentti uvedlo jako prevenci polohu pacienta
v sedé¢ a 5 (7,7 %) respondentli oznacilo polohu pacienta s vypodlozenymi dolnimi
koncetinami. OSetfujici sestra nebo zachranaf by méli umét rozpoznat znamky infekce
u zavedeného katétru. Proto jsme se v dal$i otazce respondentli dotazovali na znamku
infekce u zavedeného arterialniho katétru. Slikova, Vrabelové a Lidicka (2018) ve svém
textu zminuji, ze zndmkou infekce je zarudnuti v misté vpichu, bolestivost, zahtati nebo
otok. Z nabizenych moznosti byl spravnou odpovédi ,,0tok®, ktery uvedlo
65 (100,0 %) respondentt. ,,Krvaceni v misté vpichu® ani ,,hematom* neuvedl nikdo

z respondentl. Vysledek analyzy této otazky nas piijemné piekvapil.

K monitoraci srde¢niho vydeje a dal§ich hemodynamickych parametrii se hojné vyuziva
ultrazvukové vySetieni srdce. Dal§i moznosti je pouziti S-G katétru. Jedna se o invazivni
metodu, se kterou se poji fada komplikaci jako je naptiklad vznik srde¢ni arytmie nebo
ruptura arteria pulmonalis (Bartin¢€k et al., 2016). Piestoze se tato metoda pouziva velmi
ziidka, je dilezité, aby sestry a zachranari znali jeji uplatnéni a mozné komplikace. Proto
jsme se v dalsi otdzce respondentii dotazovali, zda mize pti zavadéni nebo odstraiiovani
S-G katétru vzniknout srde¢ni arytmie. Spravnou odpovéd’ ,ano“ uvedlo
60 (92,3 %) respondent. Odpovédi respondentt v této otdzce byly velmi uspokojivé.
V dalsi otdzce jsme se dotazovali na komplikace u zavedeného intrakranidlniho cidla.
Pro vyhodnoceni této otdzky jsme stanovili kritérium. Spravné zodpovézena otazka
obsahovala tii spravné odpovédi, a to ,krvaceni®, ,,infekce®, , krevni srazeniny*, jak uvadi
Koc¢i a Streitova (2014), a Zadnou Spatnou odpovéd’. Spravnou odpoveéd’ uvedlo pouze
26 (40,0 %) respondentli. Ve vyzkumné otdzce €. 21 jsme se respondentl dotazovali,
zda mize pfi monitoraci pomoci mozkové mikrodialyzy dojit k ucpani mikrodialyza¢niho
katétru krvi nebo €asti tkané. Spravnou odpovéd’ ,,ano*, kterou ve svém textu uvadi

Hejc¢l et al. (2013), uvedlo 50 (76,9 %) respondentt. Z vysledki této a predchozi otazky
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miizeme konstatovat, Ze sestry a zachranati nemaji Gpln¢ jasno v rozpoznani komplikaci
u zavedeného intrakranidlniho ¢idla a mikrodialyza¢niho katétru. Ve 22. vyzkumné
otazce jsme se respondentl dotazovali, zda muze byt komplikaci pfi méfeni
intraabdominalniho tlaku nespravnd poloha pacienta a Spatné umistény tlakovy
prevodnik. Bartiinék et al. (2013) uvadi, Ze pacient ma béhem méfeni zaujimat
vodorovnou polohu na zadech a tlakovy pfevodnik je umistény do vyse symfyzy.
Spravnou odpovéd’ uvedlo 62 (95,4 %) respondentt. S vysledky této otazky jsme byli
velmi spokojeni. V posledni otazce jsme se respondentli dotazovali na subjektivni nazor
ohledné jejich miry proskoleni v problematice invazivni monitorace. VétSina respondentti
se domnivala, ze jsou dostatetn¢ proskoleni v této problematice. Jejich nazor byl
v souladu s vysledky provedeného vyzkumu. 41 (63,1 %) respondent uvedlo ,,spise
ano®, 15 (23,1 %) respondentii oznacilo ,,an0*, 8 (12,3 %) respondentii uvedlo ,,spise ne*

apouze 1 (1,5 %) respondent oznacil odpoved’ ,,ne*.

Pro vyzkumné Setfeni jsme stanovili tfi cile. Analyza vysledkd ukézala,
ze 77,4 % respondentli zna moznosti vyuziti invazivni monitorace. 75,2 % respondentii
zna fyziologické hodnoty invazivné monitorovanych funkci a 77,7 % respondentll zna
komplikace spojené s invazivni monitoraci. VSechny tii vyzkumné piedpoklady jsme
splnili z vice jak 75 %, coz povazujeme za velmi dobry vysledek. Prokazali jsme,
ze respondenti maji celistvé védomosti v této problematice. Cuper (2014) ve své
bakalarské praci dospél k podobnému zavéru. Z vysledkli jeho vyzkumného Setieni
vyplyva, ze 70 % dotazovanych respondentil zn4 spravné postupy invazivni monitorace
a hemodynamické hodnoty. Dospéli jsme k obdobnym vysledkim, které se 1iSi pouze

o n¢kolik procent.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

V bakalaiské praci jsme se zaméfili na znalosti vSeobecnych sester se specializaci
V intenzivni péci a zdravotnickych zachranaiti v problematice invazivni monitorace
pacienta v intenzivni a akutni ldzkové péc¢i. Sestry i zachranafi by méli znat moznosti
vyuziti invazivni monitorace, fyziologické hodnoty invazivné monitorovanych funkci

a méli by umét vcas reagovat na vzniklé komplikace.

Vysledky vyzkumu poukazaly na to, Ze respondenti maji jisté rezervy ve znalostech v této
problematice. Respondenti dostate¢né nerozpoznali vzniklé komplikace pfi monitoraci.
Nedostatky jsme také shledali ve znalosti fyziologickych hodnot invazivné
monitorovanych funkci. O¢ekavani respondenti splnili ve znalostech o vyuziti invazivni

monitorace.

Ke zkvalitnéni znalosti sester a zachranait a nasledné provadéné oSetfovatelské péce
by mohlo pfispét pravidelné Skoleni nebo seminafe na jednotlivé typy invazivni
monitorace s praktickou ukazkou ovladani monitorovaciho pfistroje a jeho kalibrace.
Déle také navrhujeme doplnéni oSetfovatelskych standardi o redlné¢ fotografie
a videoukazky. Ve videu by méla byt pfedvedena piiprava pred zavedenim a extrakci
katétru, samotné zavedeni a extrakce jednotlivych typi s asistenci sestry nebo zachranaie

a v neposledni fad¢ oSetfovatelska péce o zavedeny katétr nebo ¢idlo.
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6 Zavér

Tématem bakalarské prace byla Invazivni monitorace pacienta v intenzivni a akutni
lazkové péci. Praci jsme rozdélili na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické casti
jsme popsali vybrané druhy invazivni monitorace, indikace, kontraindikace zavedeni,
moznosti vyuziti, komplikace spojené s péc¢i o katétr a Cidlo, fyziologické hodnoty
monitorovanych funkci a oSetfovatelskou péci. U kazdého druhu invazivni monitorace

jsme uvedli specifika této oSetfovatelské péce.

Na teoretickou ¢ast jsme navazali vyzkumnou ¢asti, ve které jsme se zamé&fili na znalosti
vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni péci a zdravotnickych zachranait.
Zajimalo nas, zda jsou dostatecné¢ proSkoleni v této problematice. ZjiStovali jsme,
zda znaji fyziologické hodnoty invazivné monitorovanych funkei, komplikace
monitorace a moznosti jejiho vyuziti. Pro tuto praci jsme stanovili 3 vyzkumné cile
a 3 vyzkumné predpoklady. Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni jsme zjistili,
ze znalosti sester a zachranaid nebyly zcela v souladu s nasimi predpoklady. Jeden ze tii
piedpokladu, ktery se tykal znalosti o mozZnostech vyuziti invazivni monitorace, byl
procentudlné splnén, vysledky zbylych dvou predpokladu se liSily pouze v jednotkach
procent. VSechny tfi vyzkumné ptredpoklady byly splnény z vice jak 75 %, coz
povazujeme za velmi dobry vysledek. Prokézali jsme, Ze respondenti maji celistvé

védomosti v této problematice.

Piinosem této prace jsou informace vypovidajici o proskolenosti vSeobecnych sester
se specializaci a zdravotnickych zachranaiii v problematice invazivni monitorace.
Vystupem bakaldiské prace je odborny clanek (Priloha I), ktery shrnuje vysledky
proveden¢ho vyzkumu. Pro lepsi ptrehled vysledkii hemodynamickych méteni jsme
vypracovali také dvé tabulky, které jsme vlozili jako ptilohu D a E. Shrnuli jsme zde
parametry oxygenace a hemodynamické parametry monitorované plicnicovym katétrem

a systémem PiCCO.
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Priloha A Méfici systém CVP

proplachova
soustava méfici
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Zdroj: (Vytejckova et al., 2013, s. 44)
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Priloha B Systém pretlakového proplachu s tlakovym prevodnikem
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Zdroj: (Vytejckova et al., 2013, s. 41)



Priloha C Umisténi zavedeného S-G katétru

proximéini lumen
distalni lumen
port pro termistor
lumen pro balonek

N W -

usti distalniho lumen
termistor
usti proximalniho lumen

n oo

Zdroj: (Bartinek et al., 2016, s. 105)



Priloha D Parametry oxygenace ziskané p¥i méreni hemodynamiky

Parametry oxygenace
ZKRATKA | ANGLICKY NAZEV CESKY NAZEV JEDNOTKY
CO cardiac output srde¢ni vydej I/min
FiO, fraction of inspired oxygen | inspira¢ni koncentrace kysliku
oxygen pressure in the parcialni tlak kysliku v arterialni
PaO> arterial blood Krvi kPa
partial pressure od carbon parcialni tlak oxidu uhli¢itého v
PaCO; dioxide arterialni krvi kPa
SpO2 oxygen saturation saturace krve kyslikem %
oxygen pressure in the parcialni tlak kysliku ve vendzni
PvO, venous blood Krvi kPa
mixed venous oxygen
SvO; saturation saturace smiS$ené vendzni krve %
Hb Hemoglobin Hemoglobin g/dl
PB barometric pressure barometricky tlak kPa
BSA body surface area povrch téla m?
Ca0, arterial oxygen content obsah kysliku v arterialni krvi mi/di
mixed venous oxygen obsah kysliku ve smiSené vendzni
CvO, content Krvi mi/di
arterial-venous oxygen rozdil obsahu kysliku v arterialni a
Ca-vO, content difference smi$ené venozni krvi mi/di
DO2 oxygen delivery dodavka kysliku ml/min
VO2 oxygen consumption spotieba kysliku ml/min
02ER oxygen extraction ratio spotieba kysliku tkani
alveolar-arterial oxygen
AaDO?2 difference alveoloarterialni rozdil kysliku kPa
Qs/Qt pulmonary shunt fraction plicni zkrat %
DO2I indexed oxygen delivery index dodavky kysliku ml/min/m?
VO2I oxygen consumption index | index spotieby kysliku ml/min/m?

Zdroj: autor




Priloha E Hemodynamické parametry monitorované plicnicovym katétrem
a systémem PiCCO

Hemodynamické parametry ziskané z plicnicového katétru

ZKRATKA ANGLICKY NAZEV CESKY NAZEV
CO cardiac output srde¢ni vydej

HR heart rate tepova frekvence

ABPs systolic arterial blood pressure systolicky arterilni tlak

ABPd diastolic arterial blood pressure diastolicky arterialni tlak

MAP mean arterial pressure stfedni arterialni tlak

PAPs systolic pulmonary arterial pressure systolicky tlak v plicni tepné
PAPd diastolic pulmonary arterial pressure diastolicky tlak v plicni tepné
MPAP mean pulmonary arterial pressure stiedni tlak v plicni tepné

PAWP pulmonary artery wedge pressure tlak v zaklinéni plicnice

CVPstr central venous pressure stiedni centralni Zilni tlak

BSA body surface area povrch téla

SV stroke volume tepovy objem krve

SVR systemic vascular resistance systémova vaskularni rezistence
PVR pulmonary vascular resistance plicni vaskularni rezistence

LCW left cardiac work prace levého srdce

LVSW left ventricular stroke work tepova prace levé komory

RCW right cardiac work prace pravého srdce

RVSW right ventricular stroke work tepova prace pravé komory

Cl cardic index srdeéni index

Sl stroke index tepovy index

SVRI systemic vascular resistance index index systémové vaskularni rezistence
PVRI pulmonary vascular resistance index index plicni vaskularni rezistence
LCWI left cardiac work index index prace levého srdce

LVSWI left ventricular stroke work index index tepové prace levé komory
RCWI right cardiac work index index prace pravého srdce
RVSWI right ventricular stroke work index index tepové prace pravé komory

Hemodynamické parametry ziska

né systtmem PiCCO

CVP central venous pressure centralni zilni tlak
GEF global ejection fraction globalni ejekéni frakce
S\AY stroke volume variation variace tepového objemu
PPV pulse pressure variation variabilita pulzového tlaku
maximalni rychlost vzestupu tlaku
dPmax maximum left ventricular contractility Vv levé komore
EVLW extravascular lung water extravaskularni plicni voda
ITBV intrathoracic blood volume nitrohrudni objem krve
GEDV global end-diastolic volume globalni enddiastolicky objem
CFI cardiac function index index srdeéni funkce
EVLWI extravascular lung water index index extravaskularni plicni vody
ITBVI intrathoracic blood volume index index nitrohrudniho objemu
index globalniho enddiastolického
GEDVI global end-diastolic volume index objemu
PVPI pulmonary vasculature permeability index |index permeability plicnich kapilar

Zdroj: autor




Priloha F Predvyzkum

Zena 9 90
Muz 1 10
Celkem 10 100

| |

20-30 let 1 10
31-40 let 7 70
41 avice let 2 20
Celkem 10 100

Stiedoskolské 0 0

Vyssi odborné 3 30
Vysokoskolské 7 70
Celkem 10 100

0-1 rok 1 10
1-3 roky 1 10
3 a vice let 8 80
Celkem 10 100
|
Kapnometrie 10 100
Tlak v plicnici 9 90
Mozkovéa mikrodialyza 2 20
Centralni Zilni tlak 10 100
Srdec¢ni vydej 9 90
Intraabdominalni tlak 5 50
Arterialni tlak 10 100
Intrakranialni tlak 5 50
Celkem 10 100




Celkem

10

Stazlivosti komor

Hydratace (volémie)

Ejekeni frakce

Celkem

10

M¢feni centralniho zilniho tlaku 0 0
Aplikaci vSech 1¢kt 0 0
Odbéru arterialni krve 10 100

100




Celkem

10

Ano 0 0
Ne 10 100
Nevim 0 0

100

Celkem

10

Ano 6 60
Ne 0 0
Nevim 4 40

100

Celkem

10

Epilepsii a cévni mozkové piihodé 0 0
Edému mozku, hematomu, kontuzi mozku,

nitrolebnim krvaceni 9 90
Meningoencefalitid¢, po dekompresni

kraniektomii 1 10

100

Celkem

10

Ano 6 60
Ne 0 0
Nevim 4 40

100




14. Je fraktura panve a hematom v oblasti panve relativni kontraindikaci monitorace

nitrobti$niho tlaku pfes mocovy katétr?

n=10 ni [-] fi [%]

Ano 5 50
Ne 4 40
Nevim 1 10
Spravné zodpovézena otazka 5 50
Spatné zodpovézena otazka 5 50
Celkem 10 100
15. Oznacdte, zda je naméfena hodnota nizka, fyziologicka nebo vysoka.

~< <

Z N N

25 g O % < £

= £ N N = (@) >

Z 9 E z & z Z

s = >
n=10 nif-] | fi[%]] ni[-]1] fi[%] | ni[-]] fi [%]] ni[-]] fi[%]
EtCO; 10,5 kPa 2 20 ] 0 0 | 8| 8 | 0] 0
CVP 5 mmHg 0 0 10 100 0 0 0 0
MAP 55 mmHg 9 90 1 10 0 0 0 0
PAP 14 mmHg 2 20 7 70 0 0 1 10
CO 5 I/min 0 0 9 90 0 0 1 10
ICP 5 mmHg 4 40 2 20 0 0 4 40
AP 20 mmHg 0 0 0 0 10 10 0 0




Celkem [ Celkem
"1 nl | Rl
EtCO; 10,5 kPa 10 100
CVP 5mmHg 10 100
MAP 55 mmHg 10 100
PAP 14 mmHg 10 100
CO  51/min 10 100
ICP_ 5mmHg 10 100
IAP 20 mmHg 10 100

Fyziologickou hodnotu
Patologickou hodnotu

Celkem 10 100

| |
Poloha pacienta v sed¢ 1 10
Vodorovna poloha nebo Trendelenburgova
poloha pacienta 9 90
Poloha pacienta s vypodlozenymi dolnimi
koncetinami 0 0

Celkem 10 100




Otok 10 10
Krvéceni v misté vpichu 0 0
Hematom 0 0

Celkem 10 100

Celkem 10 100

Krevni srazeniny 3 30
Infekce 6 60
Krvaceni 10 100
Plicni hypertenze 0 0

Celkem 10 100

Ano 7 70
Ne 0 0
Nevim 3 30

Celkem 10 100




Ano 10 100
Ne 0 0
Nevim 0 0
Celkem 10 100

Ano 2 20
Spise ano 8 80
Spise ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 10 100




Vyhodnoceni predpokladu ¢. 1
Ptedpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester se specializaci Sestra pro
intenzivni péci a zdravotnickych zadchrandit v intenzivni péci znd moznosti vyuziti
invazivni monitorace.

Otazka ¢. 6 80 %
Otazka ¢. 7 50 %
Otazka ¢. 8 100 %
Otazka ¢. 9 100 %
Otazka ¢. 10 100 %
Otazka ¢. 11 60 %
Otazka ¢. 12 90 %
Otazka ¢. 13 60 %
Otazka ¢. 14 50 %
Pramér 77 %

Vyhodnoceni predpokladu ¢. 2
Predpokladame, ze 80 % a vice vSeobecnych sester se specializaci Sestra pro
intenzivni péc¢i a zdravotnickych zachranaiti v intenzivni péci zna fyziologické
hodnoty invazivné monitorovanych funkci.

Otazka ¢. 15 a) 80 %
Otazka ¢. 15 b) 100 %
Otazka ¢. 15 ¢) 90 %
Otazka ¢. 15 d) 70 %
Otazka ¢. 15 e) 90 %
Otazka ¢. 15 1) 20 %
Otazka ¢. 15 g) 100 %
Otazka ¢. 16 100 %
Primér 81 %

Vyhodnoceni predpokladu ¢. 3
Ptedpokladame, Ze 75 % a vice vSeobecnych sester se specializaci Sestra pro
intenzivni péci a zdravotnickych zadchranaili v intenzivni péci znd mozna rizika a
komplikace spojené s invazivni monitoraci.

Otazka ¢. 17 90 %
Otazka ¢. 18 100 %
Otazka ¢. 19 100 %
Otazka ¢. 20 30 %
Otazka ¢. 21 70 %
Otazka ¢. 22 100 %
Prameér 82 %




Priloha G Dotaznik

Vazené kolegyné, VazZeni kolegové,

jmenuji se Marie Weishauptova, jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranaf na Technické univerzit¢ v Liberci. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni
dotazniku k mé bakalafské praci na téma Invazivni monitorace pacienta v intenzivni
a akutni liZkové péci. Dotaznik je uren pro vSeobecné sestry se specializaci v intenzivni

péci a zdravotnické zachranare.
Dé&kuji Vam za cas straveny vyplnénim dotazniku a pteji klidny zbytek dne.

Marie Weishauptova

1. Jste:
a. zena b. muz

2. Uved’te, prosim, Vas vék:
a. 20-30 let b. 31 - 40 let c. 41 avice let

3. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
a. stfedoskolské b. vyssi odborné c. vysokoskolské

4. Uved’te, prosim, délku Vasi praxe:

a. 0-1rok b. 1 -3 roky c. 3 avice let
5. S jakymi druhy invazivni monitorace mate zkuSenost?
a. kapnometrie b. centralni Zilni tlak c. arterialni tlak
d. tlak v plicnici e. srdeéni vydej f. intrakranialni tlak

g. mozkova mikrodialyza h. intraabdominalni tlak

6. Je kapnometrie vhodnym ukazatelem kvalitné provedené rozsirené
neodkladné resuscitace?
a. ano b. ne c. nevim

7. Lze monitorovat kapnometrii pii neinvazivni plicni ventilaci?

a. ano b. ne c. nevim

8. Monitoraci centralniho Zilniho tlaku vyuZijeme pri posuzovani:
a. stazlivosti komor b. hydratace (volémie) c. ejekeni frakce



9. Zavedeny arteridlni katétr miiZeme, kromé monitorace primého arterialni
tlaku, vyuZit i p¥i:
a. méfeni centralniho Zilniho tlaku
b. aplikaci vSech 1ékt
c. odbéru arterialni krve

10. Monitoraci tlaku v plicnici zjist'ujeme naplii mozkovych cév.
a. ano b. ne c. nevim

11. Indikaci k monitoraci srde¢niho vydeje a dalSich hemodynamickych
parametri jsou pokrocilé formy Sokovych stavi.
a. ano b. ne c. nevim

12. Monitorace intrakranialniho tlaku je indikovana nejcastéji pri:
a. epilepsii a cévni mozkové prihodé
b. edému mozku, hematomu, kontuzi mozku, nitrolebnim krvaceni
c. meningoencefalitidé, po dekompresni kraniektomii

13. Hodnoty metaboliti ziskané mozkovou mikrodialyzou nas varuji pred
ischemickymi zménami v mozku.
a. ano b. ne c. nevim

14. Je fraktura panve a hematom v oblasti panve relativni kontraindikaci
monitorace nitrobfiSniho tlaku pres mocovy katétr?
a. ano b. ne c. nevim

15. Oznacte do tabulky, zda je namérena hodnota nizka, fyziologicka nebo
vysoka.

NAMERENA NiZKA FYZIO- VYSOKA NEVIM
HODNOTA LOGICKA

EtCO; 10,5 kPa

CVP 5 mmHg

MAP 55 mmHg

PAP 14 mmHg

CO 5 1l/min

ICP 5 mmHg

IAP 20 mmHg

16. Pokud je pomoci mozkové mikrodialyzy namérena hodnota laktatu nad 4
mmol/l jedna se o:
a. fyziologickou hodnotu b. patologickou hodnotu



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Prevenci vzduchové embolie pii zavadéni nebo odstrafiovani centralniho
Zilniho katétru je:

a. poloha pacienta vsed¢

b. vodorovna poloha nebo Trendelenburgova poloha pacienta

c. poloha pacienta s vypodloZenymi dolnimi kon¢etinami

Znamkou infekce u zavedeného arterialniho katétru je:
a. otok b. krvaceni v misté vpichu c. hematom

Komplikaci pri zavadéni nebo odstraiiovani Swan-Ganzova katétru miize
byt vznik srde¢ni arytmie.
a. ano b. ne c. nevim

Pacient se zavedenym intrakranidlnim ¢idlem je ohroZen vznikem:
(Oznacte, prosim, vS§echny mozné odpovédi.)

a. krevni sraZeniny b. krvaceni

c. infekce d. plicni hypertenze

Pfi mozkové mikrodialyze je moZné ucpani mikrodialyza¢niho katétru krvi
nebo ¢asti tkané.
a. ano b. ne c. nevim

Komplikaci pii méreni intraabdominalniho tlaku miZe byt nespravna
poloha pacienta a Spatné umistény tlakovy prevodnik.
a. ano b. ne c. nevim

Myslite si, Ze jste dostatecné proskolen/a v problematice invazivni
monitorace?

a. ano b. spiSe ano

c. spiSe ne d. ne
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Priloha I Clanek

INVAZIVNI MONITORACE PACIENTA V INTENZIVNI A
AKUTNI LUZKOVE PECI

INVASIVE PATIENT MONITORING IN THE INTENSIVE AND ACUTE BED CARE

MARIE WEISHAUPTOVAZ, Mgr. JANA SEHNALOVA?
12 Fakulta zdravotnickych studii, Technick univerzita v Liberci

14. dubna 2020

Souhrn

Clanek se zabyva problematikou invazivni monitorace pacienta v intenzivni a akutni
lazkové  pé€i.  Invazivni  monitorovani ma  sv€é  nezastupitelné  misto
na jednotkach intenzivni péce a oddélenich anesteziologie a resuscitace. VSeobecné
sestry a zdravotniCti zachranafi pracujici na téchto oddélenich sleduji kazdy den tadu
invazivné¢ monitorovanych funkci pacienta. Je dilezité, aby znali fyziologické hodnoty
téchto funkci a provadéli standardizovanou oSetiovatelskou péci o invazivni vstupy.

Provedli jsme vyzkumné Setfeni, kterého se zucastnilo 65 respondentd.

Klicova slova: invazivni monitorace, hemodynamika, kapnometrie, arterialni tlak,
centralni zilni tlak, tlak v plicnici, srde¢ni vydej, intrakranialni tlak, mozkova

mikrodialyza

Summary

The article deals with problematice of the invasive patient monitoring in the intensive and
acute bed care. Invasive monitoring has an irreplaceable role in the intensive care units
and departments of anesthesiology and resuscitation. General nurses and paramedics who
work in these departments monitor a lot of invasively monitored patient functions every
day. It is important to know the physiological values of these functions and provide
standardized nursing care for invasive lines. We conducted a survey in which

65 respondents filled a questionnaire.



Keywords: invasive monitoring, hemodynamics, capnometry, arterial pressure, central
venous pressure, pulmonary artery pressure, cardiac output, intracranial pressure, brain

microdialysis

Seznam pouzitych zkratek

% procento

CO srde¢ni vyde;j

CVP centralni zilni tlak

EtCO2 koncentrace oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu na konci
vydechu

IAP intraabdomindlni tlak

ICP intrakranialni tlak

kDa kilodalton

kPa Kilopascal

I/min litr za minutu

MAP sttedni arterialni tlak

mmHg milimetr rtuti

mmol/I milimol na litr

PAP sttedni tlak v plicni tepné

Uvod

Invazivni monitorace zajiStuje kontinudlni, ptipadné intermitentni monitoraci pacienta
Vv kritickém stavu pomoci piistrojové techniky. Pti zajisténi pacienta v intenzivni péci
pouzivame mnoho typl invazivni monitorace. Ziskadvame uceleny a vzdy aktualni obraz
syst¢émové hemodynamiky pacienta, diky kterému mize l€kat naordinovat patficnou
lécbu a vcas reagovat na zmény stavu. Nezastupitelnou roli pfi invazivni monitoraci ma
oSetfujici sestra nebo zachranaf. Obsluhuje napojené pfistroje, provadi méfeni,
rozpoznava patologické hodnoty invazivné monitorovanych funkei a provadi

oSetfovatelskou péci o zavedené monitorovaci katétry.



Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni jsme realizovali kvantitativni metodou za pouziti anonymniho
nestandardizované¢ho dotazniku. Vyzkum probihal od ledna do bfezna 2020. Dotaznik
obsahoval 23 uzavienych otdzek, znichz 5 otazek bylo identifikacnich a jedna
informac¢ni. Vyzkumného Setfeni se zicastnilo 65 vSeobecnych sester se specializaci
Vv intenzivni péci a zdravotnickych zachranait pracujicich v nemocnici v Libereckém

kraji a v Praze.

Vyzkumné cile a piredpoklady

Vyzkumny cil ¢ 1: Zjistit znalosti vSeobecnych sester se specializaci Sestra
pro intenzivni péci a zdravotnickych zachranafi v intenzivni pé€i o mozZnostech vyuziti

invazivni monitorace.

Vyzkumny predpoklad k cili ¢. 1: Pfedpokladame, ze 77 % a vice vSeobecnych sester
se specializaci Sestra pro intenzivni péc¢i a zdravotnickych zachranaii v intenzivni péci

zna moznosti vyuZiti invazivni monitorace.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda vSeobecné sestry se specializaci Sestra pro intenzivni
pécia zdravotniCti zachrandii v intenzivni péci znaji fyziologické hodnoty invazivné

monitorovanych funkci.

Vyzkumny predpoklad k cili €. 2: Pfedpokladame, ze 81 % a vice vSeobecnych sester
se specializaci Sestra pro intenzivni péci a zdravotnickych zachranari v intenzivni péci

zna fyziologické hodnoty invazivné monitorovanych funkei.

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester se specializaci Sestra
pro intenzivni péci a zdravotnickych zichranafi v intenzivni pééi o moznych

komplikacich spojenych s invazivni monitoraci.

Vyzkumny predpoklad k cili ¢. 3: Pfredpokladame, ze 82 % a vice vSeobecnych sester
se specializaci Sestra pro intenzivni péci a zdravotnickych zachranafi v intenzivni péci

znd mozné komplikace spojené s invazivni monitoraci.



Diskuze

Vyzkumného Setfeni se zcastnilo 65 (100 %) respondentti, z nichz 59 (90,8 %) bylo
zenského pohlavi a 6 (9,2 %) muzského pohlavi. 19 (29,2 %) respondentii bylo
ve vékovém rozmezi 20-30 let, 16 (24,6 %) respondentii ve véku 41 a vice. Nejvyssi
zastoupeni respondenti mélo veékové rozmezi 31-40 let, a to 30 (46,2 %).
13 (20,0 %) respondentti uvedlo stiedoskolské vzdélani, 14 (21,5 %) respondentti vyssi
odborné. 38 (58,5 %) respondentt bylo vysokoskolsky vzdélanych. Vyzkumného Setieni
se ucastnilo 53 (81,5 %) respondentti s délkou praxe nad 3 roky, 8 (12,3 %) respondentti
s praxi 1-3 roky a 4 (6,2 %) respondenti s praxi do jednoho roku. Zajimalo nas, s jakymi
druhy invazivni monitorace maji respondenti zkuSenost. 64 (98,5 %) respondentti uvedlo
,centralni zilni tlak* (CVP), 63 (97,0 %) respondentti uvedlo zkuSenost s monitoraci
arterialniho  tlaku (MAP), 54 (83,1 %) respondenti uvedlo kapnometrii
a 45 (69,2 %) respondentt uvedlo ,,srde¢ni vydej (CO). Z analyzy této otazky vyplyva,
ze se respondenti nejcastéji setkali s t€émito ¢tyfmi druhy invazivni monitorace. O néco
méné¢ se naSi respondenti setkali s monitoraci intrakranidlniho  tlaku
(ICP) a intraabdominalniho tlaku (1AP), konkrétné 39 (60,0 %) respondentd uvedlo
zkuSenost s monitoraci ICP a 38 (58,5 %) respondentii s monitoraci IAP. Nejmen$i

zkuSenost méli respondenti s monitoraci pomoci mozkové mikrodialyzy 16 (24,6 %)

a s monitoraci tlaku v plicnici (PAP) 14 (21,5 %).

V prvnim vyzkumném cili jsme se zamé&fili na znalost respondentli o moznostech vyuziti
invazivni monitorace. Na zékladé pfedvyzkumu jsme ptredpokladali, ze 77 % respondentti
a vice zna moznosti vyuziti invazivni monitorace. Dotazovali jsme se, zda je kapnometrie
vhodnym ukazatelem neodkladné rozsifené kardiopulmonalni resuscitace. Spravnou
odpovéd’ ,.ano“ uvedlo 58 (89,2 %) respondenti. Seblova et al. (2018) uvadi,
7ze pii kvalitné provadéné kardiopulmondlni resuscitaci by mélo byt mnoZstvi
vydechovaného oxidu uhli¢itého (EtCO2) nad 15 milimetra rtuti (mmHg). Dalsi otazka
se tykala také kapnometrie. Zajimalo nas, zda je moZné monitorovat kapnometrii 1 pii
neinvazivni plicni ventilaci. Kapnometrie se pifi neinvazivni plicni ventilaci pouziva
velmi zfidka, presto by méla sestra nebo zachranaf tuto moZnost vyuziti znat. Pouze

36 (55,4 %) respondentli uvedlo spravnou odpovéd’ ,,ano*.

V nasledujici otdzce jsme se dotazovali na vyuZiti monitorace centralniho Zilniho tlaku.

Bartlin¢k et al. (2016) uvadi, Ze monitoraci centralniho Zilniho tlaku vyuzivame pfi



posuzovani volémie. Snizeni centrdlniho Zzilniho tlaku zna¢i hypovolémii a naopak
vzestup hypervolémii. Spravnou odpoveéd’ uvedlo 62 (95,4 %) respondentii. Vysledky
analyzy této i dalsi otazky vypovidaji o tom, ze respondenti maji zna¢nou zkuSenost
s monitoraci centralniho Zilniho a arteridlniho tlaku. V 9. otdzce jsme se zaméftili na dalsi
vyuziti arteridlniho katétru. Slikova, Vrabelova a Lidicka (2018) uvadi, Ze zavedeny
arterialni katétr miizeme, krom¢ monitorace piimého arteridlni tlaku, vyuzit také pfi
odbéru arteridlni krve. 62 (95,4 %) respondentti uvedlo spravné dalsi vyuziti arterialnho
katétru. 3 (4,6 %) respondenti uvedli, Ze je mozné pouzit arteridlni katétr k monitoraci
centralniho zilniho tlaku. Nikdo z respondentti neuvedl, Ze je mozné pies arterialni katétr
aplikovat vSechny léky. Podle Svihovce et al. (2018) Ize intraarteridlné podavat pouze

vybrana cytostatika, rentgen kontrastni latky a trombolytika v indikovanych ptipadech.

V desaté vyzkumné otazce jsme se respondentti dotazovali, zda lze monitoraci tlaku
v plicnici zjistit naplii mozkovych cév. Tlak v plicnici nas informuje o zménach tlaku
v cévnim fecisti plic a vzniku moZné plicni hypertenze (Streitova et al., 2015). Pro méteni
tlaku v plicnici zavadime Schwan-Ganzuv katétr. Naméfeny tlak vypovida o funkci levé
srde¢ni komory. Méfime systolicky i diastolicky tlak v plicnici. Vypovidajici hodnotu ma
vSak stfedni tlak, podle kterého ur¢ujeme stupen plicni hypertenze (Bartingk et al., 2016).
Monitoraci tlaku v plicnici tedy nezjistujeme naplit mozkovych cév. Spravné odpovédélo
52 (80,0 %) respondenti. V dalsi otdzce nas zajimalo, zda respondenti povazuji pokro¢ilé
formy Sokovych stavii za indikaci k monitoraci srde¢niho vydeje a dalSich
hemodynamickych parametrt. Nekic (2016) uvadi jako indikaci k monitoraci srde¢niho
vydeje predné pokrocilé formy Soku, sepsi, trauma, plicni edém, popaleniny a dalsi stavy.
Spravnou odpovéd’ ,,ano“ uvedlo 50 (76,9 %) respondentd. Ve vyzkumné otazce
¢. 12 méli respondenti oznacit jednu odpovéd’ s indikacemi k monitoraci intrakranialniho
tlaku. Tato otdzka ptinesla pfiznivé vysledky oproti piedchozi. 63 (96,9 %) respondentli
oznacilo spravnou odpoveéd’. Indikaci k monitoraci nitrolebniho tlaku je edém mozku,
hematom, kontuze mozku a nitrolebni krvaceni, jak uvadi Bartin€k et al. (2016).
Piekvapilo nas, Ze skoro vSichni respondenti spravné oznacili indikace k monitoraci
intrakranidlniho tlaku, pfestoZe se s monitoraci intrakranidlniho tlaku setkalo pouze

39 (60,0 %) respondenttl.

Dalsi otazka se tykala mozkové mikrodialyzy. Mozkova mikrodialyza je invazivni

metoda vyuZivana hlavné v neurochirurgii u pacientd s traumatickym poranénim mozku.



Umoznuje odbér extracelularni tekutiny z mozku, diky které monitorujeme metabolismus
glukdzy, laktatu, pyruvatu a dalSich metaboliti (Eiden et al., 2019). Mozkova tkan
vyuziva jako zdroj energie glukozu, jejiz hodnota byva pii kraniocerebralnim poranéni
a subarachnoidedlnim krvaceni snizend. Soucasti glykolyzy je preména glukézy
na pyruvat, ktery je za béznych fyziologickych podminek dale zpracovan
vV mitochondriich, kde probiha Krebsiv cyklus. Nésledn¢ vznikd mnozstvi energie
nazyvané adenosintrifosfat. Jedna se o aerobni proces. Naopak anaerobni proces vznika
tehdy, kdyZz dochazi k hypoxickym podminkam nebo je oslabena funkce mitochondrii.
Pyruvat se tak méni na laktat. Pomér laktatu a pyruvatu je dilezitym ukazatelem
metabolismu mozkové tkané. Pfi sniZzeni hladiny glukézy v mozkové tkani
pod 0,2 milimold na litr (mmol/l) dodavame gluk6zu intraven6zné nebo enteralné.
Jako patologické hodnoty laktatu povazujeme hodnoty vétsi nez 4 mmol/l naméfené
opakované. Dilezity je vypocet poméru laktatu a pyruvatu, ktery by mél byt v rozmezi
hodnot 25-40 (Hutchinson et al., 2015). Ve vyzkumné otazce ¢. 13 jsme se proto
respondentll dotazovali, zda nas hodnoty metabolitii ziskané mozkovou mikrodialyzou
varuji pied ischemickymi zménami v mozku. 49 (75,4 %) respondentt uvedlo spravnou
odpoveéd’ ,,ano*. V otazce €. 5, kde jsme se respondentti dotazovali na zkuSenosti, uvedlo
pouze 16 (24,6 %) respondentti zkuSenost s mozkovou mikrodialyzou. Vysledky této

otazky nas prijemné prekvapily.

V dalsi otazce jsme se vénovali kontraindikacim pii monitoraci nitrobtiSniho tlaku.
IAP je tlak naméfeny v dutiné bfiSni pfimym nebo nepfimym zpusobem. Nepiimo
métime TAP pies zavedeny mocovy katétr, pfimo pak pres katétr zavedeny do dutiny
btiSni. Rozdilem stfedniho arteridlniho a intraabdomindlniho tlaku ziskdvame hodnotu
btisniho perfuzniho tlaku. K fyziologickému zvySeni nitrobfisniho tlaku dochazi pti kasli,
zmén¢ polohy nebo vyprazdnovani. Patologicky se IAP zvySuje pfi ascitu, iledznich
stavech, peritonitidé, t€zké akutni pankreatitidé a krvaceni do dutiny btiSni. Tyto stavy
jsou indikaci k zahajeni této monitorace. Monitorace je kontraindikovana pfi
komplikovanych frakturach panve a hematomu v jeji oblasti. Monitoraci a rozpoznanim
zvySenych patologickych hodnot miZzeme v€as zabranit rozvoji bfiSniho kompartment
syndromu (Barting€k et al., 2016). V uzavieném prostoru biiSni dutiny dochdzi vlivem
vysokého IAP ke snizeni cévniho zdsobeni tkdni a organii a mohou tak vznikat
ireverzibilni ischemické zmény (Praznovec, Salavec a Kaska, 2013). Pouze 21 (32,3 %)

respondentti spravné oznacilo relativni kontraindikace monitorace 1AP. Vysledky této



otazky nas Sokovaly. Vice jak polovina respondentdi méa zkuSenost s monitoraci IAP,

presto neodpovédela spravng.

Ve druhém vyzkumném cili jsme se zamétili na znalost fyziologickych hodnot invazivné
monitorovanych ~ funkci. Na  zdkladé¢ predvyzkumu jsme piedpokladali,
7ze 81 % respondenti a vice zna tyto fyziologické hodnoty. Zjistili jsme,
ze 62 (95,4 %) respondentd povazovalo hodnotu EtCO; 10,5 milimetru rtuti (mmHg) za
vysokou. Seblova et al. (2018) uvadi fyziologickou hodnotu
EtCO2 35-46 mmHg nebo 4,1-6,1 kilopascalta (kPa). 46 (70,8 %) respondentti oznacilo
hodnotu CVP 5 mmHg za fyziologickou. Bartun¢k et al. (2016) uvadi v textu
fyziologickou hodnotu CVP 2-11 centimetri vody, 2-8 mmHg nebo 0,5-0,8 kPa.
57 (87,7 %) respondentu povazovalo hodnotu MAP 55 mmHg =za nizkou.
Streitova et al. (2015) uvadi fyziologickou hodnotu MAP 70-105 mmHg. Pouze
31 (47,7 %) respondentt povazovalo hodnotu sttedniho tlaku v plicni tepné¢ 14 mmHg za
fyziologickou. Streitova et al. (2015) uvadi fyziologickou hodnotu stfedniho tlaku
v plicnici 9 - 16 mmHg. 48 (73,8 %) respondentti oznacilo hodnotu CO 5 litrti za minutu
(Vmin) za fyziologickou. Bartinék et al. (2016) uvadi fyziologickou hodnotu
CO 3,5-7 |I/min. Pouze 32 (49,2 %) respondentii povazovalo hodnotu
ICP 5 mmHg za fyziologickou. Koci a Streitova (2014) uvadi, ze norma ICP je do
15 mmHg. Hodnoty ICP 16-20 mmHg uz znaci lehkou nitrolebni hypertenzi.
54 (83,1 %) respondentl oznacilo hodnotu IAP 20 mmHg za vysokou. Bartunék et al.
(2016) wuvadi, ze beézna hodnota IAP u dospélého zdravého Ccloveéka je do
7 mmHg, u pacientii napojenych na umeélou plicni ventilaci se tato hodnota pohybuje az
do 10 mmHg. Piekvapilo nas, ze 54 (83,1 %) respondentii spravné uvedlo, Ze hodnota
IAP 20 mmHg je vysoka. Naopak zarazejici bylo zjisténi, ze 18 (27,7 %) respondentli
povazovalo CVP 5 mmHg za nizkou hodnotu. Jsme toho nadzoru, Ze vysledky této otazky
koresponduji s otdzkou €. 5, kde respondenti uvedli, s jakymi druhy invazivni monitorace
maji zkusenost. Ve vyzkumné otazce €. 16 jsme se respondentli dotazovali, zda je hodnota
laktatu nad 4 mmol/l naméfena pomoci mozkové mikrodialyzy fyziologickd nebo
patologicka. VySe v textu zmifiujeme, ze se jedna o patologickou hodnotu. Spravnou

odpovéd uvedlo 61 (93,8 %) respondenttl.

Ve tfetim vyzkumném cili jsme zjiStovali, zda respondenti znaji mozné komplikace

spojené¢ s invazivni monitoraci. Na zdklad¢ piedvyzkumu jsme predpokladali,



ze 82 % respondentii a vice znad tyto komplikace. Dotazovali jsme se respondentl
na prevenci vzduchové embolie pii zavadéni nebo odstranovani centralniho Zilniho
katétru. Ceska et al. (2010) uvadi, Ze pii zavadéni katétru je dalezité ulozit pacienta do
vodorovné nebo Trendelenburgovy polohy. Pacient, kterému je zavadén centralni Zilni
katétr v polosedgé, je ohrozen vznikem vzduchové embolie.
40 (61,5 %) respondenti by spravné ulozilo pacienta do vodorovné nebo
Trendelenburgovy polohy. 20 (30,8 %) respondent uvedlo jako prevenci polohu pacienta
vsedé a 5 (7,7 %) respondenti oznacilo polohu pacienta s vypodloZzenymi dolnimi
koncetinami. OSetfujici sestra nebo zachranar by méli umét rozpoznat znamky infekce
u zavedeného katétru. Proto jsme se v dalSi otazce respondentli dotazovali na znamku
infekce u zavedeného arterialniho katétru. Slikova, Vrabelové a Lidicka (2018) ve svém
textu zminuji, ze zndmkou infekce je zarudnuti v misté vpichu, bolestivost, zahtati nebo
otok. Z nabizenych moznosti byl spravnou odpoveédi ,,0tok*, ktery uvedlo 65 (100,0 %)

respondentl. Vysledek analyzy této otazky nas piijemné prekvapil.

K monitoraci srde¢niho vydeje a dalSich hemodynamickych parametrti se hojné€ vyuziva
ultrazvukové vySetteni srdce. Dal§i moZnosti je pouziti Schwan-Ganzova katétru. Mistem
zavedeni je nejCasteji prava vena jugularis interna a prava vena subclavia. Mohou nastat
podobné komplikace jako pifi zavadéni centrdlniho zilnitho katétru. Jedna
se 0 pneumothorax, vznik hematomu v okoli vpichu, vzduchova embolie, punkce arterie
a dalsi. Katétr zavadi Iékar skrze zavadéci sheath asi 15-20 centimetrt do zily. V tomto
mist¢ naplitujeme balonek na distadlnim konci katétru vzduchem o objemu
asi 1-1,5 mililitru a nechame katétr vplout do jedné z vétvi arteria pulmonalis. Této
poloze, kdy balonek uzavirda lumen cévy, fikame poloha v zaklinéni. Méfeni tlaku
v zaklinéni neprovadime c¢asto. Kontinualn¢ monitorujeme pouze tlak v plicnici. Katétr
zOstava v jedné z vétvi arteria pulmonalis a balonek je vyfouknuty. Nafouknuty je pouze
po dobu nutnou Kk zavedeni a méfeni tlaku v zaklinéni. Pokud zlstane balonek
nepozornosti sestry nafouknuty i po méteni, hrozi riziko plicniho infarktu a ruptura arteria
pulmonalis. Pfi zavadéni sledujeme tlakové zmény pti prostupu katétru pies pravou sii,
pravou komoru, arteria pulmonalis az do poZadované polohy v zaklinéni. Balonek na
distalnim konci katétru snizuje moZnost kontaktu se srde¢ni sténou a tim i riziko vzniku
arytmii vzniklych pfi zavadéni. Praveé arytmie, plicni infarkt, infekce a ruptura arteria
pulmonalis patfi mezi mozné komplikace (Bartiin€k et al., 2016). Proto jsme se v dalsi

otazce respondentli dotazovali, zda mlZe pfi zavadéni nebo odstrafiovani katétru



vzniknout srde¢ni arytmie. Spravné odpovédélo 60 (92,3 %) respondentt. V dalsi otazce
jsme se vénovali komplikacim u zavedeného intrakranidlniho ¢idla. Mtze dojit ke vzniku
krevni srazeniny, krvaceni nebo infekce. VSechny komplikace rozpoznalo pouze
26 (40,0 %) respondentt.

Ve vyzkumné otdzce €. 21 jsme se respondenti dotazovali, zda miize pii monitoraci
pomoci mozkové mikrodialyzy dojit k ucpani mikrodialyzacniho katétru krvi nebo casti
tkané. Spravné odpovédelo 50 (76,9 %) respondentid. Mikrodialyza¢ni katétr je dvojity
a duty s polopropustnou membranou na povrchu. Dovnitt katétru proudi Ringertv roztok
o rychlosti 0,3 mikrolitri za minutu, ktery pii cesté nazpét sbird metabolity z mozkové
tkdn€é. Na konec katétru upeviujeme zkumavku, kterou po hodiné¢ ménime. Prvni
odebrany vzorek znehodnotime. Pokud zvySime pratok roztoku, vzorek v ampulce bude
vice koncentrovany. Pii monitoraci mize dojit k ucpani katétru krvi a tkdni nebo mtize
dojit k jeho zalomeni. V ampulce bude malé nebo Zadné mnozstvi roztoku. V zavislosti
na monitorovanych parametrech volime katétr podle propustnosti. Na bézné vySetieni
zékladnich hodnot jako je glukdza, pyruvat, laktat, glycerol a glutamat pouzivame katétr
o propustnosti 20 kilodaltonti (kDa). Pokud poZadujeme i hodnoty proteinti, volime katétr
0 propustnosti 100 kDa. Pti pfevazu postupujeme asepticky, ¢imz snizujeme riziko
vzniku infekce, které je u monitorace mozkovou mikrodialyzou vysoké

(Hejcl et al., 2013).

Ve 22. vyzkumné otazce jsme se respondentt dotazovali, zda miize byt komplikaci pii
meéfeni intraabdominalniho tlaku nespravna poloha pacienta a Spatné¢ umistény tlakovy
pievodnik. Bartinék et al. (2016) uvadi, Ze pacient ma b&hem méfeni zaujimat
vodorovnou polohu na zadech a tlakovy pfevodnik je umistény do vyse symfyzy. Spravné
odpovédélo 62 (95,4 %) respondenti. V posledni otdzce jsme se respondentli dotazovali
na subjektivni ndzor ohledné jejich miry proskoleni v problematice invazivni monitorace.
Vétsina respondentli se domnivala, Ze byli dostate¢né proskoleni v této problematice.
Jejich nazor byl v souladu s vysledky provedeného vyzkumu. 41 (63,1 %) respondentti
uvedlo ,.spise ano®, 15 (23,1 %) respondentli oznaéilo ,,ano*, 8 (12,3 %) respondentl

uvedlo ,.spiSe ne* a pouze 1 (1,5 %) respondent oznacil odpoved’ ,,ne*.



Zavér

Pro vyzkumné Setieni jsme stanovili tfi vyzkumné cile a k nim tfi vyzkumné piedpoklady.
Ze tii predpokladi se nam potvrdil pouze prvni predpoklad. U druhého ptedpokladu
se vysledek vyzkumu lisil oproti predvyzkumu o 5,8 % a u tfetiho predpokladu o 4,3 %.
Analyza vysledkt ukazala, ze 77,4 % respondentii znd moznosti vyuziti invazivni
monitorace. 75,2 % respondentli zna fyziologické hodnoty invazivné monitorovanych
funkcia 77,7 % respondentl zna komplikace spojené s invazivni monitoraci. VSechny tfi
vyzkumné predpoklady byly splnény z vice jak 75 %, coz povazujeme za velmi
uspokojivy vysledek. Prokazali jsme, ze respondenti maji celistvé védomosti v této
problematice. Cuper (2014) ve své bakalatské praci dospél k podobnému zavéru.
Z vysledktl jeho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 70 % dotazovanych respondentli zna
spravné postupy invazivni monitorace a hemodynamické hodnoty. Dospéli jsme

k obdobnym vysledktim, které se lisi pouze o n€kolik procent.

Vysledky vyzkumu poukazaly na to, Ze respondenti maji jisté rezervy ve znalostech v této
problematice. Ke zkvalitnéni znalosti sester a zachranaifi a nasledné provadéné
oSetrovatelské péce by mohlo prispét pravidelné Skoleni nebo seminare na jednotlivé typy
invazivni monitorace s praktickou ukdzkou ovlddani monitorovaciho pfistroje
a jeho kalibrace. Déle navrhujeme doplnéni oSetfovatelskych standardii o redlné
fotografie a videoukazky. Ve videu by méla byt piedvedena piiprava pied zavedenim
a extrakci katétru, samotné zavedeni a extrakce jednotlivych typt s asistenci sestry nebo

zéachranare a v neposledni fad¢ oSetfovatelska péce o zavedeny katétr nebo ¢idlo.
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