Zdravotné Jihoceska univerzita

‘.‘ socialni fakulta v Ceskych Bud&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budé&jovice

Jihateské univerzita Ceskych Budjovicich
Zdravotre socialni fakulta

Katedra oSé¢bvatelstvi a porodni asistence

Diplomova prace

Monitorace hemodynamiky v intenzivnidpé- priprava

vyukového materialu pro néwnastupujici sestry

Vpracoval: Bc. Jaroslava Melicharova
Vedouci prace: PhDr. Andrea Huttava, PhD.
Ceské Budjovice 2014



Abstrakt v ¢eském jazyce

Tato diplomova prace se zabyva monitoraci hemadijkav intenzivni péi
a hlavnim cilem bylo vyti@t vyukovy material pro nay nastupujici sestry. Tento
vyukovy material by il usnadnit adaptai proces sestry na ogldni ARO nebo JIP.

Intenzivni pée je poskytovani specializovanécpénemocnym nebo zramym
pacientim. Zraréni ¢asto ohroZuje pacienty na Zigptbyvaji nestabilizovani nebo
vyZaduji intenzivni a pozornou @i&estry. Kontinualni sledovani paciérgestrou neni
mozné provaét na EZném tizkovém oddleni, proto jsou takovi pacienti situovani na
odctleni JIP nebo ARO, kde jsou k tomtizpisobeny stavebni i personalni podminky.
Dulezitym vybavenim kazdéhaidzka na kazdé jednotce intenzivni¢pge monitor,
odsavaka, centralni rozvod kysliku, vzduchu a vakGém vice je jednotka intenzivni
p&e specializovand, tim vyssi naroky klade hiatpojové vybaveni. Na chirurgickych
jednotkach intenzivni @é jsou hospitalizovani pacienti se selhavajicimalmimi
funkcemi v pfibéhu chirurgického vykonu nebo v poopamape&i. Zde se neobejdeme
bez hemodynamického monitorovani. Hemodynamikadiyja pritok krve uzavenym
cévnimiecisttm. Métime funkci srdce, dynamické vlastnosti cévniho &yst a krve.
Hemodynamika napomaha kasné |ébé Sokovych stafr a Wasnému rozpoznani
kardiovaskularniho selhavani. Mezi parametry, kia@nitorujeme, seéadi arterialni
systolicky a diastolicky tlak, #dni arterialni tlak, srdai frekvence, tepovy objem,
tepovy index, systolicky a diastolicky tlak v plich sttedni tlak v plicnici, stedni
plicnicovy tlak v zakligni, stedni centralni Zilni tlak, #dni tlak v pravé sini,
minutovy srdéni vydej, indexovany minutovy srél@ vydej, plicni a systémova
vaskularni rezistence, indexovana dodavka arspatkysliku.

Diplomova préace je sloZzena ze dv&asti, teoretické a empirické. Teoreticka
¢ast se zabyva vymezenim pojmu intenzivriiepéechnickym vybavenim, naplni prace
sestry v intenzivni @&, anatomii a fyziologii kardiovaskularniho systémmuonitoraci
kardiovaskularniho systému, monitoraci hemodynamagazenim novych sester do

provozu a moznosti vyukovych metod pro &eastupujici sestry. Empirickést byla



realizovdna pomoci kvalitativniho &eti technikou rozhovoru. Rozhovor byl
polostandardizovany a probihal na slédi ARO v nemocnici ¥eskych Budjovicich.
Zapojeny byly sestry na stanici RES 1 a RES 2.Wiipfazi vyzkumného Sini byly
vedeny rozhovory se sestrami na Anesteziologickogeitaénim oddleni. Zadné
rozhovory nebyly nahravany, protoze si to respotideprdli. VSechny odposdi byly
petlivé zaznamenavany a ihnedepsany a zpracovany, aby se zabraniloresosti
informaci. Vysledky byly uspgadany do schémat podle kategorizaci tak, aby byly
piehledné. V druhé fazi byl vytven vyukovy material pro n@éwnastupujici sestry a ve
tieti fazi byl vyukovy material rozdan na atkehi, kde probihaly rozhovory. Sestry tak
mohly zhodnotit, zda vyukovy material #pje jejich pozadavky a bude uzite

v praxi. Tito respondenti byli @b dotazovani a vysledky jsou také zpracovany ve
schématech.

Vyzkumny vzorek tviély sestry pracujici na Anesteziologicko-resustiien
odckleni v nemocnici eskych Budjovicich na stanici RES 1 a RES 2. Celkem bylo
provedeno deset rozhoworPst rozhovofi bylo vedeno se sestrami pracujicimi na
odckleni mért nez 5 let a zbylychgb rozhovofi bylo vedeno se sestrami pracujicimi na
odctleni vice nez 5 let, tedy to byly sestry Skolitelky

V praci byly stanovenytyii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda sestry chépo
dulezitost spravné monitorace hemodynamiky. Druhyhencibylo zmapovat, jaké
monitora&ni techniky sestry pouzivaji na jednotkach intenzip&e v nemocnici
v Ceskych Budjovicich. Tretim cilem bylo zmapovat, jaké vyukové materialyjima
k dispozici no¥ nastupujici sestry na jednotky intenzivni a regasu pé&e
v nemocnici vCeskych Budjovicich. A étvrtym cilem bylo owit vytvoreny vyukovy
material pro no¥ nastupujici sestry na jednotky intenzivni a regsast p&e
v nemocnici Ceskych Budjovicich. Dale byly stanovenytyii vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1 Chapou sestrylefitost spravné monitorace hemodynamiky?
Vyzkumna otazka 2 Jaké monitomd techniky pouzivaji sestry na jednotkach
intenzivni a resuscitai p&e v nemocnici \Ceskych Budjovicich? Vyzkumnéa otazka
3 Jaké vyukové materialy tykajici se monitorace daynamiky maji k dispozici nav
nastupujici sestry na jednotky intenzivni a resasti p&e v nemocnici eskych



Budgjovicich? Vyzkumnda otadzka 4 Je rovytvoreny vyukovy material vhodny pro
now nastupujici sestry na jednotky intenzivni a rega&d p&e v nemocnici
v Ceskych Budjovicich?

Z vysledki vyzkumného Seéeni je patrné, Ze sestry na anesteziologicko
resuscitanim oddleni v nemocnici Ceskych Budjovicich vnimaji spravnost
monitorace hemodynamiky jakodilézitou, wdi co to monitorace hemodynamiky je
a znaji moznosti moniotrace. Na tomto &lédi sestry provadi invazivni i neinvazivni
monitoraci hemodynamickych parametzZakladem je r&eni centralniho Zilniho tlaku
a arterialniho tlaku. Pro monitoraci jinych hodékai zavadi Swan-Garix katétr.
Nejcastji vyuzivaji monitory PICCO, Lidco, Vigileo a Vigihce. VSichni dotazovani
respondenti se shodli, Ze pro usnadradaptaniho procesu i pouze materialy od
vyrobai a rady sestry Skolitelky. Mengast respondefitm¢la Skoleni pimo z firmy,
kterd monitory distribuuje. V posledni fazi vyzkuéio Seateni bylo zjis¢éno, Ze se
sestram vyukovy material libi, ale maji obavu, Zeld uklizeny v Supliku jako ty
ostatni, které maji od studéntZ rozhovoit vyplynulo, Ze je snadiBi nové sese
informace sdlit a rovhou ukazat nez dopait vyukovy material k prostudovani
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Abstract v anglickém jazyce

This diploma thesis focuses on the monitoring aihbdynamics in intensive
care units; the main objective was to create amathnal material for newly employed
nurses. This educational material should facilitéie adaptation process of nurses at
Anaesthesiology-Resuscitation Units (AR) or Inteastare Units (ICU).

Intensive care means providing specialised car#l twr injured patients. The
injury often endangers the patient’s life; suchiggas are unstable or need intensive and
watchful care of the nurse. As the continual momtp of patients by the nurse is not
possible in a regular ward, such patients are@the¢ ICU or AR units which have the
required facilities as well as personnel. The deviessential for each ICU bed include
a monitor, suction unit, central distribution systéor oxygen, air and vacuum. The
more specialised the ICU, the higher demands ore¢jugoment. The surgery units of
ICU serve for hospitalisation of patients with iiag vital functions in the course of
surgery or during postoperative care. In such ¢akesmodynamic monitoring is
necessary. Hemodynamics is concerned with blood iwough closed vascular system
— the heart function and the dynamic charactessticthe vascular system and blood
are measured. Hemodynamics helps to treat shotkésstand identify cardiovascular
failure on time. The monitored parameters includeereal systolic and diastolic
pressure, mean arterial pressure, heart rate,esirokime, stroke index, systolic and
diastolic pressure in the pulmonary artery, measgure in the pulmonary artery, mean
pulmonary artery occlusion pressure, mean cengabus pressure, mean pressure in
the right atrium, cardiac output, indexed cardiadgpat, pulmonary and systemic
vascular resistance, indexed oxygen supply anducopon.

The diploma thesis is divided in two parts: theioedtand empirical. The topics
covered by the theoretical part include the conadpintensive care, the technical
equipment, the scope of work of intensive care egjranatomy and physiology of the
cardiovascular system, cardiovascular system mamifo hemodynamic monitoring,
adaptation of new nurses at the workplace, angdissibilities of educational methods



aimed at newly employed nurses. The empirical paas conducted as qualitative
inquiry in the form of interview. The interviews mesemi-standardised and they were
held at the AR unit in th€ eské Budjovice Hospital. The subjects were the nurses
from the RES 1 and RES 2 stations. The first phthe research inquiry consisted in
interviews with the nurses at the AnaesthesiologgtRcitation unit. The interviews
were not taped, due to the respondents’ requelsthédlanswers were carefully recorded
and immediately transcribed and processed to pteaey inaccuracy of information.
The results were organised in charts accordineaategorisations, in a well-arranged
manner. The second phase consisted in creatingdibeational material for the newly
employed nurses and the third phase concluded tbgcp by distributing the
educational materials at the hospital unit whem ititerviews were conducted. The
nurses could therefore assess whether the eduabtiaterial meets their requirements
and will be useful in practice. The respondentsewsterviewed again and the results
were subsequently also organised in charts.

The interviewed respondents forming the reseaachpte consisted of nurses
working in the Anaesthesiology-Resuscitation ufithe Ceské Budjovice Hospital, at
the RES 1 and RES 2 stations. Ten interviews wenelucted in total. Five interviews
were held with nurses working at the unit for l&ssn 5 years and the remaining five
with nurses working at the unit for more than 5rgeae. the nurse-trainers.

The thesis had four objectives. The first goal wasdetermine whether the
nurses understand the importance of correct henamdignmonitoring. The second goal
was to map the monitoring methods used by nurseélseaintensive care units in the
Ceské Budjovice Hospital. The third goal was to map the ediomal materials
available to newly employed nurses at the intensaw@ and resuscitation units in the
Ceské Budjovice Hospital. Finally, the fourth goal was teti¢he created educational
material for newly employed nurses at the intensiaee and resuscitation units in the
Ceské Budjovice Hospital. Four research questions were éstan: Research
question no. 1: Do the nurses understand the impoet of correct hemodynamic
monitoring? Research question no. 2: What monigprrethods are employed by the
nurses at the intensive care and resuscitatiors imitheCeské Budjovice Hospital?



Research question no. 3: What educational matevialsemodynamic monitoring are
available to newly employed nurses at the intensaw@ and resuscitation units in the
Ceské Budjovice Hospital? Research question no. 4: Is thelynereated educational
material suitable for newly employed nurses atibensive care and resuscitation units
in theCeské Budjovice Hospital?

The results of the research inquiry show thatnilmses at the Anaesthesiology-
Resuscitation Unit in th€eské Budjovice Hospital perceive the correct hemodynamic
monitoring as important, that they know what hemmyic monitoring is and are
aware of the monitoring possibilities. The nursethes unit perform both invasive and
non-invasive monitoring of hemodynamic paramet@re basic task is measuring the
central venous pressure and arterial pressure.r @drameters are monitored by the
doctors with the application of the Swan-Ganz datheThe most frequently used
monitors are PICCO, Lidco, Vigileo and Vigilancell fterviewed respondents agreed
that their only help during the adaptation proogas the manufacturers’ materials and
the advice from the nurse-trainers. A small parthef respondents was trained directly
by the company distributing the monitors. The fipdlase of the research inquiry
revealed that the nurses like the new educatiomséémal but they are afraid that it will
end up collecting dust as the other materials segpby students. The interviews
established that it is easier to directly commuieidhe necessary information to the
new nurses along with practical demonstration tbarrecommend an educational

material for studying of at least the theoreticaitp

Keywords: monitoring, hemodynamics, intensive catgse, the adaptation process
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Uvod

Hemodynamika vyjadije piitok krve uzayenym cévnimieciSttm. Meéiime
funkci srdce, dynamické vlastnosti cévniho systémukrve. Zakladni funkci
hemodynamiky fedstavuje transport energetickych meédii, prodluketabolizmu, ale
i odpadovych produkt metabolizmu. V udrZzeni organové perfuze hrajéokibu roli
lécba Sokovych stav Ktomu napomaha monitorace hemodynamiky. Moni®ra
hemodynamiky je @lezitd gredevSim u okhowé nestabilnich pacieat Diky ni mizeme
sledovat stav aihového systému a jeho reakci néblé. Monitorace hemodynamiky
nam poniZze Was rozpoznat kardiovaskularni selhavani. Mezi patam které
monitorujeme, sdadi arterialni systolicky a diastolicky tlakedini arterialni tlak,
srdeni frekvence, tepovy objem, tepovy index, systaliekdiastolicky tlak v plicnici,
stredni tlak v plicnici, sedni plicnicovy tlak v zakligni, stedni centralni zilni tlak,
stredni tlak v pravé sini, minutovy skae vydej, indexovany minutovy srée vydej,
plicni a systémova vaskularni rezistence, indexéawuodavka a spieba kysliku.

Pacienti, u kterych sledujeme tyto hodnoty jsosgdi@lizovani na jednotkach
intenzivni pée nebo anesteziologicko resussitich oddlenich. Intenzivni p&e je
poskytovani specializované ggnemocnym nebo zramym pacienim. Zraréni ¢asto
ohroZuje pacienty na Zivtbyvaji nestabilizovani nebo vyZaduji intenzivrpazornou
p&i sestry. Kontinudlni sledovani pacigérgestrou neni mozné prowdcdcha Ezném
lazkovém oddleni, proto jsou takovi pacienti situovani na &édi JIP nebo ARO, kde
jsou k tomu pizpisobeny stavebni i personalni podminky.

Téma ,Monitorace hemodynamiky v intenzivni ¢pé- priprava vyukového
materialu pro no¥ nastupujici sestry” jsem si vybrala @ddu, Ze jde o velmi slozitou
problematiku, kdy je pétba se natit mnoho novych informaci a dovednosti. Cilem
této prace je na zakladvyzkumného Séeni vytvdit vyukovy material pro nay

nastupujici sestry a tim jim adagnaproces usnadnit.
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1 Sowasny stav

Monitorace hemodynamiky je atbzitd gedevSim u okhow nestabilnich
pacienti. Diky ni mizeme sledovat stav &loového systému a jeho reakci nébig.
Monitorace hemodynamiky nam pd#e Was rozpoznat kardiovaskularni selhavani.
Mezi parametry, které monitorujeme, sdi arterialni systolicky a diastolicky tlak,
stredni arterialni tlak, srdai frekvence, tepovy objem, tepovy index, systafick
a diastolicky tlak v plicnici, gedni tlak v plicnici, sedni plicnicovy tlak v zaklini,
stredni centralni zilni tlak, &dni tlak v pravé sini, minutovy skiae vydej, indexovany
minutovy srdéni vydej, plicni a systémova vaskularni rezistemgexovana dodavka
a spoteba kysliku. Hodnotyéthto paramefr naleznete viflloze ¢. 1 (Kapounova,
2007; Pachl, Roubik, 2003).

1.1 Vymezeni pojmu intenzivni gé

Intenzivni pée je poskytovani specializovanécpénemocnym nebo zramym
pacienim. Zraréni ¢asto ohroZuje pacienty na Zzi¢ptbyvaji nestabilizovani nebo
vyZaduji intenzivni a pozornou §iéestry. Kontinualni sledovani paciérgestrou neni
mozné provaet na EZném tizkovém oddleni, proto jsou takovi pacienti situovani na
odckleni JIP nebo ARO, kde jsou k tomtizpisobeny stavebni i personalni podminky.

Intenzivni pé&i muzeme rozdlit do tfi stumd. Intenzivni pée I. stup® obnasi
kontinualni monitoraci pacieitresuscitaci a kratkodobou ventilaci. Intenzivatepll.
stupré je obohacena o invazivni monitoraci, monitoradesniho vydeje, dlouhodobou
umélou plicni ventilaci a mozné pouziti zobrazovacittetod. Leké na oddleni
zaji¥uji negetrzitou lékdskou péi. Intenzivni pée Illl. stupr se zamuje na
nejrizngjSi kritické stavy. Zajituje komplexni Iékéskou i oSabvatelskou p&. Hlavni
Ulohu zde hraje multidisciplinarni tym, jehoZ &aésti jsou sestry specialistky, ndtri

terapeut, fyzioterapeuti a lékaze vSech odstvi. Takto z#izené JIP a ARO jsou
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pievazie pro nejohroze¥jSi pacienty. Cely multidisciplinarni tym je vystav velké
psychické zati spojené s kritickym stavem paciérat vysokou umrtnosti.

Jednotky intenzivni @& miZeme je&t dale rozdlit na obecné jednotky
intenzivni pée, specializované jednotky intenzivni¢pg oboroveé interni jednotky
intenzivni pée a chirurgické jednotky intenzivni g V malych nemocnicich jsou
slowené jednotky intenzivni ge, kde péi zaji&'uji a spolupracuji Iékaze zakladnich
obori. Ve velkych nemocnicich se jednotky intenzivnégéddluji do samostatnych
obori. P&i zde poskytuji léka specializovani v intenzivni medigin Vyhodou
samostatné JIP je poskytovani@éacienim s multiorganovym selhanim a zajidit
kontinuity p&e ze strany IéKa i sester. Najdeme vSak i nevyhody a tou jerikégul
potteba velkého mnozZstvi futski pristrojové techniky. Na oborovych internich
jednotkach intenzivni @@ byvaji hospitalizovani pacienti s organovym seiim
v daném oboru. ifkladem niiZe byt renalni a dialyzai JIP, gastroenterologicka JIP,
hematoonkologicka JIP, metabolickd JIP a dalSi.o@ptomu na chirurgickych
jednotkach intenzivni @€ jsou hospitalizovani pacienti se selhavajicintélmimi
funkcemi v pfibéhu chirurgického vykonu nebo v poopamape&i. Zde se neobejdeme
bez hemodynamického monitorovani a vettilah z&izeni. Chirurgicky zagtena JIP
je nagtiklad kardiochirurgicka JIP, neurochirurgickd JiBraumatologicka JIP,
popaleninova nebo spinalni jednotkail&itym vybavenim kazdéhaiika na kazdeé
jednotce intenzivni @& je monitor, odsauw&ka, centralni rozvod kysliku, vzduchu
a vakuaCim vice je jednotka intenzivni & specializovana, tim vy33i naroky klade na
pristrojové vybaveni (Kapounovd, 2007; Zadak, Ha2@Q7; Morschlové, 2007).
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1.2 Technické vybaveni

Technické zazemi jednotky intenzivni¢épge staveb& upraveno tak, aby sestry
ze sveho stanoviStpiimo vickily na pacienty. Proto jsou zde misto klasickychgpok
boxy. Boxy nemusi byt vybaveny umyvadlem, jesHlij& umyvadlo na stanovisti
sester. Oddeni musi byt bezpodmite vybaveno centralnim rozvodem Kkysliku
a tlakovym vzduchem pro ventilované pacienty.

Intenzivni pée 1. stup® musi mit k dispozici mobilni polohovaciizka,
defibrilator, EKG, infuzni pumpy a davkot® monitor kde se zobrazuji hodnoty
saturace kyslikem, krevniho tlaku, pulzu, dechiK&Kiivka.

Intenzivni pée II. stup® musi mit resuscitai lizka, defibrilator, EKG,
transportni ventilator, mobilni RTG wipad, Ze neni jinde dostupny, monitorovaci
centrélu nebo 8ové propojenitzkovych monitoé s grenosem alarih Pfimo u bizka
pacienta jsou dva davkoi@ infuzni pumpa, monitor ke sledovani EKGivky,
dechové kvky, krevniho tlaku a saturace kyslikem. Dale jge znebulizator pro
zvlhcovani dychacich cest.

Intenzivni pée lll. stupré uZz musi mit resuscitai vybaveni. To znamena
resusciténi izka, defibrilator, EKG, transportni ventilatoripe mit i RTG pistroj.
Nutnd je monitorovaci centralafigtroj pro extrakorporalni eliminaci,figtroj pro
meéieni hemodynamiky. Uikka jsouctyti davkovae, dw infuzni pumpy, monitor pro
sledovani EKG #vky, dechové kvky, neinvazivniho krevniho tlaku, saturace
kyslikem, invazivniho krevniho tlaku, teploty. Daleebulizator pro zviovani
dychacich cest a ventilator k gla plicni ventilaci. (Zakort. 92/2012 Sb.)

Nejcastji pouzivané pistroje pro monitoraci hemodynamiky v praxi jsou
PICCO, LIDCO a Hemosonic. Kazdy &hto gistroja ma monitor, kde se zobrazuji
nantiené parametry. Na monitoru jsou ovladaci prvkybalka nebo ze zadu se kmu
piipojuji konektory, jejichZz druhy konec vede k padmi. Hodnoty zobrazované na
monitorech &hto @istroja jsou zaznamenavany v jisty@asovych intervalech, které
muzeme snadno z¢nit. VétSinou dle ordinace |éka. Hodnoty jsou zobrazovany jak

kiivkou, tak ¢isly. Abychom mohli pouzit PICCO monitor, musimet méavedeny
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centralni zilni katétr a termodini arterialni katétr. Pro monitor LIDCO se nejprve
musi pouzit chlorid lithny ke kalibraci a po té Isednoti arterialni tlakovaikka.
Hodnoty, které sledujeme, jsou arterialni tlak {glysky, diastolicky, arterialni),
srdeni frekvence, tepovy objem a tepovy index, cenirdiini tlak, tlak v plicnici
(systolicky, diastolicky, $edni), minutovy srdani vydej, systémova a plicni vaskularni
rezistence, indexovana spelta a dodavka kysliku (Sramek, 2003; Kolektiv aytor
2011; Machova, Rindova, 2007).

DalSim monitorem, ktery fiZeme pouzit ke kontinualnimu monitorovani
hemodynamiky je Vigilance. Metoda, na které je zatoprincip Vigilance funguje na
intrakardidlnim okevu krve. Teplota krve jefpnaSena termickym vliaknem, které je na
téle Swan-Ganz katetru. Zma teploty krve je zaznamenavana distalnozenym
termistorem v plicnici. Tim, Ze monitor hemodynakdéic parametry monitoruje
kontinualre, je snizena moznost chybovani i&péné obsluhou. Zaroweje umozrno
okamzité podani t&bnych preparét Monitor Vigilance nam umdailije monitorovat
srdeni vydej, saturaci hemoglobinu kyslikem v artedirponalis, v jugularnim bulbu,

v horni duté Zile, sledujeme kamg diastolicky objem, ejaki frakce pravé komory
a systémové vaskularni resistence.Vigilance jeetpioly, jednoduse se obsluhuje,iSet
¢as, minimalizuje riziko infekce a ummZje nAm monitorovat vSechny hemodynamické
parametry jednim katétrem. Hemodynamicky monitogido — Flo Trac je weny

k minimalré invazivnimu ndteni srdéniho vydeje za pomoci arterialni linky. Tento
monitor nAm napomaha ke kontinualnimu zobrazovadnbt hemodynamiky, na
z&klad flexibility obsluhy je mozné okamZitreagovat na zémy a ihned podat léky
pacientovi. Minimalni invazivita Vigileo — Flo Trasp@iva v mozZnosti napojeni
k arterialnimu katétru a okamzitému zahajenifani. Obrovskou vyhodou je jeho
snadné pouZiti. Sestra pouze nastaiK, \pohlavi, vySku a vahu pacienta a spusti
monitorovani srdiho vydeje, saturace hemoglobinu kyslikem v hainté Zile

a v jugularnim bulbu, gfeni systémové vaskularni rezistence, tepoveho abjeamniaci
tepoveého objemu a volitetnindexované hodnoty (Puro-klima, list 13; Puro-kintist
14).
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Kazdy z vySe uvedenychriptroji je jiny a proto ma také jiné ovladani, sestra
vSak musi urit ovladat vSechnyfstroje. Sestry pracujici v intenzivni gpéejmere
pumpy a davkowge, nebo o sloAfSi pristroje jakymi jsou ventilatory, specifické
monitory ¢i defibrildtory. Technika ke zdravotnictvi pat da se f@dpokladat, Ze ji
bude stéle vice (Wichsova, 2005).

1.3 Prace sestry v intenzivni gié

Sestry pracujici na jednotkach intenzivnég@@euji o nestabilizované pacienty
¢i pacienty v ohrozZeni Zivota. Sestra musi byt fygic psychicky zdatna. Musi byt
soustedna @i kontinualnim sledovani nemocnych a musi zaznamesabemensi
zmeénu, ktera u pacienta nastane. To se tyle@i@vSim krevnich odhi a jejich hodnot.
Sestra musi ugh ovladat mnozstviistroja, které jsou na odtenich nedilnou sasti,

i v kritickych situacich. Sestry zde qugi o pacienty s invazivnimi neinvazivnimi
vstupy, mohou provad i rozsahlé pevazy, asistuji |éKau miniinvazivnich zakrok.
Na t€chto oddlénich sestry maximaénvyuzivaji STATIM vySeteni, jsou samostatné
a maji k dispozici nagtrzit lekae (Kapounova, 2007; Zadak, Havel, 2007).

1.3.1 Vzdlavani sester

Vzdélavani sester a jinych nelék&ych pracovnik je presr® vymezeno
v zakorg ¢. 96/2004 Sb. o podminkéach ziskavani a uznavamsahplosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a kvykonucinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni ¢& a o zminé nekterych souvisejicich zakéan(zakon
o0 nelékaskych zdravotnickych povolanich). Dle tohoto zakose zdravotnickym
povolanim rozumi souhrn¢innosti i poskytovani zdravotni @é, zejména

oSetovatelské p&, p€e @i porodni asistenci, preventivni @& diagnostickad pe,
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lécebnd pée, pé&e I|&ebre rehabilit&ni, neodkladné @&, anesteziologicko-
resuscitéani p&e, posudkova @& a dispenzarni pé. Zpisobilost k vykonu
zdravotnického povolani ma pracovnik, ktery ma odbo zmisobilost, zarove je
zdravotr zpasobily a je bezahonny. Odborn&igpbilost k vykonu povolani vSeobecné
sestry se ziskava absolvovanititetého akreditovaného bak&&ého studijniho oboru
pro piipravu vSeobecnych sester nekitetého studia v oboru diplomovana vSeobecna
sestra na vySSich zdravotnickych Skolach. Taktoéleamd sestra dZe vykonavat
povolani bez odborného dohledu. Do &adani vSeobecnych sester ipataké
celozivotni vzdlavani, které chapeme jako apEzné obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a dopbvéani znalosti. Je povinné pro vSechny zdravotnjmeEovniky

a mize mit rkolik podob. Jsou to certifikované kurzy, specialid vzclavani,
odborné staze, inovai kurzy, e-learningovy kurz nebo samostudium odéditeratury
(Z&kong. 96/2004 Sb.).

Dle zakona¢. 55/2011 Sb. Géinnostech zdravotnickych pracoviila jinych
odbornych pracovnik mize vSeobecna sestra vyhodnocovatigimt a Urova
sokEstanosti nemocnych, projevy jejich onemeon rizikové faktory. Mize sledovat
a orienténé¢ hodnotit fyziologické funkce pacient Déle pozorovat, hodnotit
a zaznamenvat stav pacienta, rajat a provadt vySeteni biologického materialu
ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve pandaagnostickych prouik Sestra
muze provadt odsavani sekrét z hornich cest dychacich a z&ggat jejich
prichodnost, hodnotit a o$evat poruchy integrity e a chronické rany, o$etat
stomie, centralni a periferni Zilni vstupy. Ve sphci s fyzioterapeutem smi sestra
provadt rehabilit&ni oSetovani (polohovani, posazovani, dechova rehabilitace
metody bazalni stimulace). Sestra provadi nacvikeslesluhy a pomaha zvySovat
sokEstanost. Ma ve svych kompetencich edukovat pacientieny rodiny ohled#
oSetovatelskych postup zaroveé muaze gipravit informani materidl. Mimo jiné
orienta&né hodnoti socialni situaci nemocného a zgemkovava pomoc zdravain
socialniho pracovnika. Sestra zéjie ¢innosti spojené sipetim, prekladanim ci
propoustnim pacieni, provadi psychickou podporu umirajicich a jejiclizkych,
provadi péi o zentelého acinnosti stim spojené. Dalergbira a kontroluje tévé

17



piipravky etrg opiafi, manipuluje s nimi a zajisje jejich dostat&nou zasobu,
piebira, kontroluje a manipuluje s pradlem, nastngijistroji, obvazovym materialem
a zajifuje jejich dostatgnou zasobu, dezinfekci a sterilizaci.

VSeobecna sestra bez odborného dohleddendle indikace Iéka provadt
preventivni, diagnostickou, débnou, rehabiliténi, neodkladnou a dispenzarni¢pé
V tomto zejména ifipravuje pacienty k diagnostickym acébnym vykorm. Dle
indikace lek&e je bul’ provadi, nebo ip nich asistuje, dale zajfigje oSetovatelskou
p&i pii téchto vykonech a po nichi@devSim mze podavat k&ve pripravky dosplym
nemocnym, zavad a udrZzovat kyslikovou terapii, prowiidscreeningova a depistéazni
vySeteni, odebirat biologicky material a oriefri& hodnotit, zda jsou vysledky
fyziologické, provadt oSeteni akutnich a opetamich ran, vetné oSeteni drér,
provadit katetrizaci moéoveho néchyte u zen a divek nad 10 let,cpgat o m@ové
katétry u vSech pacieht vcetre vyplachi mocového néchyre. Déle niZze sestra
provadt vymeénu tracheostomické kanyly, zawhdazogastrické sondy paciént pri
védomi, p€ovat o & a podavat jimi vyzivu. Nize aplikovat vyzivu Zalud&imi ci
duodenalnimi sondami u vSech pacieat provadt vyplach Zaludku u pacieitpri
védomi nad 10 let.

Pod odbornym dohledem |ékka mize vSeobecnd sestra aplikovat nitroZiln
krevni derivaty, asistovatiipzahgjeni transfuznichripravki a bez odborného dohledu
dle indikace lék&e pe&ovat o pacienta v fibéhu aplikace a ukafit ji (Zakon
¢. 55/2011 Sh.).
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1.4 Anatomie a fyziologie kardiovaskularniho systému

Kazdy organismus pro svou Zivotaschopnostgintie okshovy systém, ktery by
z&soboval tk&hZivinami a kyslikem. Lidské&lo ma uzaveny olkthovy systém. Jinak
to mizeme také nazvat jako soustavu trubic, kterymigidétkrev. Srdce krev pohani
celym €lem jako pomyslna pumpa. Srdce je v podstazStena céva, a proto je jejich
stavba stejna. &iu srdce a cév t¥dtii vrstvy. Vnitini vrstva je dokonale hladka
a znemot#uje protékajici krvi, aby se srazela. V srdci g@ta vrstvy tvdi chlopre.
Stredni vrstva je hladka a nejsijgi ze vSech. V srdci je to sval. Diky této vesjsou
stny pruzné a mohou &nit prasvit. Tim reguluji piitok krve cévninrecisttm. Srdeéni
svalovina svym smr&him umozuje precerpavani krve. Zevni vrstvu tkiovazivovy
obal. Vazivovy obal, ktery se nachazi kolem sraezyvame osradaik. Cévy nizeme
rozcklovat podle jejich stavby na tepny, Zily a vi&siee. Tepny maji silnou &tu, jsou
pruzné a proudi jimi okysiena krev pod vy3sim tlakem. Zily majérsi poddajnou
a tenkou. Protéka jimi odkysena krev pod nizSim tlakem. Kapilary se nachagejéit
ve vSech tkanich a zafi§i latkovou vynénu. Jejich siny jsou tenké s malym
prasvitem a tak mize snadno dochazet k prostupu kysliku, Zivin a poskdnifad
i odpadnich latek. ¥Sina organ je zasobena hnedkolika tepnamkii jejimi vétvemi.
Jsou ale organy, které zasobeny nejsobee. Radime mezi & chrupavky, skteré
useky dlouhych Slach atkteré struktury oka. Jestlize dojde k u&dvrekteré tepny,
dochazi k nedokrveni orgartil tkarg, kterou tepna zasobuje.éktly se automaticky
otevfe kolateralni (ndhradni) &b a to v pipact, Ze jeden organ je zasoben z vice tepen.
Na rychlost obnoveni krevniho &l je nejvice citlivy srdai sval, mozkova tka
a ani sitnice (Dylevsky, 2006).

Srdce je duty svalovy organ. Svymi stahy rytmigiohani krev cévnimecistém.
Srdce je uloZzeno vipdnim mezihrudi, i@dni srdéni s€éna je jen gkolik centimetfi za
dvé sirt a dw komory. Srdeni sire i komory clime na pravou a levou. To hraje
velkou roli v krevnim oBhu. Odkysléena krev jde z horni a dolni duté Zily do pravé
srdeéni sire. Horni duta Zila odvadi krev z hornich Ketin, hlavy a krku a dolni dutd

19



Zila odvéadi krev z celé dolni polovinyld. KdyZ je prava srdmi sii naplréena krvi,
srde&ni svalovina se smrsti a krev putujgeg trojcipou chlope do pravé komory.
Ukolem trojcipé chlopje zabranit zgtnému toku krve. Po nagini pravé komory je
krev vypuzena fes kapsovitou chlopedo plicni tepny. Jedina plicni tepna vede
odkyslicenou krev do plic, kde se okysli Zpét se vraci okystiend krev ctyimi
plicnimi zZilami, tentokrat do levé sinZ levé sig krev prochazi fes dvojcipou chlope
do levé komory. Po napini levé komory dojde ke smégii svaloviny a krev je ij@s
kapsovitou chlopé vypuzena do aorty. Aorta krev rozvadi po celéa.tCely tento
cyklus Ize rozdlit na maly a velky krevni ath. Fricemz maly obh se sklada z pravé
komory, plicni tepny, plicnich cév, plicnich Zillavé sig. Hnaci silou je zde prava
srde&ni komora. Jinak také idemefikat, Ze jde o plicni ain. Velky okéh zahrnuje
aortu, oblouk aorty, hrudni &iBni aortu, spokné kyelni tepny, vnini a zevni kyelni
tepny, tepny na dolnich a hornich Ketindch, spolné krkavice, vnini a zevni
krkavice. Pohon krve ve velkém &t zajifuje leva srdéni komora. Vedle
vypuzovani krve jestleva komora zajidije krevni tlak. To je zisobeno mohutnosti
srdeniho svalu v levé konte. Krevni tlak v zavislosti na vzdalenosti od sriéesa.
Pii méteni krevniho tlaku zaznamenavame hodnaiysmrseéni komory (systolicky
tlak) a @i naphovani komory (diastolicky tlak) (Eberlov4, Fiala,alnta, 2008;
Dylevsky, 2006).

Srdeni sval vypudi jednim stahem 60 — 80 mililikrve do srdénice a plicnice.
To znamena, Ze za minutu jéeferpano piblizné 5 litra krve. To je skoro vSechna
krev, kterou mame v cévniraCisti. Pokud vykonavamegfakou namahu, ite se tento
objem rékolikanasobn zvysit. Srdce musi pracovat rfepzitt. K tomu potebuje mit
dobré cévni zasobeni. To je zajigt wncitymi tepnami. Kazdou polovinu srdce
z&sobuje jedna koronarni tepna. Prava a leva kotbtépna odstupuje z aorty. igs
to, Ze je srdce velice dtb zdsobeno, fize vlivem ucpéni &které ztepen dojit
k nedokrevnosti. Ta se na srdci hoji jizvou (Dyley2006; Mourek, 2012).
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1.5 Monitorace kardiovaskularniho systému

Zakladnim vyséenim srdce je fyzikalni vySeni pohledem, pohmatem
a poslechem. ii® vySetovani srdce pohledem hodnotime konfigurace csvidkrajiny.
PredevSim si vS8imame tvaru hrudniku. Nalevkovity hikdniZe zapicinit abnormalni
polohu srdce, které je vice posunuto doleva. Teatez niZze klamat na rentgenovém
snimku, kdy si mizeme myslet, Ze je #i8ena prava komora nebo vypada jako
kardiomyopatie. Pokud mame dojem, Ze je hrudnik prdce maly, jedna se
0 asymetrické vyklenuti prekordia. To ndm napoviti,pacient trpi vrozenou nebo
ziskanou srdmi vadou, kterou ziskal v débkdy se konfigurace hrudniésty teprve
utvaela. Pulzace a fasani v srdmi krajine je projevem organickych onemaarn
srdce. \&tSinou se projevujeipchlopennich insuficiencich.

VySeteni srdce pohmatem byétn byt provedeno s nejtSi pelivosti. Pokud
zjistujeme hypertrofii komor je stejndulezité jako elektrokardiografické vy$eni.
Pohmatem vySa&tjeme Uder srd@iho hrotu, toto vySé&tni nam slouzi k posouzeni
velikosti a uloZeni levé komory. Pacient pom lezi na zadech a va@rdycha. Pro
upiesreni mize zadrZzet dech. Systolické zvedani sterna sloyfdskuzeni pravé
srde&ni komory. A poslednim vy3enim je palpace taktilnich ekvivaléntzvuki
a Seledt. Pokud nahmatame vir v prekordiu je to jistou zkamchlopenni vady. Pokud
si predstavime vrnici kiku a @ilozime ruku na jeji krk, je to stejny jev jako vir

VySeteni srdce poslechem provadime za pomoci fonendaskiéip poslechu
pacienta se drzime systematického postupu. Nejpostouchame v mistech chlopni
a hodnotime ozvy, potom se sdedime na fidatné zvuky a nakonec na Selesty
(Chrobak, 2003; MikSova, 2006).

Pfi monitoraci pulzu hodnotime rytmické stahy levémkoy, které penaSeji
tlakovy impulz na tepny. Pulz regsgji métime pohmatem na arteria radialis.
Hodnotime rychlost, rytmus, tlak a pulzovy defigtychlost pula ukazuje na minutovy
srde&ni objem. Normalni tepova frekvence u d#épo clovéka v klidu je 70 tep za
minutu. Ri frekvenci 100 tep za minutu mluvime o tachykardii & grekvenci nizsi

nez 60 tep za minutu se jedna o bradykardii. Rytmus pulZizenkolisat podle dechové
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frekvence. Na vrcholu nadechu zrychluje ia yydechu zase zpomaluje. Na poruchy
rytmu musime vzdy upozornit I&ea Poruchu rytmu fze zapic¢init nagtiklad porucha
rovnovahy drasliku, zvySena stté drazdivost zfisobena ischémii nebo léky nebo
hypoxie. Jako dalSi hodnotime tlakovou amplitudoZ ¢e rozdil mezi systolickym
a diastolickym tlakem. Jestli-Ze je tlakova ampléawnizka, pulz je slaby a nitkovity. To
muze pacient pocitit i{p hypovolémii. Vysoka tlakova amplituda zajige silny pulz.

V tomto pgipac miZze pacient poc€ovat buSeni srdce. Pulzovy deficit ndm aanpa
rozdil, ktery nandime v jednom okamziku fonendoskopem na hrotu sedez@roveé
palpaci na arteria radialis.€¥§ina populace ma pulz na obou mistech stejny. iRozd
jsou u pacierit s fibrilaci sini nafiklad. DalSi mista vhodna pro¢beni pulzi jsou
arteria poplitea, arteria femoralis, aorta, apik@nz, arteria radialis, arteria brachialis,
a arteria karotis (Richards, Edwards, 2004).

M¢éteni krevniho tlaku je degnpouZivanym vySéenim. K ngfeni krevniho
tlaku pouzivdme tonometr a fonendoskop nebizeme pouZzit digitalni tonometr.
V obou gipadech plati, Ze manzetiikpddame na levou pazi a tlakéhime na arteria
brachialis. Pacient musi mit pazi natazenou a $eesgrdce. Fonendoskoplpzime na
pazni tepnu, balonkem nafoukneme manzZetu a vemtilkpouStime vzduch. Kdyz
uslySime prvni zvuk (Korofly fenomén), ziskdme systolicky tlak. Poslednim
slysSitelnym zvukem ziskame diastolicky tlak. Tétetatt me¢reni krevniho tlaku se
také fika auskultani (poslechova) metoda. Proéfani krevniho tlaku lze pouzit
i palpani metodu, kdy misto fonendoskopu pouZzijeme pretgé/ ruky a nahmatame si
pulz na arterii radialis. Odé&ani probiha stefnjako @i auskult&ni meto@ (Rosina,
2013).Krevni tlak je dobré rftit, pokud je pacient v psychické poltod je lepSi ho
n¢kolikrat opakovat a poté stanovitipnér meieni. Krevni tlak nstime na obou hornich
kor¢etinach u sediciho a stojiciho pacienta. U stajigiacienta si davame pozor na
ortostatickou hypotenzi (Sovovgehové, 2004).

Monitoraci kardiovaskularniho systémuubeme provagt i pomoci istroja.

Tomu se budemesnovat v kapitole Neinvazivni monitorace hemodynamik
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1.6 Monitorace hemodynamiky

Hemodynamika vyjadije pritok krve uzavenym cévnimieciSttm. Meétime
funkci srdce, dynamické vlastnosti cévniho systémukrve. Zakladni funkci
hemodynamiky pedstavuje transport energetickych médii, progluketabolizmu, ale
i odpadovych produkt metabolizmu. V udrzeni organoveé perfuze hrajéokibu roli
lécba Sokovych stav K tomu napomaha monitorace hemodynamiky (Lejsskine,
cit. 2013-10-11).

Sledovani a vyhodnocovani hemodynamickych hodnomabé Iékaim
rozliSovat piciny obéhové nestability a rozhodovat tak o vhodnostelnych postujn
Diky moznosti monitorovat hemodynamiku mohou tékécbu upravovat dle reakci
pacienta. Hlavnim iw/odem monitorace hemodynamiky jecagné odhaleni
kardiovaskularniho selhavani, jehoZz nasledkerizendojit k poSkozeni ostatnich
orgari. Uzitetnost a dinnost monitorovani hemodynamiky je ovléma Wasnosti
zahajeni monitorace, chorobnym procesem onesmb@mistem provaahi monitorace
(Hadian, Pinsky, 2007).

O stavu hemodynamiky nas informuje délka vlaken kaydu komor na konci
diastoly (preload), kontraktilita, dale sila, kteronusi myokard igkonat, aby mohl
zahdjit ejekci komor (afterload) a stué frekvence. Monitorace hemodynamikyie
byt invazivni (centralni zilni tlak, tlak v arteripulmonalis, srd&ni vydej) nebo
neinvazivni (mfeni tlaku manzetou). Dale kontinudlni nebo jednowaz (Lejsek,
online, cit. 2013-10-11).

Pti volb¢ moznosti monitorace hemodynamiky nehodnotime poejzerinos,
ale také rizika, ktera z pouziti zvolené technikghou vyplyvat. Ukolem monitorace
hemodynamiky je zaji8hi dostaténého pivodu kysliku ke vSem tkanim tak, aby tkan
nepracovaly na Kkyslikovy dluh. Jestlize maji patiiethostaténou fyziologickou
kardialni rezervu pro dosazeni tohoto cile, pgéa zajistit nahradu cirkulujiciho
objemu. V pipad, Ze nahrada plazmatického objemu neni dastate dochazi
k organovym a infeénim komplikacim. U skupiny nemocnych, ktenemaji
dostaténou fyziologickou kardialni rezervu, ne&tgopouhé doplani tekutin, ale je
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nezbyt® nutné pouZzit pozitivhinotropni latky jako je naitfklad Dobutamin (Benes,
Chytra, 2011).

Pfi monitoraci hemodynamiky mluvime o tlaku v pravéniae, v plicnici,
sttednim tlaku v plicnici, tlaku v zaklémi v plicnici, minutovém srd@im vydeji,
saturaci smiSené Zilni krve, sédém indexu, tepovém objemu a indexu, o systémove
a plicni cévni rezistenci, o indexu tepové prace la pravé komoryfKapounova,
2007).

Hemodynamické monitorovaniithe byt invazivni nebo neinvazivni, souvislé
nebo peruSované. Fyziologické pramné mohou byt gfeny gimo nebo odvozenim
pies zpracovani signalu (Pinsky, 2003).

1.6.1 Neinvazivni monitorace hemodynamiky

Zakladnim  neinvazivnim  vySemnim je echokardiografie. Pomoci
echokardiografie zji&ijieme velikost, tvar, uloZzeni a pohyb srdgélektiv autoi,
2008).

Toto vySeteni pomaha |ékédm odhalovat vrozené vyvojové vady, indek
onemockni srdce a chlopni, fiie odhalit i tekutinu v osrdaiku nebo funkni poruchy
srdce. U skterych pacienit se i echokardiografii vyuziva anatomickych pér
a ECHO srdce se provadieg jicen. Tomu s#ika jicnova echokardiografie. V dnesni
doke se hoji vyuziva i dopplerovské vySeni. Dopplerovské echo zna#oje tok
krve srdé€énimi dutinami, nfiZzeme vidt zuZeni nebo nedomykavost chlopni.
V neposlednfact dokaze vypoitat tlak krve v tiznych mistech srdce (Rosina, 2013).

U pacienta vi&Zzkém Sokovém stavu lékaobrazuje 4 roviny zobrazeni a navic
jes€ vySeteni dolni duté zily pomoci hrudni sonografie. Temusagealni
echokardiografie (TEE) je minima&ninvazivni postup, kterym lze vy$#tstrukturu
srdce a zarovezneiit srdeni vydej. Je to echokardiografie pro¥ad fes jicen. Tato
metoda je limitovana néroky na kvalifikovany per&bonDvojrozneérné zobrazeni

ukazuje informace o pohyblivosti a funkci chlop{ontraindikaci vykonu jsou
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onemocgni ¢i operace jicnu. Velice podobné vy&eti je transesofagealni
dopplerovskad sonografie. Jeji pouziti je @&com snadySi nez pouziti TEE.
Dopplerovskou technikou se ém rychlost krevniho proudu v sestupné &ort
V kombinaci s EKG signalem umidje mefit i ejekéni periodu srdce a zrychleni
krevniho proudu. To nAm dava nahled bedgtavu o kontraktiktlevé srdéni komory
(Balik, 2013; Reen, 2003).

Elektrokardiogram je zaznam stiéch aknich potencidl, které vznikaji
v sinoatrialnim uzlu v oblasti pravé stoé sire. Pres shovou svalovinu se 8i az
k atrioventrikularnimu uzlu, ktery se nachézi nahranni srdénich komor a sini.
Z atrioventrikularnino uzlu vychazi vodivy systémiséla svazku a Purkgvych
vlaken. EKG ma &kolik verzi. V praxi nizeme pouzivat EKG 12-svodoveé, 6-svodoveé,
3-svodové a dalSi. Pomoci hrudnich adetmovych svod spojime EKG s pacientem.
EKG kiivku pak pozorujeme na monitoru (Rozman, 2006;Rnst013).

Umisgni hrudnich svoll ma svéa pravidla. #iPnat&eni 12-svodoveho EKG je to
nasledova. Prvni hrudni svod V1 umistime d&vrtého mezizeberniho prostoru
k pravému okraji hrudni kosti. Druhy hrudni svod Vihistime také datvrtého
mezizeli, ale k levému okraji hrudni kosti.rdti svod V3 je umigh presré mezi
svodem V2 a V4, ixemz svod V4 je umish v patém mezizéb vlevé
medioklavikularni¢are. Paty hrudni svod V5 je na stejné arovni jako Wi blize
k levé gedni axilarnicare. Posledni hrudni svod V6 je undiststejié jako V4 a V5
v patém mezizelh, ovSsem v levé gtdni axilarnicare. Umiséni kontetinovych svod
také neni nahodné€ervena elektroda se dava na pravé&sgtipZluta elektroda na levé
zapssti, zelena na levou dolni k&etinu acerna elektroda se pouziva k uzeimina ma
své misto na prave dolni kietin¢ (Kolektiv autofi, 2008; Hrazdira, 2006).

Toto neinvazivni monitorovnani se hdjrpouziva i na &ném tzkovém
odctleni. V intenzivni pé je EKG i mefeni krevniho tlaku napojeno na monitor, kde
sestry kontinualé sleduji EKG kivku a krevni tlak se automaticky &t v predem

nastavenyckiasovych intervalech (Kapounova, 2007).
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Monitoraci oxigenace provadime za pomoci pulznihometru. Saturatko
pulzniho oximetru se untigje na prst nebo usni t&kk pacienta. Diky této metéd
muzeme kontinual&monitorovat saturaci kysliku v krvi (Pachl, Roukizk03).

Pulzni oxymetr né¢i absorpci sétla pii dvou vinovych délkach. Arterialni tok je
pulzujici, to umo#tuje metreni relativniho podilu oxidovaného hemoglobinu te@lini
krvi. Tepova frekvence a saturace hemoglobinu si&bépré zobrazuje bdi na
monitoru, nebo na displeji samostatnékistpoje (Rupert, 2004).

Hrudni elektricka bioimpedance je metoda, kterp@&Ziva k ndieni srdéniho
vydeje. Tato metoda funguje na zakladektrického odporu hrudnikudase. Jestli-Zze
se zvysi tlak tekutin ve tkanich, elektricky odgoizi. KdyZ se tlak tekutin ve tk&nich
snizi, elektricky odpor nasta. Hrudni elektrickd bioimpedance se provadi pmmo
piilozeni samolepicich EKG elektrod na hrudnik. Z&ted vychazi slaby sdavy
proud, ktery tvéi na hrudniku elektrické pole. Vlivem stuhé ¢innosti se mini odpor
a to ndm ufuje mnozstvi objemu krve vité fazi srdéni ¢innosti. Diky tmto
poznatkKim miZzeme monitorovat systolicky objem giirstaZlivost levé srdsi komory
a popsat dobu trvani isometrické a isotonické lakae. Minutovy srdeni vydej se ze
ziskanych hodnot musi vygitat. Hrudni elektricka bioimpedance umaje sogdasre
monitorovat EKG, g$kdni arteridini tlak, cévni odpor. Lé&kadokonce mohou
diagnostikovat pokles poddajnosti myokardu nebor&mou funkci chlopni (Ren,
2003; Hrazdira, 2006).

Pulzni analyza kontury se snazi Iépe pochopitraigyg, které mohou odhadnout
srdeni vydej bez pouziti externiho kalilérého z&izeni. Externi kalibrace se nahrazuje
koeficienty, které jsou zavislé naredinim arterialnim tlaku,&ku, pohlavi, hmotnosti

a vysce nemocného (Marik, Baram, 2007).
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1.6.2 Invazivni monitorace hemodynamiky

Pro invazivni hemodynamické monitorovani je nutreévedeni katetru do
cévnihoreiste. Invazivni monitoring je postaven nasfeni krevniho tlaku v arteriich,
na mnoZstvi vypuzené krve doé&bln a na saturaci krve kyslikem (Kolektiv autor
2008).

Pro nefeni arterialniho tlaku je nutné zavést arteridhtelr nejasgji do arteria
radialis. NeZ lékazavede katétr do arterie ¢hby proveést Alleriv test. Ri provadni
testu da pacient ruku ¥gt a léka provede kompresi radidlni a ulnarni tepny.
Vyckame, nez se objevi zndmky ischemie, poté ulnépriu uvolnime. Jestlize se do
10 vtegin neobnovi krevni ath v ruce, je arteria radialis ke kanylaci nevhoddéstra
arterialni tlak zobrazovany na monitoru zaznamerdiv@Setovatelské dokumentace.
Z arteridlniho katétru fite sestra odebirat krev pro zjigt krevnich plyf (ASTRUP)
(Kolektiv autofi, 2008; Kapounova, 2007).

Pouziti Swan-Ganzova (plicnicového) katétru je p@ovana za standard
monitorovani hemodynamiky. Tento katétr se pouzk/énéteni tlaku v arteria
pulmonalis (PAP) a k geni tlaku v zakligni (PAOP, PCWP). Monitorujeme tedy tlak
v levém srdci. Pomoci Swan-Ganzova katétru snalisime akutni srdai selhani od
hypovolemie nebo hypervolemie.d¥eme pomoci & méiit minutovy srdéni objem
(CO), vypaitat transport kysliku ke tkanim. Plicnicovy katétm umo#uje hodnotit
lé¢bu u pacient v 3Soku, straumatem nebo s akutnim infarktem nrghka
Swan-Ganév katétr nam umatuje nefit tlak v zaklireni a hodnotit tak reakci
kardiovaskularniho systému na &m tlaku v levé komi@. Meieni tlaku v zakligni
vyuZzijeme u pacietits komorovou hypertrofii, onemaamim perikardu nebo u paciént
s ischémii myokardu. Tento typ monitoringu je vhédrouzit u vysoce nestabilnich
pacienti (Rocen, 2003).

Pro nefeni srdéniho vydeje (CO) se pouziv&istroj PICCO. Tento systém
zaji¥uje invazivni monitoring hemodynamiky pomoci celmifdo Zilniho katétru
(CZK) a termodilgniho arteridiniho katétru, ktery je zaveden do &kik krevniho
ob¢hu. PICCO kontinudkh monitoruje srdéni vydej a zaroue umoziuje stanovit
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hodnotu extravaskularni plicni vody. Systém PICC® mér invazivni nez
Swan-Ganiév katétr. Setkavame se pouze se zvySenym rizikelekaa, pokud je
arterialni katétr zaveden v arteria femoralis (S8n2003).

Zobrazovani krevniho tlaku a zaravé srde&niho vydeje v praxi umditije
monitor hemodynamiky Lidco plus. Lidco pracuje réklads vylu¢ovani lithia. Diky
hodnotam nagtenym timto monitorem fizeme snadno a rychle rozpoznat riziko
kardiovaskularniho selhani a lékanmet okamzit muze zabranit naslednému poskozeni
ostatnich organ Pred pouzitim Lidco monitoru je vyl@eno pacientovi podavat
20 — 30 minut jakékoli myorelaxancium. Lidco nendané pouZivat ani u paciént
piipojenych na mimaini obsh (Toufarova, 2008).

Centralni Zzilni tlak (CVP) je tlak vyvijeny na hdérdutou Zilu. K monitoraci
CVP je nutné zavedeni centralniho zilniho katéttary se nejasgji zavadi do vena
subclavia nebo vena jugularis. Pomoci centralnilméhi tlaku hodnotime funkci pravé
komory a napl kardiovaskularnihdgeciste. Pri méieni CVP leZi pacient na zadech ve
vodorovné poloze. Podle moznosti dl@édi se pouziva hil kontinualni ndreni CVP,
nebo m&eni pomoci vodniho sloupce a pravitka. V tomipat musime nulu na
pravitku umistit do stejné vysky jako je prava gnd&omora a zastavit vSechny pumpy
a davkovae. Na pravitku sledujeme klesajici hladinu fyzidddgho roztoku
a vytkame jejiho zastaveni. Na pravitku pak &dme namsrenou hodnotu CVP.
Normalni hodnota je 3 — 10 cm vodniho sloupce (Kiaova, 2007).

Monitoraci oxygenace lze prov&d také invazive. Saturaci hemoglobinu
monitorujeme pomoci fibrooptickych katétzavedenych do krevnihiecisté. Touto
metodou sledujeme saturaci hemoglobinu, kterd sousvihodnotou kysliku v krvi
(Pachl, Roubik, 2003).

Implantabilni  hemodynamické monitory se pouZivaji mdnitoraci
intrakardialnich tlak. Tento monitor se velikosti podoba kardiostimulatZavadi se
subkutana do hrudniku. Transvenozni elektroda vychazejipfigtroje se zavadi do
pravé komory, konkréthdo jeji vytokoveécasti. Jiny implantabilni monitor se pouziva

k meteni tlaku v levé sini. Nyni se testuji i bezdratawiplantabilni monitory, které
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méti tlak v plicnici. Tlakovy senzor se zavede veneméralis do distélni plicni tepny
a poté je vystaven radiofrekvenci (Clarke, Howl2@12).

Casto se zapomina, Zze k monitoraci hemodynamikyi paké ngieni oxidu
uhli¢itého na konci vydechu (ETCO2). Tato metoda séas&ji pouzivid na opetamim
séle, pro zajighi odpovidajici minutové ventilace. Zma oxidu uhkitého na konci
vydechu bez odpovidajici Zmy v minutové ventilaci zaginuje znénu dodavani
oxidu uhlgitého do plic. \étSinou je tato zrna cévniho fivodu. V disledku toho

poklesu dochazi ke #iseni mrtvého prostoru (Cove, Pinsky, 2012).

1.7 Zarfazeni novych sester do provozu

Nastoupi-li nova sestra na adehi, musi se ffizpasobit chodu od#leni. Jak
rychle to zvladne, zéleZi na jeji schopnosti adafita. Tato schopnost je u kazdého
¢lovéka jina. Ovliviuje ji nagiklad to, v jakych socialnich podminkach jedinee,zi
jaké ma osobnostnif@dpoklady, souvisi také s psychickou odolnosti tamsjestli
urgitou praci chce vykonavat.ifiPnastupu na pracovni pozici se musi nova sestra
piizptsobit chodu od&eni, zvyklostem pracovi§ta odliSnostem od standardnich
lazkovych oddleni. Sestra se také musi ztotoznit sioSeitelskou p& o pacienta,
ktera je zde daleko nanajSi nez na jinych odtlenich. Také na ptgby pacient je tu
kladen velky draz. Pokud se setra dokaz#ézpusobit vSem dmto vlivaim, s nejétsi
pravdpodobnosti praci bude zvladat a bude s ni spokojena

V praxi ndm pi seznamovani novych sester s chodengleed pomohouwctyii
cile. Prvnim cilem je pomahat nové gegtrekonat vSe nezname, cizi a neobvyklé.
Druhy cil ovliviiuje vztah a postoj nové sestry k ¢ldohi. Redevsim jde o kladny vztah
a tim se zvysi stabilizace na pracovistietim cilem je snazit se dosahnout kvalitnich
pracovnich vykof v co nejkratSi doh A c¢tvrtym cilem je snaZzit se minimalizovat
davody k moznému odchodu nové sestry (Kocianova, 20Afmstrong, 2006;
Svobodnik, 2009; Bielikova, 2011).
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Prvni pilrok po nastupu do nové prace je rizikovy v moznéachodu
z odctleni, nejtSi dojem vSak nova sestra ziskddm prvniho résice v zarsstnani.
Kazdy novy zamsstnanec prochazi takzvanymi add@piani fazemi. Jsouctyii.
Rozhodovani se pro pracovni misto #zgisobovani chovani skupin ptéichod na
odcEleni a poznani reality, Zenéni po odborné i socialni strdnce do kolektivu
a plnohodnotnélenstvi na odéleni (Kasper, Mayrhofer, 2009).

Pro uspsSné z#éazeni nové sestry do provozu a kolektivu @eldi nejsou
podstatné jen faze adagmého procesu, ale také&igtup nadizenych, kt& podaji nové
seste zakladni informace o provozu a struktwoddleni a po oddeni ji provedou.
Neformalni orientaci zaji%lji stavajici sestry na odeéni, ta byvaasto nejdlezitejsi.
Probih& pomoci uzitaych informaci o dennirfadu a struktie na oddleni, o pfibchu
vizit lekarskych i primdskych, zadeni prace s potacovym systémem, objednavani
jidel, vySefeni, sanity a dalSi. Dale existuji sluzebni cektie se novi zasstnanci
navzajem seznamuji aastni se iznych Ukoli a programi. Dostavaji také ifrucky
obsahujici informace o organizaci, kam nastoupighou se déist jaké je motto
organizace, cile, struktura, provozféd, telefonni kontakty, rozpis pracovni doby,
vyméru dovolené, systém odfovani, vyhody pro za#stnance a informace
0 moznosti dalSiho vZthvani. Zadovani nové sestry se lisi dle né&mosti oddleni
a schopnosti sestry, vhodné je vSaképaani fil roku az rok Kazda no¥ nastupujici
sestra ma svoji Skolitelku, se kterou chodi doérsma za vSe zodpovida. Tento
zaSkolovaci proces se ukmfe zawreénou zkouSkou ied hlavni sestrou, vrchni
a stanini sestrou a prinkam oddleni (Lyckova, Vagnerova, 2011; Kocianova, 2010;
Plevova, 2012).
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1.8 Moznosti vyukovych metod pro néwastupujici sestry

Vyukové metody dime na tradini, kam pat slovni metody (monologické
a dialogické), nazoendemonstréni metody (instruktaz, pozorovanigdvadni a prace
s obrazem), dovednostrpraktické metody. Dale mame inovativni vyukové oagt
Mezi ¢ pati diskusni metody, inscetra metody, didaktické hry, heuristické metody,
samostatna prace, individualizovana forma vyukyferdncované vytovani,
kooperativni vyuka, projektové vyavani, tymové vy&ovani, vyuka dramatem,
kritické mysleni (brainstorming, myslenkova mapé&ilistek, gredvidani fizenécteni,
zpirehdzené &ty) (Zormanova, 2012; ValiSova, Kasikova, 2011).

V naSi kultie je nejvice rozgné a pouzivané slovni wWavani. Mezi
monologické metodyadime vypraini, vyswtlovani, vyklad, popis aipdnasku. Mezi
dialogické metody séadi rozhovor a diskuse. Do slovnich metod tédkadime praci
s textem, kterd je v zatstnani sestry neodlitelnou sowdasti. Jedna sergdevsim
o nastudovani te&t broZurek a podokin Fxi praktickém vydovani se upldiuji nazorg
demonstréni metody, kdy nova sestra pozoruje n@ugnosti a pozgi si je i sama
vyzkousSi. V praxi instruktaz ipdstavuji pedevsim navody k obsluzéigtroja, raizné
postupy a fotodokumentace (Svarcova, 2008).

Stejre jako v podavani informaci pacientovi uplajeme edukéni proces, tak
ho uplattiujeme i v podavani informaci pro nowastupujici sestry. Edulai proces se
fidi zasadami a prochaztkolika fazemi. Nejprve je ptgba zjistit jaké ¥domosti
a dovednosti ma nova sestra. K tomu se nejlépe toatiovor a pozorovani. Po té
nasleduje planovani cile, wiibmetody, zisob edukace aitkzité je stanovit stas, ve
kteréem se bude nova sestra seznamovat s informatedalSi fazi probiha realizace
planu. Nova sestra musi byt dostate a vhod® motivovana, aby mohla nové
informace vatebat. Sestra je v této fazi aktivni a spoluprasgjekolitelem. Nasleduje
faze fixace, kdy si sestra noziskané informace osvojuje a naskegouzije v praxi.
V této posledni fazi je vhodny prostor pr@tzmu vazbu nové sestry i sestry Skolitelky
(Jurenikova, 2010; Somr, 2012).
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Pro efektivni z&lenéni nové sestry do pracovniho kolektivu je dobrérdodat
jisté didaktické zasady. NejstarSi a tedy i nejadRlijSi zasadou je zasada nazornosti,
kdy se zapoji velké mnozstvi smysFZasada &deckosti jde vzdy ruku v ruce novym
védeckym poznatkm. Zasada propojeni teorie a praxe ujge spravné navyky a ty
nespravné se snazi &mit. Zasada pmeéirenosti je dodrZzena tehdy, je-li rozsah
v souladu s &domostmi a dovednostmi nové sestry. Zasada aktsidlrrdsada zjpné
vazby musi byt ndptrzita. Zasada wdonelosti a aktivity vyuZziva motivace nové
sestry k praci. Zasada soustavnosti musi byt dodrbmed od ptatku procesu, jinak
hrozi, Ze by nova sestra ziskavala chaotické irdoem Zasada trvalosti tkvi
v procvicovani a opakovani darénnosti a uloZeni do dlouhodobé p&m Nedilnou
souasti je i individualni fistup (Kalhous, Obst, 2002; idémikova, 2010; Kosikova,
2011).

OSetovatelstvi a pedagogika ma mnohé spode & se to nezda sestra dénn
ve sveé praci vyuziva celé spektrum znalosti a dovstd z didaktiky. Tért pri kazdé
¢innosti pacientm vyswtluje, co pra¢ déla, ukazuje jim poriicky, nékteré pacienty
uci aplikaci injekci, jiné zase peo stomii. K tomu se nejvice hodi metoda nazorn
demonstraéni. Vhodné je také postupovat od jednoduchého kgitému, ¢asto
opakovat postup, ke kazdémurighupovat individualty podle \ku, vzdlani
a psychického rozpolozeniildzité je pacienta &innosti motivovat a pouZzivat Zmou
vazbu. Pokud zfina vazba nepr@éhbne nebo naopak préine, ale nebude sprayvn
pouzita, nikdy nemame jistotu, Ze jsme pro paciedéali maximum a ze si je jisty tim
co (El4 a zda to &la spravi. Dostaténé motivovany pacient nebo novy zéstnanec je
spokojeny a &éenlivy. Takovym motivem rie byt napiklad radost z &eni, zvidavost,
touha po uznani, pochvala, hmatatelna &tbma spousta dalSich. Aktivitu wévani
u novych zarsstnané ovliviiuje spoléenské klima, okoli jedince a jeho vztahly
Zivotni situace. R zatlenovani nové sestry do kolektivu musime brat tytdadakvzdy

vazre (RozsypalovaCechova, Mallanova, 2003; Benes, 2008).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit, zda sestry chapouilkzitost spravné monitorace hemodynamiky.

Cil 2: Zmapovat jaké monitotai techniky sestry pouZzivaji na jednotkach inteniiv
pé&e v nemocnici \Ceskych Budjovicich.

Cil 3: Zmapovat jaké vyukové materialy tykajici se marst@ hemodynamiky maji
k dispozici no¢ nastupujici sestry na jednotky intenzivni a regsaSu p&e

v nemocnici VCeskych Budjovicich.

Cil 4. Owiit vytvoieny vyukovy material pro n@vnastupujici sestry na jednotky

intenzivni a resuscitai p&e v nemocnici \Ceskych Budjovicich v praxi.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Chapou sestryidezitost spravné monitorace hemodynamiky?

VO 2: Jaké monitoréni techniky pouZivaji sestry na jednotkach intengiv
a resusciténi p&e v nemocnici Ceskych Budjovicich?

VO 3: Jaké vyukové materialy tykajici se monitorace hdynamiky maji k dispozici
now nastupujici sestry na jednotky intenzivni a rega&d p&e v nemocnici
v Ceskych Budjovicich?

VO 4: Je no¥ vytvoreny vyukovy material vhodny pro néwnastupujici sestry na

jednotky intenzivni a resuscttai p&e v nemocnici Weskych Budjovicich?
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3 Metodika prace a charakteristika vyzkumného souboru

3.1 Metodika prace

Ke skEru dat bylo provedeno kvalitativni $eni technikou rozhovoru.
Rozhovor byl polostandardizovany a probihal nagted ARO v nemocnici eskych
Budgjovicich. Zapojeny byly sestry na stanici RES 1ESR2. V prvni fazi vyzkumného
Seteni byly vedeny rozhovory se sestrami na Anestegioko-resusciténim oddleni.
Zadné rozhovory nebyly nahravany, protoze si topoedenti nefali. V3echny
odpowdi byly peilivé zaznamenavany a ihnetepsany a zpracovany, aby se zabranilo
negesnosti informaci. Vysledky byly usf@many do schémat podle kategorizaci tak,
aby byly gehledné. V druhé fazi byl vytven vyukovy material pro n@vnastupujici
sestry a vereti fazi byl vyukovy material rozdan na @tiehi, kde probihaly rozhovory.
Sestry tak mohly zhodnotit, zda vyukovy materialngje jejich poZzadavky a bude
uzitedny v praxi. Tito respondenti byli &p dotazovani pro zjighi zpitné vazby

a vysledky jsou také zpracovany ve schématech.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvély sestry pracujici na Anesteziologicko-resusagiien
odckleni v nemocnici Ceskych Budjovicich na stanici RES 1 a RES 2. Celkem bylo
provedeno deset rozhoworPit rozhovoii bylo vedeno se sestrami pracujicimi na
odctleni mér nez 5 let a zbylychgb rozhovoii bylo vedeno se sestrami pracujicimi na
odckleni vice nez 5 let, tedy to byly sestry Skolitelky
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4  Vysledky

4.1 Kategorizace dat |. faze

N 4

Kategorie 1: NejvysSi dosazené vEthni

Z celkového pétu dotazovaych deseti respondentdoséhli 4 responder
vysokoskolského bakatského studia, zbylych 6 respondema vystudovanou igdni
zdravotnickou Skolu. Zchto respondeiitmaji 3 specializani vzclani ARIP.

Respondenti 1, 2 a 4 vystudovali baksk& stuium voboru zdravotnick
zachrang respondent 6 studoval bakialiéé studium oboru vSeobecnd sest
respondenti 3, 5, 7, 8, 9 a 10 absolvovaledii zdravotnickou Skolu a responde
3, 9 a 10 si dodali specializ&ni vzdlani ARIP

Schéma 1: Vzdélani respondenti

vSeobecna
sestra

zdravotnicky
zachrana

> - vSeobecna
stredoskolsk sestra

specializace R3,9 10
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Schéma 2 Nejvyssi dosazené vadani
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Kategorie 2: Délka praxe \ intenzivni p&i

Z celkového pétu 10 respondeintbylo dotazovano 5 respondémpracujicick
na ARO mén nezZ gt let a 5 respondeipracujicich na ARO vice ne#tdet.

Respondenti pracujici na ARO n&énez 5 le jsou R 1, ktery zde pracu
45 roku, R 2 zde pracuje oky, R 4 zde pracuje 3roku, R 6 je na oddeni rovnych
5 let a R 8 je zde B,roku. Respondenti pracujici na ARO vice nez skt R 3 19
letou praxi, R 5 a 7 jsou na adehi 7 let, R 9 na odteni pracuje 9 let a R 10 ma pr:

v intenzivni péi 13 let.

Schéma 3 Délka praxe vintenzivni p&i
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Schéma 4: Délka praxe respondeii
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Kategorie 3: Co je hemodynamika

Na tuto otazku odpovidalo 10 respondentSichni respondentidadéli, co tento
pojem znamena. R1..je to mgrici metoda, kterou zji@jeme kardialni index, ize se
merit boluso¥ nebo kontinualé a provadi se na zakladordinace Iékae...."
R2 ,Hemodynamika se monitoruje na zakéadrdinace |éké&e a zjiti se tim kardialni
index.” R3 ,Monitoring se provadi termodiléni a oscilani metodou a sleduje se
vyrmena plyni.* R4 ,Monitorujeme srdeéni vydej, ktery se & invazivie nebo
neinvazivd pomoci pistroji. Pristroje si sami pdtaji hodnoty nebo se musi
kalibrovat.” R5 ,Monitorace hemodynamiky je zjednodu&eraceno nereni srdéniho
vydeje, srdéniho indexu a hodnoceni napiri pacienta.” R6 ,Hemodynamika je
meéreni krevniho oghu a jeho stability.” R7 ,Je to monitorace srdéniho vydeje,
sledovani pijmu a vydeje a ejeki frakce.” R8 ,Jde o sledovani srd@miho vydeje,
sledovani existence a sledovani celého krevnildbwb R9 ,M é7i se invaziva nebo
neinvazivd. Pri invazivhim rgreni je feba pacienta zakanylovat a hodnoti se
hemodynamické funkce.R10 ,S monitoraci hemodynamiky jsem se zatim moc
nesetkala, protoZze na JIP, kde jsem byla 11 l¢dteenesledovalo. Ale ¢ se hodnoty

krve a srdce.”
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Schéma 5: Co je hemodynamik
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Kategorie 4: Monitorace hemodynamiky na ARO

Na tuto otazku odpovidali vSichni respondenti pa@obejich odpowdi se liSily
podle stanice, na které pracuji a na co sesagmR1,Samozejnm¢ sem pat invazivni
i neinvazivni r¥"eni krevniho tlaku, &feni srdéniho vydeje pravé nebo levé strany.
Vydej levé strany sedfi pomoci PICCO, vydej pravé strany pomoci Swan-Gamz
katétru. Méd casto pouzivame monitory Lidco, Vigileo a Vigilan¢éodnoty se
zaznamenavaji kazdou hodinuR2 ,Nejcaskji pouzivame monitory PICCO, Lidco
a uplre minimalre se zavadi Swan-Gaiw katétr.* R3 ,Pouzivame osciléni neboli
neinvazivni a invazivni techniky. Monitoruje seedéini krevni tlak, pevaz@ na
arteria radialis a arteria femoralis. Monitory, kt& pouzivame, jsou PICCO, Lidco
a pak zavadime Swan-Gamz katétr.* R4 ,Tady na oddleni k monitoraci
hemodynamickych paramétmpouzivAme monitor Lidco a PICCO. Také se zavadi
Swan-Ganizv katétr do plicnice, ale to je stejné jako PICC®5,Na naSem oddeni
nejcaséni pouzivdme monitory PICCO a Lidc@as od casu se objevi i Vigileo
a Vigilance a uplda minimalre merfime hemodynamiku 7@s  plicnici.”
R6 ,Hemodynamiku monitorujemer@vaze invazivre. Monitory pouzivame Vigileo,
Vigilance, Lidco a PICCO.'R7 ,Na naSem oddleni monitorujeme hemodynamiku jak
invazivre, tak neinvazivéh Monitory pouzivame Vigileo, Vigilance, PICCO, d¢ad
a nesmine zapomenout ani na Swan-Garkatétr.” R8 ,Tady na oddleni nefasji
provadime monitoraci pomoci Vigileo, Vigilance, BIQ a Lidco.” R9 ,Na naSem
odc¢leni pouzivame néaskji PICCO, Lidco a o aco méw Vigileo a Vigilance.”
R10,Zde na oddleni se pouzivaji monitory PICCO, Lidco a Vigileo.”
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Schéma 6: Monitorace hemodynamiky na AR(
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Kategorie 5: Pribéh zaSkolovani v hemodynamickém monitorovani

Na otazku jak probihalo zaSkolovani pracounikv hemodynamickém
monitorovani, tér& vSichni respondenti odpdsli, Ze je zaSkolovala Skolici sestra
nebo ostatni kolegové, kfeo tyto pacienty p#ovali. Respondenti odpovidali takto:
R1 ,ZasSkolovani probihalo hlawhza pomoci Skolici sestry, ktera byla na dddi iz
nejakou dobu a problematiku ovladala. Pokud byl naldehi pacient, u kterého se
hemodynamika monitorovala/ipojil jsem se k &komu, kdo to ush nebo jsem se
alespai podival, jak se todia. OvSem hodhveci jsem znal ze Skoly, a co jsemdugl;
tak jsem se zeptal. A jako kazdy nadbeini jsem si psal sy osobni notysek, kam jsem
si zaznamenaval vSechny nové poznatR2“,Zaskolovani probihalo pomoci Skolici
sestry nebo pomoci sestry, kterdlanmna starosti pacienta s danou monitoraci. Teorie
vzdy probihala prakticky, takZze pouzerippd kdy se monitorace provéd. Jinak by
to nenglo smysl.“ R3 ,ZaSkolovani provadla Skolici sestra, kolegové, ktar¢li na
starost pacienta s monitoraci hemodynamikykteré ci mi vysvtlovali Iékadi.
Informace jsem si vyhledaval na internetu nebo ikdeh o intenzivni medicdf
R4 ,Zaskolovani ohledhmonitorace hemodynamiky probihalo prakticky i &imky na
uspoddaném semini@ od Skolitelky pimo z firmy, ktera vyrabi Lidco. Jinak ostatni
Skoleni probihalo v ramci zé@avani Skolici sestrou.R5,V adaptachim procesu jsem
dostal manualy od vyrobce, Skolici sestra a ostatnEedSi kolegové mi to prakticky
ukazali. Také miekli, jaké jsou normalni hodnoty. A dalSi podrégBhinformace jsem
si zji&¥oval na internetu.“R6 ,Moje zaSkolovani v ramci monitorace hemodynamiky
probihalo v ramci odéeni Skolici sestrou a pak jsme¢lmSkoleni gimo z firmy
nekterych monitod.” R7 ,Moje zaSkolovani ohledh monitorace hemodynamiky
probehlo na seminé poradaném firmou, ktera vyrdbi monitory. A prakticky o wila
Skolici sestra fimo na oddleni, ale bylo to uz diakou dobu po mém nastupu. Teprve
kdyZ jsme tu #hi pacienta, u kterého jsme to sledovalRk8 ,KdyZ jsem nastoupila na
oddctleni, tak nd zaSkolovala starSi sestra, ktera mi byladplena jako Skolici sestra
na dobu nejmé&h3 nesiai. VSe mi vysitlovala pimo u pacienta, abych to i ndzérn
vidéla. Pokud zde Zadny pacient nebyl, u kterého blgeseodynamika monitorovala,
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tak mi stim ani hlavu nemotala. A pak jsem prastalenim pimo od Skoliciho
technika z firmy.“R9 ,KdyZ jsem nastoupil, tak énzaSkolovala starSi sestra, ktera mi
vysvtlovala vSe, co bylo novéemu jsem nerozwinnebo bych @l umét. Co se tyka
hemodynamiky, tak na to jsenglmizné seminé z firem, které monitory distribuuji

a ngjaké Skolici kurzy."'R10,P /i nastupu rd mela na starost jedna sestra, ktera je tu
uz delSi domu a ta mi vSechno ukazala adtltsv Monitoraci hemodynamiky jsme tu
meli jen nekolikrat a tak ani pgadre nevim, co to vSechno obnasi. Vim jen, Ze jsou zde

k dispozici materialy od vyrobce a pak kazda sestiau sebedjaké poznamky.*
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Schéma 7 Prabéh zaSkolovani y hemodynamickém monitorovan
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Kategorie 6: Co bylo @i zaSkolovani nejgzsi

Na otazku co bylo i zaSkolovani v monitoraci hemodynami ®&egi
respondenti odpovidali takto: RilejtéZSi pro nd bylo celko¥ pochopit systém dreni,
poskladani systému do fumkho stavu a spravnhto zapojit a samae®jme si to celé
zapamatovat."R2 ,NejteézSi mi gipadala prace s monitory a jejich nastaveni. Kazdy
monitor ma rozdilné koimnky a sestavovani. Naixlad PICCO a Lidco.“"R3 ,Dnes uz
si nevzpominam,dm jsem rdl nejwetSi potize.“ R4,Na monitoraci hemodynamiky mi
z pohledu sestry néiglo teZké skoro nic. Kalibrace je docela jednoducha aedlolie
nawit a to ostatni dlaji Iékari.” R5,V zacétcich mi gislo nejezsi nadit se rozmezi
hodnot. Co je v northa co uz ne. A hlavnbylo hodw@ tezké pamatovat si, jak se ktery
pristroj kalibruje.* R6 ,Upiné nejizsi na monitoraci hemodynamiky miigo
sestaveni celého systému dohromadR7 ,NejtezSi pro nd bylo asi pochopeni
kalibrace PICCA a Lidca. Jinak to vSechno nenitt@ké.” R8 ,Ze vieho nepZsi pro
meé bylo pochopit princip fstroje. Pochopit to, jak to vlasincelé funguje.”
R9 ,Hodne tezké pro m bylo napojovani femoralky nafiptroj pomoci konrirek a kdyz
uz jsem se tohle naily tak mi pro zrénu clalo problém poznat, jestli to i nebo ne

a pokud ano, tak jestli todri spravre.* R10,Ur cite nejteZSi je zapojovani kairek

do monitoru. Odhalit kam co péfe kolikrat pkny ofisSek.”
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Schéma 8 Co bylo nejtézs|
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Kategorie 7: Byly k dispozici materiély, které by pmohly

Na tuto otazku o respondenti odpovidali shoginBud’ k dispozici nerili
Zadné materialy, nebo &hn k dispozici navody k pouziti od vyrobgc které jsou
zdlouhavé. Respondentiéin nasledujici odposdi: R1 ,KdyZ jsem nastoupil, ne¢h
jsem Kk dispozici zadné materialy, které by mi pdybh R2 ,P 7 nastupu jsem #h
k dispozici pouze oSelvatelské standardy, manualy od vyrbale vSe mi bylo dkné
vyswvtleno Skolici sestrou, takze zadny jiny materidyhgoteba.” R3 K dispozici
jsem ndl p/Aimo na oddleni pouze navody k pouZiti jednotlivych mouiitor
R4 ,V adaptacnim procesu jsem d4h k dispozici @jaké pomocné materialy, ale
nepouzival jsem je. V podstami stailo vyswtleni od Skolici sestry.“R5 ,Pri
zaskolovani jsem é¢hk dispozici pouze manualy od jednotlivyaisprojii. A potom také
vypisky starSich sester, které si tu kazdy z nazatdtku piSe. Ale ty jsou pro kazdého
individualni, to se neda moc pouzivat v praxk6 ,K dispozici jsem ml navody
k pouziti jednotlivych jistrojii a oddlensky material, ktery si piSe kazdy novy
zanestnanec.” R7 ,Pokud si dolFe vzpominam, tak jsem Zadné vyukové materialy
k dispozici neml, byl jsem pouze proSkolen sestrou, kter& mauwovala.”

R8 K dispozici jsem samaejme mela manudly k pouZziti od daného vyrobce, nebo od
sestry, kterd lzawovala. Ta rdla takovy seSitek a \vm to nela napsané, ale moc mi
to nepomohlo, protoze kazdémuippda #Zké w@co jiného, co si paebuje
zaznamenat.'R9 ,Jediné co jsem @ k dispozici, byly manualy od vyrabcDnes uz
tady na oddleni rejaky material mame, ale nemyslim, Ze by lkdo pouZival.”
R10 ,K dispozici mam materialy od vyrobce, které mi @d@ji danou problematiku
zvladnout, ale to vite¢lovek si to musi osahat. KdyZz to nevidite nazivémp

u pacienta, tak je vam jedno kolik k tomu mate pkirda materiali. V tomhle hraji

velkou roli zkuSenosti a praxe.”
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Schéma 9: Byly kdispozici materialy, které by pomohly
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Kategorie 8: Bylo by dobré mit vyukovy material

P¥i odpovidani na tuto otazku vsichni respondenticadgéli kladne. Jejich
odpowdi si miZete pecist zde: R1,Ano, takovy material bych uvital.'R2 ,Pro
zlepSeni seznamovani s problematikou monitoraceodyamamiky by bylo jigtdobré
mit rgjakou strunou prirucku.” R3 ,Myslim si, Ze by bylo dobré mit k dispoziéjaky
vyukovy material, ktery jerphledny. Na oddleny uz @jaky mame, ale nepouziva se.”
R4 ,Myslim si, Zze pro skoho by bylo dobré mit vyukovy material k dispodgico
takového jsme si tady dokonce sami sepsali, aledstpt si vSechny informace
predavame z Ust do Ust. A kdo chedéw vic, tak si informace dohleda na internetu
nebo v literatie.” R5 ,Vyborné by bylo mit jakysi trenazér ditacove rizeny, nebo
nejaké struné manualy, kde by se dalo snadno a rychle najiiepaé informace. Bylo
by pkné mit ucelené informace v jednom manuélovek by nemusel projit ékolik
navod: k pouziti.“ R6 ,Myslim si, Ze by bylo dobré migaky pekny vyukovy material
na danou problematiku. Neni totiZbec snadné do toho proniknout. Hlévee tyto
vykony neprovadiis ¢asto a tak se to i snadno zapomeR, ,Ur cité by bylo dobré
neco takového mit. Myslim si, Ze by to dlkehpraci novym sestrdm i Skolitgh.”
R8 ,Co se tye vyukového materialu, tak na Lidco uZxm je a myslim, Ze je to
perfektrz udelané. Jsou tam obrazky, je tam popsana kalibraogra’ené vstupy. Bylo
by super, kdybydto takového bylo i na ostatni monitory\rR9 ,P 7 zaSkolovani novych
sester je to docela dobra pdoka a ponizZe jim to velkoudst problematiky pochopit.
TakZe stdi, kdyZ jim to prakticky ukdzu a zbytek si nastusaii.“ R10,Tak vyukovy
material je urité dobra c k pochopeni toho teoretického zakladu, ale jijeako

o praxi. Musi se to tak zvawlostat do ruky.”
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Schéma 10: Bylo bydobré mit vyukovy material
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Kategorie 9: Jaké informace by nél vyukovy material obsahovat

Tato otazka shrnujetf@ni a pozadavky sester na idealni vyukovy material.
R1 ,Vyukovy material by @l obsahovat informace o tom, jak zprovoznit monitex
jakém principu monitory pracuji, pravidla kalibracgak se7eSi nizné problémy.”
R2 ,Struchy vyukovy material by dhobsahovat teorii @eni hemodynamiky ademu
je to dobré, rozmezi &fenych hodnot, indikace monitorace hemodynamikiprava
pomicek od sterilniho stolku az po sety, popigpmvy a proplach kodrek, postup f
kanylaci, po kanylaci postup napojeni na monitozadavani hodnot do monitoru,
kalibrace, bolusové #iteni a obrazky.'R3 ,ldeélni vyukovy material by ¢hobsahovat
strucny teoreticky zaklad, postugipmereni hemodynamickych paramgtipostup pi
kalibraci a pipravu pondcek. Chybt by nerdly ani obrazky.“R4 ,Takovy vyukovy
material by ndl asi obsahovat teoreticky zaklad hemodynamiky,sgdtavit komrky,
jak to celé napojit a jak utht kalibraci.“ R5,Ve vyukovém materialu by netrchyhest
zaklad teorie, jen takovy simy. A ostatni &ci vice rozepsat. Jakodba ¢cim se
kalibruje, jaké jsou spravné hodnoty a talR6 ,Takovy idealni vyukovy material by
m¢l obsahovat strénou teorii hemodynamiky, popigigtroje a jeho sodasti, zpisoby
kalibrace, jakym zjsobem probiha #feni, v jakém rozmezi se pohybuji hodnoty
a v neposlednfadé nesmi chy#t ani obrazky. Myslim si, Ze tak 30 stranek vetikag
by n¥lo stadit.” R7 ,Vyukovy material by @ byt stru'ny, aby se vdm dalo dobe
orientovat a obsahovat by énnapojeni pistroje, praci s nim a rozmezi hodnot.”
R8 ,Novy vyukovy material by #h obsahovat popisbstroje, krok za krokem popsat
kalibraci, napojeni od pacienta az k monitoru ahodre by nerdlo chykt rozmezi
hodnot. Podle @by se to tak na 2 strany velikosti Aélonvejit.” R9 ,Takovy idealni
material by ndl obsahovat cely postup jak se kanylujéetw pripravy ponicek
a sterilniho stolku. Potom tam musi byt cely postapojovani a kalibrace. A Upin
krok za krokem jak to jde celé za sebdR10,N ¢jaky pekny vyukovy material by dh
obsahovat podrobny popis napojeni, krok za kroklatko feba: te/’ udlam to a to, az
to budu mit hotové vezmu si X a napojim ho na @torzgsobem by to asi bylo
nejlepsi napsat. No a sanfepre nesmi chy#t obrazky."
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Schéma 11: aké informace by né&l vyukovy material obsahova

€<

&

€€ €€€C

N

* jak zprovoznit monitor, na jakém principu monitory pracuji, prav
kalibrace, jak séeSi fizné problém

* teorii méteni hemodynamiky, rozmezidtenych hodnot, indikacefiprava
pomicek od sterilniho stolku az po setyigsava a proplach koinek,
postup pi kanylaci, napojeni na monitor, zadavani hodnot do moni
kalibrace, bolusové #heni, obrazk

strweny teoreticky zaklad, postugiipnéreni hemodynamickych paramigt
postup pi kalibraci a gipraw komarek, obrazk

« teoreticky zaklad hemodynamiky, jak sestavit Koky, jak to celé napojit
jak ucklat kalibrac

strieny zaklad teorie, vic rozepsdin se kalibruje, jaké jsou sprav
hodnoty

strenou teorii hemodynamiky, popigiptroje a jeho saiasti, zgisoby
kalibrace, jak probiha &eni, rozmezi hodnot, obraz

napojeni pistroje, praci s nim a rozmezi hoc

popis fFistroje, krok za krokem popsat kalibraci, napojeni od pacient:
monitoru, rozmezi hodn

cely postup kanylace ¢etné piipravy ponticek a sterilniho stolku, posti
napojovani a kalibra

» podrobny popis na pojeniigsré krok za krokem, obraz|
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4.2 Druha faze — vypracovani vyukovéeho materialu

V prvni fazi rozhovot srespondenty, které thly sestry pracujici na
anesteziologicko-resuscita@im oddleni, jsem zjistila pdebné informace k vytweni
vyukového materialu pro néwnastupujici sestry. PoZzadavky sester jsemiasiada do
schématu tak, aby bylyighledné. Nasle@njsem vybrala vSechny, které se objevily
u vice respondeifit Podle toho jsem postupovalé pytvaieni vyukového materialu.

Vyukovy material byl po vytvieni gedan respondeinn ke zhodnoceni.
A sc¢asovym odstupem jsem se jichébplotazovala na kvalitu vyukového materialu
a vyuziti v praxi.

Tento vyukovy material jetpdevSim zagien na oddleni ARO v nemocnici
v Ceskych Budjovicich, kde probihalo vyzkumné ¥emi a proto znam pozadavky
sester, ale dit¢ se da pouzit i na jinych od&énich intenzivni p&, kde se sestry
setkavaji s monitoraci hemodynamiky.

Vyukovy material je k nahlédnuti \ifpzec. 4
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4.3 Kategorizace dat IlIl. faze

Nazory respondenfi na vypracovany vyukovy naterial

Respondent 1

.Vyukovy material je pkny. Libi se mi, Ze je sty a Ze je plny obra#k To

mnohdy usnadni orientac pristrojich, kdyZlovek vi, jak to vypada. Je déd, Ze je v

vyukovém materialu popsana kalibrace. Ta da kogidce. Aletrochu mi tam chyk

popis monitoru. Jinak si myslim, Z praxi by se ufit¢ dal pouzit. Nevim, jestli k

takovy material sestram usnadnil Zauani. zvlastni zkuSenosti vim, Ze je daleko ¢

si vSe osahat, ale na teoretické prostudovani jerdibe siper.”

Schéma 12: Respondent

jaky mate nazor na
vyukovy material

chybi v m
informace

chtgla byste se podls

n¢j zawovat

usnadni novym
sestram zatovani
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material je gkny,
strieny, piny obrazk

chybi popis monitor

Vv praxi se da pouzi
ale osobni zkusena
je lepsi

nevim jestli usnadr
zawovani, je to dobr
teoreticky zaklad




Respondent 2

~rento vyukovy material je hodrstrucny, ale ma sco do sebe. Libi se mi, Ze

zde popsana a vy&lena samotnd hemodynamika, potom je super, Ze i@

i centralni Zilni tlak a arterialni tlak. ProtoZetdoto do hemodynamiky spada &Sinou

se to opomina takovyhle materialech. Moc se mi libi, ze jsou &&dk kapitolc

fotografie, to je také velka paitka. Obrovské plus jsou saniejm¢ hodnoty, ktere

délaji problém naprosto vSem. Ale co postradam, jesany monitor. Takhle nikdo ne

ani jak se to zapin&ro nové sestry je to dobry teoreticky zakJinak si myslim, Ze t

se to dalo \praxi vyuZit, aledZkorict jak moc to bude vyuZzité. Jeden pocy material

tu uz mame, ale nikdo ho nepouzi

Schéma 13: Respondent

jaky mate nazor na
vyukovy material

chybi v em
informace

chttla byste se podlc
n¢j zawovat

usnadni novym
sestram zatovani
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material je strony,
libi se mi popsan
kapitoly,
ocaiujiobrazky

chybi popis monitor

Vv praxi se da pou:

je to dobry teoretick
zéklad, ale nevim
jestli se bude
pouzivat




Respondent 3

»~Ja si myslim, Ze tento vyukovy material obsah8g ¢o by @ obsahovat. Nit

mi tu nechybi. Moc se mi libi, Ze je zde velké simbbbrazk. Dokonce jsou t

i vlastni fotografie, coz je fajn. Je ¥igl Ze jste si tim dala praci a ¥novala tomu dos

casu. Velice ooauji prehlednou tabulku monitorovanych hodnot. | seznanzipach

zdroji na konci je uzitény. Kazdy, koho by zajimalo vic, vi kam se ma pogho dalsi

informace. Myslim si, Ze je to moc fajn &it& se :timto materidlem bude novy

sestickam dole pracovat. Vzdy jeikZité si utitou wc osahat a viet na Zivo, ale

urditeé se toto bude hodit

Schéma 14: Respondent

jaky méate nazor na
vyukovy material

chybi v em
informace

chtgla byste se podlg
n¢j zawovat

usnadni novym
sestram zatovani
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material obsahuje v§
co by ne&l obsahove

nic mi zde nechybi

je dilezité si vsSe
osahat, ale bude s¢
tim pracovat doie

novym segsickam se
s tim bude dale
pracovat




Respondent 4

.M¢é se tkhle vytvéeny vyukovy material libi. Myslim si, Ze obsahuje
didlezité. Samozjn¥ je to hod#@ strucné, ale pro hlubSi obsah siizeme pecist knihu.
Myslim si, Ze je to plus. KdyZ jéco struné, je to pehledné a vhodné pro ryct
nahlédnuti. Libi & mi, Ze je zde popsana i kalibrace. Ta byasto problematické
Nekteré éci se podle toho dajidtht, ale ksamotnému zaovani by to ufité nestailo.
Urcité by musel byt Kispozici @kdo, kdo tomu rozumi aztbe mi to i nazoréukazat,
ale jako samosidium teorie je to gkné. Popravd nevim, jestli to nebude na adieni
jen uklizené gupliku, ale pro kazdy/pad, je to dobré mit

Schéma 15: Respondent

jaky mate nazor na material obsahuj
vyukovy material vSedilezité, libi se n

chybi v em

informace nic mi zde nechyl

néco by se zvladnot
dalo, ale praktickoi
stranku to nenahre

chtéla byste se podis
n¢j zawovat

usnadni novym pomize @i zvladnuti
sestram zatovani teorie
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Respondent 5

.Ja jsem ztoho nadSeny. Myslim, Ze jste Gphrystihla vSe, @em jsme se’j

prvnim rozhovoru bavili. Je tady teoreticky hemaudyika, kalibrace a fehledna
tabulka hodnot. To je super, hodnotylsivek teZko pamatuje a hlay kdyZ se to neth
tak casto. Tady si to ¥u hned najit a vim jak na tom pacient je. Bezvadjséu

i obrazky, ty by mohli usnadnit novym ge&Bm orientaci monitorech. Sice kaZc

monitor ma na sabnapsany nazev, ale kdyz t¢kdo nezna, tak na tom sluSpohas.

Pak dojde komu, Ze se monitor hled@lghodiny. J& myslim, Ze pro teoreticky zakle

to dostaujici a kdyby se chitnekdo vzdlavat vice 'této oblasti, tak vi do kterych kr

se mé podivat, diky seznamu co je uvedeny ve \Bmkmaterialu. Doufejme, Ze tet

material neskoti stejre, jako ten pedesly. Vite, jeden podobny material tuz mame,

ale nikdo ho nepouzivé

Schéma 16: Respondent

jaky mate nazor na
vyukovy material

chybi v tm
informace

chttla byste se podlg

n¢j zawovat

usnadni novym
sestram zatovani
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jsem z toho nadsSen
vystihla jste vSe

nic mi zde nechyl

pro teoreticky zakla
je perfektni

usnadni orientaci
monitorech




Respondent 6

.Tak me se to celkem libi, je to sthué, pehledné. Myslim, Ze je tam vSe cc
tam byt rdlo. Vyukovy materiél by ¢hbyt str'ny a tento to pléi spliuje. Libi se mi, 2
jste tam dala vSe podstatné. Teorii hemodynamiiysgny postup &ieni jednotlivym
monitory, kalibrace, super je i rozmezi hodnot. j[§em néekal, Ze tu najdu je tec
sterilni stolek. Ten ehhodre prekvapil, ale je to super. Novym holkam se téteibude
hodit. Zvlag kdyz to budou sestr jinych oddleni, které se §m diiv nesetkey. Pokud
to budou absolventky ze Skoly, tak tim problém mit nedty. Ale urite se to budt
hodit. Je to pehledny a ty obrazky jsou fakt préSpy.”

Schéma 17: Respondent

jaky mate nazor na
vyukovy material

libi se mi, je strény a
prehledny

chybi v em

informace nic mi zde nechyl

je prehledny a

chtéla byste se podis
n¢j zawovat

usnadni novym
sestram zatovani
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obrazky jsou
prosgsné

urcité se jim bude
hodit




Respondent 7

»Vyukovy material je povedeny. Oagi jeho strunost a obazky. Moc se mi

libi, Ze je zde popsan&iprava sterilniho stolku. Nesila byste kolik novych holek

stim nevi rady. Ale mozna bych material doplnil anobrejSi popis gistroje. Kdyby

to tam bylo, tak by takovy material ndnchybu. Ale wtité budev praxi vyuzitelny

a pomize jak novym sestram, tak i Skolitelkdm. Je doblieé,material obsahu;

i literaturu, na kterou se da také odkazat &elgednou tabulku monitorovany

hodnot.”

Schéma 18: Respondent

jaky mate nazor na
vyukovy material

chybi v em
informace

chtéla byste se podl¢

n¢j zawovat

usnadni novym
sestram zatovani
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je povedeny, odwilji
strutnost a obrazk

podrobrjSi popis
pristroje

uréité¢ bude v prax
vyuzitelny

pomiZze novym
sestram i Skolitém




Respondent 8

~Material se mi libi, de pfijde mi trochu moc rozsahly. Myslela jsem, Ze tde
takovy plakat na dvstranky rozreru A4. Tim ngikam, Ze by to bylo Spatné, je t
opravdu dost informaci, ale popradeceno asi to moc vyuzité nebudéas odcasu
nam sem studenti nosi takove brozury, ale stej# je rychlejSi kdyz to nové sis
rekneme fimo u pacienta a rovnou si to ukazeme celé. Aleliydse o problematik

zajimal vice, je to uité dobry za@atek, ktery odkazuje i na literaturt

Schéma 19: Respondent

jaky mate nazor na libi se mi, ale je
vyukovy material rozsahly

chybi v em

informace nic mi zde nechyl

chttla byste se podic je zdlouhavé &co
n¢j zawovat hledat v materialec

vyuzité to moc
usnadni novym nebude, je rychlejsi {
sestram zatovani fict, ale je to dobr
pro za&atek
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Respondent 9

~rento vyukovy material obsahuje vSe, co jsemyedgtavoval. Je fajn, ze jse
zde i giprava sterilniho stolku. &Sina vyukovych materi@lse na to neza#iuje a tak
si potom ten dotiny co podle toho jede, nedokaze spajiné informace dohromad
Tady se mi libi celistvost materialu, jak jdekpe postup@. Od teorie po sterilni stole
k mereni centralniho Zilniho tlaku az po slé@t monitorovani pomociienych
monitori. U nich se mi libi popis kalibrace a potom jekpa ta grehledna tabulki
monitadovanych hodnot. Uité je to moc povedeny material doufam, Ze se |
pouzivat vic, nez ten co tady mame. Je Skoda, gEnsenaterialy od studentlostavaji
a pak lezi zatené Supliku. BohuZzel jsou, zde mnohdy vypjaté situacédas hleda

et

Ale mr¥ samotnému by tofpnastupu pomohlo a myslim, Ze i ostat*”

Schéma 20: Respondent

jaky méte nazor na
vyukovy material

obsahuje vse, co jse
si predstavoval

chybi v rem

informace

chtela byste se podis
n¢j zawovat

usnadni novym
sestram zatovani
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nic mi zde nechyl

m¢ by to @i nastupt
pomohlo

novym sesickam to
jisté pomize




Respondent 10

,Mn ¢ se tento material moc libi. Je tadskpé popsano, co toemodynamika je,

rizné zgsoby ndreni i < tabulkou hodnot. Velice se mi libfilpZzené obrazky. Je dab,

Ze jsou to vlastni fotky. On@kdy obrazek na internetu vypada lip, ale pak tditaao

je na oddleni je jina. Vzhledem tomu, Ze jestnejsem vdmto monitorovani mc

zkehla, tak si myslimze to jis¢ vyuziju a do budoucna to bude u#ité i jinym

sestickam, nez "

Schéma 21: Respondent :

jaky mate nazor na
vyukovy material

chybi v tm
informace

chtela byste se podie

n¢j zawovat

usnadni novym
sestram zatovani
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moc se mi libi, je t
pekné popsano

nic mi zde nechyl

myslim si, Ze to jest
vyuziju

novym sesickam to
bude také uzitané




Kategorie 20: Zhodnoceni vyukového materiélu

Z rozhovoii s respondenty vyplynulo, Ze vSem se vyukovy maltelibil.
N¢které gekvapil rozsah vyukového materidlu, jingazeni kapitol. Vyukovy material
byl tvoien na zaklagl poZzadavi responderit, proto tam Bkomu miZe réco chylgt
a jinému pebyvat. Respondenti oogi vlastni fotografie, fehlednou tabulku
monitorovanych hodnot. VSichni si mysli, Ze je teyazré dobry teoreticky zaklad, ale
praktické dovednosti pomoci materialu nikdo nezigkéozhovot vyplynulo i to, Ze jiz
podobny vyukovy material na o&ldni maji, ale nepouziva se. Proto maji obavu, jak

dopadne tento.

65



Schéma 22: Zhodnoceni vyukového materia

ematerial je pkny, strigény, plny obrazi

«chybi mi popis monitol

Vv praxi se da pouzit, ale osobni zkuSenost je

*nevim jestli usnadni zéavani, je to dobry teoreticky zakl

(L E€E€LE€E€E€EECEK

*materiél je strény, libi se mi popsané kapitoly, dicgi obrazky
«chybi mi popis monitol

Vv praxi se da pou:

*je to dobry teoreticky zéklad, ale nevim jestlbsgle pouZzivi

emateridl obsahuje vSe co b¢lhobsahove

enic mi zde nechy!

«je dilezité se vSe osahat, ale bude se s tim pracoti
*novym sedickdm se s tim bude pracovat de

*material obsahuje v3dilgzité, libi se n

enic mi zde nechy!

enéco by se zvladnout dalo, ale praktickou strankoeoahrac
epomize i zvladnuti teori

ejsem z toho nadSeny, vystihla jste
enic mi zde nechy!

«pro teoreticky zaklad je perfek
eusnadni orientaci v monitore

«libi se mi, je strény a gehledn

enic mi zde nechy!

«je piehledny a obrazky jsou prasme
e urcité se jim bude hoc

*je povedeny, ocaiji struitnost a obrazk
«podrobrjSi popis fistroje

e urcité bude v praxi vyuzitelr

epomize novym sestram i Skolifeh

«libi se mi, ale rozsar

enic mi zde nechy!

«je zdlouhavé &co hledat v materiale

*Vvyuzité to moc nebude, je rychlejSiiot, ale je to dobré pro zatel

eobsahuje vSe, co jsem seplstavove
enic mi zde nechy!

*m¢ by to @i nastupu pomoh
enovym sedickam to jis€ ponize

emoc se mi libi, je togkné popsan

enc mi zde nechyl

emyslim si, Ze to jestvyuziju

*novym sedickam to bude také uzitaé
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5 Diskuze

Tato diplomova prace se zabyva monitoraci hemodilnamintenzivni péi
a hlavnim cilem bylo vyti@t vyukovy material pro nay nastupujici sestry. Tento
vyukovy material by il usnadnit adaptai proces sestry na ogldni ARO nebo JIP.

Cilem prace bylo zjistit, zda sestry chapoiileditost spravné monitorace
hemodynamiky, zmapovat, jaké monitémé techniky sestry pouZivaji na jednotkach
intenzivni pée v nemocnici \Ceskych Budjovicich. Dale zmapovat, jaké vyukové
materialy maji k dispozici n@vnastupujici sestry na jednotky intenzivni a resa&d
p&e v nemocnici eskych Budjovicich a nasledh owfit vytvoreny vyukovy
material pro no¥ nastupujici sestry na jednotky intenzivni a regast pé&e
v nemocnici vCeskych Budjovicich. Ke zjistni tchto cifi jsme krond studia
literatury a teoretickych znalosti provedly vyzkuimgeteni, které bylo realizovano
pomoci kvalitativniho Sé&eni technikou rozhovoru. Rozhovor byl polostandardany
a probihal na oddieni ARO v nemocnici eskych Budjovicich. Zapojeny byly sestry
na stanici RES 1 a RES 2. V prvni fazi vyzkumnééieai byly vedeny rozhovory se
sestrami na Anesteziologicko-resussitan oddleni. Zadné rozhovory nebyly
nahravany, protoZze si to respondenti mép VSechny odpoddi byly pelivé
zaznamendavany a ihneéepsany a zpracovany, aby se zabranildesmwsti informaci.
Vysledky byly usptadany do schémat podle kategorii tak, aby byghiedné. V druhé
fazi byl vytvaren vyukovy material pro neévnastupujici sestry a veeti fazi byl
vyukovy material rozdan na oééni, kde probihaly rozhovory. Sestry tak mohly
zhodnotit, zda vyukovy material $pije jejich poZzadavky a bude uZitey v praxi. Tito
respondenti byli off dotazovani pro zjighi zptné vazby, vysledky jsou také
zpracovany ve schématech.

Vyzkumny vzorek tedy tvgly sestry pracujici na Anesteziologicko-
resuscitanim oddleni v nemocnici Weskych Budjovicich na stanici RES 1 a RES 2.

Celkem bylo provedeno deset rozhavoPét rozhovoii bylo vedeno se sestrami
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pracujicimi na odéleni mér nez 5 let a zbylychg rozhovoii bylo vedeno se sestrami
pracujicimi na odéleni vice nez 5 let, tedy to byly sestry Skolitelky

VSichni respondenti pracuji samostatn lizka, jeden z nich je vzdy rano
stanéni sestrou ufen jako vedouci sémy. Tato role je dlezitAd hlavi u akutniho
piijmu pacieni, nebo pokud se resuscituje na jiném delali. Vedouci skny pak
organizuje, kdo a co budeéldt. Respondefitisme se nejprve ptali na nejvyssi dosazené
vzklani. StedoSkolské vz#ani v oboru vSeobecnd sestra ma 6 dotazovanych
responderit. Ztoho maji 3 respondenti pomaturitni specid&lidavzdilani ARIP.
Ostatni 4 respondenti maji vysokoSkolské bakék vzélani. Z toho 1 respondentka
v oboru vSeobecna sestra a 3 respondenti jsotlardds oboru zdravotnicky zachrana
DalSi otdzka mla zmapovat, kolik let respondenti na élehi pracuji. Pro vyzkumné
Seteni byl vybran vzorek respondénpracujicich do 5 let a nad 5 let. Ve skupin
pracujicich respondeintdo 5 let byli dotazovani respondenti pracujiciauakleni od
3,5 roku do 5 let. Z toho dva respondenti jsou ddleni 3,5 roku, jeden 4 roky, jeden
4,5 roku a jeden 5 let. Ve skupipracujicich nad 5 let byli dotazovani respondedii
7 let praxe do 19 let praxe. Z toho dva respondayitina oddleni 7 let, jeden 9 let,
jeden 13 let a jeden 19 let.

Vyzkumna otazkac. 1 Chépou sestry idkzitost spravné monitorace
hemodynamiky?V této casti diskuze se budemeénovat hledani odpe@di na
vyzkumnou otazk&. 1. Ri hledani odpo¥di na otazku co je hemodynamika nejprve
respondenti tapali a byli nejisti, ale pégdse k odpo¥di dobrali. VSichni odpovidali
vice mér stejré. Negastji jsem se setkala s odp&li, Ze jde o invazivni a neinvazivni
monitorovani, mifi se kontinualé i boluso, provadi se na zakladrdinace lékae
a jedna se o sledovani vgny plyni, meieni srdéniho vydeje, srdmiho indexu
a hodnoceni stability pacienta. Lejsek (online, 2013-10-11) najklad uvadi, Ze
hemodynamika vyjadije piitok krve uzavenym cévnimiecisttm. Meiime funkci
srdce, dynamické vlastnosti cévniho systému a kfagladni funkci hemodynamiky
piedstavuje transport energetickych meédii, protglukietabolizmu, ale i odpadovych
produkti metabolizmu. V udrZeni organové perfaze hrajeokidu roli I&ba Sokovych
stava. Hadian a Pinsky (2007) popisuji, Ze hlavnimivalem monitorace
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hemodynamiky je &asné odhaleni kardiovaskularniho selhdvani, jeh@asdledkem
muze dojit k poSkozeni ostatnich organUzitecnost a @dinnost monitorovani
hemodynamiky je ovlivéna Wasnosti zahajeni monitorace, chorobnym procesem
onemocgni a mistem provaei monitorace. Dle naSeho n&zoru by respondenti ve
svych odpowdich mEli zohlednit i mozna rizika, kterd vyplyvaji z mémiace
hemodynamiky. Na to pamatuje BeneS a Chytra (20&dyz tikaji, ze @i volbé
moznosti monitorace hemodynamiky nehodnotime pqegepiinos, ale také rizika,
kterd z pouZziti zvolené techniky mohou vyplyvat.dlgim monitorace hemodynamiky
je zajiseni dostaténého pivodu kysliku ke vSem tkanim tak, aby tkdrepracovaly na
kyslikovy dluh. Jestlize maji pacienti dostateu fyziologickou kardialni rezervu pro
dosazeni tohoto cile, po&tge zajistit ndhradu cirkulujiciho objemu. Yipac, Ze
nahrada plazmatického objemu neni dostéte dochazi k organovym a infgkm
komplikacim. U skupiny nemocnych, ktenemaji dostataou fyziologickou kardialni
rezervu, nestd pouhé doplani tekutin, ale je nezby¢mutné pouZzit pozitivhinotropni
latky jako je na fiklad Dobutamin. Z odpadi respondeiit je patrné, Ze je tato
teoreticka otdzka zaséita a odpo¥déli na zakla@d toho, co je napadlo prvni. OvSem uz
neodpo¥déli tak, jak by se dalo od bakat atekavat. Pacienta newlil komplexns
jako holistickou bytost, ale vili pouze hemodynamiku jako takovou. Na zaklad
vyhodnoceni odpaddi jsme usoudili, Ze sestry znaji a chapou probld&mapravného
monitorovani hemodynamiky.

Vyzkumna otazké& 2 Jaké monitoréni techniky pouZzivaji sestry na jednotkach
intenzivni a resuscitai pé&e v nemocnici ¥eskych Bugovicich?V daldich otazkach
jsme se zasfili ptimo na jejich oddeni a na to, jak probihal jejich adajtaproces.
Zjistili jsme, s jakymi monitory se respondentilsetaji. Jejich odpaxdi se liSily podle
toho, na jaké stanici pracuji. Kazda stanice s& tpaneiuje na pacienty s jinym
spektrem potizi. Jedna stanice je spiSe chirurgaicléuhd interni. PouZivané monitory
jsou PICCO, Lidco, Vigileo a Vigilance. V této obtajsmecekali, Ze se respondenti
vice rozpovidaji, Zze budou hawoo tom, jak monitory funguji, k gfeni jakych
parametit se vyuzivaji a podokn Tuto problematiku gkné popisuje Sramek (2003) ve

své publikaci, kdyZz uvadi, Ze ®eaptji pouzivané fstroje pro monitoraci
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hemodynamiky v praxi jsou PICCO, LIDCO a Hemoso#iazdy z &chto gistrojac méa
monitor, kde se zobrazuji n&mené parametry. Na monitoru jsou ovladaci prvky
a z boku nebo ze zadu se &mu pipojuji konektory, jejichz druhy konec vede
k pacientovi. Kolektiv autdr z USA (2011) a Machova s Rindovou (2007) hezky
popisuji, jak se zobrazuji na monitorech hodnggkagracuje PICCO a Lidco. Hodnoty
zobrazované na monitorechchto @istroja jsou zaznamenavany v jistyatasovych
intervalech, které fizeme snadno znit. VétSinou dle ordinace |éka. Hodnoty jsou
zobrazovany jak ivkou, tak ¢isly. Abychom mohli pouzit PICCO monitor, musime
mit zavedeny centrélni Zilni katétr a termodiuarteriaini katétr. Pro monitor LIDCO
se nejprve musi pouzit chlorid lithny ke kalibracpo té se hodnoti arterialni tlakova
kiivka. Hodnoty, které sledujeme, jsou arterialrk {lsystolicky, diastolicky, arterialni),
srdeni frekvence, tepovy objem a tepovy index, cenirdiini tlak, tlak v plicnici
(systolicky, diastolicky, $edni), minutovy srdani vydej, systémova a plicni vaskularni
rezistence, indexovana spetta a dodavka kysliku. Dle posouzeni ziskanych a{do

a srovnani s literaturou, pouzivaji sestry v nermcrv Ceskych Budjovicich
standardni Pistroje k monitoraci hemodynamiky.

Vyzkumna otazkac. 3 Jaké vyukové materidly tykajici se monitorace
hemodynamiky maji k dispozici @owastupujici sestry na jednotky intenzivni
a resuscitani p&e v nemocnici Ceskych Bugovicich? Nasledujici otazka byla
vénovana adaptaimu procesu Vv hemodynamickém monitorovani. Kazdy
z responderit me¢l pridélenou Skolici sestru, kterd mu teoreticky i pragtickazala, jak
probihd monitorace hemodynamikyimo u pacienta, tedy zarqupokladu, Ze byl
takovy pacient na stanici hospitalizovany. Pokud ZF&dny takovy pacient nebyl, tak se
0 problematice nezrovala. Dale nili vSichni respondenti k dispozici navod k pouziti
od jednotlivych pistroja, které jsou fimo od vyrobé a je tam detaiky ale bohuZzel
i velice obsahle napsano opravdu vsektsfi z respondefit absolvovali Skoleni
poradané firmou, ktera monitory a jejichigluSenstvi distribuuje. Co bylo n&i&i, byla
velice individualni otazka, kdy pro respondenta 8 &ylo nejezsi pochopit systém
meieni, poskladani systému do fénkho stavu a celé to spravmapojit a samazjme
si to vSechno zapamatovat. Pro respondenta 2 B¥lka tprace s monitory a jejich
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nastaveni. Respondent 3 si jiZ nevzpomind, prot@eddleni pracuje jiz 19 let.
Respondentovi 4 z pohledu sestryié@p t€Zké skoro nic, ovSem pro respondenta 5 a 7
se pomyslnym Skem stala kalibracerigtroji a rozmezi hodnot. Respondent 6l m
potize se sestavenim systému dohromady. Pro respon® a 10 bylo nejESi
zapojovani korirek do monitoru a poznat jestli taivec n&fi. Na zaklad téchto
odpowdi jsme navazali otazkou, zd&link dispozici rejaké vyukové materialy, které
by jim vtom adapténim procesu pomohly. Respondenti na tuto otazkuowidgli
podobré jako na otadzku jak probihalo zaSkolovani. Respotidea 7 odpo#déli, Ze
nentli Zadné materialy k dispozici. Respondenti 2, 3658, 9 a 10 & k dispozici
manualy od vyrobce. Respondent £lrk dispozici Ejaké pomocné materialy, ale
nevyuzival je. Respondent 6 dale uved| jakysidétettsky material. Tady se musime
piiznat, Ze nas odp&d’ respondenta 4 velicefgkvapila. Podle nas musi kazdy novy
zanestnanec vsebat pehrsel informaci, tim spiS, kdyZ pracuje v intenzip&i. Tady
je ten psychicky tlak je§tvy3SSi nez na standardniiizkovém oddleni a neumime si
piedstavit, Zze bychom pro své sebeladi odmitli réjaky material, ktery by nam ten
adapténi proces pomohl usnadnit. VSech 10 resporidsatshodlo, Ze by bylo dobré
mit vyukovy materidl zagteny gimo na problematiku monitorace hemodynamiky.
Dokonce i respondent 4 odpmkl, Ze by bylo dobré mit vyukovy material. Na zaklad
této pozitivni reakce jsme se dotazovali, jaké nmiace by ml vyukovy materidl
obsahovat. Respondenti odpovidali na zakladych zkuSenosti atgni. Idealni
vyukovy material by il obsahovat stitnou teorii hemodynamiky,ifpravu sterilniho
stolku k zavedeni centralniho Zilniho katétru, réteiho katétru nebo Swan-Ganzova
katétru (dle typu vykonu), dale by néla chykEt kalibrace monitoru, popis monitoru,
rozmezi monitorovanych hodnot a obrazky. Z vystedgplyva, Ze no¥ nastupujici
sestry maji k dispozici pouze manualy od vyiobc

Vyzkumna otadzka 4 Je no¥ vytvaeny vyukovy material vhodny pro @ov
nastupujici sestry na jednotky intenzivni a resagei p&e v nemocnici Ceskych
Budgjovicich? Ve druhé fazi vyzkumu jsme dlegmi respondeitvytvorili vyukovy
material, ktery jsmeé¢m stejnym respondeirn dali ke zhodnoceni a s odstupéasu
jsme se jich zeptali na ndzor. Musittiet, Ze jsme byli pIni rozpéra riznych emoci
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a takoveé reakce jsme ¢ekali. VSech 10 respondénbdpovdélo, Ze se jim material libi
a oceawuji strwnost a obrazky. ¥Sin¢ responderit v materidlu Zadné informace
nechykli, ale respondeim 1, 2 a 7 chybi podrobj$i popis monitoru. #zname se, ze
bylo prijemné slySet chvalu. Na otazku, zda by selcipodle takového materialu
zawovat, vSak odpovidali vyhybayv Nejcastji jsme se setkali s odpedi, Ze je
dulezité si vSe osahat a k tomu Zadny material négemNebo Ze teorie by se z toho
zvladnout dala, ale praxi to nenahradi. DalSi v@wiu odpowdi bylo, Ze to v praxi
vyuzitelné utité bude. Pouze respondenti 9 a 10 odpél opravdu na otazku, na
kterou jsem se ptala. RespondenteXl: ,... mé by to @i nastupu pomohlo ...*
A respondent 1@ekl: ,... myslim, Ze to jestvyuZziju ..."“ Pfi odpovidani na posledni
otazku se zasec¢tSinou shodli. Ve #Sin¢ pripadi byla odpo¥d, Ze je to dobry
teoreticky zaklad, Ze to parde novym sestram i sestram Skolitelkam, obrazkydisn
orientaci v monitorech. Tyto odp&di by se zdaly uspokojivé, ale narfigadaly spiSe
matouci. Nejéive pisly vyhybavé odposdi, jestli by se chdi podle takového
materialu zatovat, pak nasledovala vina kladnych oddiy Ze material bude &ité
uzitetny. A nakonec pSla ledova sprcha, kdyz téimkazdy respondent dodal, Ze je
zbytetné réco takového vyraH, kdyz to stejst bude uklizené #de v Supliku a nikdo
to nikdy nevynd4, protoZe to v praxi akorat zdrz#epravd jsme z toho byli doslova
zmateni. V prvni fazi rozhovorjsme se necitili moc dob. Meli jsme pocit, ze
dotazované respondenty &btjeme. | jejich odpasdi byly prevazr strohé az na
nékolik vyjimek. Ale na druhou stranu jsme citili rishi nebo radost, Ze by se jim na
odctleni vyukovy material hodil, Ze by ho vyuZili v piaV tieti fazi bylo gijeti na
odctleni daleko patelsgjSi, respondenti byli vice hovorni. Byli jsme rade se jim
vyukovy material libil. SmiSené pocity jsmelize spojeni prvni a¢ti faze rozhovai.
Porovnani odpaidi: ,Ano, bylo by dobré mit k dispozici vyukovy matktiaa ,Je
Skoda, Ze se sem materidly od studeltstavaji a pak lezi zgané v Supliku. BohuZel
jsou, zde mnohdy vypjaté situace n&s hledat material pro nové sdsky. Zkratka je
na oddleni jen uklizené v Supliku, ale pro kaZzdyppd, je to dobré mit.fe pro nas
hodre matouci a &ak nevime co si 0 tom myslet. Je mozné, Ze byspordenim
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v prvni fazi vyzkumu hloupéict, Ze nic takového neddjit ¢i nepotebuji? Mysleli si
shad, Ze nas odbudogjakou odpo¥di a dal se t#eSit nebude? Nevime, mozna nas jen
nechtli urazit, nebo sami neédi, co by bylo dobré. Na zakkad@hodnoceniteti faze
vyzkumu si myslime, Ze odpé&¥ na vyzkumnou otédzké 4 neni zcela jasnda, ale
z odpowedi vyplyva, Zze vyukovy materidl je vhodny pro ®owastupujici sestry.
Samozejme, Ze praxe je praxe a zadny vyukovy materiataost a zkuSenost neru
ale na druhou stranu si myslime, Ze by sestry w@koaterialy nily vice vyuZivat.
Bylo by vhodné vyukovy material poskytnout k donmagistudiu. Nova sestra by si
problematiku teoreticky nastudovala #&hka druhy den by se Skolitelkou probrala
nejasnosti. Mkteré informace by se ujasnily a pak by bylo dalskadgjSi pracovat
prakticky. Vzdy se lépe pracuje tzka, pokud uz &o umime, by jen teoreticky.
Skolitelka by tak dote wdéla, jaké informace nova sestra zna, nebo by zi& emna

to mize @kné navazat. Upozornit co je problematické, co jedité, véem se dlaji
chyby a podob& V tomto je velka vyhoda vyukovych matetiadlsou v nich v podstat
nejdilezitéjSi informace a jsou sténé. \EtSina z nich obsahuje obrazky pro lepSi
piedstavu.

Vyukovy material byl poskytnut sestrdm na stani@SR1 a RES 2, které se
Gcastnily vyzkumného S@ni a zérowe byl poskytnut vrchni sest na
Anesteziologicko resuscitaim odaleni v nemocnici Ceskych Budjovicich.

Doufame, Ze vytvieny vyukovy material nebude lezet uklizeny a zapmume
v Supliku na odéleni, jak gedukovali nekteri respondenti. Jistby to byla velka Skoda,
protoze nize byt velmi uzitény novym sestram i sestram Skolitelkam. Je jenioA n
jakym zpisobem vyuZziji tento vyukovy material. Myslime se & vtomto malo
prikopniki. Kdyby napiklad jedna sestra Skolitelka opravdu potfpouzivala vSechny
dostupné vyukové materialy k zaSkolovani nové gesstatni by se postupmpridaly,
pokud by vidly pozitivni vysledky. Tim rmiZe byt teba to, Ze nebude musetledat
tolik novych informaci, ale pouze bude informacdeggovat. Samozjmé budeme
radi, kdyZz bude proggny jak no¥ nastupujicim sestram, které ngynmoznost se
setkat s monitoraci hemodynamiky, tak i sestramlitékcdm, které si tim mohou

usnadnit praci.
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Tato diplomova prace se zabyva monitoraci hemodikyamintenzivni péi
a hlavnim cilem bylo vyti@t vyukovy material pro nay nastupujici sestry. Tento
vyukovy material by il usnadnit adaptai proces sestry na ogldni ARO nebo JIP.

V praci byly stanovenytyti cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda sestry chéapo
dulezitost spravné monitorace hemodynamiky. Druhyhencibylo zmapovat, jaké
monitora&ni techniky sestry pouzivaji na jednotkach intenzip&e v nemocnici
v Ceskych Budjovicich. Tretim cilem bylo zmapovat, jaké vyukové materialyjima
k dispozici no¥ nastupujici sestry na jednotky intenzivni a regasu pé&e
v nemocnici vCeskych Budjovicich. A étvrtym cilem bylo owit vytvoreny vyukovy
material pro no¥ nastupujici sestry na jednotky intenzivni a regsast p&e
v nemocnici WCeskych Budjovicich. Dale byly stanovenytyii vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1 Chapou sestrylefitost spravné monitorace hemodynamiky?
Vyzkumna otazka 2 Jaké monitomd techniky pouzivaji sestry na jednotkach
intenzivni a resuscitai p&e v nemocnici \Ceskych Budjovicich? Vyzkumnéa otazka
3 Jaké vyukové materialy tykajici se monitorace daynamiky maji k dispozici nav
nastupujici sestry na jednotky intenzivni a resasti p&e v nemocnici eskych
Budgjovicich? Vyzkumna otadzka 4 Je rovytvoreny vyukovy material vhodny pro
now nastupujici sestry na jednotky intenzivni a rega&d p&e v nemocnici
v Ceskych Budjovicich?

Ke skEru dat bylo provedeno kvalitativni $eni technikou rozhovoru. Rozhovor
byl polostandardizovany a probihal na #&eédi ARO v nemocnici eskych
Budgjovicich. Zapojeny byly sestry na stanici RES 1ESR2. V prvni fazi vyzkumného
Seteni byly vedeny rozhovory se sestrami na Anestegioko-resusciténim oddleni.
Zadné rozhovory nebyly nahravany, protoZe si topoedenti neféli. V3echny
odpowdi byly pelivé zaznamenavany a ihnetepsany a zpracovany, aby se zabranilo
negesnosti informaci. Vysledky byly usfgmany do schémat podle kategorizaci tak,

aby byly gehledné. V druhé fazi byl vytven vyukovy material pro n@vnastupujici
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sestry a vereti fazi byl vyukovy material rozdan na @tiehi, kde probihaly rozhovory.
Sestry tak mohly zhodnotit, zda vyukovy materialigge jejich pozadavky a bude
uzitetny v praxi. Tito respondenti byli &p dotazovani pro zjighi zpitné vazby
a vysledky jsou také zpracovany ve schématech.

Z vysledki vyzkumného Seéeni je patrné, Ze sestry na anesteziologicko
resuscitanim odaleni v nemocnici \Ceskych Budjovicich vnimaji spravnost
monitorace hemodynamiky jakodilézitou, wdi co to monitorace hemodynamiky je
a znaji moznosti monitorace. Na tomto &lédi sestry provadi invazivni i neinvazivni
monitoraci hemodynamickych parametzZakladem je r&eni centralniho Zilniho tlaku
a arterialniho tlaku. Pro monitoraci jinych hodékai zavadi Swan-Garix katétr.
Nejcastji vyuzivaji monitory PICCO, Lidco, Vigileo a Vigihce. VSichni dotazovani
respondenti se shodli, Ze pro usnadradaptaniho procesu i pouze materialy od
vyrobal a rady sestry Skolitelky. Mensést respondeatmela Skoleni pimo z firmy,
kterd monitory distribuuje. V posledni fazi vyzkuéio Sateni bylo zjis¢éno, Ze se
sestram vyukovy material libi, ale maji obavu, Zmlé uklizeny v Supliku jako ty
ostatni, které maji od studéntZ rozhovot vyplynulo, Ze je snadiBi nové sese
informace sdlit a rovhou ukazat nez dopaiti vyukovy material k prostudovani

alespa teoretick&asti.
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Priloha 1 — Hodnoty monitorovanych parameti

parametr zkratka a rozmér norméilni hodnota
arteridlni systolicky tlak P syst [Torr] 100-140

arteridlni diastolicky tlak Pt [Torr] 60-90

stredni arteridlni tlak Py, [Torr] Py * f  Fa dias)
srdecni frekvence Jur [min-1] 60-90

tepovy objem Vs [ml] 50-100

tepovy index Vy [ml - m2] 35-50

stfedni centralni Zilni tlak P [Torr] 2-8

stiedni tlak v pravé sini Pina [Torr] 2-8

systolicky tlak v plicnici Ppigs  [Torr] 16-24

diastolicky tlak v plicnici Ppy diase  [Torr] 5-12

stiedni tlak v plicnici Pypy [Torr] 9-16
it;i‘dk{:;npéi]:jmcovy kapilarni tlak Py [Torr] 512

minutovy srdeéni pritok (vydej) Oco fl+min1] 4-6

El\l/(}i}::;;))vany minutovy srdeéni pritok Ocor [l min~ - m2] 2.5-3

systémova vaskuldrni rezistance Ry [dyn s -em3) 900-1200

plicni vaskularni rezistance Rpy [dyn+s:cm5] 120-200
indexovana dodédvka kysliku Qposi [ml - kgt - min-!] 12-16

indexovana spotieba kysliku Q0,i [ml-kg! - min-] 3-4

Zdroj: Kolektiv autofi, 2008.Sestra a urgentni stavy. ¢ceské vydani. Praha: Grada.
552 s. ISBN 978-80-247-2548-2.



Priloha 2 — Podklady pro rozhovory

Prvni faze

S A

o

Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéelanai?

Kolik let pracujete v intenzivni @gé

Popist co je monitorace hemodynamiky?

Jak na Vasem odbkni monitorujete hemodynamiku?

Jak probihalo VaSe zaSkolovani ohlédmonitorace hemodynamiky, kdyz jste
nastoupila?

Co Vam pipadalo nejzsi?

M¢la jste k dispozici gaké materialy, které by Vam pomohly?

Myslite, Ze by bylo dobré mitfaky vyukovy material pro n@vnastupujici
sestry?

Jaké informace by shobsahovat?

Tieti faze

A\

Jaky mate nazor na poskytnuty vyukovy material?

Chybi Vam zde gaké informace?

Chela byste se zawvat s timto materialem?

Myslite si, Ze tento vyukovy material usnadni novs@stram zaiovani i

monitoraci hemodynamiky?



Priloha 3 — Rozhovory — |. faze

Respondent 1

Respondent 1 ma vystudovanou vysokou Skolu, ahboavotnicky zachraria
v bakald@skem studijnim programuV intenzivni péi pracuje zatimi, 5 roku

Monitoraci hemodynamiky popisuje jakmerici metody kterou lze zjistit
kardialni index Monitorace niZze bytkontinualni nebo bolusov#rovadi sea zaklad
ordinace lekee.

Na svém odéeni se setkavaisvazivnim | neinvazivnimmeérenim krevniho
tlaku, nerenim srdéniho vydeje prave nebo leve straMydej levé strany se &
pomoci PICCQO, vydej pravé strany pomoc¢iwan-Ganzova katéiriDale se sestkava
s monitory Lidco, Vigilance a Vigileo Negastji se hodnoty zaznamenavajazdou
hodinu.

ZaSkolovani probihalo hlagrza pomocgkolici sestrykterd byla na oddeni jiz
néjakou dobu a problematiku ovladala. Pokud byl nactehi pacient, u kterého se
hemodynamika monitorovala, Kkomu kdo to umil se gipojil nebo se alespp
podival, jak se toda. OvSem hodhveéci znal ze Skoly a co neédel, tak se zeptalA
jako kazdy na od#eni si psal sfj osobninotysek kam si zaznamenaval vSechny nové
poznatky.

Nejtezsi pro ®j bylo celkow pochopit systém #ieni, poskladani systemu do
funkéniho stavu a sprav¥rio zapojit a samdejme si to celé zapamatovat

Kdyz nastoupil, Jvkteré by mu pomohly.
Ovsemvelice by takovy material uvitaVyukovy material by il obsahovat informace
o tom, jak zprovoznit monitor, na jakém principu monitgsacuji, pravidla kalibrace,

jak setesi Gizné problémy.



Respondent 2

Respondent 2 ma vystudovanou vysokou Skolu v ohdravotnicky zachraria
v bakald@skeém studijnim programiNa odéleni ARO pracuje! roky.

Hemodynamiku monitoruje na zaklad ordinace Iék&. Monitoraci
hemodynamiky sezjisti kardialni index D4 se miit bolusow nebo kontinual&
Metody neieni jsou termodileni, kam pati PICCO, dale fes plicnici kéemu se
pouziva Swan-Ganz a pomoci Lidco. Vzdy febt iprava sterilniho stolku ipd
vykonem aadna piprava ponicek.

Na odaleni se nejastji setkdva s monitorer?ICCO, Lidcoa pouze ojedifle
S monitoracwan-Ganzovym katétrem

Zaskolovani probihalo pomogkolici sestrynebo pomocsestry, ktera #la na
starosti pacienta s danou monitorateorie vzdy probihala prakticky, takZze pouze
v pripadt kdy se monitorace provéld. Jinak by to nemo smysl.

NejteZzSi mu pipadalaprace s monitory a jejich nastavekKazdy monitor ma
rozdilné konirky a sestavovani. Néglad PICCO a Lidco.

Pfi nastupu mil k dispozici pouze

ale vS8e mu bylogkné vyswtleno Skolici sestrou, Ze Zadny jiny material nebyl
potteba. Ale pro zlepSeni seznamovani s problematikonitorace hemodynamikyy
bylo jist¢ dobré mit gjakou strénou gFirucku.

Strieny vyukovy material by ®&l obsahovatteorii mereni hemodynamiky a
k ¢emu je to dobré, rozmezid&enych hodnot, indikace monitorace hemodynamiky,
piiprava ponicek od sterilniho stolku az po sety, popifomavy a proplach kofirek,
postup pi kanylaci, po kanylaci postup napojeni na moni#oradavani hodnot do

monitoru, kalibrace, bolusovédieni a obrazky.



Respondent 3

Respondent 3 ma vystudovanatiedni zdravotnickou Skolla specializaci
ARIP, na oddleni s intenzivni pé pracuje jiz19 let

Monitoring hemodynamiky provadérmodiluini metodou, oscitai metodou a
sleduje i vynénu plyn.

Na svém oddeni se setkava s monitoraci osaéila neboli neinvazivni a
invazivni Monitoruje searterialni krevni tlakprevazi na arteria radialis a arteria
femoralis. Déale se pouzivaji monitaryCCO, Lidco a Swan-Gany katetr.

ZaSkolovani provada Skolici sestra, kolegoyékteti meli na starost pacienta
s monitoraci hemodynamikygkieré &ci vyswtlovali lekari. Informace si vyhledaval
na internetinebov knihacho intenzivni medici&

Dnes uZsi nevzpominaséim meél nejvétSi potize. K dispozici s ptimo na
odctleni pouze jednotlivych monitoi.

Respondent si mysli, Ze dobré mit k dispozicidgaky vyukovy materiglktery
je prehledny. Na odgeni pry rgjaky je, ale moc se nepouziva.

Idealni vyukovy material by #hobsahovastrucny teoreticky zaklad, postugip
meéteni hemodynamickych paramigtpostup pi kalibraci a pipravu ponticek. Chykst

by nently ani obrazky.



Respondent 4

Respondent 4 je vysokosSkolsky vahy bakald@ v oboru zdravotnicky
zachran& Na ARO oddleni pracuje3, 5 roku

Monitoraci hemodynamiky sgisti srdé&ni vydej ktery se mifi bud’ invazivre,
nebo neinvazivé pomoci pistroju. Pristroje si sami p&taji hodnoty hemodynamiky
nebo se musi kalibrovat.

Na odaleni pouzivaji k monitoraci hemodynamickych parathetonitorLidco
a PICCO.Dé&le se monitoruje pomo¢iwan-Ganzova katétrzavedeného do plicnice,
ale to je stejné jako PICCO.

Zaskolovani ohledhmonitorace hemodynamiky probihalo prakticky i tgmky
na uspeadanénsemindi od Skolitelky gimo z firmy, ktera vyrabi Lidco. Jinak ostatni
Skoleni probihalo v ramci z&ovaniskolici sestrou

Na monitoraci hemodynamiky mi z pohledu sestggislo t¢Zké skoro nic
Kalibrace je docela jednoducha a da serdoladit a to ostatni éaji leka.

V adapté&nim procesu jsem &h k dispozici r¢jakeé

&V podstat mi sta&ilo vyswétleni od Skolici sestry.

Myslim si, Ze pro &ohoby bylo dobré mit vyukovy materi& dispozici. Nco
takového jsme si tady dokonce sami sepsali, aledstat si vSechny informace
piedavame z Gst do ust. A kdo chasldt vic, tak si informace dohleda na internetu
nebo v literatie.

Takovy vyukovy materidl by #h asi obsahovat teoreticky zaklad

hemodynamiky, jak sestavit kdimky, jak to celé napojit a jak &tht kalibraci



Respondent 5

Respondent 5 ma vystudovanatiedni zdravotnickouskolu. Na oddéleni
s intenzivni pé&i pracuje’ let

Monitorace hemodynamiky je zjednodu&eméeno méreni srdéniho vydeje,
srdeniho indexu a hodnoceni naph pacienta

Na naSem oddeni nefasgji pouzivame monitory?|CCO a LidcoCas od¢asu
se zde objevi Vigileo nebo Vigilancea aplré minimalné méfime hemodynamikuips
plicnici.

V adapt&nim procesu jsem dostalanualy od vyrobce, Skolici sesaaostatni
zkuSerjSi kolegovemi to prakticky ukazali. Také niekli, jaké jsou normalni hodnoty.
A dalSi podrobgsi informace jsem si zjf®val nainternetu.
ne. A hlavig bylo hodrg t¢Zké pamatovat sjak se ktery fistroj kalibruje

P¥i zaSkolovani jsem ghk dispozici pouze A
potom také ckteré si tu kazdy z nas nacatku piSe. Ale ty jsou
pro kazdého individualni, to se neda moc pouZiyaiaxi.

Vyborné by bylo mitjakysi trenazér péitacové tizeny, nebo ®&jaké strucné
manualy kde by se dalo snadno a rychle najitr@lmé informace. Bylo by¢gné mit
ucelené informace v jednom manuakdlovék by nemusel projit #kolik navoch
K pouZziti.

Ve vyukovém materialu by netinchyket zaklad teorie, jen takovy stimy. A

ostatni ¥ci vice rozepsat. Jakéebacim se kalibruje, jaké jsou spravné hodnoty a tak



Respondent 6

Respondent 6 vystudoval vysokou Skolu, ob&robecna sestra v bakalkem
studijnim programu Na ARO oddleni pracuje ji let

Monitoraci hemodynamiky popisuje jake:ieni krevniho oghu a jeho stability

Na svém odéeni se najastji setkava s monitory/igileo, Vigilance, Lidco a
PICCO.Hemodynamiku monitorujiievazm invazivre.

Moje zaSkolovani vramci monitorace hemodynamikgobghalo v ramci
odctleni Skolici sestroa pak jsme i Skoleni gimo z firmynékterych monitoi.
dohromady.

K dispozici jsem rd jednotlivych gistroja a

ktery si piSe kazdy novy zastnanec.

Myslim si, Zeby bylo dobré mit &aky pekny vyukovy materidlna danou
problematiku. Neni totiz ibec snadné do toho proniknouHlavré se tyto vykony
neprovadi flis casto a take to | snadno zapomene

Takovy idealni vyukovy material by d&nh obsahovat struinou teori
hemodynamiky, popisifstroje a jeho saidsti, zgisoby kalibrace, jakym Zigobem
probih& ngieni, v jakém rozmezi se pohybuji hodnoty a v negaivékac nesmi chybt

ani obrazkyMyslim si, Ze tak 30 stranek velikosti A4 bylm st&it.



Respondent 7

Respondent 7 vystudovaledni zdravotnickou SkoliNa odaleni ARO pracuje
nyni7 let

Hemodynamiku popisuje jako monitorasideniho vydeje, sledovaniiipmu a
vydeje a ejetni frakce.

Na naSem oddeni monitorujeme hemodynamiku jaknvazivre, tak
neinvazivie. Monitory pouzivameVigileo, Vigilance, PICCO, Lidco a nesmime
zapomenout ani na Swan-Gaunkatétr.

Moje zaSkolovani ohleg@nmonitorace hemodynamiky prétio na semindi
poradaném firmouktera vyrabi monitory. A prakticky &nto Wwila Skolici sestrgiimo
na oddleni, ale bylo to uz §jakou dobu po mém nastupu. Teprve kdyZ jsme &li m
pacienta, u kterého jsme to sledovali.
neni tak &zke.

Pokud si dote vzpominam, tak jsemi k dispozici

, byl jsem pouze proSkolen sestrou, ktegazawovala. Aleurcité by bylo dobré
néco takového mitMyslim si,Ze by to ulebilo praci novym sestram i Skoliteh.

Vyukovy material by rél byt striény, aby se vé&m dalo dobe orientovat a

obsahovat by # napojeni pistroje, praci s nim a rozmezi hodnot.



Respondent 8

Respondent 8 ma vystudovaneiedni zdravotnickou skolv oboru vSeobecna
sestra. Na oddeni ARO pracuje teprve, 5 roku

Na otdzku co je monitorace hemodynamiky odpovitd,jde o sledovani
srde&niho vydeje, sledovani existence a sledovani cétédhamiho okhu.

Tady na odd8eni nefastji pouzivame monitoraci pomociigileo, Vigilance,
PICCO a Lidco.

KdyZz jsem nastoupila na od#dni, tak n¢ zaSkolovalastarsSi sestraktera mi
byla pidélena jakoskolici sestrana dobu nejmén3 mésiai. VSe mi vys¥étlovala gimo
u pacienta, abych to i nazérmidéla. Pokud zde Zadny pacient nebyl, u kterého by se
hemodynamika monitorovala, tak mi stim ani hlawmotala. A pak jsem prosla
Skolenim pimo odskoliciho technika z firmy

Ze v3eho nejSi pro nd bylo pochopit princip fistroje Pochopit tojak to
vlastre celé funguje.

K dispozici jsem samdegjme¢ meéla od daného vyrobce, nebo
od sestry, kterd #nzawovala. Ta nila takovy seSitek a vém to nela napsané, ale moc
mi to nepomohlo, protoZze kazdémuipada ¥zZké réco jiného, co si poebuje
zaznamenat.

Co se tye vyukového materialu, tak nadco uz reéco je a myslim, Ze je to
perfektré udklané. Jsou tam obrazky, je tam popsana kalibraxaaené vstupyBylo
by super, kdyby &o takoveho bylo i na ostatni monitory.

Novy vyukovy material by i# obsahovapopis istroje, krok za krokem popsat
kalibraci, napojeni od pacienta az k monitoru ahoolrte by nenglo chybkst rozmezi

hodnot.Podle n& by se to tak na 2 strany velikosti AZlm vejit.



Respondent 9

Respondent 9 métredni zdravotnicke vzdani v oboru vSeobecna sestra a
specializéni vzaElani ARIP. Na odaleni ARO jiZz pracuje let.

Monitorace hemodynamiky seéhn invazivré a neinvaziva. F¥i invazivnim
monitorovani jefeba pacienta zakanylovat a hodnotihseiodynamické funkce

Na naSem oddeni pouzivame néastji PICCO, Lidco a o ¢co men Vigileo a
Vigilance.

KdyZ jsem nastoupil, tak &rzaSkolovalastarsi sestiektera mi vysetlovala vse,
co bylo novégemu jsem nerozuéhnebo bych il umét. Co se tykd hemodynamiky,
tak na to jsem & riznéseminde z firem které monitory distribuuji a&maké skolici
kurzy.

Hodre téZké pro n¢ bylo napojovani femoralky naristroj pomoci korirek a
kdyZz uz jsem se tohle n&l tak mi pro zm¢nu cElalo problémpoznat, jestli to @i
nebo ne a pokud ano, tak jestli téiirspravig.

Jediné co jsem &h k dispozici, byly . Dnes uz tady na
odcEleni ngjaky material mame, ale nemyslim, Ze by Bkdo pouzival. R zaSkolovani
novych sesteje to docela dobréd poinka a pomize jim to velkou¢ast problematiky
pochopit TakZe st&i, kdyZ jim to prakticky ukazu a zbytek si nastudigmi.

Takovy idealni material by & obsahovatcely postup jak se kanylujecetns
piipravy pomicek a sterilniho stolku. Potom tam musi byt celgtpp napojovani a

kalibrace. A upla krok za krokem jak to jde celé za sebou.



Respondent 10

Respondent 10 ma vystudovargitedni zdravotnickou skolwv oboru vSeobecna
sestra a specializai studiumARIP.
roky, tak je tady pro gtoho spoustu noveho.

S monitoraci hemodynamiky jsem se zatim moc naketllemcii se hodnoty
krve a srdce.

Zde na odd8eni se pouZzivaji monitoryICCO, Lidco a Vigileo

Pri ndstupu M méla na starosfedna sestraktera je tu uz delSi domu a ta mi
vSechno ukazala a vy&lila. Monitoraci hemodynamiky jsme tudtjen nékolikrat a
tak ani p@adre nevim, co to vSechno obndasi. Vim jen, Ze jsoukzdiepozici materialy
od vyrobcea pak kazda sestra ma u seb@kepoznamky.

Urcité nejzsi je zapojovani koriirek do monitoru Odhalit kam co paf je
kolikrat pikny oriSek.

K dispozici mam ,které mi pomahaji danou problematiku
zvladnout, ale to vite¢lovék si to musi osahat. Kdyz to nevidite naziviinm u
pacienta, tak je vam jedno kolik ktomu méte ob#azak materidl. V tomhle hraji
velkou roli zkuSenosti a praxe.

Tak vyukovy material je ufit¢ dobra ¥c k pochopeni toho teoretického
zaklady ale jinak je to o praxi. Musi se to tak zvatostat do ruky.

N¢jaky pekny vyukovy material by @& obsahovatpodrobny popis napojeni,
krok za krokemJako teba: t& udélam to a to, az to budu mit hotové vezmu si X a
napojim ho na Z. Timto #igobem by to asi bylo nejlepSi napsat. No a saepoe
nesmi chybt obrazky



Priloha 4 — Vyukovy material

Vyukovy material pro nové nastupujici sestry na oddleni

ARO a intenzivni p&e

Monitorace hemodynamiky

Vypracovala: Bc. Jaroslava Melicharova
2014




Monitorace hemodynamiky

Hemodynamika vyjadije pritok krve uzavenym cévnimiecisSttm. Métime funkci
srdce, dynamickeé vlastnosti cévniho systéemu a kiewdrzeni organové perfuze hraje
klicovou roli l&ba Sokovych stav K tomu napomaha monitorace hemodynamiky.
Hlavnim divodem monitorace hemodynamiky jéagné odhaleni kardiovaskularniho
selhdvani, jehoZz nasledkemibe dojit k poSkozeni ostatnich organUzitecnost
a innost monitorovani hemodynamiky je ovldma \asnosti zahajeni monitorace,
chorobnym procesem onemaait a mistem provasi monitorace. Ukolem monitorace
hemodynamiky je zaji8hi dostaténého pivodu kysliku ke vSem tkanim tak, aby tkan
nepracovaly na Kkyslikovy dluh. Jestlize maji patiiethostaténou fyziologickou
kardialni rezervu pro dosazeni tohoto cile, pgéa zajistit nahradu cirkulujiciho
objemu. V pipad, Ze nahrada plazmatického objemu neni dastate dochazi
k organovym a infeénim komplikacim. U skupiny nemocnych, ktenemaji
dostaténou fyziologickou kardialni rezervu, ne&tgpouhé doplani tekutin, ale je
nezbytré nutné pouzit pozitivhinotropni latky jako je naffklad Dobutamin (Lejsek,
online, cit. 2013-10-11; Hadian, Pinsky, 2007).



Priprava sterilniho stolku

PoZadavky na sterilni stolegelokovovy stolek, nejlépe vicepatrovy, pojizdny

Ptiprava v klidném progedi prevence znesteridni

Postup pipravy: Dezinfekce celého stolku poigovou dezinfekci (vetné kolecek)

Ochranny odv pracovnika séidi standardy — n&pustenka, jednorazovy empigpice,
rukavice, piprava bezprogedre pired vykonem, nakonedgkryjeme sterilni rouskou,

nedotykame se horni plochy, transportujeme opatrdrZeni za e

Stolek: horni patro

Podéavkové klegt toulec, rouskovani: a) textilni — gumova podlozkxtilni rouska

b) Jednorazové — vhodsi, pikladame pogumovanatasti smrem na plochu voziku,
n¢kdy lepici vrstva

Chirurgické nastroje — dle typu vykonu

Sterilni obvazovy material — tamponky, mulasréerce

Miska s roztokem, Sici materidl — nejlépe jednovgzorukavice, opermi odv,
stiikacky, jehly, ponticky k vykonu dle zarteni nap. centralni Zilni katétr, arterialni

katétr, ...

Dolni patro
Nesterilni rukavice, kryti, anestetikum, nahradaitenal

V souwasné dob jsou k dispozici celé balené sety hapro kanylaci centréini Zily.
Vyrobeno firem®, po pgeruSeni lepici pasky rozloZzime na odezinfikovarglegt
(Standard oS&tvatelské pée)



Centralni zilni tlak

Centralni zilni tlak (CVP) je tlak vyvijeny na hardutou Zilu. K monitoraci CVP je
nutné zavedeni centralniho Zilniho katétru, kterynefastji zavadi do vena subclavia
nebo vena jugularis. Pomoci centralniho Zilnih&ulaodnotime funkci pravé komory
a naph kardiovaskularniheecisté. Pi meéreni CVP leZi pacient na zadech ve vodorovné
poloze. Podle moZnosti ogldni se pouziva kiikontinualni néieni CVP, nebo gfeni
pomoci vodniho sloupce a pravitka. V tomiippd® musime nulu na pravitku umistit
do stejné vysky jako je prava stdé komora a zastavit vSechny pumpy a davkeva
Na pravitku sledujeme klesajici hladinu fyziologibk roztoku a Wwkame jejiho
zastaveni. Na pravitku pak @tieme namtenou hodnotu CVP. Normalni hodnota je

3 — 10 cm vodniho sloupce (Kapounova, 2007).



Sterilni set na centralni zilni kanylaci, vyéaly firemrg

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Souboefitral_line_equipment.jpg

Zavedeny CZK

Zdroj: vlastni foto




Arterialni tlak

Pro ntieni arteridlniho tlaku je nutné zavést arterialatélr nejastji do arteria
radialis. Nez lékazavede katétr do arterie ¢hby proveést Alleriv test. Ri provadni
testu da pacient ruku ¥gt a léka provede kompresi radidlni a ulnarni tepny.
Vyckame, nez se objevi zndmky ischemie, poté ulnépriu uvolnime. Jestlize se do
10 vtdgin neobnovi krevni aih v ruce, je arteria radialis ke kanylaci nevhoddéstra
arterialni tlak zobrazovany na monitoru zaznamerdiv@Setovatelské dokumentace.
Z arterialniho katétru fZe sestra odebirat krev pro st krevnich plyi (ASTRUP).
Piiprava ponicek - infuzni stojan, infuzni lahev s fyziologickymmztokem a infuznim
setem, elektronicky senzor tlaku, drzék elektro@iak senzoru tlaku, monitor, sterilni

stolek ke kanylaci arterialniho katétru a set srainim katétrem.

Postup
1. Senzor tlaku upevnime na stojan v Urovni vySeep@ovy leveé siésrdeni.

2. Napojime petlakovou infuzi s fyziologickym roztokem na senacrely
systém proplachneme a odvzdusnime.

3. Oteweme senzor do atmosféry a po ustaleni stafigedné hodnoty na
monitoru nastavime zakladni nulovou linii.

4. Po vynulovani uzademe vstup a tim otéeme @istupovou cestu sérem

k pacientovi.

5. Napojime cely systém na arterialni kanylu zawededo artérie a zhodnotime
funkenost katétru pomoci pulzovéikky arterialniho tlaku na monitoru a

aspiraci krve (Kolektiv autér 2008).



Artetialni katétr

Zdroj: vlastni foto




Systém EasyClick

Zdroj: http://braunoviny.bbraun.cz/clanky/invazimonitoring-nyni-diky-systemu-
easyclick-jednodussi/




Swan-Ganz katétr

Pouziti Swan-Ganzova (plicnicového) katétru je @ovana za standard monitorovani
hemodynamiky. Tento katétr se pouZziva &emi tlaku v arteria pulmonalis (PAP)
a k neteni tlaku v zakligni (PAOP, PCWP). Monitorujeme tedy tlak v levémcsrd
Pomoci Swan-Ganzova katétru snaze odliSime aktdefrs selhani od hypovolemie
nebo hypervolemie. E#eme pomoci & méiit minutovy srdéni objem (CO), vypeitat
transport kysliku ke tkanim. Plicnicovy katétr namoziuje hodnotit Iébu u pacient

v Soku, s traumatem nebo s akutnim infarktem mybkaSwan-Ganw katétr nam
umoziuje netit tlak v zaklireni a hodnotit tak reakci kardiovaskularniho systémau
zmenu tlaku vlevé komie. Mefeni tlaku v zakligni vyuZileme u paciefit

s komorovou hypertrofii, onemo&mim perikardu nebo u paciénts ischémii

myokardu. Tento typ monitoringu je vhodné pouZzivysoce nestabilnich paciént

(Roseii, 2003).

Zdroj: vlastni foto




PICCO

Pro neteni srdéniho vydeje (CO) se pouziv&igtroj PICCO. Tento systém zajige
invazivni monitoring hemodynamiky pomoci centramilZiiniho katétru (CZK)
a termodiléniho arteridlniho katétru, ktery je zaveden do &ktk krevniho okhu.
PICCO kontinuald monitoruje srdéni vydej a zaroue umoziuje stanovit hodnotu
extravaskularni plicni vody. Systém PICCO je mivazivni nez Swan-Gany katétr.
Setkdvame se pouze se zvySenym rizikem infekcelg @k arterialni katétr zaveden

v arteria femoralis.

Kalibrace— Ke kalibraci se pouziva 15 — 20 ml roztoku o gjoké teplo¢, podava se
bolusow. Béhem termodildaniho nefeni probiha kalibrace tepovéuky. Pro spravnost
meieni a kalibrace je nutna stuhé stabilita. Standardnse kalibrace provadi po 6 — 12
hodinach, ale v praxi se provadi v menSim intervalkrmodilini méteni se provadi

pomsrné ¢asto (Sramek, 2003).



Monitor PICCO

Zdroj: vlastni foto

Schéma monitorace

Zdroj: vlastni foto




Lidco

Zobrazovani krevniho tlaku a zareve srde&niho vydeje v praxi umaitije monitor
hemodynamiky Lidco plus. Lidco pracuje na zaklagllucovani lithia. Diky hodnotam
naméfenym timto monitorem fizeme snadno a rychle rozpoznat riziko
kardiovaskularniho selhani a léké@nmei okamzit maze zabranit ndslednému poskozeni
ostatnich orgdn Pred pouzitim Lidco monitoru je vyl@eno pacientovi podavat
20 — 30 minut jakékoli myorelaxancium. Lidco nendzné pouzivat ani u paciént
piipojenych na mimaini okeh.

Kalibrace — Kalibrace se provadi po 12 — 24 hodind&ed spu&nim monitor
propojime specialnim kabelem se standardnim mamtowitalnich funkci, aby
dochéazelo kfenosu dat invazivniho tlaku do monitoru hemodynamiikdco plus,
ktery pracuje na zaklgddiluce lithia. Nastaveni — po zapnuti monitoruaséomaticky
spusti zabudovany program, ktery nas fie@ zada o zadani Udajo nemocném
(jméno, @ijmeni, &k, vySka a vaha proippaiet plochy &a BSA, hodnota CVT,
koncentrace hemoglobinu, saturace hemoglobinu Kerslj hladina natria v krvi
a mnozstvi lithia (0, 3 mmol = 2 ml)fifkalibraci aplikujeme lithium do CZK, krevni
pumpa napojena na zilni linku zjisti diluci lithigtera se objevi na monitoru v podob
dilu¢ni kiivky (Toufarova, 2008).



Monitor Lidco
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Zdroj: vlastni foto



Vigilance

DalSim monitorem, ktery fZeme pouzit ke Kkontinualnimu monitorovani
hemodynamiky je Vigilance. Metoda, na které je zafoprincip Vigilance funguje na
intrakardidlnim okevu krve. Teplota krve jefpnaSena termickym vliaknem, které je na
téele Swan-Ganz katetru. Zma teploty krve je zaznamenavana distaldloZzenym
termistorem v plicnici. Tim, Ze monitor hemodynakdic parametry monitoruje
kontinualr, je snizena moznost chybovani f&péné obsluhou. Zaroweje umozrino
okamzité podani tebnych preparét Monitor Vigilance nam umadailije monitorovat
srdeni vydej, saturaci hemoglobinu kyslikem v artetimonalis, v jugularnim bulbu,

v horni duté Zile, sledujeme kamg diastolicky objem, ejaki frakce pravé komory
a systémové vaskularni resistence.Vigilance jeetpioly, jednodusSe se obsluhuje,i$et
¢as, minimalizuje riziko infekce a umiZje nam monitorovat vSechny hemodynamické

parametry jednim katétrem (Puro-klima, list 13).

Zdroj: vlastni foto



Vigileo

Hemodynamicky monitor Vigileo — Flo Trac je ¢eny k minimalg invazivnimu
meieni srdéniho vydeje za pomoci arterialni linky. Tento moniham napomaha ke
kontinualnimu zobrazovani hodnot hemodynamiky, aklazk flexibility obsluhy je
mozné okamZzitreagovat na zeémy a ihned podat Iéky pacientovi. Minimalni invatav
Vigileo — Flo Trac spéiva v moznosti napojeni k arterialnimu katétru arokitému
zahjeni mireni. Obrovskou vyhodou je jeho snadné pouziti.r&ggiuze nastaviek,
pohlavi, vySku a vahu pacienta a spusti monitorovside€niho vydeje, saturace
hemoglobinu kyslikem v horni duté Zzile a v juguiarnbulbu, ngfeni systémové
vaskularni rezistence, tepového objemu, variaciowépo objemu a volitetn

indexované hodnoty (Puro-klima, list 14).

“ Edwards Lifesciences ™

Zdroj: vlastni foto



Monitorované hodnoty

parametr

zkratka a rozmér

normalni hodnota

arteridlni systolicky tlak

P [Torr]

100-140

arterialni diastolicky tlak

a syst
P [Torr)

a diast

60-90

stfedni arterialni tlak

Prta

¥i

[Torr]

(2, +2 Pa diast)

3

a sysi

srdeéni frekvence

[min~!]

60-90

tepovy objem

Vg [ml]

50-100

tepovy index

Vsi

[ml - m2]

35-50

stiedni centrdlni zilni tlak

Py, [Torr]

2-8

stredni tlak v pravé sini

Py [Torr]

2-8

systolicky tlak v plicnici

P PA syst [TOIT]

16-24

diastolicky tlak v plicnici

r PA diast [TOIT]

5-12

stiedni tlak v plicnici

Pypy [Torr]

9-16

stfedni plicnicovy kapilarni tlak
v zaklinéni

P;VPA('M' [T()IT]

5-12

minutovy srdeéni priitok (vydej)

Qco i+ min-1]

4-6

indexovany minutovy srdeéni prutok

(vydej)

[1+min'+m?

Qco

2,53

systémova vaskularni rezistance

Rgy [dyn «s - cm3]

900-1200

plicni vaskuldrni rezistance

Rpy [dyn s+ cm3]

120-200

indexovana dodavka kysliku

Qo [ml- kg1 min-!]

12-16

indexovana spotieba kysliku

00,i [ml-kg!-min1
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Zdroj: Kolektiv autofi, 2008.Sestra a urgentni stavy. ceské vydani. Praha: Grada.
552 s. ISBN 978-80-247-2548-2.
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