Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

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

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Zdravotné socialni fakulta
Katedra klinickych a preklinickych obor(

Bakalarska prace

Invazivni monitorace v intenzivni péci

Vypracoval: Tomas Cuper
Vedouci prace: Mgr. Pavlina Pickova

Ceské Budé&jovice 2014



Abstrakt

Invazivni monitorace je opakované, trvalé sledovani fyziologickych funkci pacienta
a ¢innosti pfistroju slouzicich k podpofte téchto funkci. Je to tedy d¢j aktivni, opakovany
a kontinualni, kdy je objektem pacient i zdravotnicka technika. Lidsky faktor je zde
nepostradatelny. K diivodim pfistoupeni zavedeni invazivni monitorace v intenzivni
péci patii predevsim schopnost podpory fyziologickych funkci pacienta, zaroven slouzi
k vcasnému odhaleni vzniklych odchylek od fyziologickych hodnot, velice casto
efektivné napoméaha v rozvahach v pokracujicich l€kaiskych intervencich a odhaluje

ucinnost 1é¢by pacienta.

Teoreticka Cast bakalatské prace se zabyvala pohledem na problematiku invazivni
monitorace V intenzivni pé¢i. Pocatek prace nabizi vysvétleni, co se invazivni
monitoraci rozumi, objasiiuje a charakterizuje intenzivni medicinu a monitoraci obecné.
Jednotlivé typy invazivni monitorace byly rozdélené podle oblasti zakladnich zivotnich
funkci na kardiovaskularni, respirani a centralné nervovy systém. U kazdého typu
invazivni monitorace je vysvétlena jeho samotnd podstata, jsou uvedeny obecné
indikované a kontraindikované stavy, pfiprava pomticek a zptisob zavedeni monitorace.

Teoretickou ¢ast uzavira kapitola 0 obecné oSetfovatelskeé péci.

Praktické ¢ast se zaméfovala na zmapovani nejcastéji pouzivanych typl invazivni
monitorace u kriticky nemocnych pacientli anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni
a urgentniho pfijmu v nemocnicich JihoCeského a Karlovarského kraje a na zmapovani
znalosti invazivni monitorace pracovnikd anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni
aurgentniho pfijmu v nemocnicich Jihoceského a Karlovarského kraje. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano kvantitativni metodou formou tisténého standardizovaného
dotaznikii. Objem dat byl nasbirdn v bfeznu 2014. Vyzkumny soubor byl tvofen
vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi zachranafi, kteti pracuji na anesteziologicko-
resuscitacnich oddélenich a urgentnich piijmech. Anonymni dotaznik byl rozdan
vV poc¢tu 100 kusti pro nemocnice JihoCeského kraje a 100 kusti Karlovarského kraje.
V Jiho¢eském kraji byly vybrany nemocnice v Ceskych Bud&jovicich, Jindfichové
Hradci, Pisku, Prachaticich a Tabote. V Karlovarském kraji byly dotazniky rozdany do



nemocnic v Chebu, Karlovych Varech a Sokolové. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo
celkem 141 respondentll. Zpétnd celkova navratnosti z poctu 200 (100%) dotaznikl

tedy doséhla 70,5 %.

Dotaznik obsahoval celkem 28 otazek, z nichz Gvodni 4 byly stratifikacni, otazka €.
5 byla uzavfend, otdzka €. 6 byla polooteviend a zbylych 22 uzavienych otazek se
vztahovalo ke znalostem respondentli v problematice invazivni monitorace v intenzivni
péci. Vysledky byly zpracovany statistickym programem SPSS do piehlednych tabulek

a stanovené hypotézy byly statisticky vyhodnoceny pomoci chi kvadrat testu.

Stanovena hypotéza HI1 byla statisticky vyhodnocena na zakladé¢ dotaznikové
Setieni. Jako nejcetnéjsi typ invazivni monitorace bylo méfeni arterialniho tlaku, méfeni
centrdlniho Zilniho tlaku obsadilo druhou nejéetnéjsi pozici. Nikdo z respondentti obou
krajii neoznacili moznost monitorace tlaku v plicnici za ¢etné vyuZivanou moznost.

Stanovend hypotéza H1 nebyla potvrzena.

Stanovena hypotéza H2 byla statisticky vyhodnocena pomoci chi kvadrat testu.
Vysledna hladina vyznamnosti zamitla stanovenou hypotézu H2 a potvrdila nulovou
hypotézu, ktera ftika, ze pracovnici anesteziologicko-resuscitatnich oddé¢leni
aurgentniho pfijmu Vv nemocnicich Jiho€eského a Karlovarského kraje jsou schopni
osSetfovat kriticky nemocné pacienty s invazivni monitoraci a jsou znali spravnych

postupil invazivni monitorace a hemodynamickych hodnot.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat nejcastéji pouzivané typy invazivni
monitorace u kriticky nemocnych pacientti anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni
a urgentniho pfijmu v nemocnicich Jihoc¢eského a Karlovarského kraje, tento cil byl
splnén. Dals§im bylo zmapovat znalosti invazivni monitorace pracovniku
anesteziologicko-resuscitacnich oddé€leni a urgentniho pfijmu v nemocnicich
JihoCeského a Karlovarského kraje, i tento cil byl naplnén. Statisticky vyhodnocené
dotaznikové Setfeni prokazalo, Ze pracovnici maji znalosti v oblasti oSetfovani,
hemodynamickych hodnot i spravnych postupt v péci o kriticky nemocné pacienty na

intenzivnich oddélenich.



Abstract

Invasive monitoring is a repetitive, durative observation of physiological functions
of a patient and functioning of apparatuses which serve as support of these functions. It
Is thus an active, repetitive and continuous process when both the patient and the

medical apparatuses are regarded. The human factor is thus essential and vital.

The reason for application of the invasive monitoring during an intensive hospital
care is above all the ability to support physiological functions of a patient, at the same
time, it serves to timely detect divergences in physiological values; it very often
effectively helps in further decision-making of medical interventions, and clarifies the

effectiveness of patient’s treatment.

The theoretical part of this bachelor thesis deals with the issue of invasive
monitoring in intensive hospital care. The beginning of the thesis provides an
explanation what actually the invasive monitoring means, and clarifies and characterises
intensive medicine and monitoring in general. The individual types of invasive
monitoring are divided according to areas of basic living functions in cardiovascular,
respiratory, and central nervous system. With every type of invasive monitoring comes
an explanation and clarification of it, further, generally indicated and contraindicated
statuses are provided, along with instruments and the way monitoring is applied. The

theoretical part is concluded by a chapter that deals with general nursing care.

The practical part focuses on mapping of the most often used types of invasive
monitoring given critically ill patients in Anaesthesiology and Resuscitation wards, and
Urgent Admittance wards in hospitals of the area of South Bohemia, and the region of
Carlsbad, and mapping of knowledge of staff of Anaesthesiology and Resuscitation and

Urgent Admittance in the particular regions given invasive monitoring.

The research was implemented by a quantitative method using a printed
standardised questionnaire. The amount of data was collected in March 2014. The target
group of the research was a team of general nurses and paramedics, who work in

Anaesthesiology and Resuscitation wards and Urgent Admittance wards. The



anonymous questionnaire was handed out 100 exemplars for hospitals in South
Bohemia, and 100 exemplars for hospitals in the region of Carlsbad. In South Bohemia,
there were picked the hospitals in Ceské Budgjovice, Jindfichtiv Hradec, Pisek,
Prachatice, and Tabor, there. In the region of Carlsbad, there were picked the hospitals
in Cheb, Carlsbad, and Sokolov, there, to fill in the questionnaire. There took part 141
respondents in the research. The total amount of responses out of 200 exemplars (100%)

of the questionnaire thus reached 70, 5%.

The questionnaire contained the total of 28 questions, out of which the opening 4
were stratification-like, question nr. 5 was closed, question nr. 6 were half-open and the
remaining 22 questions were dealing with knowledge of respondents in the issue of
invasive monitoring in intensive care. The results were progressed by the statistic
programme SPSS into well arranged tables, and the set hypotheses were statistically

evaluated with help of X2 square test.

The set hypothesis H1 was statistically evaluated on the basis of a questionnaire.
The most numerous type of invasive monitoring was measuring of arterial pressure;
central vein pressure was the second most numerous options. None of the respondents
of both regions picked the option monitoring of pulmonary artery pressure as frequently
used option. The set hypothesis H1 was not affirmed.

The set hypothesis H2 was statistically evaluated with help of X2 square test. The
resulting level of importance rejected the set hypothesis H2 and affirmed zero
hypothesis, which states that the workers of Anaesthesiology and Resuscitation, and
Urgent Admittance in the hospitals of South Bohemia, and Carlsbad region are capable
of treating critically ill patients using invasive monitoring, and are familiar with right

application of invasive monitoring, and hemodynamic values.

The goal of this bachelor thesis was to map the most often used types of invasive
monitoring with critically ill patients in Anaesthesiology and Resuscitation wards, and
Urgent Admittance wards in hospitals of South Bohemia, and in region of Carlsbad.
This goal was fulfilled. The next goal was to map knowledge of invasive monitoring

given staff of Anaesthesiology and Resuscitation wards, and Urgent Admittance wards



in hospitals of South Bohemia, and in region of Carlsbad. This goal was fulfilled too.
Statistically evaluated questionnaire proved that the workers have the knowledge in the

area of treatment, hemodynamic values, as well as techniques in taking care of critically

il patients in Intensive Care wards.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CNS - centralni nervovy systém

CO - srdecni vydej

CPP - mozkovy perfuzni tlak

CT - pocitacova tomografie

CVP - centralni zilni tlak

DTK - diastolicky tlak krve

ETCO; - koncentrace oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu na konci vydechu
F1/1 - fyziologicky roztok

HR - srde¢ni frekvence

ICP - intrakranialni tlak

JIP - jednotka intenzivni péce

MAP - sttedni hodnota arterialni tlaku

PAORP - tlak v zaklinéni

RTG - rentgen

SIP - semiintenzivni, intermedialni péce

STK - systolicky tlak krve

SV - tepovy objem
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Uvod

Téma bakalafské prace s nazvem Invazivni monitorace v intenzivni pééi bylo
zvoleno z divodu potencionalné nabizejici se moznosti ziskani pracovniho mista na

anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni po absolvovani studia.

Nabyvanim zdravotnické praxe, informaci, védomosti a zkuSenosti na oddélenich
intenzivni péCe se stava nejefektivnéjs$i prupravou do budouciho pracovniho Zivota
zdravotnického zachranare Vv oblasti prednemocni¢ni neodkladné péce. Invazivni
monitorace, jakozto denni rutina intenzivnich pracovist’, nastinuje komplexni pohled na
pacienta v nemocni¢ni péci, ktera je velice pifinosné obohacujici pro praxi

V pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

V intenzivni pé¢i pojem invazivni monitorace vyjadiuje sledovani fyziologickych
funkci pacienta, které probihd v ur€itém casovém useku v soucinnosti pfistroja.
K primarnim cilim zavedeni invazivni monitorace v intenzivni péci patii predevSim
schopnost podpory fyziologickych funkci pacienta, zarovein slouzi k v€asnému odhaleni
vzniklych odchylek od fyziologickych hodnot, déale efektivné napomahéd v rozvahach
v pokracujicich 1ékatskych intervencich a odhaluje G¢innost 1écby. Jedna se tedy
0 vzajemny vztah, jehoz zajmem je pacient a zdravotnicka technika. Pouha zdravotnicka

technika nestaci, proto lidsky Cinitel je zde nepostradatelny.

Oddé¢leni intenzivni péce vyzaduji pomérné znacnou erudovanost zdravotnického
personalu, proto jednim zcill bakalafské prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti
V problematice invazivni monitorace U vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaia
v nemocnicich Jiho¢eského a Karlovarského kraje. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno

formou dotaznikii s ndslednym statistickym vyhodnocenim.
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1 Soucasny stav

Invazivni monitorace je opakované, trvalé sledovani fyziologickych funkci pacienta
a ¢innosti pfistroji slouzicich k podpofte téchto funkci. Je to tedy d¢j aktivni, opakovany
a kontinualni, kdy je objektem pacient i zdravotnickd technika. Lidsky faktor je zde
nezbytny. Invazivni monitorace hemodynamickych parametrti, ptedev§im arteriadlniho
tlaku, centralniho zilniho tlaku a tlaku v plicnici, jiz neodmyslitelné patii k péci

o kriticky nemocné pacienty (28).

1.1 Intenzivni medicina

Intenzivni medicina je definovana jako: ,,1ékaisky obor pojednéavajici o nemocnych
s akutnimi Zivot ohrozujicimi stavy (28, s. 2)“. Tento obor nabizi pacientim
diagnostiku, nepfetrzité monitorovani a lécbu takovych stavli, u kterych je nezbytna
sofistikovangj$i 1ékarska a oSetfovatelska péce, které nelze dosahnout na standardnich

oddglenich (28).

Pacienti s potencionalnim nebo uz dokonce s probihajicim selhanim jednoho ¢i vice
organu jsou smeérovani na pracoviSté¢ intenzivni péce. Mezi tato pracovisté fadime
jednotky intenzivni péfe (JIP) a semiintenzivni, intermedidlni péce (SIP). Tato
pracovisté bez ohledu na denni ¢i no¢ni dobu kontinualné pfijimaji pacienty, kterym
je zde umoznéna moznost diagndzy, prevence a lécby zminéného multiorgdnového
selhéani. Pro pacienty, u nichZ nevyhnuteln¢ hrozi selhani zékladni zivotnich funkci nebo
jiz ktomuto stavu dospéli, slouzi anesteziologicko-resuscitacni jednotky (ARO).
Na vSech zminénych typech pracovist’ probihd nepfetrzité¢ sledovani zdravotni sestrou,

nevyjimaje ani lékaisky personal (9).

1.1.1 Monitorovani

Samotny pojem monitorovani je definovano: ,,z latinského slova monere, tj. varovat
nebo pfipominat (28, s. 18)“. Monitorace tvofi podstatnou soucast intenzivni mediciny

alze ji definovat jako aktivni d¢&j, jejimz objektem je nejenom pacient, ale
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I zdravotnicka technika, ktera opakované ¢i trvalé sleduje fyziologické funkce pacienta
a zaroven slouzi k jejich podpoie a k ¢asné detekci odchylek. Cilem monitorovani je
tedy posouzeni stavu zdkladnich zivotnich funkci, vCasné odhaleni komplikaci,
posouzeni pribc¢hu onemocnéni, G€innosti 1écby a usnadnéni rozvahy nad dal$imi

terapeutickymi intervencemi apod. (28).

1.1.2 Invazivni monitorace

Invazivni hemodynamické monitorovani zahrnuje pifimé meéieni krevniho tlaku,
meéfeni centralniho zilniho tlaku, tlaku v arteria pulmonalis, méfeni srde¢niho vydeje
a sledovani systémové a plicni vaskularni rezistence. Pfi neinvazivnim monitorovani
nedochdzi k poruseni integrity kiize nemocného, v ptfipad¢ invazivniho monitoringu je
porusen kozni kryt, dochazi ke kontaktu s t€lnimi tekutinami ¢i vydechovanymi plyny
pacienta (28).

Pozadavky na monitoring by mély byt vzdy hodnoceny individualné s ptihlédnutim
K pfinosu v ramci 1é¢by a moznému ovlivnéni terapeutickych postupti, moznym rizikiim
pro nemocného, obtiznosti ziskdni pozadovanych udaji, vyznamu sledovanych
parametrt s ohledem na prognézu a v neposledni fade¢ i k ndkladim spojenym s danym

typem monitorovani (28).

Zakladni soucasti monitorovani nemocnych nejen v intenzivni péci je klinické
sledovani nemocného, pfistrojové sledovani, pravidelné hodnoceni parametrd, jejich
dokumentace a sledovani jejich trendt a pravidelné hodnoceni pfinosu sledovanych
parametrt s ohledem na vyvoj onemocnéni, diagnosticky a 1é¢ebny postup a prognézu

nemocného (12).

Mezi nejhojnéji provadéné invazivné monitorovaci vykony V intenzivni péci
Vv kardiovaskuldrnim systému patiti métfeni systémového arteridlniho tlaku, centralniho
zilniho tlaku, tlaku v plicnici a monitorace srde¢niho vydeje. V respiraénim systému
dominuje kapnometrie a kapnografie a v CNS pievlada monitorace intrakranialniho

a mozkového perfuzniho tlaku (9).
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1.2 Monitoring kardiovaskuldarniho systému

Hemodynamické monitorovani pacienta slouzi k ziskavani a vyhodnocovani velice
vzacnych udaji vypovidajicich o stavu kardiovaskularniho aparatu pomoci invazivnich
metod a postupil. Monitorace hemodynamiky je Zadouci u hroziciho ¢i jiz probihajiciho
multiorgdnového selhdvani. Pomoci invazivnich technik personal ziskava udaje, které
objektivné poukazuji na odpovéd’ pacienta na 1écbu ¢i podbizi dalSim terapeutickym
intervencim. Invazivni monitorace kardiovaskularniho systému zahrnuje méfeni
systémové¢ arterialniho tlaku, centralni Zilniho tlaku, tlak v plicnici, srde¢ni vydej a jiné

(11, 27).

1.2.1 Systémovy arteridlni tlak

Monitorovani systémového arteridlniho tlaku je jednim ze zékladnich pilifd
hemodynamického méfeni vibec. Pro pacienty v kritickém stavu piedstavuje
monitoring nepietrzité sledovani systémového arterialniho tlaku, ktery je zadouci pro
dalsi terapeutické kroky v 1écbé pacienta. Lze ho definovat jako: ,tlak zméfitelny
Vv arteridlnim fecCiSti mezi chlopni aortdlni a odporovymi perifernimi arteriolami
Vv pribéhu srde¢niho a dechového cyklu (10, s. 136)“. Velikost krevniho tlaku se sklada
ze dvou hodnot (9, 10).

Prvni hodnotou je hodnota systolického tlaku (STK), ktery ptedstavuje tlak
ve velkych tepnach, vznikly v dob& srde¢ni systoly levé nebo pravé komory, tedy
v dobé ejekce. Normalni klidova hodnota systolického tlaku se pohybuje v rozmezi 90 -
139 mm Hg. Druhou hodnotou je hodnota diastolického tlaku (DTK), piedstavuje
uroven tlaku ve velkych tepnach v dobé diastoly, tedy v dobé& plnéni komor krvi, kdy
jsou chlopné aorty uzaviené. Diastolicky tlak zavisi pfedev§im na perifernim cévnim
odporu, tedy na tonusu tepének. Normalni hodnota klidové diastolického tlaku se

pohybuje mezi 60 - 89 mm Hg (11, 27,30).

Stanovuje se i hodnota stfedniho arteridlniho tlaku (MAP), ktery je odrazem

velikosti tepového objemu a periferni cévni rezistence. Spolehlivé ozfejmuje znamku
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pritoku krve tepnami, respektive pfitoku krve k organim. Hodnota stfedniho
arterialniho tlaku se zjiStuje na monitoru nebo jej lze ziskat vypoctem souctu DTK
se tietinou rozdilu STK a DTK. Fyziologicka hodnota se pohybuje od 75 - 105 torru (3,
11).

Princip méfeni arterialniho tlaku spociva ve zméné tlakovych vin prenasenych
skrze katétr sloupcem kapaliny na tlakovy elektronicky (tenzometricky) snimac.
Vznikly elektricky signal je poté zpracovan monitorem do grafické a ¢iselné podoby.

Zminény princip méfeni se nazyva tzv. systém katétr - snimac. (7, 9, 10, 20).

Samotné zavedeni katétru do tepny umoznuje nejen kontinualné numerické
a grafické znazornéni arterialniho tlaku na monitoru, ale také jeho rychlou detekci
poruch, odhad tepového objemu a V neposledni f4dé moznost ziskani vzorku pro
vySetfeni acidobazické rovnovahy ¢i jinych hematologickych 1 biochemickych

parametri (28).

Obecné indikované stavy pro monitorovani systémové arterialniho tlaku invazivni
metodou jsou zejména pacienti s nestabilnim ¢i $patné korigovatelnym tlakem krve
(napt. Sokové stavy), dale pacienti, jejiz zdravotni stav vyzaduje udrZeni striktnich
hodnot krevniho tlaku (napf. fizena hypoventilace, mozkovy edém) a v neposledni fadé
pacienti, u kterych je krevni tlak obtizné¢ méfitelny metodou neinvazivni (napf. silna
obezita, traumatickd poranéni koncetin). Naopak kontraindikovany jsou krvacivé

nemoci, prodélané cévni vykony ¢i infekce (7, 9, 19).

Mezi rané komplikace pti katetrizaci tepny patii naptiklad bolest, otok, hematom ¢i
ischemie, ke které dochéazi napt. ndhodnou aplikaci farmak do arteridlniho katétru.
I pfes soucasné standardizované postupy tykajici se vybaveni, pomicek a dodrZzovani
zasad, muze dochazet ke komplikacim technického charakteru, které jsou vSak
minimalni. Nej¢astéj$im zastupcem byva okluze Spicky katétru trombem, projevujici se

zménou tvaru pulzové kiivky arterialniho tlaku na monitoru pacienta (7, 19, 31).
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1.2.1.1 Priiprava pomiicek pro kanylaci arterie radialis nebo femoralis

Nutnosti vybaveni ke Katetrizaci tepny pacienta je sterilni stolek. Sterilni stolek
obsahuje set s arterialni kanylou, sterilni rukavice, material k $iti, injek¢éni stiikacky
a jehly, specidlni nastavnou hadicku pro méteni tlaku, maly skalpel, peany, ntizky,
pinzetu, sterilni rousky a tampony. Na nesterilnim patie sterilniho stolku nesmi chybét
lokalni anestetikum jako naptiklad 1% Mesocain, fyziologicky roztok na proplach,
vhodna desinfekce. Vyc¢et pomiicek a vybaveni uzavira elektronicky snimac, jeho drzak,
monitor a fyziologicky roztok s ptidavkem heparinu (5 tis. IU v 500 ml F1/1, ptipadné
10 tis. IU v 1000 ml F1/1), ktery je nutno aplikovat pacientovi pomoci pietlakové infuze
(7; Priloha ¢. 2).

Pro invazivni méfeni krevniho tlaku se nejCastéji vyuziva kanylace a. radialis
na nedominantni koncetin€, dal$i vhodnou alternativou byva a. brachialis ¢i femoralis.
Pred samotnou katetrizaci a. radialis se doporucuje provést tzv. Allentv test, ktery
spoc¢iva ve vyhodnoceni funkénosti palmarniho kolateralniho ob¢hu, tedy cévniho
pritoku vedlejsiho dlaiiového obéhu. Provadi se kompresi a. radialis a ulnaris, vycka se
na ischemické symptomy a poté se uvolni komprese z a. ulnaris. Perfuze palmarni

oblasti by se méla do deseti vtefin opét obnovit (3, 31).

Pfed zahdjenim katetrizace tepny je nutnosti také pfipravit pouzivané pftistroje.
Prvotnim ukolem je vhodné zvolené prednastaveni rozsahu stupnice pro arterialni tlak
na monitoru, které se uvadi 200 mm Hg. Dal$im dileZitym krokem je uloZeni
tenzometrického snimace v urovni pacientovy levé srdecni sin€, tedy ve cCtvrtém
mezizebii ve stfedni axilarni ¢afe. Nezbytnou soucasti monitoringu je kalibrace. Cilem
je dosahnuti nulové linie na monitoru tzv. ,atmosférické nuly“. Ta se =ziska
odvzdusnénim a proplachnutim celého systému (snima¢ a méfici linka) pretlakovou
infuzi. Poté se snimac otevie do atmosféry, vycka se na ustaleni hodnot a na monitoru
pacienta se nastavi nulova linie. Po té€chto krocich se snima¢ uzavie do atmosféry
a otevie se naopak smérem k pacientovi, na této ¢asti systému dochéazi k napojeni

nastavné hadicky a cely systém je nutné znovu proplachnout a odvzdusnit.

Za neprietrzitého rychlého proplachu dochazi k napojeni méficiho systému na kanylu,
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kterou pacientovi zavedl lékaf. Verifikace zavedeni kanyly je potvrzeno pulzovou
kiivkou arterialniho tlaku na monitoru. Nakonec dochdzi k fixaci kanyly a piikladani

sterilniho kryti mista vpichu, znovu se také provadi kontrolni nulovani snimace (7).

1.2.1.2 Kontrola monitorace u pacienta

Kontrola monitorace pacienta zdravotnickym personalem tkvi zejména v nékolika
nasledujicich ¢innostech. Sledovéani hodnot tlakli 1 vizualni kontrola pulzového tvaru
ktivky arterialniho tlaku na monitoru a evidence hodnot do zdravotnické dokumentace
je bé&znou rutinou. Je tfeba také dbat na dostateénych tlak v manzeté pietlakového
proplachovaciho roztoku, nejméne¢ 250 mm Hg. Dilezita je také kontrola mista
kanylace arterie, zejména pak znamky ischemizace, jako jsou napt. cyanotické skvrnky,
zarudnuti mista kanylace ¢i edém konéetiny. Minimalné jednou za dvanact hodin by
mélo prob&hnout pravidelna kalibrace snimace. Cinnosti zdravotnického personalu

uzavira vizualni kontrola té€snosti méticiho systému (7).

1.2.2 Centralni Zilni tlak

Pokracujici cenny piinos informaci a aplikace terapeutickych postupd v intenzivni
1é¢bé spociva v monitoraci centralniho zilniho tlaku (CVP). CVP je definovan jako:
Hlak vyvijeny na sténu horni duté zily pfi jejim usti do pravé siné béhem zilniho
navratu (9, s. 37)“. Je totozny s tlakem v pravé sini a v ptipadé nepfitomnosti stenozy ¢i
nedomykavosti trikuspidalni chlopné¢ odrazi CVP konec¢ny diastolicky tlak pravé
komory. CVP nam tedy poskytuje velice cenné informace o stavu funkce pravé komory
a napln¢ intravaskularniho tecisté. Fyziologické hodnoty se pohybuji v rozmezi O - 8
mm Hg, 3 - 11 cm H,0 ¢i 2 - 8 torr. Pro monitorovani CVP je pfedpokladem zavedeni
centralniho zilniho katétru do proximalni ¢asti horni duté zily, ktery se provadi pomoci
tzv. Seldingerovy metody. Po samotné kanylaci cévy nasleduje RTG kontrola z divodu

verifikace lokace a vylouceni iatrogenniho poskozeni (30).
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CVP nabizi dvé moznosti monitorovani, a sice kontinudlni méteni (obdobny piipad
monitorace arterialniho tlaku) nebo intermitentni méfeni, zprostiedkované
kalibrovanym vodnim sloupcem na principu spojenych nadob, ktery se doposud Vv praxi
nejcastéji vyuziva (7).

Mezi stavy obecné¢ indikované k méfeni CVP patii pacienti s nutnou potiebou
udrzby a bilance intravaskularniho objemu parenteralné a dale pacienti, u kterych se
detekuje dysfunkce pravé srde¢ni komory. Dal§im diivodem k zavedeni centralni Zilniho
katétru je jeho vyhoda ve smyslu dlouhodobého a spolehlivého zajisténi zilniho vstupu.
Naopak stavy kontraindikujici méfeni tlaku jsou infekce mista vpichu, nedrénovany

stranov¢ protilehly pneumotorax ¢i porucha srazlivosti krve (7, 31).

Mezi komplikace vzniklé Vraném casovém intervalu pii kanylaci se fadi
pneumotorax, hemotorax, fluidotorax, poruchy srde¢niho rytmu, vzduchova embolie
¢i krvaceni a hematom v misté vpichu. Pozdni komplikace jsou obdobné jako

u invazivniho méfeni arterialniho tlaku, tedy infekce, tromboza ¢i embolie (28, 30).

1.2.2.1 Piiprava pomiicek k monitoraci centrdlniho Zilniho tlaku

Pro mé&feni CVP se nejcastéji vyuziva kanylace v. subclavia nebo v. jugularis
interna Seldingerovou metodou, ktera spociva v punkci cévy jehlou, zasunuti kovového
vodice, ktery ma zakoncené provedeni ve tvaru pismene ,,J*. Po zavedeni vodice dojde
Kk odstranéni kovové jehly. Pro snaz$i prinik do Zily se provede dilatace cévy pomoci
dilatatoru a nasledné dojde k pfimému zavedeni katétru do centralniho Zilniho fecisté

(28; Piiloha ¢&. 3).

Dalsi vhodnou alternativou byva v. femoralis. Existuji i pfipady, kdy lze katétr
zavést pfes periferni Zily na horni koncetin€, zejména pak na v. mediana cubiti ¢i v.

brachialis (30, 31).

Vybaveni a pomiicky pro méteni CVP je obdobné jako u méteni arterialniho tlaku
akorat je jiny set na méfeni CVP. Ddle je tfeba pfipravit méfici valec, jeho drzék

a monitor (7).
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1.2.2.2 Princip méieni centralniho Zilniho tlaku

Princip méteni CVP metodou spojenych nadob spociva v upevnéni méticiho valce
(hadicky) na infuzni stojan tak, aby nule na Ciselné stupnici odpovidala uroven ctvrtého
mezizebii ve stfedni axilarni ¢ére, tedy uroven pravé srdecni sin€. Mefici valec je
napojen na infuzni roztok, kterym se cely systém, jesté pred napojenim na samotny
katétr, musi odvzdusnit a proplachnout. Takto je systém pfipraveny k napojeni na
centralni zilni katétr. Poté se méfici valec opatieny kohoutem naplni na prepokladanou
hodnotu CVP. Pomoci kohoutu se obvod uzavie smérem k infuzi a naopak otevie
smérem k pacientovi, pficemz hladina zacne klesat rytmickymi pohyby zpusobené
ventilaci pacienta. Za kratky ¢asovy interval dojde k ustaleni hladiny a odecteni hodnoty
z Ciselné stupnice, kterd odpovida tlaku v pravé sini. Po ukonceni méfeni je katétr znovu
napojen na infuzni roztok. Hodnota CVP by méla byt hodnocena vzdy na konci exspiria

ve vodorovné poloze na zadech bez podhlavniku (7, 11).

1.2.3 Tlak v plicnici

Divodem méfeni tlaku v arteria pulmonalis, tedy Vv plicnici, jsou dostate¢né
nevypovidajici informace hodnot centralniho Zilniho tlaku o intravaskularni objemové
naplni a o plnicich tlacich srdce. Z tohoto diivodu se tedy provadi tzv. pravostranna
srdecni katetrizace plovoucim Swan-Ganzovym katétrem Seldingerovou metodou.
Monitorovanim pomoci Swan-Ganzova katétru ziskdvame velice cenné informace
hemodynamiky, jsou to napt. tlak v pravé komote srdecni, tlak v plicnici, minutovy
objem srdecni, tlak v zaklinéni, saturace smiSené Zilni krve, télesnou teplotu a také

centralni zilni tlak (7, 9).

Mezi stavy obecné indikované pro zavedeni Swan-Ganzova katétru zahrnujeme
akutni selhdni levé komory, selhavani pravé komory, Sokové stavy, plicni edém,
multiorgdnové selhani, komplikace infarktu myokardu, plicni embolii ¢i akutni syndrom
dechové tisn€. Relativné¢ kontraindikovany jsou zévazné koagulopatie, srdecni
anomadlie, implantovany kardiostimulator, trombolytickd terapie, primarni plicni

hypertenze ¢i endokarditida. Absolutni kontraindikace neexistuje (21, 28).
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Postup zavedeni Swan-Ganzova katétru je obdobny jako u katétru pro méteni CVP,
proto jsou 1 vznikl¢ komplikace pii kanylaci shodné. Co ale shodné neni, jsou
komplikace vzniklé béhem pravostranné srdecni katetrizace. Pti katetrizaci muze
dochazet az k zavaznym srde¢nim arytmiim, poskozenim srdec¢nich chlopni, endokardu

¢i plicnice (28).

1.2.3.1 Zavedeni monitorace

Pravostrannd katetrizace se provadi pomoci sofistikovaného, RTG kontrastniho,
110 centimetrd dlouhého Swan-Ganzova katétru, ktery je na svém distalnim konci
U vyasténi opatien balonkem a teplotnim snimacem (termistor). Proximalni konec
disponuje tfemi vstupy, které vedou do tfech prisvitd. Prvni nese oznaceni ,,Distal®,
ktery slouzi k méfeni tlaku v plicnici a pfipadné k odebrani vzorku smiSené krve. Dale
»Proximal® slouzici k méteni centralniho zilniho tlaku v pravé sini a aplikaci roztok ¢i
1éka. Trio uzavira vstup ,,Balloon®, ktery slouzi k nafouknuti balonku. Typy katétrti
uréené pro méfeni minutového srdecniho vydeje jsou navic vybaveny termistorem (7, 8,

16, 21, Ptiloha ¢. 4).

Mimo samotny Swan-Ganzlv katétr zahrneme do vybaveni obdobny vycet

pomucek, jako tomu bylo u zavedeni katétru pro mé&teni CVP (7).

UloZeni plovouci Swan-Ganziliv Vv kardiovaskuldrnim systému se provadi totoZnou
cestou jako v ptipadé zavedené katétru pro méfeni CVP, tedy nejéastéji se zavadi cestou
v. jugularis interna dextra nebo v. subclavia dextra, z divodu minimalizace punk¢nich
komplikaci a nejschiidnéjsi moznosti zavedeni, katetrizace pokracuje pravou sini

a komorou az do plicnice a plicni kapilary (8, 21).

Pted samotnou katetrizaci je tieba prednastavit zatizeni. Postup je obdobny jako
U zavadeéni katétru pro méfeni CVP, tedy je tfeba zvolit rozsah stupnice tlaku na
monitoru na 50 mmHg, dale upevnime tlakovy snimac v Grovni pacientovi praveé
srdecni sin€ a odvzdusnime pietlakovou infuzi k dosaZeni nulové linie. Dilezita je také

kontrola tésnosti a symetrie nafukovaciho balonku (7).
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Po kanylaci cévy se Swan-Ganzuv katétr napoji na tlakovy snimac, proplachne
apod kontrolou kiivky tlaku na monitoru se zacne zavadét do cévniho feciste.
V bezprostiedni blizkosti pravé siné nebo piimo v ni, orientujeme se vyvojem tlakové
ktivky, nafukujeme balonek na definované mnozstvi (nejcastéji 1,5 ml). Katétr
s inflatovanym balonkem snadnéji plove krevnim feciStém a zaroven snizuje riziko
vzniku arytmii. V blizkosti pravé srdecni sin€¢ evidujeme stfedni hodnotu tlaku
Vv exspiriu jako centralni zilni tlak. Za pomoci krevniho proudu se zavadi katétr dale do
komory, kde zaznamendvame charakteristickou tlakovou kiivku, tedy systolicky
a diastolicky tlak v komote. Za kontinualniho posunu z komory po sméru krevniho
proudu katétr dosahne oblasti arteria pulmonalis, kde tedy registrujeme kiivku
arterialniho tlaku v plicnici. Evidujeme hodnotu systolického tlaku 20 - 25 torrd.
V plicnici katétr postupuje az do tzv. zaklinéni, tedy umisténim balénku do uzsiho
prasvitu plicni kapilary. Timto zplisobem ziskame tlak v zaklinéni s fyziologickou
hodnotou 8 - 12 torri, ktery je odrazem diastolického tlaku levé komory a tlaku v levé
sini (7, 28).

1.2.4 Srdecni vydej

Monitoraci  srde¢niho  vydeje se opét rozSifuje rozptyl ziskanych
hemodymamickych ukazatelti u kriticky nemocnych pacientli, ozfejmuje ndm funkci
srdce jako pumpy. Ziskané parametry naskytaji informace o stavu a funkci
kardiovaskularniho systému ve smyslu stavu perfuze, oxygenace a metabolismu tkani.
Srde¢ni vydej (CO) je definovan jako: ,mnozstvi krve preCerpané za jednu
minutu (9, s. 38). Jde tedy o sou¢in mnozstvi krve vypuzené béhem jednoho srde¢niho
cyklu (SV) s poctem cyklia za jednu minutu (HR). Vysledkem soucinu prumérné
hodnoty tepového objem se srde¢ni frekvenci je prumérna hodnota minutového
srde¢niho vydeje 4,5 - 5,5 I/min. Velikost srde¢niho vydeje je ovliviiovana pozadavky

jednotlivych organt, nikoli samotnym srdcem (5, 7, 9, 13).
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V praxi se nejhojnéji vyuziva invazivniho méfeni minutového srdecniho vydeje
tfemi zpusoby, a sice metodou termodilu¢ni, diluéni a tzv. Fickovou metodou (5, 7, 9,
13).

1.2.4.1 Termodiluéni metoda

Z trojice zminénych invazivnich metod meéfeni srde¢niho vydeje, je metoda
termodilu¢ni, co se provedeni tykd, ta nejjednodussi, proto také dospéla obecného
roz$ifeni na JIP. Princip termodilu¢ni metody zjednoduSené spociva ve vyhodnocovani
teplotni zmény vstiiknutého indikatoru v krevnim proudu. Provadi se pomoci
specializovaného Swan-Ganzova katétru. Jako indikator se pouziva piesné mnozstvi
aznama teplota (0 - 5 °C) studeného fyziologického roztoku nebo 5% glukozy
(obycejné 10 ml u dospélé osoby). Bolus roztok se vstfikuje nejcastéji do pravé siné
a za soucasného meéteni v plicnici se zaznamenava kifivka zmény teploty za jednotku
Casu. K vypoctu pratoku va. pulmonalis se vyuzivda modifikované Stewardovy-

Hamiltonovy rovnice (5, 29).

Specializovany katétr, jak jiz bylo popsano dfive, disponuje na svém distalnim
konci moZnosti vstiikovat studeny roztok a pomoci termistort, umisténych na zacatku
katétru 1 v plicnici, méfit teplotu. Termistor vyhodnocuje teplotni zménu krevniho

proudu. Vysledkem je tedy termodilu¢ni kiivka (29).

Seznam pomtcek a vybaveni pro méteni srdecniho vydeje je shodny jako u méteni
tlaku v a. pulmonalis. Mimo toto vybaveni je nutna souprava pro méfeni srdecniho
vydeje bolusovou termodiluéni metodou, kterd obsahuje infuzni chladici set pro
vstfikovany roztok, chladici box sledem, injekéni stiikacku, pfislusné kohoutky

a chlopné pro spojeni teplotniho ¢idla, injekéni stéikacky a infuzniho setu (7).

Na jiz zavedeny Swan-Ganzliv katétr se napoji souprava na meéteni srdecniho
vydeje, obsahujici infuzni set, vedeny pies box s ledem pro vstfikovany roztok. Pred
samotnym zahdjenim, je nutno nastavit na monitoru pfisluSnou vypocetni konstantu,

ktera souvisi s velikosti katétru, teplotou vstfikovaného roztoku a s objemem bolusu.

23



Pomoci injekéni stiikacky zapojené v setu dochazi k aspiraci ochlazeného
a predepsan¢ho bolusu infuzniho roztoku. Po odstartovani méteni vydeje na monitoru,
se zahaji rovnomérné vstiikovani roztoku do pacienta. Monitor po aplikace zahaji
grafické zpracovani termodilu¢ni kiivky a vypocitd srde¢ni vydej. K validnimu
vysledku dochazi k registraci minimalné tfi termodilu¢nich kiivek. V pfipadé, Ze se

hodnoty srde¢niho vydej lisily o vice nez 10 %, provadi se vice méfeni (5, 7).

Vyhodou termodiluéni metody je absence krevniho vzorku pro analyzu,
indikatorem je chladny roztok ¢i opét absence fenoménu recirkulace, coz usnadiiuje

analyzu kiivky (5, 7).

Kontrola monitorace je pfevazné intermitentni, tykajici se spiSe spravného postupu
provedeni monitorace. Komplikace monitorace mohou nastat v piipadé pouziti roztokt
pokojové teploty, které maji své vyhody pii monitoraci, ovSem kvalita i pfesnost méteni
nemusi dosahnout kyzeného oc¢ekavani. Dalsi komplikace jsou obdobné s komplikacemi

smétujici k zavedeni Swan-Ganzova katétru (5, 7).

1.2.4.2 Diluéni metoda

Dilu¢ni metoda spocivd v obdobném principu jako metoda termodilucni. Je
zaloZzena na vstfiku znamého mnozstvi indikdtoru na jednom mist€é a méfeni
koncentrace na misté¢ druhém. Rychlost poklesu koncentrace je tumeérna krevnimu
pritoku. V nyn&j$i praxi se vyuzivd metody jediného vstiiku, jako nejcastéjsi indikator
se pouziva indocyaninova zelen. Podobn¢ jako u termodilu¢ni metody jsou jeden nebo
dva mililitry indocyaninové zelené¢ vstiiknuty do mist centralni cirkulace, tedy do pravé
sin€ nebo plicnice a z mist systémové cirkulace, tedy z aorty nebo periferni tepny, je
odebirana kontinualn¢ krev stalou rychlosti pfes denzitometr. Tento pfistroj dokaze
zaznamenavat vztah mezi ¢asem a koncentraci indikatoru jako tzv. diluéni kiivku.
Charakteristickd odpoveéd’ po aplikaci indikatoru je rychly nartist koncentrace, dosazeni

vrcholu a pomaly pokles koncentrace. Kalkulace vysledku sloZitou cestou vzorcii je

Vv soucasné dob¢ provadéna pocitacem (2, 5).
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Mezi vyhody metody patfi vysoka presnost zejména u pacientl se zvySenym
minutovym srdeCnym vydejem, nicméné¢ nevyhodou je nezbytna preciznost provadéna
pii prvnim méteni, pfi¢inou je fenomén recirkulace, ktery zptisobuje velkou miru chyb

pii méfeni (2, 5).

1.2.4.3 Fickova metoda

Tento zplisob méfeni minutového srdecniho vydeje je povazovan za zlaty standard,
ktery je vyuzivan nejvice v katetrizacnich laboratofich. Dle Ficka je minutovy objem
uréeny spotiebou kysliku za minutu, kterd je délena rozdilem obsahu kysliku v tepenné

a smiSené zilni krvi. CO je vyjadteny v litrech/min (2, 5).

Obsah kysliku v tepenné a zilni krvi se stanovi z hodnot saturaci hemoglobinu
kyslikem a koncentrace hemoglobinu. Minutovy objem nabyva relativné Sirokych
hodnot, jak u nemocnych, tak i u zdravych jedinct, z divodu mnoha fyziologickych
a patologickych faktori, které jej ovliviiuji napt. srdeCni stazlivost, télesnd aktivita,

télesna teplota, mnozstvi cirkulujici krve, srde¢ni frekvence, vék a dalsi (2, 5).

Vyhodou Fickovy metody je vétSi pfesnost u pacientl se znatelné snizenym

minutovym objemem, nez u metody termodilu¢ni ¢i dilucni (2, 5).

1.3 Monitoring dychaciho systému

V rozséhlé oblasti monitorace dychaciho systému existuje rozsahlad fada postupt
a technik, které monitoruji nejenom plice z hlediska jejich bazalniho principu, tj.
vymény plynid, ale 1 zpohledu jejich hlavniho vyznamu v acidobazické oblasti
a kardiovaskularni homeostazy. Nejcastéji vyuzivané druhy monitorace jsou napf.
sledovani dechové frekvence, pulsni oxymetrie, vysetfeni krevnich plyn a zastupce

invazivni monitorace kapnometrie a kapnografie (28).

25



1.3.1 Kapnometrie

PredevSim v oblasti anesteziologie, pii podavani celkové anestezie, patii
kapnometrie Kk zakladnim monitorovacim metodam pacienta. Lze ji vysvétlit
jako: ,,metodu, ktera monitoruje koncentraci oxidu uhli¢itého na urovni vstupu do
dychacich cest béhem dechového cyklu (21, s. 164)“. Princip méfeni spociva v absorpci
infracerveného svétla oxidem uhli¢itym. Vysledna hodnota oxidu je znazornéna ¢iselné
nebo kapnometrickou kiivkou na monitoru. Metoda znazoriujici grafickou kiivku oxidu
uhli¢itého béhem dechové cyklu pomoci kapnografu se nazyva kapnografie. Podle
koncentrace oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu na konci vydechu (ETCOy) lze
posoudit stav alveolarni ventilace. Fyziologicka hodnota ETCO, je 5,3 + 0,6 kPa
¢i 35 - 45 torra (7, 21).

Podle zplsobu analyzy vzorku plynu se v klinické praxi vyuzivaji dva typy
kapnometrd. V prvnim ptipadé mize byt snimaci senzor ulozen pifimo v hlavnim
proudéni plynd, tento zptisob se nazyva main stream capnometr. A V piipad¢ druhém
jde o nasati vzorku z okruhu, ktery je az poté vyhodnocen v pfistroji, tento zpisob se

oznacuje jako side stream capnometr (21).

Pomoci kapnografu na kapnometrické kiivce lez rozlisit tfi fdze. Faze 1. je dana
v pribéhu vydechu pruchodem plyni zmrtvého prostoru. Faze II. charakterizuje
hodnotu oxidu uhli¢itého smési, kterd je sloZzend z mrtvého objemu a alveolarni

vzduchu. Faze III. pfedstavuje koncentraci oxidu uhli¢itého v alveolarnim plynu (21).

K indikacim kapnometrie patii uméla plicni ventilace, detekce intubace do jicnu,

snizena alveolarni ventilace jakékoli etiologie (28).

1.4  Monitoring centrdlniho nervového systému

Po nitrolebe¢nich vykonech patfi mezi nejzékladnéjsi ukazatel integrity funkci
centralni nervové soustavy stav védomi, ktery ptistrojove urcit nelze. Pro urgentni stavy
vyznaujici se kraniocerebralnim poranénim, ohrozujici lidsky Zivot, existuji

V neurointenzivni péci specifické metody, sledujici globalni parametry centralniho
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nervového, které ovliviiuji jeho zakladni integritu. Velice Casto byvaji indikovany
monitorovaci metody sledujici tlak uvnité dutiny lebecni, zasobeni mozku kyslikem,

teplotu apod. (25).

1.4.1 Intrakranidalni tlak

Mozek s prodlouzenou michou je ulozen v lebe¢ni duting, tento intrakranialni
prostor je po uzavéru velké fontanely prostfednictvim kalvy pevné ohranicen a uzavien.
Tlak, ktery panuje v lebe¢nim prostoru, se nazyva intrakranidlni (ICP) ¢i nitrolebni.
Zména nitrolebniho tlaku je déna dusledkem zmén samotného nitrolebniho objemu,
ktery je tvofen tfemi nestlaitelnymi slozkami, jmenovité cerebrospindlnim mokem,
krevnim objemem a mozkovou tkani. V ptipad¢ jakéhokoli objemového nartistu jedné
ze tfi obsazenych slozek mé za nésledek ndhly vzestup intrakranidlniho tlaku po

vycCerpani velmi omezeného mnozstvi kompenzacnich mechanismu (1, 6, 17, 18, 26).

Cerebrospinalni mok ¢i mozkomi$ni mok pfedstavuje ptiblizné 10 % nitrolebniho
objemu. Je tvofen v chorioidalnich plexech, coz jsou husté prokrvené casti mozku.
Mozkomisni mok je soucasti kompenzacnich mechanismt. V pfipadé vzristu
intrakranidlniho obsahu mize byt ¢ast objemu moku ptevedena do subarchnoidalniho

prostrou a zvysena tak jeho resorpce (6, 17).

Objem krve je v intrakranialnim prostoru slozkou, ktera dokaze sviij objem
nejrychleji ménit. Stejné jako mok, objem krve ptedstavuje piiblizné¢ 10 % lebe¢niho
objemu. V opétovném piipadé zvySeni intrakranialniho obsahu je ¢ast krve kolujici
Vv nitrolebnich splavech ptesunuta do horni duté Zily, coz predstavuje dal§i kompenzacni

mechanismus (6, 17).

Nartstem objemu mozkové tkané dojde k aktivaci zminénych kompenzacnich
mechanismi, po jejich prekroc¢eni dochazi k vzestupu intrakranialniho tlaku. Objemovy
nariist mozkové tkané vede ke znamkam nitrolebni hypertenze a posléze az ke globalni

ischémii (6, 17).
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Fyziologicka hodnota ICP ¢ini 10 - 15 mm Hg, ¢iselna hodnota tlaku je velice
dynamicka, jeji nariist i pokles je ddn souhrnem tlaki vSech zcastnénych slozek
V nitrolebnim prostoru. V piipad¢ nartstu tlaku na hranici 50 mm Hg vznika globalni

porucha perfaze, z divodu poklesu mozkového perfizniho tlaku (6, 17).

V dnesni dobé se monitorace intrakranialniho tlaku povazuje za standardni soucast
monitorace pacientd s kraniocerebralnim poranénim. Obecné indikované stavy jsou
poruchy védomi GSC < 8 se soucasnym abnormalnim nalezem na CT (hematom,
fraktura, kontuze, edém), riziko nahlého vzniku nitrolebni hypertenze, napi. stav po
neurochirurgickém oSetieni traumatu hlavy, spontannim nitrolebnim krvaceni nebo
hydrocefalu. Mezi absolutni kontraindikaci patii koagulopatie, relativné kontraindikujici

je riziko infekce ¢i terminalni stav pacienta (4, 22, 24).

Komplikace vznikajici pfi po zavedeni ¢idla ,lege artis* jsou pouze technické
povahy. Pfi neSetrné manipulaci mize dojit k vytrZeni, zalomeni ¢i poruse snimajiciho

¢idla (7; Ptiloha ¢. 5).

Intrakranidlni tlak 1ze méfit nckolika zplsoby. Nejcastéji se vyuziva
intraparenchymat6zni lokace, alternativou byva epiduralni, subarachnoidedlni,

subduralni ¢i ventrikularni pfistup (24, 28).

1.4.1.1 Zavedeni monitorace

Mezi pomlcky a vybaveni pro monitorace fadime sterilni stolek, obsahujici
ochranné pomucky, sterilni rousky, sterilni néstroje, sterilni tampony a ¢tverce, sterilni
rukavice, originalni sadu ICP, sadu pro navrt lebecni kosti, injekéni stiikacky, F1/1,
desinfekci, emitni misku, 1éky dle ordinace pacienta, Sici material, holici sadu, monitor

a kabelaz (7, 23).

wewvr

Nejcastéjsi lokace pro zavedeni Cidla je v pravé stfedni pupilarni linii pfiblizné tii
centimetry pied korondarnim Svem. Intrakranidlni Cidlo je tlakovy snimac, ktery je

vybaven silikonovymi ¢ipy s tlakovymi rezistory. Zavadi se na stranu poskozeni,
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vyjimkou je difuzni poSkozeni, kvili kterému se ¢idlo zavadi na nedominantni stranu

hemisféry (7, 23).

Pfed samotnym vykonem je nutno provést kalibraci piistroje, kterou jiz poté nelze
provést. Piiprava pacienta pfed vykonem spociva v anestézii az relaxaci, dale pacient
zaujima zvysSenou polohu hlavy v ose téla a podstoupi dikladné oholeni mista zavedeni
¢idla. Po incizi kiize a nédvrtu lebecni kosti dochazi ke tunelizaci katétru specidlni
jehlou. Poté je punktovana tvrda plena a zalomeni katétru podle hloubky zavedeni do
mozkového parenchymu. Verifikace mista je potvrzena intrakranidlni kiivkou pulzujici
charakteru na monitoru pacienta. Vykon kon¢i fixaci stehem a sterilnim krytim. Kazdy

pacient s ICP ¢idlem se podrobi CT a neurochirurgickému vysetfeni (7, 23).

1.4.2 Mozkovy perfuzni tlak

Odpovidajici zajisténi mozkového perfuzniho tlaku (CPP) patii k jednomu ze
zakladnich pilifd 1é¢by pacientti s kraniocerebralnim poranénim. Perfuzni tlak nas
informuje o tlaku krve, pod nimz protékd krev mozkem. Z pohledu klinickych
pozadavkl lze mozkovy perfuzni tlak vypocitat rozdilem sttedniho arteridlniho tlaku

(MAP) a intrakranialniho tlaku (ICP) (1, 6, 28).

Dle nyn¢jSich nazorti je doporucena hodnota mozkového perfuzniho tlaku
v rozmezi 70 - 150 torri. Ucelené stanoveni hodnoty perfuzniho tlaku je v klinické
situaci obtizné stanovitelné, proto posouzeni nejptiznivejsi hodnoty perfuzniho tlaku je
mozné z dynamiky intrakranidlniho tlaku, hodnot jugularni oxymetrie ¢i sledovanim

hodnot laktatu z jugularniho bulbu a systémové krve (6, 18, 28).

1.5 OfSetiovatelskd péce o pacienta S hemodynamickym monitorovanim

Ptijem pacienta s hrozicim ¢i jiZ s probihajicim multiorgdnovym selhavanim se
odehrava v fad¢ oddéleni intenzivni péce pies tzv. pfijmovou mistnost, kterd disponuje

specidlnim vybavenim ke stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci. Pfijmové vybaveni
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mistnosti obsahuje specidlni 1Gzko, monitor, pohotovostni Iékarnu, defibrilator,

ventilator a pomicky k zajisténi zakladnich Zivotnich funkci a oSetfovatelské péce (9).

Béhem piijmu pacienta s ohledem na jeho celkovy stav je nutnosti v intenzivni péci
zajisténi dychacich cest, kontinualni monitorovani zakladnich zivotnich funkci, zajisténi
invazivnich 1 neinvazivnich vstupid, odbér biologického materidlu na biochemické
a bakteriologické vysetieni, natoceni dvanacti svodového EKG, zajisténi diagnostickych
vysetiovacich metod a podstoupeni konziliarniho vySetfeni a dalSich oSetfovatelskych

a lékarskych intervenci, vedouci ke stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci pacienta (9).

Zpusob a rozsah poskytovani oSetiovatelské péce v intenzivni péci se odviji od
diagndzy a zavaznosti celkového zdravotniho stavu pacienta. Od postupné vyvijejiciho
se stavu se zakonité odviji i intenzita a zplUsob poskytovani oSetfovatelské péce
zdravotnickym persondlem. Zdravotni stav pacienta na lizkach intenzivni péce ve
vétsing piipadi nedovoluje sobéstaéné existence, proto byva zcela odkazan na odbornou
péci zdravotnického persondlu. Pii poskytovani oSetfovatelské péCe nesmi byt
opomenuta zadna z nejzakladngjSich potieb pacienta. Nejenom v intenzivni péci patii
K tém nejzakladn&jSim potiebam pacienta potfeba dychani, vyzivy, vyprazdnovani,

potieba sobé&stacnosti, potfeba psychické vyrovnanosti a jiné (9).

Mimo substituovani zakladnich fyzikalnich potieb je velice dilezité plnéni potieb
psychického charakteru, jako je napiiklad navozeni pocitu bezpeci a jistoty. Na
oddélenich intenzivni péce se velice Casto nachéazeji pacienti, jejichZz zdravotni stav
nabyva tendence infaustni prognozy. V takovychto piipadech je tfeba nabidnout pomoc
empatické a psychické podpory, ktera muze byt velice zadana. Pacienti lezici na lizkach
intenzivni péce jsou obklopeni, Casto i skoro zahaleni, fadou pfistrojovych vymoZenosti,
které bezpochyby udrzuji nebo zvySuji jejich Sance na pieZiti, ovS§em za veSkerou
technickou podporou nesmi byt opomenuta zakladni mysSlenka, ze predevSim je na
prvnim misté pacient, kterému by mél oSetfovatelsky a 1ékatsky personal vénovat co

mozna nejvice dostupného Casu a péce (9).
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2  Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace:

Cil 1: Zmapovat nejcastéji pouzivané typy invazivni monitorace u kriticky nemocnych
pacientl anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni a urgentniho pfijmu v nemocnicich

JihoCeského a Karlovarského kraje.

Cil 2: Zmapovat znalosti invazivni monitorace pracovnikli anesteziologicko-
resuscitaénich  oddéleni a wurgentniho pfijmu Vv nemocnicich Jihoceského

a Karlovarského kraje.

2.2 Hypotézy:

Hypotéza 1: Predpoklddame, Ze mezi nejcastéji pouzivané typy invazivni monitorace
v nemocnicich JihoCeského a Karlovarského kraje patii predev§im monitorace

arterialniho tlaku, centralniho Zilniho tlaku a tlaku v plicnici.

Hypotéza 2: Piedpokladame, Ze pracovnici anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni
a urgentniho pfijmu v nemocnicich Jiho¢eského a Karlovarského kraje jsou schopni
oSetfovat kriticky nemocné pacienty S invazivni monitoraci, ale nejsou znali spravnych

postuptl invazivni monitorace a hemodynamickych hodnot.
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3 Metodika

3.1 Metody vyzkumu

Pro praktickou ¢ast bakalatské prace bylo vyuzito kvantitativni metody vyzkumu.
Sbér dat byl proveden prostfednictvim metody dotazovani a technikou anonymniho
dotazniku (Pfiloha ¢. 1). Dotaznik byl cilen zdravotnickym zachranaiim a vSeobecnym
sestram anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni a urgentniho piijmu v po¢tu 100 kust
pro nemocnice Jihodeského kraje a 100 kusti Karlovarského kraje. Uvod dotazniku
objastioval respondentim strohé piedstaveni 0soby autora a zamér Setfeni. Dotaznik
obsahoval celkem 28 otazek, z nichz Gvodni 4 byly stratifika¢ni, otazka ¢. 5 byla
uzaviena, otazka ¢. 6 byla polooteviena a zbylych 22 uzavienych otazek se vztahovalo
ke znalostem respondent V problematice invazivni monitorace v intenzivni péci.
Vysledky byly zpracovany statistickym programem SPSS do pichlednych tabulek
a vysledky vyzkumu byly vyhodnoceny pomoci chi kvadrat testu.

3.2  Charakteristika tkoumaného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen zdravotnickymi zachranaii a vSeobecnymi sestrami
anesteziologicko-resuscitacnich oddé€leni a urgentniho pfijmu Vv nemocnicich
JihoCeského a Karlovarského kraje. Dotazniky byly rozdany v JihoCeském kraji
do nemocnic v Ceskych Budgjovicich, Jindfichové Hradci, Pisku, Prachaticich
a Tabote. V Karlovarském kraji byly dotazniky rozdany do nemocnic v Chebu,
Karlovych Varech a Sokolové. Z celkového poctu 100 dotazniku pro Jihocesky kraj
bylo zpét navraceno 75 dotaznikd, navratnost byla 75%. Zbyly pocet 25 (25%)
dotazniki ziistal nevyplnény. Pro Karlovarsky kraj ze souhrnného poctu 100 dotaznikt
bylo zpét navraceno 66 dotaznikd, navratnost byla 66%. Zbyly pocet 34 (34%)
dotaznikii zistal nevyplnény. Vyzkumného Setfeni se =zaCastnilo celkem 141
respondentll. Zpétna celkova névratnosti Z poctu 200 (100%) dotaznikli tedy doséhla
70,5 %. Rozdani dotaznikii pouze na pracovistich Jihoceského kraje vyzadovalo
jednotlivé souhlasy od vedeni nemocnice, umoznujici provadéni vyzkumného Setteni

na jednotlivych pracovistich. Tyto souhlasy jsou uvedeny v ptilohach bakaléatské prace.
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4 Vysledky

Tabulka €. 1: Pohlavi respondentt

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpoveéd’
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost V % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost Vv %
Zena 65 82,67 52 86,36
Muz 10 17,33 14 13,64
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového pocétu 75 (100%) respondenti z JihoCeského kraje cCitalo 10 muzt

(17,33%) a 65 zen (82,67%). Zcelkového poétu 66 (100%) respondentd
z Karlovarského kraje bylo 14 muzt (13,64%) a 52 Zen (86,36%).
Tabulka ¢&. 2: Vékova kategorie
Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd
absolutni etnost | relativni cetnost V % | absolutni Cetnost | relativni cetnost v %
21 - 25 let 5 6,67 10 15,15
26 -30 let 22 29,33 9 13,64
31 - 35 |et 16 21,33 15 22,73
36 -40 let 14 18,67 20 30,30
41 - 45 et 13 17,33 6 9,09
46 - 50 let 4 5,33 3 4,55
51-55 let 1 1,33 1 1,52
56 - 60 let 0 0,00 2 3,03
61 a vice let 0 0,00 0 0,00
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Tento graf mapuje vékovou rozmanitost respondentli z JihoCeského kraje, z poctu

75 (100%) respondentt spada 5 (6,67%) respondentti do v€kového rozmezi od 21 - 25
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let, 22 (29,33%) ve veéku 26 - 30 let, 16 (21,33%) ve veéku 31 - 35 let, 14 (18,67%) ve
véku od 36 - 40 let, 13 (17,33%) ve véku od 41 - 45 let, 4 (5,33%) respondenti ve véku
od 46 - 50 let, 1 (1,33%) respondent ve véku od 51 - 55 let a zbylych kategoriich ve
véku 56 - 60 a 61 a vice se nezucastnil Zadny respondent.

Z kone¢ného poctu 66 (100%) respondentti z Karlovarského kraje bylo 10 (15,15%)
respondentti ve véku od 21 - 25 let, 9 (13,64%) ve véku 26 - 30 let, 15 (22,73%) ve
véku 31 - 35 let, 20 (30,30%) ve véku od 36 - 40 let, 6 (9,09%) ve véku od 41 - 45 let, 3
(4,55%) respondenti ve véku od 46 - 50 let, 1 (1,52%) respondent ve véku od 51 - 55
let, 2 (3,03%) respondenti ve véku 56 - 60 a v kategorii nad 61 let a vice se neztc¢astnil

zadny respondent.

Tabulka €. 3: Misto vykonu povolani

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj

Nemocnice absolutni relativni ¢etnost Nemocnice absolutni relativni ¢etnost

Cetnost v % Cetnost v %
€. Budé&jovice 20 26,67 Cheb 11 16,67
J. Hradec 14 18,67 Karlovy Vary 43 65,15
Pisek 14 18,67 Sokolov 12 18,18
Prachatice 12 16,00
Tabor 15 20,00
Celkem 75 100,00 Celkem 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvofilo 75 (100%) respondentti z nemocnic Jihoceského kraje,
z néhoz bylo 20 (26,67%) respondentii z Ceskych Budgjovic, 14 (18,67%) respondentt
z Jindfichova Hradce, 14 (18,67%) z Pisku, 12 (16,00%) z Prachatic a 15 (20,00%)
Z Tébora.

Ze souhrnného poctu 66 (100 %) respondentti nemocnic z Karlovarského kraje bylo
11 (16,67%) respondentit z Chebu, 43 (65,15%) respondentl z Karlovych Vard a 12
(18,18%) ze Sokolova.
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Tabulka ¢. 4: Délka praxe

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpoveéd’
absolutni etnost | relativni cetnost vV % | absolutni ¢etnost | relativni cetnost v %

do 1 roku 2 2,67 5 7,58
1-2 roky 5 6,67 9 13,64
3-5let 17 22,67 11 16,67
6-10 let 19 25,33 13 19,70
11 -15let 14 18,67 13 19,70
16 - 20 let 11 14,67 9 13,64
21 - 25 let 4 5,33 4 6,06
26 -30 let 2 2,67 0 0,00
31 a vice let 1 1,33 2 3,03
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 75 (100%) respondentti z JihoCeského kraje pracuji v délce
praxe do 1 roku 2 (2,67%) respondenti, v kategorii od 1 - 2 let praxe 5 (6,67%)
respondentt, 17 (22,67%) respondentt v kategorii od 3 - 5 let, 19 (25,33%) od 6 - 10
let, 14 (18,67%) od 11 - 15 let, 11 (14,67%) od 16 - 20 let, 4 (5,33%) od 21 - 25 let, 2

(2,67%) respondenti od 26 - 30 let a 1 (1,33%) respondent délkou praxe 31 let a vice.

Z kone¢ného poctu 66 (100%) respondenti z Karlovarského kraje pracuji v délce
praxe do 1 roku 5 (7,58%) respondentt, v kategorii od 1 - 2 let praxe 9 (13,64%)
respondentt, 11 (16,67%) respondentt v kategorii od 3 - 5 let, 13 (19,70%) od 6 - 10
let, 13 (19,70%) od 11 - 15 let, 9 (13,64%) od 16 - 20 let, 4 (6,06%) od 21 - 25 let,
zadny (0%) respondent od 26 - 30 let a 2 (3,03%) respondenti délkou praxe 31 let

a vice.
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Tabulka &. 5: Cetnost typu invazivni monitorace od nejéast&jsi (1.) po nejméné ¢astou (3.)

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’ absolutni relativni ¢etnost absolutni relativni ¢etnost
Cetnost v % Cetnost v %
1. Arterialni tlak 43 57,33 42 63,64
2. Centralni Zilni tlak 32 42,67 24 36,36
3. Tlak v plicnici 0 0,00 0 0,00
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

JihoCesti respondenti v souhrnném poctu 75 (100%) osob jako nejéastéjsi typ
invazivni monitorace zvolili monitoraci arterialniho tlaku poc¢tem 43 (57,33%)
respondentli, jako druhy nejcastéj$i typ monitorace oznacili poétem 32 (42,67%)
respondentt centralni zilni tlak a nikdo (0%) z respondentt nerozhodl monitoraci tlaku
v plicnici oznacit za metodu ¢etné uzivanou.

Karlovarsti respondenti v celkovém poctu 66 (100%) osob jako nejcastéjsi typ
invazivni monitorace oznacili monitoraci arterialniho tlaku poctem 42 (63,34%). Jako
druhy nejcastéjsi typ provadéné monitorace oznacili poctem 24 (36,36%) respondentti
centralni Zilni tlak a nikdo (0%) z respondenti nerozhodl monitoraci tlaku v plicnici

oznacit za metodu ¢etn€ uzivanou.
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Tabulka €. 6: Jiné typy invazivni monitorace provadéné na oddélenich intenzivni péce

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpoveéd’

absolutni Cetnost absolutni ¢etnost
Abdominalni tlak 19 9
Intrakranialni tlak 18 8
Kapnometrie 40 51
Mozkovy perfuzni tlak 14 0
Srdecni vydej 50 27
Tlak v zaklinéni 4 0

Zdroj: Viastni vyzkum

V tomto grafu je zndzornén dalsi vycCet provadénych invazivnich vySetfeni na
oddé¢lenich intenzivni péce. Nékteii respondenti oznadili a vypsali i vice odpovédi.

V JihoCeském kraji byla zaskrtnuta 50krat monitorace srde¢niho vydeje, 40krat
monitorace  kapnometrie, 19krat abdominalniho tlaku, 18krat monitorace
intrakranidlniho tlaku, 14krat mozkového perfuzniho tlaku a 4krat monitorace tlaku
Vv zaklinéni.

V kraji Karlovarském byla oznaCena 51krat monitorace kapnomerie, 27Krat
monitorace srde¢niho vydeje, 9krat abdominalniho tlaku a 8krdt monitorace
intrakranidlniho tlaku. Mozkovy perfuzni tlak a tlak v zaklinéni bez oznaceni

respondent.
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Tabulka €. 7: Tlakovy snimag¢ arterialniho tlaku se uklada v urovni levé srde¢ni siné

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’
absolutni Cetnost | relativni ¢etnost V % | absolutni ¢etnost | relativni cetnost V %
Ano 50 66,67 42 63,64
Spise ano 13 17,33 13 19,70
Ne 12 16,00 11 16,67
Spise ne 0 0,00 0 0,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 75 (100%) respondentl z Jihoc¢eského kraje odpovédelo ano 50
(66,67%) pracovnikti, spiSe ano odpovédélo 13 (17,33%) respondentd, ne odpovédélo
12 (16,00%) respondentd a spise ne neodpoveédel zadny (0%) respondent.

Z celkového poctu 66 (100%) respondentt z Karlovarského kraje odpovédélo ano
42 (63,64%) osob, spise ano odpovédélo 13 (19,70%) respondentti, ne odpovédélo 11
(16,67%) respondentti a spise ne neodpoveédél zadny (0%) respondent.

Tabulka €. 8: Zména polohy pacienta ma vliv na polohu méficiho valce i na CVP

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’
absolutni ¢etnost | relativni éetnost V % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %

Ano 62 82,67 52 78,79

Spise ano 8 10,67 7 10,61

Ne 3 4,00 7 10,61

Spise ne 2 2,67 0 0,00
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Souhrnny pocet 75 (100%) respondentt z JihoCeského kraje odpoveédélo na otazku
ano 62 (82,67%) hlasy, spise ano odpovédélo 8 (10,67%) respondentil, ne odpoveédeli 3
(4,00%) respondenti a spise ne odpovedéli 2 (2,67%) respondenti.

38



Z celkového poctu 66 (100%) respondentli z Karlovarského kraje odpovédélo ano

52 (78,79%) respondentd, spiSe ano odpovédélo 7 (10,61%) respondentl, ne

odpovédélo 7 (10,61 %) respondentti a spisSe ne neodpovédél zadny (0%) respondent.

Tabulka €. 9: V péci o invazivni vstupy patfi sterilita, pravidelné pfevazy a vymeéna

setil
Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpoveéd’
absolutni ¢etnost | relativni cetnost V % | absolutni cetnost | relativni cetnost vV %

ANo 74 98,67 64 96,97

Spise ano 1 1,33 2 3,03

Ne 0 0,00 0 0,00

Spise ne 0 0,00 0 0,00
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Dohromady 75 (100%) respondentd z JihoCeského kraje odpovédélo ano 74
(98,67%) pracovnikd, spise ano odpovédél 1 (1,33%) respondent. Odpovédi ne a spise
ne se neprezentoval zadny (0%) respondent.

Z celkového poctu 66 (100%) respondentli z Karlovarského kraje odpovédélo ano
64 (96,97%) osob, spise ano odpoveédéli 2 (3,03%) respondentid. Odpovédi ne a spise
ne neodpoveédél zadny (0%) respondent.
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Tabulka €. 10: Fyziologicka hodnota CVP je 3 - 11 cm H,0

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost V % | absolutni ¢etnost | relativni cetnost v %
ANno 60 80,00 45 68'18
Spise ano 14 18,67 12 18,18
Ne 1 1,33 5 7,58
Spise ne 0 0,00 4 6,06

Zdroj: Viastni vyzkum

V konecném souctu 75 (100%) respondentii z JihoCeského kraje odpoveédélo ano 60
(80,00%) pracovnikd, spise ano odpovédélo 14 (18,67%) respondentli, ne odpovedél
pouze 1 (1,33%) respondent. Odpovédi spiSe ne se neprezentoval zadny (0,00%)
respondent.

Ze souhrnného poctu 66 (100%) respondentii z Karlovarského kraje odpovédélo
ano 45 (68,18%) osob, spise ano odpovédelo 12 (18,18%) respondentti, ne odpovédelo
5 (7,58%) a spise ne odpoveédeli 4 (6,06%) respondenti.

Tabulka €. 11: Swan-Ganziv katétr méii tlak v plicnici

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost V % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
ANo 64 85,33 54 81,82
Spise ano 10 13,33 3 4,55
Ne 1 1,33 6 9,09
Spise ne 0 0,00 3 4,55

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 75 (100%) respondentt z Jihoc¢eského kraje odpovédélo ano 64
(85,33%) o0sob, spise ano odpovédélo 10 (13,33%) respondentt, ne odpoveédél 1

(1,33%) respondent. Odpovédi spise ne se neprezentoval zadny (0%) respondent.
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Z celkového poctu 66 (100%) respondentli z Karlovarského kraje odpovédélo ano
54 (81,82%) pracovnikd, spiSe ano odpovédéli 3 (4,55%) respondenti, ne odpovédélo 6
(9,09%) a spise ne odpovedéli 3 (4,55%) respondenti.

Tabulka €. 12: Vyhodnoceni CVP ziskame na konci exspiria ve vodorovné poloze

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost V % | absolutni ¢etnost | relativni cetnost V %

Ano 43 57,33 51 77,27
Spise ano 16 21,33 12 18,18

Ne 16 21,33 3 4,55

Spise ne 0 0,00 0 0,00
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze souhrnného mnozstvi 75 (100%) respondenti z Jihoceského kraje odpoveédélo
ano 43 (57,33%) tazajicich, spiSe ano odpovédélo 16 (21,33%) respondentli, ne
odpovédélo 16 (21,33%) respondenti. Odpovédi spise ne neodpoveédél zadny (0%)
respondent.

Z karlovarskych respondentt z poétu 66 (100%) odpovédélo ano 51 (77,27%)
respondenttl, spise ano odpovédélo 12 (18,18%) respondentt, ne odpoveédeli 3 (4,55%)
a spiSe ne neodpovedél (0%) nikdo.
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Tabulka €. 13: Umisténi Swan-Ganzova katétru v plicnici dosdhneme pravostrannou

srde¢ni katetrizaci

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpoveéd’
absolutni ¢etnost | relativni Cetnost V % | absolutni cetnost | relativni ¢etnost vV %

ANo 56 74,67 48 72,73
Spise ano 7 9,33 11 16,67

Ne 12 16,00 7 10,61
SpiSe ne 0 0,00 0 0,00
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Z poctu jihoceskych respondentit 75 (100%) odpovédélo ano 56 (74,67%) osob,
spise ano odpovédélo 7 (9,33%) respondentti, ne odpovédélo 12 (16,00%) respondentt.

Odpovédi spise ne neodpovédél zadny (0%) respondent.
Z karlovarskych respondentli z poétu 66 (100%) odpovédélo ano 48 (72,73%)

pracovniku, spiSe ano odpovédélo 11 (16,77%) respondentd, ne odpovédelo 7 (10,61%)
a spise ne odpovéedel (0%) nikdo.

Tabulka €. 14: PAOP se méfi v oblasti pravé srde¢ni siné

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost V % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
ANo 27 36,00 20 30,30
Ne 42 56,00 39 59,09
SpiSe ne 2 2,67 3 4,55

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze zkoumaného vzorku jihoCeskych respondentd 75 (100%) odpoveédélo ano 27

(36,00%) pracovniku, spise ano odpovédéli 4 (5,33%) respondenti, ne odpovédelo 42

(56,00%) respondentti a odpovédi spiSe ne se prezentovali 2 (2,67%) respondenti.
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Z karlovarského souhrnu respondenti z poctu 66 (100%) odpovédélo ano 20

(30,30%) tazajicich, spise ano odpovédéli 4 (6,06%) respondenti, ne odpovédélo 39
(59,09%) a spise ne odpovédeéli 3 (4,55%) respondenti.

Tabulka €. 15: Fyziologicka hodnota systolického tlaku v arteria pulmonalis je 20 - 25

torrt
Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpoveéd’
absolutni ¢etnost | relativni Cetnost V % | absolutni cetnost | relativni ¢etnost vV %

Ano 44 58,67 29 43,94

Spise ano 18 24,00 21 31,82

Ne 11 14,67 14 21,21

Spise ne 2 2,67 2 3,03
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového souctu jihoceskych respondenti 75 (100%) odpovédélo ano 44

(58,67%) tazajicich, spise ano odpovédélo 18 (24,00%) respondentt, ne odpovédélo 11

(14,67%) respondentti a odpovédi spiSe ne se prezentovali 2 (2,67%) respondenti.

Z karlovarského souhrnu respondenti z poctu 66 (100%) odpovédélo ano 29

(43,94%) pracovnikt, spiSe ano odpovédélo 21 (31,82%) respondentd, ne odpovédélo
14 (21,21%) a spiSe ne odpoveédéli 2 (3,03%) respondenti.
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Tabulka €. 16: U termodilu¢ni metody méfeni srde¢niho vydeje se uziva jako indikator

fyziologicky roztok nebo glukéza o teploté 0 - 5 °C

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpoveéd’
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost V % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %

Ano 55 73,33 37 56,06

Spise ano 15 20,00 9 13,64

Ne 5 6,67 20 30,30

Spise ne 0 0,00 0 0,00
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Jihocesti respondenti v po¢tu 75 (100%) osob odpovédéli ano 55 (73,33%) hlasy,
spiSe ano oznacilo 15 (20,00%), ne odpovédélo 5 (6,67%) respondentit a spiSe ne
neodpovédel zadny (0%) respondent.

Karlovarsti respondenti v po¢tu 66 (100%) osob odpovédéli ano 37 (56,06%) hlasy,
spiSe ano oznacilo 9 (13,64%), ne odpovédélo 20 (30,30%) respondentli a spiSe ne

neodpovédel zadny (0%) respondent.

Tabulka €. 17: Pietlakovou infuzi lze ulozit pti pfevozu pod troven srdce

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost vV % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
ANo 40 53,33 37 56,06
Spise ano 13 17,33 6 9,09
Ne 20 26,67 19 28,79
SpiSe ne 2 2,67 4 6,06

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu respondentil z Jihoceského kraje 75 (100%) odpovédélo ano 40
(53,33%) tazajicich, spise ano odpoveédélo 13 (17,33%) respondentti, ne odpovédélo 20
(26,67%) respondentti a odpovédi spiSe ne se prezentovali 2 (2,67%) respondenti.
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Z karlovarského souhrnu respondent z pocétu 66 (100%) odpovédélo ano 37
(56,06%) osob, spise ano odpovédélo 6 (9,09%) respondentli, ne odpovédélo 19
(28,79%) a spise ne odpoveédéli 4 (6,06%) respondenti.

Tabulka €. 18: Pfitomnost vzduchové hladiny infuzniho roztoku v setu u ptetlakové

infuze
Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpoveéd’
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost V % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %

Ano 4 5,33 24 36,36

Spise ano 2 2,67 13 19,70

Ne 57 76,00 23 34,85

Spise ne 12 16,00 6 9,09
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Touto otdzkou bylo zmapovano vyjadieni respondentii z Jihoceského kraje
z celkového poctu 75 (100%) osob k pfitomnosti vzduchové hladiny infuzniho roztoku
V setu pfi piipravé pietlakové infuze. Ano odpovédéli 4 (5,33%) respondenti, spiSe ano
2 (2,67%) respondenti, ne 57 (76,00%) respondentt a spiSe ne 12 (16,00%).

Respondenti z Karlovarského kraje v poctu 66 (100%) osob, znichz ano
odpovédélo 24 (36,36%) respondentt, spise ano 13 (19,70%), ne 23 (34,85%) osob
a spiSe ne 6 (9,09%) respondenttl.
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Tabulka 19: Polohovani pacienta nema vliv na hodnoty invazivnich tlakd

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost V % | absolutni ¢etnost | relativni cetnost v %

Ano 15 20,00 12 18,18

Spise ano 3 4,00 1 1,52

Ne 39 52,00 50 75,76

Spise ne 18 24,00 3 4,55
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Jihocesti respondenti v poctu 75 (100%) osob, z nichz odpovéd’ ano zvolilo 15

(20,00%) respondentt, spiSe ano oznacilo 3 (4,00%), ne odpovédélo 39 (52,00%)

respondentti a spise ne odpovédelo 18 (24,00%) respondentu.

Karlovarsti respondenti v poctu 66 (100%) osob, z nichZ odpovéd’ ano zvolilo 12

(18,18%) respondentl, spiSe ano oznaéil 1 (1,52%) respondent, ne odpovédélo 50

(75,76%) respondentti a spise ne odpoveédeli 3 (4,55%) respondenti.

Tabulka 20: Pietlakova infuze se nafukuje na 200 - 300 mmHg

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’
absolutni ¢etnost | relativni Cetnost V % | absolutni cetnost | relativni ¢etnost vV %

Ano 63 84,00 55 83,33

Spise ano 12 16,00 11 16,67

Ne 0 0,00 0 0,00

Spise ne 0 0,00 0 0,00
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového souctu jihoceskych respondentd 75 (100%) odpovédélo ano 63

(84,00%) tazajicich, spiSe ano odpovédeélo 12 (16,00%) respondentl, ne a spiSe ne

neodpovédel zadny (0%) respondent.
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Z karlovarského souhrnu respondent z pocétu 66 (100%) odpovédélo ano 55
(83,33%) pracovniki, spiSe ano odpovédélo 11 (16,67%) respondentd, ne a spise ne

neodpovédel zadny (0%) respondent.

Tabulka 21: Odebirani krve na astrupa pouzivame 2 stfikacky, ob¢ na krev s heparinem

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost V % | absolutni Cetnost | relativni cetnost v %

ANo 2 2,67 3 4,55

Spise ano 4 5,33 4 6,06

Ne 64 85,33 53 80,30

Spise ne 5 6,67 6 9,09
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 75 (100%) respondentt z Jihoceského kraje odpoveédélo ano 2

(2,67%) osoby, spise ano odpovédéli 4 (5,33%) respondenti, ne odpovédélo 64

(85,33%) respondentti a spise ne se prezentovalo 5 (6,67%) respondentti.

Z celkového poétu 66 (100%) respondentt z Karlovarského kraje odpovedéli ano 3

(4,55%) pracovnici, spiSe ano odpovédéli 4 (6,06%) respondenti, ne odpovédélo 53
(80,30%) a spise ne odpoveédelo 6 (9,09%) respondentt.

Tabulka 22: Absolutni nulu na monitoru nastavime otevienim kohoutu do atmosféry

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost V % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Ano 62 82,67 59 89,39
Ne 10 13,33 1 1,52
Spise ne 0 0,00 1 1,52

Zdroj: Viastni vyzkum
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Jihocesti respondenti v poc¢tu 75 (100%) osob oznacili odpovéd” ano 62 (82,67%)
hlasy, spiSe ano oznacilo 3 (4,00%), ne odpovédélo 10 (13,33%) respondentti. Odpovédi
spiSe ne neodpovédél Zadny (0%) respondent.

Karlovarsti respondenti v po¢tu 66 (100%) osob oznacili odpovéd” ano 59 (89,39%)
hlasy, spiSe ano oznacilo 5 (7,58%) respondentt, ne odpovédél 1 (1,52%) respondent

a spise ne odpoveédél také 1 (1,52%) respondent.

Tabulka 23: ICP je ovliviiovan jen mozkomi$nim mokem a krevnim objemem

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost V % | absolutni ¢etnost | relativni cetnost v %
Ano 12 16,00 15 22,73
Ne 44 58,67 42 63,64
Spise ne 15 20,00 8 12,12
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Tento graf zobrazuje odpovédi respondentil z Jiho€eského kraje v poctu 75 (100%)
osob, z nichz 12 (16,00%) respondentti odpovédé€lo ano, spise ano 4 (5,33%), ne 44
(58,67%) a spise ne 15 (20,00%) respondentd.

Respondenti z Karlovarského kraje v souhrnném poctu 66 (100%) osob oznacili
odpovéd’ ano 15 (22,73%) hlasy, spise ano 1 (1,52%) respondent, ne 42 (63,64%)

respondenttl a spiSe ne 8 (12,12%) respondentd.
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Tabulka 24: U pacientii s ICP se komirka pro snimani tlaku umistuje do arovné levé

mozkové komory

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpoveéd’
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost V % | absolutni ¢etnost | relativni cetnost v %

ANo 30 40,00 9 13,64

Spise ano 8 10,67 24 36,36

Ne 34 45,33 29 43,94

SpiSe ne 3 4,00 4 6,06
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 75 (100%) respondentti z Jihoc¢eského kraje odpovédelo ano 30
(40,00%) tazajicich, spise ano odpovédélo 8 (10,67%) respondenti, ne odpovédélo 34
(45,33%) respondentu a spise ne se prezentovali 3 (4,00%) respondenti.

Z celkového poctu 66 (100%) respondentt z Karlovarského kraje odpovédelo ano 9
(13,64%) osob, spise ano odpovédélo 24 (36,36%) respondentd, ne odpovédélo 29
(43,94%) a spise ne odpoveédelo 4 (6,06%) respondenti.

Tabulka 25: K monitoraci hemodynamiky na odd. ARO a UP pfistupujeme u vSech pacientli

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %

Ano 44 58,67 20 30,30

Spise ano 15 20,00 15 22,73

Ne 11 14,67 29 43,94

Spise ne 5 6,67 2 3,03
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Z Jihoceskych respondentil vV kone¢ném poctu 75 (100%) osob, odpovédelo ano 44
(58,67%) tazajicich, spiSe ano oznacilo 15 (20,00%), ne odpoveédélo 11 (14,67%)
respondentt a odpovédi spise ne odpoveédélo 5 (6,67%) respondentd.
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Karlovarsti respondenti v kone¢ném poctu 66 (100%) osob oznacili odpovéd’ ano
20 (30,30%) hlasy, spiSe ano oznacilo 15 (22,73%) respondent, ne odpovédélo 29
(43,94%) respondentti a spise ne odpovédeli 2 (3,03%) respondenti.

Tabulka 26: Fyziologicka hodnota MAP je 70 - 100 mmHg

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’
absolutni Cetnost | relativni cetnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %

ANo 54 72,00 25 37,88
Spise ano 17 22,67 20 30,30
Ne 2 2,67 13 19,70
SpiSe ne 2 2,67 8 12,12
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum
Respondenti z Jihoceského kraje v kone¢ném poctu 75 (100%) pracovnikti oznacili

odpovéd’ ano 54 (72,00%) hlasy, spiSe ano odpovédélo 17 (22,67%) respondentd, ne
odpovédeéli 2 (2,67%) respondenti a spise ne taktéz 2 (2,67%) respondenti.

Tazajici z Karlovarského kraje v konecném poctu 75 (100%) pracovniki oznacili
odpovéd” ano 25 (37,88%) hlasy, spiSe ano odpovédélo 20 (30,30%) respondentd, ne
odpovédélo 13 (19,70%) respondentt a spise ne 8 (12,12%) respondentd.

Tabulka 27: Kazdy pfistroj k méfeni hemodynamiky by se mél kalibrovat pravidelné 1x za 12 hod.

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost V % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %

Ano 45 60,00 30 45,45

Spise ano 20 26,67 20 30,30

Ne 5 6,67 15 22,73

Spise ne 5 6,67 1 1,52
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum
Tento graf zobrazuje odpovédi jihoceskych respondentii v konecném poctu 75

(100%) téazajicich v otdzce pravidelné kalibrace pfistroji invazivni monitorace. Ano

50



odpovédélo 45 (60,00%) osob, spise ano 20 (26,67%) tazajicich, ne 5 (6,67%) a spise ne
taktéz 5 (6,67%) osob.

Odpovédi karlovarskych respondentit v celkovém poctu 66 (100%) osob. Ano
odpovédélo 30 (45,45%) osob, spise ano 20 (30,30%) tazajicich, ne 15 (22,73%) a spise
ne odpovédéla 1 (1,52%) osoba.

Tabulka 28: Péce sestry o hemodynamicky nestabilniho pacienta

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost V % | absolutni ¢etnost | relativni cetnost v %

Ano 65 86,67 52 78,79

Spise ano 10 13,33 14 21,21

Ne 0 0,00 0 0,00

SpiSe ne 0 0,00 0 0,00
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Tento graf mapuje odpovédi jihoCeskych respondentd v poctu 75 (100%) v otdzce
patfi-li do hlavni napln¢ sestry v péfi o hemodynamicky nestabilniho pacienta
posuzovani vzhledu, chovani, projevli pacienta a sledovani a znalost vitalnich funkci.
Ano odpovédélo 65 (86,67%) osob, spiSe ano 10 (13,33%) tazajicich. Odpovédi ne
a spise ne se nezabyval zadny (0%) respondent.

Odpovédi karlovarskych respondenttt v celkovém poctu 66 (100%) osob. Ano
odpovédélo 52 (78,79%) osob, spise ano 14 (21,21%) tazajicich. Odpovédi ne a spise ne
se nezabyval zadny (0%) respondent.
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Testovani hypotézy H1: Predpokladame, Ze mezi nejCastéji pouzivané typy invazivni
monitorace Vv nemocnicich JihoCeského a Karlovarského kraje patii predevsim

monitorace arterialniho tlaku, centralniho Zilniho tlaku a tlaku v plicnici.

Tabulka €. 29: Vysledky v Jiho¢eském kraji a Karlovarském kraji

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj
Odpovéd’ absolutni relativni Cetnost absolutni relativni ¢etnost
Cetnost v % Cetnost v %
1. Arterialni tlak 43 57,33 42 63,64
2. Centralni Zilni tlak 32 42,67 24 36,36
3. Tlak v plicnici 0 0,00 0 0,00
Celkem 75 100,00 66 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Z dotaznikového Setfeni v nemocnicich Jihoceského kraje 1 Karlovarského kraje
vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi typ invazivni monitorace patii shodné invazivni méteni
arterialniho tlaku, oznacené¢ho 43 (57,33%) jihoCeskymi respondenty a 42 (63,64%)
Karlovarskymi respondenty. Druhy nejéetnéj$i druh monitorace obsadilo méfeni
centralniho zilniho tlaku, oznaceného 32 (42,67%) respondenty v Jiho¢eském kraji a 24
(36,36%) respondenty z Karlovarského kraje. Nikdo zrespondentd obou kraju
neoznacili moznost monitorace tlaku v plicnici za ¢etn¢ vyuzivanou moznost.

Na zakladé predchoziho Setfeni lze konstatovat, ze hypotéza H1 nebyla potvrzena.

Invazivni monitorace tlaku v plicnici nepatii mezi nejcetnéj$i druhy monitorace.
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Testovani hypotézy H2: Piedpokladame, ze pracovnici anesteziologicko-resuscita¢nich
oddé€leni a urgentniho piijmu v nemocnicich Jihoceského a Karlovarského kraje jsou
schopni oSetfovat kriticky nemocné pacienty s invazivni monitoraci, ale nejsou znali

spravnych postuptl invazivni monitorace a hemodynamickych hodnot.

Tabulka ¢. 30: Vysledky v Jihoc¢eském kraji

Pozorované Cetnosti Ocekavané Cetnosti
Znalost

absolutni relativni absolutni relativni
Znali 59 79,3 52,5 70
Neznali 16 20,7 225 30
Celkem 75 100 75 100
Chi kvadrat test dosazena hladina vyznamnosti P > 5%

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢&. 31: Vysledky v Karlovarském kraji

Pozorované cetnosti Ocekavané c¢etnosti
Znalost ; ;

absolutni | relativni | absolutni | relativni
Znali 48 73,2 46,2 70
Neznali 18 26,8 19,8 30
Celkem 66 100 66 100
Chi kvadrat test dosazena hladina vyznamnosti P > 5%

Zdroj: Viastni vyzkum

K testovani hypotézy byl pouzit chi kvadrat test, slouzici k testovani shody mezi
ocekdvanymi a pozorovanymi Cetnostmi. Stanovenda nulovd hypotéza tika, ze 70%
tdzanych pracovnikil anesteziologicko-resuscitacnich odd¢leni a urgentniho piijmu ma
dostatecné schopnosti oSetiovat kriticky nemocné pacienty a jsou znali spravnych
postupti invazivni monitorace a hemodynamickych hodnot. Vysledky chi kvadrat testu,
tj. dosazend hladina obou vyznamnosti je vys$8i nez 5%, proto nulovou hypotézu
zamitnout nemuzeme a tudiz ji pfijimame. Stanovena hypotéza H2 tedy nebyla

potvrzena. Pracovnici anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni a urgentniho pfijmu
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v nemocnicich Jihoceského a Karlovarského kraje jsou schopni oSetfovat kriticky
nemocné pacienty s invazivni monitoraci a jsou znali spravnych postupt invazivni

monitorace a hemodynamickych hodnot.
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5 Diskuse

Cilem bakaléaiské prace bylo zmapovat nejcastéji pouzivané typy invazivni
monitorace u kriticky nemocnych pacientti anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni
a urgentniho pfijmu v nemocnicich Jiho¢eského a Karlovarského kraje a zmapovat
znalosti pracovnikidl téchto odd€leni. Kvantitativni vyzkumné Setfeni probéhlo
prostiednictvim standardizovaného anonymniho dotazniku VvV meésici bieznu 2014
v JihoGeském kraji v nemocnicich v Ceskych Budgjovicich, Jindfichové Hradci, Pisku,
Prachaticich a Tabofe a Karlovarském kraji v nemocnicich v Chebu, Karlovych Varech
a Sokolové. Vyzkumného Setieni se dohromady z JihoCeského a Karlovarského kraje
zG&astnilo 141 respondentt. Uvodni &tyfi otazky dotazniku mély stratifikaéni charakter,
ktery charakterizuje vyzkumny soubor. Otazky ¢. 5 byla vybrana pro vyhodnoceni
hypotézy H1, zbyly okruh otazek ¢. 7 - 28 byl vybran pro vyhodnoceni hypotézy H2.

Pted zacatkem vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy H1 a H2. V hypotéze H1
predpokladame, ze mezi nejCastéji pouzivané typy invazivni monitorace v nemocnicich
Jihoc¢eského a Karlovarského kraje patii predevSim monitorace arteridlniho tlaku,
centralniho zilniho tlaku a tlaku v plicnici. K vyhodnoceni hypotézy se vztahuje otazka
¢islo 5. Jako nejcetnéjsi typ invazivni monitorace respondenti uvedli méfeni arterialniho
tlaku. Méfeni centralniho zilniho tlaku obsadilo druhou nejcetnéjsi pozici. Nikdo
z respondentti obou kraji neoznacil moznost monitorace tlaku v plicnici za ¢asto
vyuzivanou metodu. Tyto vysledky lze potvrdit také i publikacemi od Handla a Kasala,
ktefi monitoraci arterialniho a centralniho Zzilniho tlaku fadi k nejzakladngj$im pilitim
monitorace hemodynamiky vibec. Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni 1ze konstatovat, ze
hypotéza H1 nebyla potvrzena. Invazivni monitorace tlaku v plicnici nepatii mezi
nejéetnéjsi druhy monitorace.

V hypotéze H2 ptedpokladame, Zze pracovnici anesteziologicko-resuscitaénich
oddé€leni a urgentniho piijmu v nemocnicich Jihoceského a Karlovarského kraje jsou
schopni oSetfovat kriticky nemocné pacienty s invazivni monitoraci, ale nejsou znali
spravnych postupll invazivni monitorace a hemodynamickych hodnot. Pro vyhodnoceni
hypotézy se vztahuje okruh otazek ¢. 7 - 28, které byly nasledné bodové ohodnoceny

a statisticky vyhodnoceny chi kvadrat testem. Za spravnou odpovéd’ respondent ziskal 5
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bodt, za ¢aste¢nou 3 body a za nespravnou odpovéd’ 0 bodt. Hladina pro oznaceni za
dostatecné znalosti byla stanovena na 70% a vice. Maximdlni pocet ziskanych bodl
dosahoval 110, bodova mez Gspé$nosti byla onéch 70%, tedy 77 bodi. Stanovena
nulova hypotéza tika, ze 70% tdzanych pracovnikli anesteziologicko-resuscitacnich
oddéleni a urgentniho pfijmu mé dostate¢né schopnosti osetfovat kriticky nemocné
pacienty a jsou znali spravnych postupti invazivni monitorace a hemodynamickych
hodnot. Vysledky chi kvadrat testu, tj. dosazena hladina obou vyznamnosti je vyssi nez
5%, proto nulovou hypotézu zamitnout nemizeme a tudiz ji pfijimdme. Stanovena
hypotéza H2 tedy nebyla potvrzena.

Tabulka ¢. 1 nadm ozfejmuje zastoupeni muzského a zenského pohlavi.
Vyzkumného Setfeni v JihoCeském kraji se ztcastnilo 65 (82,67%) Zen a 10 (17,33%)
muzi. Velice podobné tomu bylo i v Karlovarském kraji, kde se Setfeni zi¢astnilo 52
(86,36%) zen a 13 (13,64%) muza.

Jednotlivé piedpiipravené vékové kategorie respondentii nam objasiiuje tabulka ¢.
2 do deviti kategorii. V JihoCeském kraji veékova kategorie od 21 - 25 let byla
zastoupena 5 (6,67%) respondenty. Nejobsahlejsi kategorie od 26 - 30 let Citala 22
(29,33%) respondentti. Kategorie od 31 do 35 let 16 (21,33%) respondentt. V kategorii
od 36 - 40 let 14 (18,67%) zucastnénych. V rozmezi véku od 41 - 45 let 13 (17,33%)
respondentti. Ve véku od 46 do 50 let 4 (5,33%) respondenti. Kategorie od 51 do 55 let
¢itala pouze 1 (1,33%) osobu. V kategoriich od 56 - 60 a nad 61 a vice let se nikdo
nezucastnil a tudiz byly nejméné obsahlé. V Karlovarském kraji byla kategorie od 21 -
25 let zastoupena 10-ti (15,15%) respondenty. Kategorie 26 - 30 let ¢itala 9 (13,64%)
0sob. V rozmezi véku od 31 - 35 let 15 (22,73%) respondentt. V kategorii od 36 - 40 let
bylo 20 (30,30%) osob. V rozmezi véku od 41 - 45 let 6 (9,09%) respondentu.
Kategorie 46 - 50 let disponovala 3 (4,55%) respondenty. Pouze 1 (1,52%) respondent
patiil do kategorie 51 - 55 let. Od 56 - 60 let se zucastnili 2 (3,03%) tazani. Nad 61
a vice se let se nikdo nezucastnil.

Misto vykonu povolani odhaluje tabulka ¢. 3. Z nemocnic Vv Jiho¢eském kraji
odpovidalo 20 (26,67%) respondentii v Ceskych Bud&jovicich. V Jindfichové Hradci
1 Pisku odpovéd€lo shodné 14 (18,67%) respondentii. Z Prachatic odevzdalo dotaznik
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12 (16,00%) respondenti a v Tébote odevzdalo dotaznik 15 (20,00%) respondentt.
Z nemocnic Vv Karlovarském kraji odpovédélo 11 (16,67%) respondentti z Chebu.
Nejvice odpoveédélo z nemocnice v Karlovych Varech a to 43 (65,15%) pracovnikii a 12
(18,18%) zucastnénych bylo z nemocnice v Sokolové.

Tabulka ¢. 4 mapuje délku praxe vyzkumného souboru na pracovistich intenzivni
péce do predpiipravenych kategorii. V JihoCeském kraji se s délkou praxe do 1 roku
zucastnili 2 (2,67%) respondenti. V rozmezi 1 - 2 roky bylo 5 (6,67%) zucastnénych.
Praxi od 3 do 5 let mélo 17 (22,67%) tazanych. V nejpocetnéjsi kategorii od 6 do 10 let
odpovidalo 19 (25,33%) respondentt. Kategorie 11 - 15 let ¢itala 14 (18,67%)
pracovniktl. V rozmezi praxe 16 - 20 let pracovalo 11 (14,67%) respondentd. 21 - 25 let
odpracovali 4 (5,33) respondenti. Kategorie praxe od 26 do 30 let disponovala 2
(2,67%) respondenty a kategorie nad 31 a vice let byla zastoupena jednim (1,33%)
tazanym. V Karlovarském kraji praxi do 1 roku disponovalo 5 (7,58%) tazanych.
V rozmezi praxe od 1 do 2 let odpovidalo 9 (13,64%) osob. Odpracovanych roku od 3
do 5 let m¢lo 11 (16,67%) 0sob. V kategorii od 6 do 10 letiod 11 do 15 let odpovidalo
shodné 13 (19,70%) osob. Kategorie 16 - 20 let ¢itala 9 (13,64%) tazanych. V rozmezi
21 az 25 let odpracovali 4 (6,06%) pracovniku. Kategorie 26 - 30 let nem¢lo zadného
zastupce a posledni kategorie nad 31 a vice let Citala 2 (3,03) respondenty.

Otazka ¢. 5 (Tabulka €. 5) mapuje Cetnost nami predpokladanych typh invazivni
monitorace. V obou krajich respondenti shodné zvolili z mozného tria za nejcetnéjsi
meéfeni arteridlniho tlaku, nasledovalo méfeni centralniho Zilniho tlaku a nejméné Cetny
druh monitorace byl zvolen tlak v plicnici. Arterialni tlak byl jako nejcetnéjsi zvolen 43
Jihocechy (57,33%) a 42 (63,64%) karlovarskymi respondenty, centralni Zzilni tlak
obsazeny na druhou pficku cetnosti byl zvolen 32 (42,67%) JihoCechy a 24 (36,36%)
respondenty z Karlovarského kraje. Tlak v plicnici nebyl nikym z obou kraji vybran na
prvni dvé pozice cetnosti z trojice moznych druhii monitorace.

Pokracujici otazka ¢. 6 (Tabulka €. 6) odhaluje zastup ostatnich typd invazivni
monitorace provadéné na oddélenich intenzivni péce. Jednalo se o otevienou otazku,
tudiZ respondenti mohli oznacit 1 vice odpovédi, proto se vysledky staly pouze

pfehledem cetnosti jednotlivych druhli monitorace. Jihocesi oznacili 50krat monitoraci
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srde¢niho vydeje, 40krat monitoraci kapnometrie, 19krat abdominalniho tlaku, 18krat
monitoraci intrakranidlniho tlaku, 14krat mozkového perfuzniho tlaku a 4krat
monitoraci tlaku v zaklinéni. V kraji Karlovarském byla oznacena 51krat monitorace
kapnomerie, 27krat monitorace srde¢niho vydeje, 9krat abdomindlniho tlaku a 8krat
monitorace intrakranialniho tlaku. Mozkovy perfuzni tlak a tlak v zaklinéni bez
oznaceni respondentd.

Cil 1, zmapovat nejCastéji pouzivané typy invazivni monitorace u kriticky
nemocnych pacientli anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni a urgentniho pfijmu
v nemocnicich Jihoceského a Karlovarského kraje, byl spInén.

Otazky cislo 7 - 28 ndm mapuji znalosti invazivni monitorace intenzivni péce
vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranart. V otazce ¢. 7 (Tabulka & 7)
respondenti odpovidali, zda se tlakovy senzor, ktery dle Handla zaznamenava zménu
tlakovych vin, které se posléze vyhodnoti a pretransformuji monitorem do ciselné
hodnoty, uklada v Grovni pacientovy levé srdecni sin€. Spravna odpovéd je ano,
kterdkoliv jind tUrovenl umisténi nevede k validnim vysledkim hodnot invazivné
méfeného arterialniho tlaku. Z JihoCeského kraje spravné odpovédélo ano 50 (66,67%)
respondentli, spiSe ano 13 (17,33%). Odpovéd’ ne zvolilo 12 (16%) tdzanych.
Z Karlovarského kraje spravnou odpoveéd ano zvolilo 42 (63,64%) tazanych, spiSe ano
13 (19,7%). Ne odpovédélo 11 (16,67%). Vysokou miru spravnych odpovédi lze
odivodnit tim, Ze jde 0 jedno z nejzakladnéjsich méfeni na intenzivnich pracovistich
vibec.

Otazka ¢. 8 (Tabulka €. 8) zkouma, ma-li zména polohy pacient vliv na polohu
méficiho valce 1 na hodnotu CVP. Podobné jako méfeni arterialni tlaku jak uvadi Kolat,
ma i méfeni CVP svou anatomickou lokalizaci, kam se uklada méfici valec. Je to
uroven pravé srdeCni sin€, proto pii zmeéné polohy pacienta musi dojit 1 ke zméné
polohy méticiho valce. Spravnou odpovéd’ ano z Jihoceského kraje zvolilo 62 (82,67%)
respondentl, spise ano 8 (10,67%). Chybné ne odpovédéli 3 (4%) a spise ne 2 (2,67%)
respondenti. Spravnou odpovéd’ ano v Karlovarském kraji oznacilo 52 (78,78%) a spise
ano 7 (10,67%) tdzanych. Ne odpovédelo 7 (10,67%) respondentt.
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Invazivni zasah do lidské integrity je sam o sob¢ rizikem, o to vet$i sekundarni
riziko miize nastat nespravnou oSetfovatelskou péci. Podle Kapounové dostatecné
efektivni péci o invazivni vstupy jako je dlraz na sterilitu, pravidelné pievazy, vyménu
setll apod. Ize minimalizovat mozné vznikajici rizika (9). V poradi 9. otazka (Tabulka
¢. 9) zahrnovala tyto oSetiovatelské intervence. Z JihoCeského kraje spravné odpovédelo
ano 74 (98,67%) respondenti a pouze jeden oznacil odpovéd spiSe ano (1,33%).
Karlovarsti respondenti oznacili ano 64 (96,97%) hlasy a pouze 2 respondenti oznacili
spiSe ano (3,03%). Odpovédi na tu otdzku v obou krajich byly bezchybné.

Pro v€asnou lékatskou i oSetfovatelskou intervenci je nutnd znalost fyziologickych
hodnot métenych hemodynamickych parametrii jednotlivych typt invazivni monitorace.
Otazka ¢. 10 (Tabulka ¢. 10) mapovala znalost hodnoty hemodymiky, zda je
fyziologickd hodnota CVP 3 - 11 cm H,0O. Podle Zaddka a Havla se alternativni
fyziologické hodnoty z pohledu vyjadienych jednotek pohybuji v rozmezi 0 - 8 mm Hg,
3 - 11 cm H,0 ¢i 2 - 8 torr. Spravnou odpoveéd’ ano zvolilo z Jihoceského kraje 60
(80%) tazanych, spise ano 14 (18,67%). Chybné¢ odpovédél pouze 1 (1,33%)
respondent. Z Karlovarského kraje odpovédélo spravné ano 45 (68,18%) tazanych
a spiSe ano 12 (18,18%). Odpovéd ne oznalilo 5 (7,58%) a spise ne 4 (6,06%)
respondentii. Méteni CVP je na oddélenich denni zalezitosti, proto se spravna znalost
hodnot promitla i do vysledkti obou kraju.

Pokracujici otdzka ¢. 11 (Tabulka €. 11) odpovid4, zda Swan-Ganzlv katétr méti
tlak v plicnici. Koneénymi anatomickymi tiseky, kam se Swan-Ganzuv katétr zavadi pro
invazivni méfeni zejména tlakd, jsou dle Pachla a Roubika oblast plicnice, ze které se
pokracuje az do zaklinéni v plicni kapildfe. Spravné odpovédéla drtivd vétSina
respondentt z Jihoceského kraje 64 (85,33%), spiSe ano zvolilo 10 (13,33%) tdzanych
aSpatn¢ pouze jeden respondent (1,33%). V pozadi nezlstali ani respondenti
z Karlovarského kraje, spravné odpovédélo 54 (81,82%), spise ano 3 (4,55%). Spatné
ne odpovédelo 6 (9,09%) tazanych a spise ne 3 (4,55%).

Nasledujici otazka ¢. 12 (Tabulka €. 12) se ujiStuje o spravnosti vyhodnoceni
hodnoty CVP. Dle Handla a Kolaie se k validnimu vysledku dospéje pouze tehdy, zda

je hodnota CVP méfena na konci exspiria ve vodorovné poloze na zadech bez
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podhlavniku. Z Jihoceského kraje spravné ano odpovédélo 43 (57,33%), spise ano 16
(21,33%) respondentl. 16 (21,33%) odpovédélo chybné ne. Z Karlovarského kraje
spravné ano odpovédélo 51 (77,27%) a spiSe ano 12 (18,18%) tazanych. Chybné ne
zvolili 3 (4,55%) respondentli. Méteni CVP byva denni rutinou intenzivnich pracovist,
proto i vysledky spravnych odpovédi tomu odpovidaji.

Problematiku Swan-Ganzova katétru nam opét piiblizuje otazka ¢. 13 (Tabulka &.
13), kterd odpovida, zdali pravostrannou srde¢ni katetrizaci Ize dosahnout umisténi
katétru v plicnici. Podle Handla a Kolafe umisténim katétru v plicnici se dospéje pouze
pravostrannou srdecni katetrizaci. Z JihoCeského kraje spravné ano odpovédélo 56
(74,67%), spise ano 7 (9,33%) respondentd. 12 (16%) odpovédélo chybné ne.
Z Karlovarského kraje spravné ano odpovedélo 48 (72,73%) a spiSe ano 11 (16,67%)
respondentl. Chybné ne odpovédelo 7 (10,61%) tdzanych.

Pro nasledujici otazku 14 (Tabulka €. 14) zistala oblast zajmu stejna. Mapovala,
zda se PAOP provadi v oblasti pravé srde¢ni sin¢. Odpoveéd’ nalezneme v otazce ¢. 11,
kde Pachl a Roubik uvadi, Ze oblasti méfeni PAOP Swan-Ganzovym je az v plicni
kapiléfte, nikoliv v pravé srdecni sini. Z JihoCeského kraje spravné ne odpovédélo 42
(56%) a spise ne 2 (2,67%) tazanych. Chybné¢ ano odpovédélo 27 (36%) tazanych
a spise ano 4 (5,33%) respondenti. Z Karlovarského kraje spravné ne odpovédélo 39
(59,69%) tdzanych a spiSe ne 3 (4,55%) respondenti. Chybné ano odpovédélo 20
(30,3%) respondentil a spise ano 4 (6,06%). Jedna se o prvni otazku, kde se odpovédi
respondentli znacné€ rozchdzeji. Myslim si, ze jednim z divodu mize byt nepfili§ casté
oznaceni tlaku v zaklinéni zkratkou PAOP.

U problematiky Swan-Ganzova katétru jesté zustaneme. Otazka ¢. 15 (Tabulka ¢.
15) mapovala znalost fyziologické hodnoty systolického tlaku v arteria pulmonalis.
Sev¢ik uvadi fyziologickou hodnotu systolického tlaku v plicnici v rozmezi 20 - 25
torra. Opét se jedna o jednu ze zékladnich hemodynamickych hodnot, coz se potvrdilo
1 spravnymi znalostmi. Jihocesi zvolili odpovéd’ ano 44 (58,67%) hlasy a spiSe ano 18
(24%). Chybn¢ zvolena odpovéd ne u 11 (14,67%) a spise ne 2 (2,67%) hlasi.
Z Karlovarského kraje spravné ano zvolilo 29 (43,94%) a spiSe ano 21 (31,82%)
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respondentli. Chybou odpovédi ne se prezentovalo 14 (21,21%) respondentli a spise ne
2 (3,03%) tazani.

Problematiku Swan-Ganzova katétru jiz opustime. Zdali se pouziva indikator
0 znamych hodnotach u méfeni srdeéniho vydeje termodilu¢né, mapuje otazka ¢. 16
(Tabulka ¢. 16). Podle Endryse se pii méfeni srde¢ni vydeje termodiluci uziva jako
indikator fyziologicky roztok nebo glukéza o znamé teploté¢ (0 - 5 °C) a mnoZstvi.
Z uvedenych tii moznych metod méfeni srde¢niho vydeje se metoda termodiluce
vyuziva nejCastéji, proto podle mého minéni tomu odpovidaji vysledky respondentti.
Spravné ano z JihoCeského kraje odpovédélo 55 (73,33%) a spiSe ano 15 (20%)
tazanych. Ne odpovéd€lo pouze 5 (6,67%) respondentli. Ano z Karlovarského kraje
oznacilo 37 (56,06%) a spiSe ano 9 (13,64%) tdzanych. Ne odpovédélo 20 (30,30%)
respondentul.

Nésledujici otazka ¢. 17 (Tabulka & 17) zkoumad, jestli je mozné umistit
ptetlakovou infuzi pfi pfevozu pod troven srdce. Tlak vaku pusobici na infuzi nabyva
vyssich hodnot, nez arteridlni tlak, proto lze dle Kasala umistit pietlakovou infuzi pod
urovei srdce. Z Jiho€eského kraje odpovédelo ano 40 (53,33%) a spiSe ano 13 (17,33%)
respondentti. Odpovéd ne zvolilo 20 (26,67%) tazanych a spise ne 2 (2,67%)
respondenti. Z Karlovarského kraje odpovédelo ano 37 (56,06%) a spiSe ano 6 (9,09%)
tazanych. Odpoveéd’ ne oznacilo 19 (28,79%) tdzanych a spisSe ne 4 (6,06) respondenti.

Na pretlakovou infuzi navazuje otazka ¢. 18 (Tabulka €. 18), ktera mapuje, zda
musi byt pii piipravé pretlakové infuze ptfitomnost vzduchové hladiny infuzniho
roztoku vsetu. Dle Kapounové prtetlakova infuze nesmi obsahovat vzduchovou
hladinku. Pfesvéd¢ivym vysledkem disponuje JihoCesky kraj, spravnou odpovéd’ ne
zvolilo 57 (76%) dotazovanych, spiSe ne 12 (16%). Chybna odpovéd’ ano se objevila
u4 (5,33%) a spise ano u 2 (2,67%) tazanych. V Karlovarském kraji ne zvolilo 23
(34,85%) a spise ne 6 (9,09%) tazanych. Chybné ano zvolilo 24 (36,36%) a spisSe ano 13
(19,7%) respondentii.

Zména polohy pacienta nema vliv na hodnoty invazivnich tlakti, monitorovala
otazka €. 19 (Tabulka €. 19). V zavislosti na urcité zmeéné polohy pacienta na 10Zku

dochazi 1 ke zméndm monitorovanych hodnot dle Kapounové. V obou krajich
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oc¢ekavane prevladaly spravné odpovédi, v JihoCeském kraji spravnou odpoveéd ne
oznalilo 39 (52%) a spiSe ne 18 (24%) tazanych. Ano zvolilo pouze 15 (20%)
respondentl a spiSe ano jen 3 (4%) tazani. V Karlovarském kraji odpovéd’ ne oznacdilo
50 (75,76%) osob a spise ne 3 (4,55%) osoby. Ano zvolilo 12 (18,18%) osob a spise
ano pouze jedna (1,52%) osoba.

Otéazka ¢. 20 (Tabulka ¢. 20) se zajimala, zdali se pietlakova infuze nafukuje na
200 - 300 mmHg. Dle Kasala je nutné udrzovat optimalni hodnoty tlaku v pietlakové
manzeté, minimalné vSak 200 mmHg. Vysledky obou krajii dopadly bezchybné, taktéz
jde o velice Castou ¢innost, navic tlakové optimum byva barevné oznaceno piimo na
tlakové manzeté. Z JihoCeského kraje odpoveédélo ano 63 (84%) a spiSe ano 12 (16%)
respondentt. Z Karlovarského kraje oznacilo ano 55 (83,33%) a spiSe ano 11 (16,67%)
tazanych.

Nasledujici otazka ¢. 21 (Tabulka €. 21) mapovala, zda se pii odbéru astrupa
uzivaji dve¢ stiikacky, obé na krev s heparinem. Odbér heparinizované krve probiha
odtahem krve do jedné stfikacky a odbér Cisté arterialni krve do stfikacky druhé, uvadi
Kapounova. Spravnou odpovéd’ ne zvolilo z Jihoceského kraje 64 (85,33%) a spiSe ne 5
(6,67%) osob. Odpoveéd ano oznacilo 2 (2,67%) a spiSe ano 4 (5,33%) respondenti.
Z Karlovarského kraje ne oznacilo 53 (80,3%) a spiSe ne 6 (9,09%) osob. Odpovéd’ ano
oznacili 3 (4,55%) a spiSe ano 4 (6,06%) respondentl. Odbér astrupa probihd na
mnohych oddé€leni zcela odlisné, ovSem i ptesto byly vysledky opét jednoznacné.

Otazka ¢. 22 (Tabulka €. 22) se tykala zdravotnické techniky. Ptala se, zda
k dosazeni absolutni nuly na monitoru dosdhneme otevienim kohoutu do atmosféry.
Podle Handla se absolutni nula ziskd odvzdu$nénim a proplachnutim celého systému.
Z Jihoceského kraje spravné odpovédélo ano 62 (82,67%) tazanych a spiSe ano 3 (4%)
osoby. Chybné ne odpovédelo 10 (13,33%) osob. Z Karlovarského kraje ano oznacilo
59 (89,39%) a spiSe ano 5 (7,58%) osob. Pouze 1 (1,52%) oznacil odpovéd’ ne a taktéz
1 spise ne (1,52%). I ptes jednoznacné vysledky si myslim, Ze chybnou mensinu zmaétla
odpovéd,, kterou si mohli vysvétlit jako pouhou ¢ast z celého procesu odvzdusnovani.

Nasledujici otazka ¢. 23 (Tabulka ¢&. 23) nakousla problematiku fyziologie. Ptala

se, zda ICP je ovliviiovan pouze mozkomi$nim mokem a krevnim objemem. Ambler
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vysvétluje, ze ICP je ovliviiovan cerebrospinalnim mokem, krevnim objemem
a mozkovou tkani. Spravné ne oznacilo z Jihoceského kraje 44 (58,67%) a spiSe ne 15
(20%) osob. Chybné ano odpovédélo 12 (16%) tazanych a spiSe ano 4 (5,33%) osoby.
Z Karlovarského kraje ne oznacilo 42 (63,64%) a spise ne 8 (12,12%) osob. Ano zvolilo
15 (22,73%) respondenti a spiSe ano zvolila pouze 1 (1,52%) osoba. Tato otazka
mapovala teoretické znalosti. Meéfeni ICP nepatii mezi nejéastéji provadénou
monitoraci, z tohoto dtivodu tomu odpovidaji i teoretické znalosti.

U ICP jesté¢ zistaneme, otazka ¢. 24 (Tabulka €. 24) mapuje odpovédi, zda se
u pacientd s ICP komiirka pro sniméni tlaku umistuje do urovné levé mozkové komory.
Podle SameSe se snima¢ uklddd do urovné mozkovych komor. Nicméné
Vv oSetfovatelstvi se setkime mnohem castéji s urovni zevniho zvukovodu, coz je totozna
anatomickd Uroveil. Domnivam se, Ze pravé ztohoto divodu nebyly vysledky
vypovidajici. Z Jihoceského kraje spravné ano odpovédélo 30 (40%) a spiSe ano 8
(10,67%) osob. Odpovéd ne zvolilo 34 (45,33%) osob a spiSe ne 3 (4%) tdzani.
Z Karlovarského kraje ano oznacilo 9 (13,64%) a spiSe ano 24 (36,36%) osob. Ne
zvolilo 29 (43,94%) a spiSe ne 4 (6,06%) respondentl.

Nasledujici otazka ¢. 25 (Tabulka ¢. 25) odpovida, zda k monitoraci
hemodynamiky pfistupujeme na oddéleni ARO a UP u vSech pacientii. Dle Kapounové
indikovani pacienti, u nichZ nevyhnutelné¢ hrozi selhdni zékladni Zivotnich funkci,
vyZzaduji kontinudlni méfeni hemodynamiky. Spravn€ ano odpovédélo z Jihocechii 44
(58,67%) a spise ano 15 (20%) osob. Ne oznacilo 11 (14,67%) a spiSe ne 5 (6,67%)
osob. Z Karlovarského kraje oznacilo ano 20 (30,3%) a spise ano 15 (22,73) osob. Ne
oznacilo 29 (43,94%) tazanych a spiSe ne pouze 2 (3,03) respondenti. Podle mého
nazoru existuji ptipady, kdy moZnost méfeni hemodynamiky neni indikovana, ba je
dokonce jiz nemozna. Myslim si, ze z vysledkt plyne nejednoznacnost otazky.

Zpét k hemodynamickym hodnotdm, otazka ¢. 26 (Tabulka €. 26) se pta, zda
fyziologick4 hodnota MAP je 70 - 100 mmHg. Podle Koléte je fyziologické rozmezi od
75 do 105 torrii. Respondenti se nenechali splést jednotkami, milimetry rtutového
sloupce jsou totozné s torry. Spravné ano z JihoC¢echi odpovédélo 54 (72%) a spise ano

17 (22,67%) osob. Pouze 2 (2,67%) osoby odpovédé€li ne a spiSe ne taktéz 2 (2,67%).
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Z Karlovarského kraje odpovédélo ano 25 (37,88%) a spise ano 20 (30,3%) osob. Ne
oznacilo 13 (19,7%) a spiSe ne 8 (12,12%) osob.

Ptredposledni otdzka ¢. 27 (Tabulka €. 27) se zaobirala opét zdravotnickou
technikou. Ptala se, zda by se mél kazdy pfistroj hemodynamiky kalibrovat pravidelné
1x za 12 hod. Podle Novotného by se mél kazdy pfistroj hemodynamiky kalibrovat
kazdych 12 hodin, ¢astéji pak u vyrazné obéhové nestability. Spravné ano z JihoCeského
kraje odpovédélo 45 (60%) a spiSe ano 20 (26,67%) osob. Ne pouze 5 (6,67%) a spise
ne taktéz 5 (6,67%) osob. V Karlovarském kraji oznacilo ano 30 (45,45%) a spiSe ano
20 (30,3%) osob. Ne 15 (22,73%) osob a spisSe ne 1 (1,51%) osoba. Duraz na
pravidelnou kalibraci, ktery vede k validnim vysledkim monitorace, je podle vysledkt
dostatecny.

Posledni otdzka ¢. 28 (Tabulka €. 28) se ptd, zda do naplné¢ péce sestry
0 hemodynamicky nestabilniho pacienta patii posuzovani vzhledu, chovani, verbalniho
I neverbalniho projevu pacienta, sledovani a znalost vitalnich funkci. Spravné ano
odpovédélo z JihoCeského kraje 65 (86,67%) a spiSe ano 10 (13,33% osob.
Z Karlovarského kraje ano oznacilo 52 (78,79%) a spiSe ano 14 (21,21%) osob. To jsou
naprosto presvédcivé vysledky. OvSem dle mého nazoru jde o pouhy zlomek péce sestry
o pacienta, coz mohlo vést k ¢aste¢n¢ souhlasnym odpoveédim.

Na zékladé¢ vysledkd dotaznikového Setfeni byl cil 2, tj. zmapovani znalosti

invazivni monitorace pracovniki anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni a urgentniho

prijmu v nemocnicich Jihoceského a Karlovarského kraje, splnén.
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6 Zavér

Bakalaiska prace s nazvem invazivni monitorace v intenzivni péci disponovala
dvéma cily a dvéma hypotézami. Prvnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat
nejCastéji pouzivané typy invazivni monitorace u kriticky nemocnych pacientl
anesteziologicko-resuscitacnich  oddéleni a urgentniho pfijmu v nemocnicich
JihocCeského a Karlovarského kraje a druhym cilem bylo zmapovani znalosti invazivni
monitorace pracovniki anesteziologicko-resuscitacnich oddé€leni a urgentniho piijmu
Vv nemocnicich JihoCeského a Karlovarského kraje.

Teoreticka Cast bakalaiské prace obsahovala pohled na problematiku invazivni
monitorace V intenzivni péci. Soucasti byla charakteristika intenzivni péce, invazivni
monitorace a jednotlivé typy invazivni monitorace byly rozdélené podle oblasti
zakladnich zivotnich funkci na kardiovaskuldrni, respiracni a centraln€ nervovy systém,
navic doprovazené o oSetfovatelskou péci.

Ve vyzkumné Casti bakalarské prace bylo vyuzito kvantitativni metody vyzkumu.
Sbér dat byl proveden prostfednictvim metody dotazovani, technikou anonymniho
dotazniku. Vyzkumny soubor byl tvofen vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi
zachranafi.

Stanovena hypotéza HI1, ktera predpokladd, Ze mezi nejcastéji pouzivané typy
invazivni monitorace v nemocnicich Jiho¢eského a Karlovarského kraje patii predevsim
monitorace arterialniho tlaku, centralniho Zilniho tlaku a tlaku v plicnici. Dle vysledku
Setfeni se stanovena hypotéza H1 nepotvrdila, coz je podlozeno i odbornymi
publikacemi, které tak jako vysledky Setfeni uvadi, ze nejCastéji pouzivanymi typy
invazivni monitorace jsou méfeni arterialniho a centralniho Zilniho tlaku, nikoliv tlaku
v plicnici.

Hypotéza H2, kterd predpoklddala, Ze pracovnici anesteziologicko-resuscita¢nich
oddé€leni a urgentniho piijmu v nemocnicich Jihoceského a Karlovarského kraje jsou
schopni oSetfovat kriticky nemocné pacienty s invazivni monitoraci, ale nejsou znali
spravnych postupll invazivni monitorace a hemodynamickych hodnot. Bodovym
hodnocenim okruhu otdzek ¢. 7 - 28 byly vyhodnoceny jednotlivé dotazniky. Na

zaklad¢é vyhodnoceni chi kvadrat testem se ukazalo, ze hypotéza H2 potvrzena nebyla
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a byla pfijata nulova hypotéza, ktera tikd, ze pracovnici anesteziologicko-resuscitacnich
oddé€leni a urgentniho piijmu v nemocnicich Jihoceského a Karlovarského kraje jsou
schopni oSetfovat kriticky nemocné pacienty Sinvazivni monitoraci a jsou znali
spravnych postupti invazivni monitorace a hemodynamickych hodnot.

Cil 1 stanoveny v této bakalafské praci, mapujici nejCastéji pouzivané typy
invazivni monitorace u kriticky nemocnych pacientli anesteziologicko-resuscitacnich
oddé€leni a urgentniho pfijmu v nemocnicich JihoCeského a Karlovarského kraje, byl
splnén.

Na zékladé vysledkd hypotézy H2 lze konstatovat, ze cil 2, zmapovani znalosti
invazivni monitorace pracovnikli anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni a urgentniho
pfijmu v nemocnicich Jiho¢eského a Karlovarského kraje, byl také splnén.

Vysledky prace se staly motivaci ke zhotoveni kratkého manudlu invazivnich
monitoraci pro potieby oSetfujiciho personalu. Zhotoveny manual je uveden v piiloze

(Ptiloha &. 8).
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Pfiloha 1: Dotaznik

Dobry den,
jsem studentem oboru Zdravotnicky zachranar Zdravotné socidlni fakulty JihocCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Touto cestou bych Vas chtél poprosit o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery je soucdsti mé bakalarské prace na téma invazivni
monitorace V intenzivni péc¢i. Dotaznik mapuje provadéné typy invazivni monitorace
a znalosti zdravotnického personalu na intenzivnich pracovistich Karlovarského
a JihoCeského kraje. Predem dekuji za Vas ¢as a ochotu.

Tomas Cuper

1. Pohlavi?
Omuz 0Ozena

2. VaSe vékova kategorie?
021-25 let 026-30 let t31-35 let 036-40 let 041-45 let 046-50 let 051-55 let
056-60 let 061 a vice let

3. Misto vykonu Vaseho povolani?

Jihocesky kraj Karlovarsky kraj

0 ARO Ceské Budgjovice o ARO Cheb

0 ARO Jindfichiv Hradec o ARO Karlovy Vary
o ARO Pisek o ARO Sokolov

0 ARO Prachatice o UP Karlovy Vary

0 ARO Tabor

o UP Jindfichuv Hradec

4. Délka praxe na pracovistich intenzivni péce?
odol roku ol-2 roky 03-5 let 06-10 let
ol1-15 let 016-20 let 021-25 let 026-30 let
031 a vice let

5. Serad’te ¢iselné typy invazivni monitorace dle cetnosti provadéni na Vasem
oddéleni od necastéjSiho (1.) po nejméné casté (3.).

0O monitorace arterialniho tlaku 0 monitorace centralniho Zilniho tlaku

o monitorace tlaku v plicnici



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Uved’te, jaké jiné druhy invazivni monitorace jsou provadény na VaSem
oddéleni?

o srde¢ni vydej o kapnometrie o intrakranialni tlak 0 mozkovy perfuzni tlak

O JINE, dOPITILC. ..ttt

Pfi invazivhim méfFeni arteridlniho tlaku se tenzometricky snimac¢ uklada
V urovni pacientovy levé srde¢ni siné.
0 Ano O SpiSe ano oNe O SpiSe ne

M4 vliv zména polohy pacienta na polohu umistnéného mériciho valce, tedy
i na hodnotu centralniho Zilniho tlaku?
O Ano O SpiSe ano oNe o SpiSe ne

Mezi nezbytnosti béhem péce o invazivni vstupy pacienta obecné patii sterilita,
pravidelné pievazy, vyména seti.
O Ano O SpiSe ano oNe O SpiSe ne

Fyziologicka hodnota CVP je 3 - 11 cm H,0.

O Ano o SpiSe ano oNe o SpiSe ne

wwr

Swan-Ganzuv katétr méri tlak v plicnici.
O Ano O SpiSe ano oNe o SpiSe ne

Spravné vyhodnoceni hodnoty CVP u pacienta ziskame hodnocenim na konci
exspiria ve vodorovné poloze.
0 Ano o SpiSe ano oNe o SpiSe ne

Pro dosaZeni spravného umisténi v plicnici po kanylaci cévy Swan-Ganzovym
katétrem je nutno provést pravostrannou srdecni katetrizaci.

0 Ano O SpiSe ano oNe o Spise ne

PAOP se méri v oblasti pravé srdeéni siné.

0 Ano O SpiSe ano oNe O SpiSe ne

Fyziologicka hodnota systolického tlaku v oblasti arteria pulmonalis je 20 - 25
torri.
0 Ano o SpiSe ano oNe o SpiSe ne

U méfeni srdecniho vydeje termodilu¢ni metodou se pouziva jako indikator
fyziologicky roztok nebo glukoéza o teploté 0 - 5 °C.
0 Ano O SpiSe ano oNe o SpiSe ne



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Pietlakovou infuzi miZeme polozit pri prevozu pacienta pod troveri srdce.
0 Ano O SpiSe ano oNe o SpiSe ne

Pii pripravé pretlakové infuze musi byt vzduchova hladinka infuzniho roztoku
v setu na méreni invazivni monitorace.
0 Ano O SpiSe ano oNe o SpiSe ne

Polohovani pacienta nema vliv na hodnoty invazivnich tlakii.
0 Ano O SpiSe ano oNe O SpiSe ne

Pi‘etlakova infuze se nafukuje na 200-300 mmHg.
0 Ano O SpiSe ano oNe o SpiSe ne

K odbéru krve na astrupa pouzivame 2 stiikacky, obé na krev s heparinem.
O Ano O SpiSe ano oNe O SpiSe ne

Absolutni nulu na monitoru nastavime otevirenim kohoutu do atmosféry.
O Ano O SpiSe ano oNe o SpiSe ne

Intrakranialni tlak je ovliviiovin jen mozkomi$Snim mokem a Kkrevnim
objemem.
O Ano O SpiSe ano oNe O SpiSe ne

U pacientii s ICP se komiirka pro snimani tlaku umist’'uje do trovné levé
mozkové komory.
0 Ano O SpiSe ano oNe O SpiSe ne

K monitoraci hemodynamiky na oddélenich ARO a UP pristupujeme u vSech
pacienti.
0 Ano O SpiSe ano oNe o SpiSe ne

Spravna hodnota MAP je 70-100 mmHG.
0 Ano O SpiSe ano oNe O SpiSe ne

Kazdy pristroj k méreni hemodynamiky by se mél kalibrovat pravidelné 1x za
12 hod.
0 Ano O SpiSe ano oNe O SpiSe ne

Hlavni naplni péce sestry o hemodynamicky nestabilniho pacienta patii
posuzovani vzhledu, chovani, verbalniho i neverbalniho projevu pacienta,
sledovani a znalost vitalnich funkei.

0 Ano O SpiSe ano oNe o SpiSe ne



Ptiloha 2: Systém katétr — snimac

pretlakova infuze N
s proplachovacim
roztokem

/‘Qrﬁ?:@:ﬂ'—" -3—/katétr

snulovacei®
vstup
(@)
Jintra-flow* o \
chlopen— elektronicky
snimadé¢ tlaku
MY pro opakované pouZiti
c o Lo
r 5o Tl
monitor

Zdroj: HANDL, Z. Monitorovani pacientii v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
vybrané kapitoly. Brno NCO-NZO, 2007



Ptiloha 3: Seldingerova metoda

Zdroj: MACHOVA, V. Seldingerova technika [online] 29. 10. 2011. [cit. 2013-11-10].
Dostupné z: http://www.wikiskripta.euindex.phpSeldingerova_technika



Pfiloha 4: Swan-Ganzav katétr

*

Zdroj: Medicalexpo.de, Swan-Ganz katheter [online] [cit. 2014-02-17]. Dostupné z:
http://www.medicalexpo.de/prod/edwards-lifesciences/arterienkatheter-77962-
473835.html



Pfiloha 5: Intrakranialni ¢idlo

Zdroj: SEVCIK, P., CERNY, V., VITOVEC, J. et al. Intenzivni medicina. Praha Galén,
2003
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Ptiloha 6: Povoleni vyzkumného Setfeni

POVOLENI

Pro : Studenta Tomase Cupera — ZSF - Jiho¢eska Univerzita C.B. —

3. ro¢nik Bc. studia v oboru — zdravotnicky zachranar

Piedmét povoleni : studijni prace — dotazniky pro sestry

Oddéleni : anesteziologicko - resuscita¢ni

Doba povoleni : od 14.3.2014 do 28.3.2014

V Taboie dne 13.3.2014

Mgr. Helena Plockova v.r.

hlavni sestra



Ptiloha 7: Povoleni vyzkumného Setteni

ZADOST

Dobry den pani magistro Kyselova,

chtél bych Vas pozadat o umoZnéni realizace vyzkumné Casti mé bakaldfské prace na téma
invazivni monitorace v intenzivni pé¢i, mapuijici typy provadénych invazivnich vySetfeni a
znalosti zdravotnického persondlu na oddéleni ARO.

Dékuji

Tomas Cuper

student 3. roéniku oboru zdravotnicky zachranar ZSF JCU

Mgy Monika Kyselowd, MBA



Ptiloha 8: Vystup z bakalarské prace

Ptehled invazivni monitorace pro pracovniky intenzivnich oddé€leni

perfuzni tlak

Nazev Zlfra’tka , Jednotka Fyzmloglc’ke Umisténi snimace
(mezinarodni) rozmezi
Arterl?lnt tiak SAP torr 90-139 leva srdecni sin
systolicky
Arterialni tlak , vy
.r erla'nl ) a DAP torr 60 —89 leva srdedni sin
diastolicky
Stred.rjl , MAP torr 75 - 105 leva srdecni sin
arteridlni tlak
el ol CVvP torr 2-8 prava srdecni sin
tlak
Tlak v plicnici PAP torr 20-25 prava komora
TIak’vv , PCWP torr 8-12 prava komora
zaklinéni
Minutovy ,
: l‘l, ovy . co I/min 4,5-5,5 prava komora
srdecni vydej
Kapnometrie ETCO, torr 35-45 hlavni proud plynt
Intrakranidlni IcP - 10-15 uroven mozkovych
tlak komor
Mozkovy PP torr 20 - 150 urovent mozkovych

komor




