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Kli¢ové kompetence sestry pri mimotélni membranové oxygenaci

Abstrakt

Cilem této diplomové prace je zmapovat specifika prace pro intenzivni péci pi1 péci
o kriticky nemocného pacienta na mimotélni membranové oxygenaci a zjistit, jaké
znalosti a dovednosti musi mit sestra pro intenzivni péci pecujici o kriticky nemocného
pacienta napojeného na mimotélni membranovou oxygenaci. Ke splnéni cili byly
stanoveny tfi vyzkumné otazky:

Jaké jsou klicové kompetence sestry se specializovanou zpiisobilosti v intenzivni péci
Pri péci o kriticky nemocného pacienta na mimotélni membrdanové oxygenaci?

Jaké cinnosti vykondvd sestra se specializovanou zpiisobilosti v intenzivni péci pri péci
o kriticky nemocného pacienta na mimotélni membrdanové oxygenaci?

Jaké ma sestra se specializovanou zpiisobilosti v intenzivni  péci postaveni
v multidisciplindrnim tymu béhem péce o kriticky nemocného pacienta na mimotélni
membrdanové oxygenaci?

Teoreticka Cast prace se zamétuje na samotny piistroj ECMO, jeho historii a soucasti.
Dale jsou popsany rizika a komplikace, které mohou nastat jako disledek této metody.
V neposledni fadé je popsano potiebné vzdélani a kompetence sester, které mohou
poskytovat pé¢i kriticky nemocnému pacientovi na ECMO. Cast prace je vénovana
i oSetfovatelskému managementu péce o takového pacienta.

Pro dosazeni cilii byla vyuzita kvalitativni forma vyzkumného Setfeni. Empiricka Cast
diplomové prace byla zpracovana na podkladé polostrukturovanych rozhovoru s deviti
informanty poskytujicimi vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci pacientim
na mimot&lni membranové oxygenaci pracujicich po celém Cesku. K analyze dat byla
pouzita metoda otevieného kodovani. Z rozboru dat jsme ziskali uceleny pohled na péci
o pacienta na mimotélni membranové oxygenaci. Sestry pro intenzivni péci poskytuji
komplexni vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci a je nezbytné, aby meély
dostate¢né znalosti v dané problematice a umély spolupracovat v tymu.

Vystupem prace je manual se zakladnimi informacemi pro sestry, které se s mimotelni

membranovou oxygenaci setkavaji poprvé.

Klicova slova
ECMO; extrakorporalni membranova oxygenace; sestra pro intenzivni péci;

kompetence; kli¢ové kompetence



Key competences of a nurse in extracorporeal membrane oxygenation

Abstract

The aim of this thesis is to map the specifics of work in intensive care of a critically ill
patient on extracorporeal membrane oxygenation and to find out what knowledge and
skills an intensive care nurse caring for a critically ill patient connected to extracorporeal
membrane oxygenation must have. Three research questions were established to meet the
objectives:

What are the key competencies of a critical care nurse in caring for a critically ill patient
on extracorporeal membrane oxygenation?

What activities does a critical care nurse perform in intensive care when caring for
a critically ill patient on extracorporeal membrane oxygenation?

What is a critical care nurse's role in a multidisciplinary team when caring for a critically
ill patient on extracorporeal membrane oxygenation?

The theoretical part of the thesis focuses on the ECMO device itself, its history and
components. It also describes the risks and complications that may occur as a result of
this method. Last but not least, the necessary education and competence of nurses who
can provide care for a critically ill patient on ECMO is described. A part of the thesis is
also dedicated to the nursing management of care for such a patient.

Qualitative research was used to achieve the objectives. The empirical part of the thesis
was drawn up on the basis of semi-structured interviews with nine informants providing
highly specialised nursing care for patients on extracorporeal membrane oxygenation
working throughout the Czech Republic. The open coding method was used to analyse
the data. Analysis of the data gave us a comprehensive view of care for patients
on extracorporeal membrane oxygenation. Intensive care nurses provide comprehensive
highly specialised nursing care, and it is essential that they have sufficient knowledge of
the matter and the ability to work collaboratively in a team.

The output of the thesis is a manual with basic information for nurses who encounter

extracorporeal membrane oxygenation for the first time.

Key words
ECMO; extracorporeal membrane oxygenation; icu nurse; competence; competency;

key competences
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Uvod

Neustaly rozvoj intenzivni mediciny a vyvoj novych technologii umoziiuje zlepsovat péci
o pacienty v kritickém stavu. Metoda extrakorporalni membranové oxygenace zaziva
v poslednich letech nebyvaly rozmach. Obzvlast’ v poslednich tfech letech diky pandemii
koronaviru. Z tohoto divodu bylo vybrano téma zabyvajici se touto problematikou,

jelikoz se jedna o mimoradné aktualni téma.

Tento druh mimotélni podpory miiZze byt pro mnoho pacientti zachranou terapii. Metoda
ECMO slouzi k mimot€lni podpore obéhu a plic u pacientd, u nichz z né€jakych diavodia
dochazi k selhavani srdce ¢i plic. Jedna se o komplikovanou a technicky slozitou metodu
péce o kriticky nemocné pacienty. Obsluha pfistroje ECMO je naro¢na a vyzaduje
specialné vyskolené odborniky. Na péci o pacienta se podili tym zkuSenych odbornikd.
Tym je nejCastéji slozeny z Iékare, sestry se specializaci pro klinickou perfuziologii ¢i
perfuziologa a sestry pro intenzivni péci. Z tohoto diivodu je nezbytné, aby sestra uméla
efektivné komunikovat a spolupracovat vtymu. PéCe o pacienta na mimotelni
membranové oxygenaci je pro sestry bezesporu vyzvou. Poskytovani vysoce
specializované oSetfovatelské péce pacientovi na ECMO ma sva specifika. Proto je
nezbytné, aby sestry mély dostateCné znalosti v této problematice a byly si védomy svych
kompetenci v ramci poskytované péce. Pro poskytovani kvalitni, a hlavné bezpecné
oSetfovatelské péce by sestra méla mit védomosti tykajici se samotného pfistroje, indikaci
k této metod€, specifik péCe a pripadnych rizik a komplikaci souvisejici nejen

s pristrojem, ale také s pacientem.



1 Soucasny stav

1.1 Extrakorpordlni membranovd oxygenace
1.1.1 Definice

Extrakorporalni membranova oxygenace (dale jen ECMO), nékdy téz nazyvana
mimotélni podpora zivota z anglické zkratky ECLS (Extracorporeal Life Support), je
mechanicka podpora funkce srdce a plic (Mosier et al., 2015). ECMO patii do komplexni
vysoce specializované péce pro nemocné s obéhovym, ventilaénim nebo ob&hoveé-
ventilacnim selhanim, kde konvencni terapeutické metody jsou net¢inné. ECMO funguje
podobné jako mimotelni obéh tzn. mechanicky odCerpa odkysli¢enou krev ze zilniho
systému pacienta za pouziti centrifugalni pumpy, nasledné okyslici krev v oxygenatoru
a vrati okyslicenou krev zpét pacientovi, a to bud’ do zilniho systému, v tomto pripadé se
jedna o venovendézni VV ECMO, anebo do obé&hu arterialniho, kdy se jedna
o venoarterialni VA ECMO (Ost'adal et al., 2018). Toto zafizeni slouzi jako prostfedek
k preklenuti kritického obdobi, nelze ho vyuzit ke kauzalni 1é€be€. Vyuziti extrakorporalni
oxygenace pomaha ziskat ¢as ke stanoveni terapeutického cile. Slouzi jako tzv. most
k rozhodnuti (bridge to decision) ve chvilich, kdy je diagnoza nejista, nam poskytne ¢as
pottebny pro dal§i vySetfeni, dale jako most k funkénimu zotaveni (bridge to recovery),
most k transplantaci (bridge to transplantation), pokud neni mozné zotaveni, nebo jako
most k dlouhodobé mechanické podpore (bridge to long-term mechanical support)

(David et al., 2017).
1.1.2 Historie

Lécba nejen kardiovaskularnich onemocnéni ma dlouhou historii a prosla vyvojem,
na kterém se podilelo mnoho védct a 1ékait. Jejich zasluhou stale dochazi k obohacovani
mediciny a nezastavitelnému pokroku (Setina, 2005). Vynalez metody mimot&lni
oxygenace doklada lidské asili o poskytovani péce zahrnujici nekonvenéni zptisoby 1éCby
pomoci technicky naroénych metod (Ostadal et al., 2018). Metoda extrakorporalni
membranové oxygenace vychazi z metody klasického mimotélniho ob&hu, jehoz objev
se datuje do 60. let minulého stoleti, a kterému piedchazelo nespocet poznatki a dilcich

objevu (Lonsky, 2004).



Porter a Bradley maji na svédomi prvni Cerpadlo, které mélo potencial k vyuziti jako
krevni pumpa. K jeho patentovani doslo v roce 1855 v USA. Pro vyuziti v praxi bylo
potfeba nékolika uprav, na kterych se podileli DeBakey z USA a Henry a Jouvelt
z Francie. K prvnimu vyuziti upraveného rotacniho valeckového Cerpadla doslo v roce
1953 kardiochirurgem Johnem Gibbonem pfi operaci mezisiiové piepazky

(Houdek, 2012).

Mezi prvni vlastovky umélého okysliceni krve dle Sangalliho et al. (2014) patfil pokus
Ludwiga a Schmidta. Ti se roku 1869 pokusili okyslicit krev tfesenim defibrinované krve
spolecn¢ s kyslikem v balonku. S dalsi mySlenkou pfisli v 80. letech 19. stoleti védci
von Schroder a von Frey s Gruberem. Popsali, ze pokud dojde k volnému probublavani
kysliku krvi, krev se postupné okyslici. Tato myslenka byla zakladem pro sestaveni
prvniho prototypu oxygenatoru. Fungoval na principu volné stékajici krve po dutém
kovovém valci, do jehoz stiedu byl piivadén kyslik, ktery pomoci otvord ve valci
probublaval ven. Nedostatkem této metody byly mikro a makrobubliny obsazené
v oxygenovane krvi. Tento problém vyfesil objev silikonového polymeru, ktery zpusobil

prasknuti bubliny (Lonsky, 2004).

Na nékterych pracovistich vzrostla nediivéra k bublinovym oxygenatorim i pfes jejich
odpériovaci soucast. Duveéru si vSak ziskal diskovy oxygenator, v némz krev stékala
po kovovych destickach v prostfedi nasyceném kyslikem. Tento objev se pfipisuje Johnu
Gibbonovi, ktery oxygenator v roce 1953 sestavil a poprvé pouzil. Vadou tohoto systému
byl rozpad krevnich elementt a jeho slozita obsluha a také udrzba (Houdek, 2012).
Po zdokonaleni systému Bjorkem byl diskovy oxygenator zaveden do praxe
a na nékterych pracovistich byl pouzivan az do roku 1971. Prvni klinicky vyuzitelny
membranovy oxygenator sestrojil roku 1965 Bramson. Princip oxygenace krve pomoci
membrany je vyuzivan dodnes a stoji i za nazvem ECMO — extrakorporalni membranova
oxygenace (Lonsky, 2004). Diky objevu mikroporézniho polypropylenu béhem 70. let
minulého stoleti disponuji oxygenatory svou kvalitou, zivotnosti, ale také malymi

rozméry (Ostadal et al., 2018).

J. Donald Hill vroce 1971 poskytl pacientovi trpicimu posttraumatickym ARDS
(syndrom akutni dechové tisn€¢) prvni dlouhodobou mechanickou srdecni a plicni

podporu. Pacient byl po tfech dnech na ECMO tuspésné odpojen, a tim se stal prvnim
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pacientem na svéteé, kterému ECMO dokazalo nejen prodlouzit, ale i zachranit zivot

(Sangalli et al., 2014).

Na zaklad¢ publikované randomizované multicentrické studie ,, Extracorporeal membrane
oxygenation in severe acute respiratory failure., bylo od pouzivani této metody
u dospélych nemocnych upusténo. Nazory autord propagovaly nevhodnost vyuZzivani
ECMO béhem 1écby akutniho selhani plic (Zapol et al., 1979). Studie CESAR probihajici
mezi roky 2001 az 2006 (Peek et al., 2009) tyto nazory vyvratila. Poskytla dikazy o lepsi
prognoze pacientl s akutnim selhanim plic 1éCenych metodou ECMO nez pii pouziti jiné
konvenéni 1écby. Pacienti méli lepsi progndzu preziti bez vyrazného neurologického
deficitu. Svou pozici si VV ECMO upevnilo béhem pandemie chiipky typu HINI v roce
2009. Po zkonstruovani piistroje slouziciho primarné pro nadhradu plicnich funkei doslo

k jeho rozsiteni do klinické praxe (Sangalli et al., 2014).
1.1.3 Soucasti pristroje

Extrakorporalni membranova oxygenace ECMO je metoda mimotélni podpory Zivota,
jejimz principem je mimotélni ob&h. Systém je slozen z nasavaci kanyly a krevni pumpy,
diky nimz je nasavana zilni krev pacienta, ktera proudi do oxygenatoru. Zde dochazi
k vyméné plynt, krev je obohacena o kyslik a zaroven je eliminovan oxid uhliéity.
Okyslicena krev se vraci zpét do krevniho ob&hu pacienta pomoci vypustni kanyly.
K ovladani systému je vyuzivana fidici jednotka (Ostadal et al., 2018). Dalsi dulezitou
soucasti je sméSovac plynl, nahradni zdroj kysliku, a také tepelny vyménik umoziujici
ucinny termomanagement pacienta. Nutnou soucasti kazdého pristroje k mimotélnimu
obéhu je zafizeni na ruéni pohon systému. Rucni klika je vyuzivana pii piipadné

mechanické poruse a zastave systému (Cardiohelp, 2012).
Ridici jednotka

Kazdy pfistroj ECMO je vybaven fidici jednotkou, kterd slouzi k fizeni a monitoraci
mimotélniho ob&hu pacienta. Soucasti pristroje je informacni monitor a jednotlivé
ovladaci prvky. Na uvodni obrazovce se zobrazuji nejdilezit€jsi parametry v zavislosti
na tom, jaké nastaveni pfistroje zvolime — zda nastaveni pro operacni sal, rezim navrzeny

pro pouziti na JIP, nebo pro transport pacienta mezi nemocnicemi.

Vsechny systémy disponuji snadnym a prehlednym ovladanim. Systém je také vybaven

bezpeCnostnim opatfenim proti neumyslné upravé parametri. Teprve po odemknuti
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obrazovky je mozno provést tpravu parametri. U hodnot 1ze nastavit alarmové hranice,
pfi jejichz prekroCeni nas piistroj informuje akustickym signalem. Alarmy lze nastavit

do tii skupin dle priority a zobrazit miizeme zpétné az Sest alarmu (Cardiohelp, 2012).

vvvvvv

hodnoty povrchu téla pacienta. Vhodné stanoveny prutok zajisti dostate¢nou perfuzi
organd. K dal§im monitorovanym hodnotam lze zaradit zilni a arterialni tlak, ze kterych
lze spocitat dalsi dulezité parametry vypovidajici o G innosti terapie
(Ost’adal et al., 2018). Na rozdil od pacientova venozniho tlaku jsou hodnoty zilniho tlaku
na pristroji vzdy negativni. Jedna se o zcela jiny parametr, ktery nema nic spolecného
s centralnim Zzilnim tlakem. Hodnota zilniho tlaku je monitorovana z nasavaci Casti
okruhu a udava, jaky podtlak vznika pii sani krve z zilniho fecisté. Arterialni tlak je méfen
na vypustni ¢asti okruhu a informuje nas o tom, pod jakym tlakem je krev vypousténa
do systémového obéhu pacienta. Hodnota tlaki zavisi na velikosti zvolenych kanyl
v poméru k planovanému pratoku (Cardiohelp, 2012). Moderni pfistroje ECMO
umoziuji monitoraci saturace krve kyslikem pied i za oxygenatorem. Z téchto hodnot 1ze
odvodit funkCnost oxygenatoru a odhalit jeho pfipadné poruchy. Hodnota, které se
snazime docilit je 95-100 %. Pfi nizsich hodnotach je feSenim zvySeni frakce kysliku
v pfivadéné smeési plyni do oxygenatoru. Saturace krve kyslikem v zilnim systému nas
informuje o vyuziti kysliku v téle pacienta. Idealni pomér mezi dodavkou a spotiebou
kysliku tkanémi je hodnota 75 %. Niz§i hodnoty znamenaji nedostatecny ptisun kysliku
do tkani. To lze fesit zvySenim krevniho prutoku, ¢imz se docili i vétsi perfuze organt

(Lonsky, 2004).

Informace o teploté na fidici jednotce nam poskytuje informace o aktualni dosazené
teploté krve v hadicovém systému ECMO. T¢lesna teplota pacienta 1 teplota nastavena
na vymeéniku tepla se mohou odliovat. Citlivou regulaci nastavené teploty na vyméniku
lze dosahnout pfiznivé télesné teploty u pacienta jak v pfipadé udrzeni normotermie
a zamezeni podchlazeni pacienta, tak pfi chlazeni u septickych pacientt, ¢i v pripadé
terapeutické hypotermie po ob&hové zastavé. Ridici jednotka ma tedy krom ovladaci
funkce také funkci monitorovaci, potazmo varovnou (Cardiohelp, 2012). Zasadni je, aby
o pacienta pecoval zdravotnik, ktery tyto funkce zna, jednotlivd varovani dovede

interpretovat a dokaze na vzniklou situaci adekvatné reagovat.
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Krevni pumpa

Zakladem kazdého okruhu je krevni pumpa. Je ovladana pomoci fidici jednotky, na které
se nastavi pozadované parametry a bezpeCnostni alarmy (Lequier et al., 2013). Krevni
pumpy se déli dle funkéniho mechanismu na okluzivni a neokluzivni. Dfive pouzivané
rotaéni pumpy patii mezi okluzivni (Brogan, 2017). Krev v systému byla pohanéna
na principu stlacovani hadic, jenz vedlo k rozpadu krevnich elementi a nasledné
k hemolyze a trombocytopenii. Zna¢nou nevyhodu také predstavovaly ruptury hadic
z divodu unavy materialu. Ruptura, ¢i poruSeni celistvosti systému hadic predstavuje
pro pacienta riziko masivniho krvaceni, jehoz dasledky mohou byt fatalni. Za nevyhodu
muze byt povazovana i velikost rotacnich pump, které jsou rozmérove vétsi nez pumpy
centrifugalni. V soucasné dobé jsou okluzivni pumpy vyuzivany v kardiochirurgii
a v neonatologii, predevsim u kratkodobé mimotélni podpory

(Stibor a Schwamels, 2014).

Soucasné ECMO pristroje pracuji na principu neokluzivni pumpy. Mohou byt
centrifugélni, axialni, diagonalni nebo peristaltické (Brogan, 2017). Oproti klasickému
mimotélnimu obéhu, ktery vyuziva prevazné valeCkové pumpy, se v piistrojich ECMO
vyuzivaji vyhradné pumpy centrifugalni (Fuhrman a Zimmerman, 2017). Ob&hové
Cerpadlo, které je pohanéno magnetem, dale pohani odstfedivou silou krev
do oxygenatoru. Oproti okluzivnim pumpam zde dochazi k mensi destrukci krevnich
elementl a tim se snizuje riziko srazeni krve. Nevyhodou centrifugalni pumpy je riziko
zpétného toku krve (Cardiohelp, 2012). Nejnové€jsi systémy umi regulovat otacky
na zakladé pritoku krve a tim docilit pozadovaného krevniho pratoku. Krevni Cerpadlo
vytvaii pulzatilni ¢i nepulzatilni krevni tok. To je nezbytné rozlisit pro spravné hodnoceni
krevniho tlaku pacienta. Pfi konfiguraci VA ECMO muze systolicka amplituda zcela
vymizet, proto je nutné monitorovat arterialni tlak invazivné. Naopak u VV ECMO je
systolicka amplituda zachovana, a 1ze méfit krevni tlak 1 neinvazivné pomoci manzety.
Ipfes to je u pacientd v kritickém stavu preferovana invazivni monitorace
(Netuka a Maly, 2008). Bezpecnostni opatieni centrifugalnich pump zajisti jejich
zastaveni pii detekci vétStho objemu vzduchu, ¢imz predchazi vzniku vzduchové
embolie. Senzor na detekci vzduchovych bublin je umistén na konci saci kanyly, tudiz
dojde k zastaveni krevni pumpy dfive, nez se vzduch dostane do systému. Pokud senzor

vyhodnoti pfitomnost vzduchu v kanyle, je nezbytné odvzdusnéni celého systému, které
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je casove narocné. Pacienti na VA ECMO jsou hemodynamicky nestabilni a ptipadné

odvzdusnéni systému muze vést k dekompenzaci jejich stavu (Delnoij, 2016).
Oxygendtor

Oxygenator je nejdilezitéj§im prvkem celého systému a plni ulohu plic. Dochazi zde
ke klicovému dé&ji — okysli¢eni krve a eliminaci CO2, a to na principu difuze pies
semipermeabilni membranu (Lonsky, 2004). Membranovy oxygenator je v systému
umistén za pumpou, nebot’ vytvari znacny odpor. Je tvofen dvémi komorami, pri¢emz
v prvni dochazi k vyméné plynii za to druha komora slouzi k predani tepla a oddéluje
vodu protékajici soustavou kapilar od krve (Lequier, 2013). Semipermeabilni membrana,
je dulezitou soucasti celého systému. Jeji funkce by se dala pfipodobnit funkci plic.
Propousti molekuly kysliku a oxidu uhli¢itého a zaroven je nepropustna pro krevni
plazmu. Vymeéna krevnich plynti funguje na zaklade principu difuze, kdy krev a smes
vzduchu proudi proti sobé (Schlanstein, 2014). Oxygenatory, stejné tak jako kanyly jsou
preventivné potazeny heparinem. V praxi jsou dostupné rizné velikosti oxygenatoru,
od nejmensich pro neonatologické pacienty az po velkoobjemové, které jsou vhodné
pii nutnosti vysokého krevniho pratoku (Stibor a Schwamels, 2014). Pro piipad
odvzdusnéni oxygenatoru béhem jeho tvodniho plnéni, nebo pii nevyzadaném vniknuti
vzduchu do systému je opatfen vypustnim ventilem. Doba pouzitelnosti oxygenatoru
zapojeného v pristroji je stanovena vyrobcem, muze se jednat pouze o nékolik hodin nebo

dokonce az 0 30 dnd. Soucasti oxygenatoru je také vyménik tepla (Lonsky, 2004).

Tepelny vymeénik slouzi k termoregulaci nemocného. K vymeéne¢ tepelné energie dochéazi
v komote oxygenatoru, ktera je oddélena od Casti, ve které probiha vymeéna plyni.
Médiem pro regulaci teploty je voda kolujici oxygenatorem. Dle pozadavku terapie muze
byt krev pacienta ochlazovana, ohfivana, ¢i je mozno udrzovat pacienta v normotermii

(Wagner, 2009).

Pro pfesnou regulaci slozeni smési plynu a prutoku plynt je vyuzivan tzv. gas blender
neboli sméSovac plyna (Ostadal et al., 2018). Dychaci plyny jsou do okruhu ptivadéné
napojenim na centralni rozvod plynd. Pokud neni moznost napojeni na centralni rozvod
napf. pii poruse nebo transportu pacienta, je nutno vyuzit jako zdroj kysliku tlakové lahve
(Sevéik a Matg&jovi, 2014). Procento nasyceni krve kyslikem udava v ECMO smé&§ovaé

plynt, ktery reguluje pritok plynt do oxygenatoru (Parekh, 2017).
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Kanyly a soustava hadic

Pomoci kanyl a soustavy hadic je odvadéna krev z pacienta a po celém procesu okysliCeni
krve je nasledn& navracena zpét do téla pacienta (Sev¢ik a Mat&jovi¢, 2014). Pramér,
délka soustavy kanyl a pozice kanyl se podileji na pritokovém odporu a urcuji tak krevni
prutok (Borrelli et al., 2014). Vybér kanyl se lisi podle typu pracovisté a tymu, ktery se
na zavedeni ECMO podili. U sacich kanyl by mély byt vyuzivany velikosti od 23 F
do 29 F, naopak u kanyl navratovych jsou dostacujici velikosti od 19 F do 23 F.
V soucasné dobé se ve vétsin€ piipadi vyuzivaji kanyly pokryté heparinem, jako
prevence tvorby krevnich srazenin (Sevéik a Mat&ovig, 2014). Kanyly jsou navic
armované ocelovou spiralou jako prevence zalomeni (Lonsky, 2004). Vyhodou kanyl
s men§im prasvitem je snizeni rizika poskozeni cév a obstrukce tepen naslednou ischemii.
Sirdi kanyly naopak snizuji riziko poskozeni krevnich elementd, ke kterym by mohlo dojit

vzhledem k vysokému prutoku nebo tlaku v okruhu (Ostadal et al., 2018).
1.1.4 Druhy extrakorpordlni membrdanové oxygenace

Extrakorporalni membranova oxygenace je v soucasnosti jedinou nouzovou léCbou
schopnou podpofit doCasné kardiorespiracni selhani. Zakladnim principem ECMO
je odvedeni krve z zilniho fecisté pacienta do pumpy piipojené k oxygenatoru, kde dojde
k okysliceni, a nasledné navraceni krve pacientovi. Navrat krve je mozny venozni,
arterialni Ci arteriovenozni cestou (David et al., 2017). Zpusob napojeni pacienta
je zavisly na druhu organové dysfunkce. Dle zptisobu zapojeni okruhu Ize rozdélit ECMO
na venovenozni extrakorporalni membranovou oxygenaci (VV ECMO), venoarterialni
extrakorporalni membranovou oxygenaci (VA ECMO) nebo venoarteriovenozni

extrakorporalni membranovou oxygenaci (VAV ECMO) (Sevéik a Mat&jovic, 2014).
1.1.4.1 Venoarteridalni extrakorpordlni membrdanova oxygenace

Pti venoarterialni ECMO je odkyslicena krev Cerpana z pravé sin€ srdecni pomoci krevni
pumpy do oxygenatoru, kde dojde k okysliceni krve a eliminaci oxidu uhlicitého,
a nasledn¢ je vracena do arterialniho rfeci§t€. V tomto piipadé se jedna o nahradu plic
i srdce (Ostadal et al., 2018). Dle zpusobu zavedeni kanyl lze rozlisit VA ECMO

na centralni a periferni (Kapounova, 2020).
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1.1.4.1.1 Indikace, kontraindikace

Venoarterialni ECMO je indikovano prevazné k pripadech potieby srdecni podpory.
Mezi indikace k vyuziti tohoto druhu mimotélni podpory lze zaradit kardiogenni Sok
z nejruzngjsich pricin, kardiochirurgické vykony, nemoznost odpojeni od mimotélniho
obéhu nebo stav po transplantaci plic pfi selhani St€pu ¢i pravostrannou srdecni
insuficienci (Kapounova, 2020). Ostadal et al. (2018) dale mezi indikace uvadi
refrakterni srdeCni zastavy s potencialné reverzibilni pficinou nebo arytmickou boufi, kde
selhavaji standartni postupy. Déle 1ze VA ECMO vyuzit pii akcidentalni hypotermii,

intoxikaci kardiodepresivnimi léky, plicni embolii nebo sepsi.

K rozhodnuti zavést VA ECMO lze vyuzit specifické parametry. Nad zapojenim této
mimotélni podpory pifi maximalni farmakologické terapii a zavedené intraaortalni
balonkové kontrapulzaci lze pomyslet pifi hodnotach srdecniho indexu (CI)
pod 2 I/min/m2, systolickém tlaku niz§im nez 90 mmHg, tlaku v levé sini (LAP) vy3§sim
nez 18 mmHg, tlaku v pravé sini (RAP) vys$§im nez 16 mmHg, sekundarni organové
dysfunkci, pfedevsim jaterni a renalni, a dale i u pacientd s lepSimi parametry, u kterych

dochazi k ndhlému zhorSovani jejich zdravotniho stavu (Kapounova, 2020).

K obecnym absolutnim kontraindikacim lze zatadit stavy, kdy se neroz§ituje 1écba, tedy
tézka poskozeni mozku, nevylécitelna onemocnéni v pokrocilém stadiu nebo tézkou
aortalni regurgitaci. Mezi relativni kontraindikace poskytovani mimotélni podpory se fadi
vek nad 75 let, tézkd obezita s BMI nad 40, nevratné poSkozeni plic, pokrocilé
onemocnéni jater, multiorgdnové selhani nebo trauma srozsahlym krvacenim

(Ost’adal et al., 2018).

1.1.4.1.2 Kanylace a odpojeni pacienta

Ptiprava pacienta pred napojenim na VA ECMO vétSinou obsahuje pouze nezbytné nutné
ukony a vySetieni, jelikoz se v mnoha pfipadech jedna o urgentni vykon. Ze zakladnich
vySetfenich se jedna zejména o vySetfeni krve a zajisténi krevnich derivati

(Ost’adal et al., 2018).

Dle zpiisobu zavedeni kanyl rozlisujeme VA ECMO centralni a periferni (ELSO, 2017).
Centralni zavedeni kanyl se nejCastéji vyuziva v kardiochirurgii, kdy jsou kanyly
prisivany béhem sternotomie co nejblize srdci. Umisténi inflow kanyly se muze lisit.

Nejcastéji je zavadéna do velkych zil, pravostrannych srde¢nich oddilt, ale Ize ji zavést
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ido levé sin€é srdecni. Outflow kanyla je zavadéna do ascendentni aorty, pfipadné
do podklickové tepny (Kapounova, 2020). Vyhodou pfi centralnim zavedeni kanyl je
jednodussi volba velikosti kanyl, kdy kardiochirurg cévu fyzicky vidi a mize zvolit
nejvhodnéjsi velikost. Oproti tomu nevyhodou je vétsi operacni plocha a s tim souvisejici

vy$si riziko krvaceni a infekce v porovnani s punkéni metodou (Sidebotham, 2010).

Pti perifernim zavedeni kanyl se vyuziva punk¢ni Seldingerova metoda. Tu lze provést
dvéma zplusoby — uzaviené ¢i oteviené. Uzaviena Seldingerova technika je klasicka
perkutanni punkce cévy. Oteviend metoda zahrnuje chirurgickou preparaci podkozi
az k oblasti, kde se nachazi céva a nésledné zavedeni kanyly do cévy. Pfed kanylaci
ibéhem ni je doporuCeno vykonat ultrasonografické vySetfeni punktovanych cév
(Musial et al., 2017). Saci kanyla se nejCastéji zavadi do vena femoralis nebo vena
jugularis (Kapounova, 2020). Konec kanyly je umistén v pravé sini ¢i tésné€ pod Ustim
duté zily do pravé siné (Sidebotham, 2010). V pfipadé kanylace femoralnich cév je
moznost kanylovat jedno ¢i obé tfisla. Navratova kanyla je umisténa do arteria femoralis,
ptipadné do arteria axillaris nebo a. subclavia (Kapounova, 2020). Zavedené kanyly se
poté fixuji koznimi stehy jako prevence dekanylace ¢i zmeény polohy kanyl

(Musial et al., 2017).

Po uspé$ném zakanylovani pacienta a odvzdusnéni celého pfistroje je okruh napojen
na kanyly (Sevéik a Mat&jovié, 2014). B&hem napojovani jsou na setu piipnuty svorky,
které jsou postupné uvolfiovany za kontinudlniho zvySovéani otacek krevni pumpy
a pratoku plyni oxygenatorem. Posledni svorka musi byt uvolnéna az pii dosazeni
dostatecného tlaku, aby nedoSlo ke zpétnému toku (Ostadal et al., 2018). Pratok je
pozvolné zvySovan, aby doslo k adaptaci organizmu. U VA ECMO se snazime docilit
hodnot 80—100ml/kg/min. Dalsi upravy se provadeji na zakladé potieb a klinického stavu
pacienta. Zaméfujeme se zejména na prokrveni periferie, diurézu, stav védomi, hodnoty

Pa02, PaCO2, pH, SpO2 a ScvO: (Sevéik a Mat&jovi¢, 2014).

K odpojovéni pacienta z VA ECMO se pfistupuje pii zlepSeni kardialnich funkci, které
jsou hodnoceny echokardiograficky (Sevéik a Mat&jovi¢, 2014). PH weaningu
z VA ECMO se postupné snizuje krevni prutok na 1-1,5 I/min za souc¢asného snizovani
prutoku plynt oxygenatorem na 1 I/min pii frakci kysliku na sméSovaci nizsi 50 %. Pokud
je krevni tlak, tkariova perfuze, hodnoty krevnich plyna a srde¢ni akce stabilni po dobu

6 hodin, pak je mozné ptistoupit k odnéti kanyl (Kapounové, 2020). Pfi odpojovani navic
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nesmi dojit ke zndmkam snizeni srde¢niho vydeje nebo k vyznamné dilataci srdecnich
oddila. Dle metody zavedeni kanyl volime i moznosti jejich odstranéni. Vendzni kanyly
zavedeny punk¢né lze odstranit bez operacni revize. Kanyly arterialni do velikosti 17 F
je mozné odstranit a misto kanylace nasledné zatizit zd&vazim po dobu 6 hodin. Kanyly
vétsiho prasvitu nebo chirurgicky zavedené kanyly se odstrafiuji operacné

(Seveik a Matg&jovig, 2014).
1.1.4.2 Venovenozni extrakorpordlni membrdanova oxygenace

Venovendzni ECMO je dal§im typem extrakorporalni membranové oxygenace. Béhem
této podpory je nasavana zilni krev pacienta krevni pumpou, nej¢astéji z dolni nebo horni
duté Zily a po vymeén¢ plynt se krev vraci do pravé sin€, ptipadné do horni duté zily. Dale
je oxygenovana krev Cerpana pres selhavajici plice do levého srdce (Ostadal et al., 2018).
VV ECMO tak plné ¢i pouze ¢astecné nahrazuje vymeénu plynt v plicich. Predpokladem

pro vyuziti této metody je nutna adekvatni srdeéni funkce (Sevéik a Mat&jovic, 2014).
1.1.4.2.1 Indikace, kontraindikace

Dle organizace ELSO patii mezi indikace k napojeni pacienta na VV ECMO hypoxické
respiraéni selhani s pomérem arteridlniho kyslikového napéti k podilu vdechnutého
kysliku mensim nez 100 mmHg 1 pfes optimalni ventilaci pacienta a hyperkapnické
respiracni selhani s arterialnim pH <7,2. Lze ho také vyuzit jako podptrnou terapii
pii Cekani na transplantaci plic (ELSO, 2017). Obecné se indikuje u pacientt
s nedostacujici oxygenaci, kdy plice nejsou schopny eliminovat oxid uhliity ani pres
agresivni ventilaéni podporu (Fan a Pham, 2014). Nejcastéji se setkavame s touto
metodou u tézkych forem ARDS neboli syndromu akutni dechové tisné. K dal§im
indikacim lze zafadit dekompenzované CHOPN (chronickd obstrukcni plicni nemoc),
tézkou bakteridlni ¢i virovou infekci, obstrukci plic, kontuzi plic, status astmaticus,

inhala¢ni traumata a dalsi (Ost'adal et al., 2018).

Obecné absolutni kontraindikace jsou totozné jako u poskytovani VA ECMO, tedy stavy,
pii kterych se nerozsifuje 1écba — tézka poSkozeni mozku, nevylécitelna onemocnéni
v pokrocilém stadiu nebo tézka aortalni regurgitace (Ostadal et al., 2018). Mezi
specifické kontraindikace se fadi nevratné poskozeni plic, tézka plicni
hypertenze, srde¢ni selhani s tézkou obéhovou nestabilitou, nitrolebni krvaceni, zavazné

poskozeni ~ CNS dlouhodobd  imunosuprese,  dlouhodob¢&j§i  nemoznost

2
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antikoagulace a agresivni  ventilatni  podpora trvajici déle jak sedm dni

(ECMO centrum FN u sv. Anny, 2015).

1.1.4.2.2 Kanylace a odpojeni pacienta

Po zvazeni celkového stavu pacienta a provedeni nezbytnych vySetfeni zminovanych
vySe je mozné pristoupit k napojeni pacienta na pfistroj. Ke kanylaci 1ze vyuzit dvé
samostatné kanyly, pficemz umisténi kanyl zpravidla zavisi na zvyklosti pracovisté.
Nejcasteji je saci kanyla zavedena do v. femoralis a jeji konec usti do dolni duté zily
a navratova kanyla je nejCastéji zavedena do v. jugularis interna dx. koncici v horni duté
zile nebo pravé sini. Mozné je 1 opacné zavedeni, kdy je saci kanyla zavedena
do v. jugularis a navratova kanyla do v. femoralis. Dale l1ze zavést obé kanyly do dolni
duté zily pres v. femoralis dx. et sin., kdy navratova kanyla konci az u pravé siné srdecni.
Dal§i moznosti je vyuziti dvouluminové kanyly, ktera je povazovana za Setrnéjsi
a umoziuje pripadnou mobilizaci pacienta. Tato kanyla je zavadéna do v. jugularis
interna 1. dx. (Abrams, 2014). Poloha kanyl je zkontrolovana pomoci TTE nebo TEE
(transtorakalni nebo transezofagealni echokardiografi), ptipadné skiaskopicky. Dalsi
modifikaci mtuze byt zavedeni druhé saci kanyly. V tomto pfipadé je jedna zavedena
do v. femoralis a druhé do v. jugularis., poté se ob€ nasavaci kanyly propoji Y spojkou
ajsou vedeny do nasavaci c¢asti okruhu ECMO. Tato alternativa se vyuziva pfi

nedostateCném nasavani jednou kanylou (Ostadal et al., 2018).

Zavedeni kanyl je mozné i periferné, punkéni — Seldingerovou metodou. Tato moznost je
mén¢ narocna a Setrné€j$i nez chirurgicka preparace. Oba zpusoby kanylace se provadi
v celkové nebo svodné anestezii a uplné ¢i lokalni sedaci (Balik a Prazadkova, 2016).

Nasledné napojeni na pfistroj je stejné jako u venoarterialni oxygenace.

K odpojovani pacienta z VV ECMO se pfistupuje pii zlepseni plicnich funkeci, které jsou
zhodnoceny na zékladé nalezu z RTG vysetteni nebo CT plic. Obecné je upfednostiiovan
postup, kdy je pacient nejprve odpojen od invazivni plicni ventilace, extubovan a poté je
ukoncena extrakorporalni podpora. Touto cestou se tak zkrati doba sedace pacienta,
jemozna diiv€j$i mobilizace a také moznost casnéj§itho peroralniho pfijmu
(Delnoij, 2016). Predpokladem k odpojeni pacienta jsou fyziologické hodnoty krevnich
plynt a hodnota SpO2, v tento moment oc¢ekavame, ze pacient neni na podpofe nadale
zavisly. Z terapeutického hlediska se snazime docilit neagresivni plicni ventilace, kdy

muze nadale dochazet ke zlepSovani plicnich funkci. Pii samotném weaningu je postupné
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snizovan prutok plynd oxygenatorem za soucasného snizovani krevniho pritoku. Pokud
dochazi k dostatecné vyméné plynt, pristoupi se k zavérecnému testu pfed odpojenim,
pii némz je nastaven krevni prutok na 1 1/min a zastaven piivod plynti do oxygenatoru.
Pfi dostatecné plicni ventilaci s adekvatnimi vysledky acidobazické rovnovahy po dobu
minimalné 6 hodin je mozno ukonCit terapii a pfistoupit k dekanylaci

(Ost’adal et al., 2018).
1.1.4.3 Venoarteriovenozni extrakorpordlni membrdnova oxygenace

Venoarteriovenozni extrakorporalni membranova oxygenace neboli VAV ECMO
funguje na podobném principu jako ECMO venoarterialni. Jedinym rozdilem je,
ze oxygenovana krev se vraci nejen do arterialniho fecisté, ale i do vendzniho. Krev je
odvadéna nasavaci kanylou z dolni duté zily a pies femoralni tepnu a horni dutou Zzilu,
pfipadné pravou sin je vracena zpét do pacientova ob&hu (Pavlushkov, 2017). Tento
zpusob zapojeni je vyuzivan jako prechod mezi VA a VV ECMO nebo pii odpojovani
z VA ECMO, kdy pacientova srde¢ni funkce je jiz dostacuyjici, ale je stale nutna podpora
plicni funkce (MoS$na, 2014). Tento druh podpory se vyuziva pii hypoxii horni poloviny
téla, oznaCovanou téz jako Harlekynsky syndrom. Jedna se o komplikaci vzniklou pfi
venoarterialnim pfistupu (Ostadal et al., 2018). Vice v kapitole ,,Rizika a komplikace

souvisejici s pacientem®.
1.2 Rizika a komplikace

U takto technicky naro¢né komplexni metody a zavazného stavu pacienta lze
predpokladat vysokou miru rizik a moznych komplikaci. Mohou souviset s poruchou
komponenti v systému nebo s klinickym stavem pacienta. Dale je mizeme rozdélit

na komplikace casné a pozdni.
1.2.1 Technické rizika a komplikace
1.2.1.1 Trombdza v okruhu systému

Riziko vzniku krevni srazeniny uvniti okruhu je vazano na délku napojeni a roste
pfi neucinné antikoagulaci (Balik a Prazdkova, 2016). Jedna se o nejcastéjsi technickou
poruchu ECMO podpory (Miiller et al., 2009). Jako prevence vzniku koagula jsou kanyly
po vnitini sténé potazené heparinem. Murphy et al. (2015) uvadi pfitomnost krevnich
srazenin u 13 % pacienti. Koagula v prubéhu systému se Castéji vyskytuji u srdecni
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podpory nez u podpory plicni (Murphy et al., 2015). V pfipad€é omezeni antikoagulace je
nutné udrzovat vyssi krevni pratok. Je tedy nutna pravidelna vizualni kontrola vSech casti
systému a hodnot koagulace (Makdisi, 2015). Pokud nastane tato komplikace, je nutné
danou cast, nebo cely okruh vyménit, aby se predeslo systémové embolizaci, ktera by
hrozila pti VA ECMO nebo plicni embolii pti VV ECMO. Piipadnou vyménou soucasti
piistroje provadi vzdy perfuziolog (Sev¢ik a Mat&jovig, 2014).

1.2.1.2 Zalomeni, ruptura, dislokace kanyl

Kromé krevni srazeniny je u pouzivanych kanyl riziko zalomeni, dekanylace nebo
dokonce ruptury. To predstavuje zivot ohrozujici komplikaci, kdy dochazi k velké krevni
ztraté pripadné 1 vzduchové embolii (Rubino, 2014). Prevenci dislokace kanyl je jejich
fadné uchyceni k povrchu téla pacienta. Nasledkem dislokace mize byt zevni ¢i vnitini
krvaceni, v extrémnich ptipadech muze dojit az k ruptufe cévy, disekci cévni stény nebo
vzniku aneuryzmatu (Knechtova a Sukova, 2017). Riziko dislokace kanyl narasta
pfi manipulaci s pacientem pti polohovani, pfevozu pacienta nebo samostatném pohybu

pacienta, pokud je pti védomi (Jehanno et al., 2017).
1.2.1.3 Selhani krevni pumpy

Dalsi z moznych komplikaci je selhani ¢i zastaveni krevni pumpy. K zastaveni pumpy
z divodu poruchy pfivodu elektrické energie by nemélo dojit. Moderni ECMO systémy
jsou opatfeny vlastni baterii, ktera je nabijena po celou dobu, kdy je pfistroj zapojen
do zdroje elektiiny a automaticky se zapne, pokud se pfivod elektrické energie prerusi.
K pfipadnému zastaveni by tedy mohlo dojit ve chvili, kdy by baterie byla vybita.
V tomto piipade by bylo nutné udrzovat krevni pumpu v chodu pomoci ru¢ni kliky, ktera
je soucasti systému (Cardiohelp, 2012). Pokud dojde k zastaveni pumpy z jiného divodu
a neni mozné objasnit pficinu, je nezbytné ihned zasvorkovat obé kanyly a pacienta

napojit na jiny pfistroj (Balik a Prazakova, 2016).

Z dalSich rizik a komplikaci souvisejicich s pfistrojem lze zminit zavzdusnéni systému,
pii némz je pacient ohrozen vzduchovou embolii. Pii poruse tepelného vyméniku mize
dojit k hypotermii pacienta. Dojde-1i k selhani ¢i poruSe oxygenatoru a u pacienta
zpozorujeme postupné se snizujici saturaci, je nutné oxygenator vymenit

(Mossadegh, 2017).
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1.2.2 Rizika a komplikace souvisejici s pacientem
1.2.2.1 Krvaceni

Nejcastejsi a nejzmiiovanéjsi komplikaci pfi mimotélni membranové oxygenaci je dle
fady autort krvaceni. Tato komplikace vyskytujici se az u 10-30 % pacientd mize mit
fadu pric¢in (Makdisi, 2015). Krvaceni mize vzniknout jako disledek poskozeni cév
v oblasti zavedeni kanyl nebo jako nasledek nutné antikoagulacni terapie
(Ost'adal et al., 2018). Prevenci mechanického poranéni cév je jejich dostate¢na dilatace
pred zavedenim kanyl a skiaskopicka kontrola v pribéhu zavadéni (Kistermann, 2012).
Castym mistem krvaceni je okoli zavedenych kanyl, které fesime piilozenim komprese,
ptipadné je mozné aplikovat pridatny steh okolo kanyl. Pii komplikované&jsim krvaceni
zpusobeném laceraci cévy je nutna chirurgicka intervence (Mo$na, 2014). Lacerace cévy
mize vést k masivnimu krvaceni a rozvoji compartment syndromu ¢i vzniku

retroperitonealniho hematomu (Rubino, 2014).

Krvéceni v souvislosti s antikoagulaéni terapii je komplikaci, pfi niz je v zdvaznych
pfipadech pacient ohrozen na zivoté¢ (Kistermann, 2012). Krvaceni v disledku
heparinizace se muze projevit v nékolika oblastech, a to v gastrointestinalnim traktu,
centralni nervové soustave ¢i v retroperitoneu (Makdisi, 2015). Pokud dojde ke krvaceni
do GIT, je mozné pacienta endoskopicky oSetfit, pfiCemz se jako prevence podavaji
blokatory protonové pumpy (ELSO, 2017). Intrakranidlni krvaceni se neobjevuje tak
Casto, avSak pokud se tak stane, je povétS§inou pro pacienta fatalni
(Seveik a Matg&jovig, 2014). Organizace pro mimotélni podporu Zivota uvadi, ze pro 21 %
pacientl s pfitomnosti nitrolebniho krvaceni neni tato komplikace fatalni (ELSO, 2017).
Dalsimi pfi¢inami zpusobujicimi krvaceni, i kdyz v malé mife, lze fadit odsavani
z dychacich cest, bronchoskopii nebo zavedeni nového mocového katetru
(Rubino, 2014). Dalsi pfi€inou vzniku krvaceni je heparinizace, snizena funkce
trombocytd, hemodiluce ¢i porucha koagulacnich faktori, coz mize vést
az k diseminované intravaskularni koagulopatii. ReSenim je snizeni & zastaveni

koagulacni terapie, podani krevnich derivata a srazlivych faktortt (Murphy et al., 2015).
1.2.2.2 Harlekynsky syndrom

Harlekynsky syndrom, také obCas oznaCovany jako North-South syndrom, je jednou

z dalSich Castych komplikaci pfi mimotélni membranové oxygenaci. Tato komplikace se
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vyskytuje pouze u pacientd napojenych na periferné zavedené VA ECMO
(Bartiingk et al., 2016). Pfi¢inou tohoto fenoménu je zpétny tok krve, kdy se uvniti aorty
misi oxygenovana krev pfivadéna pfistrojem a nedostateCné okyslicena krev
z poSkozeného srdce (Pavlushkov et al., 2017). Dochazi k tedy postupné hypoxii horni
poloviny téla a tim i k typickému modro-rizovému zbarveni, od toho nazev Harlekynsky
syndrom (Ostadal et al., 2018). Jedna se o velice zavazny stav, ktery mize vést k vaznym
neurologickym komplikacim. Reseni v podob& Gprav ventilaénich parametrd a zvyseni
prutoku na ECMO se zdaji byt neefektivni (Contento et al., 2020). Vychodiskem muze
byt prepojeni pacienta z VA ECMO na VV ECMO, avSak pouze v pfipadé, kdy je srdce
dostatecné zotavené a doslo ke stabilizaci srdecnich funkci. K dal§im moznym feSenim
patii zavedeni pfidatné venozni kanyly a tim vytvoreni VAV ECMO. Na zaklad¢ této
intervence se zvysi okysliceni krve, kterd prochazi obéhem pacienta, nasledné 1ze snizit
ventilacni parametry (Bartinék et al., 2016). Vcasna detekce spociva v monitoraci
cerebralni oxymetrie a v monitoraci krevnich plynd z pravé horni koncetiny, pravé tam
ziskame nejpresnéj§i hodnotu odpovidajici vysledné hodnoté okysliceni krve v mozku

(Ostadal et al., 2018).
1.2.2.3 Ischemie dolni koncetiny

Ostadal (2018) uvadi, ze kischemii dolni koncetiny dochazi v 10-20 % pfipadu.
Ischemie muze byt zpisobena ¢astecnou Ci uplnou obstrukci femoralni tepny vypustni
kanylou. Pratok okyslicené krve v dolni koncetiné je pak nizky nebo dokonce zadny.
Proto monitorujeme fyziologicky stav a vzhled koncetiny, pulzaci, méfime obvod nebo
vyuzijeme k monitoraci ultrazvuk. Rozvoj ischemie lze rozpoznat monitoraci saturace
periferie, nejlepsi metodou je blizkd infracervena spektroskopie (NIRS), diky které
ziskame okamzité udaje o vzniku ischemie. Vzniklou ischemii lze vyteSit pomoci
zavedeni distalni perfuzni linky a tim zajistit dostatecnou perfuzi dolni koncetiny. Tato
intervence se neprovadi pouze na zakladé vzniklych komplikaci, ale také jako preventivni

opatfeni vzniku ischemie (Mossadegh, 2017).
1.2.2.4 Sepse

Pacienti napojeni na extrakorporalni membranovou oxygenaci jsou pifimo ohrozeni
vznikem infekce. Vstupni branou infekéniho agens jsou zejména invazivni vstupy, jako

je centralni zilni katetr, arterialni katetr, endotrachealni kanyla, tracheostomie, mocovy
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katetr a v prfipadé ECMO 1 naséavaci a vypustni kanyly. Pfitomnost infekce zhorSuje
prognozu, prodluzuje dobu na ECMO a celkovy pobyt v nemocni¢nim zafizeni
(Delpiano et al., 2021). Dodrzovanim zasad asepse pii poskytovani oSetfovatelské péce
lze riziko infekce snizit. Spravnost provadénych vykont je zahrnuta ve standardech
jednotlivych pracovist. Dalsi prevenci 1 naslednou lécbou je nasazeni adekvatni
antibiotické terapie. Dle moznosti je vhodné vymeénit invazivni vstupy a ptipadné vymeénit

cely ECMO okruh (Sevéik a Mat&jovié, 2014).
1.2.2.5 Vzduchova embolie

Riziko vzniku vzduchové embolie se zvySuje pii vétSim mnozstvi komponentd,
ze kterych je systém slozen, napiiklad pfi zafazeni kontinualni dialyzy do systému.
K dalSich moznych pfic¢inam lze zatradit poSkozeni kanyl nebo jejich dislokaci. Zdrojem
embolie mize byt i centralni zilni katetr. Pfi jeho neté€snosti, nebo Spatném odstranéni
muze vniknout vzduch do krevniho ob€hu pacienta. Mezi pfiCiny lze zafadit i iatrogenné
zpusobenou embolii (Kumar et al., 2019). Pfistroje ECMO jsou vybaveny senzorem
na detekci vzduchovych bublin, ktery je umistén na konci saci kanyly, tudiz dojde
k zastaveni krevni pumpy dfive, nez se vzduch dostane do systému. Pokud senzor
vyhodnoti pfitomnost vzduchu v systému, je nezbytna vizualni kontrola okruhu. Jestlize
se nejedna o artefakt a vzduch je v okruhu opravdu pfitomen je nevyhnutelné
odvzdu$néni celého systému, které je Casoveé narocné (Delnoij, 2016). V takovém piipadé
je nutné privolat 1ékare a perfuziologa. Pti zavzdusnéni systému je nutné ECMO pfistroj
zastavit, zasvorkovat oba konce setu a proplachnout set pomoci fyziologického roztoku.

Nutna je také kontrola vSech invazivnich vstupt (Makdisi, 2015).
1.2.2.6 Dilatace levé komory srdecni

Distenze levé komory je zavaznou a naro¢nou komplikaci VA ECMO. Nejcastéji se
objevuje u periferné zavedeného VA ECMO, vzacné pak u centralné zavedeného
VA ECMO. Patofyziologie distenze levé komory je obzvlast naro¢na na pochopeni
a stanoveni pficin v jednotlivych pfipadech mize byt obtizné (Rajagopal, 2019.)
Nejcastéji popisovanou pri¢inou dilatace levé komory je jeji pretizeni zpusobené
na zaklad¢ insuficience aortalni chlopné nebo pfi velkém extrakorporalnim pritoku a tim
zvySujiciho se afterloadu levé komory (Pappalardo, 2017). Nedostatecné vyprazd novani

levé komory muze vést k zavaznému poskozeni plic (Wallinder et al., 2017). K dispozici
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je Siroka Skala léCebnych strategii, které se mohou vyznamné lisit v zavislosti
na okolnostech vzniku této komplikace. Pokud mé pacient zavedenou levokomorovou
srde¢ni podporu (LVAD) v dobé zahajeni ECMO, mélo by se v takto nastavené terapii
pokracovat. Profylaktické zavedeni LVAD u vSech pacientd nebo u pacientt s vys$§im
rizikem dilatace levé komory je sporné. Avsak vznikla distenze levé komory si vyzaduje
1écbu (Rajagopal, 2019.) SniZeni rizika distenze levé komory je mozné snizenim pritoku
krevni pumpy a tim 1 snizenim afterloadu levé komory. ZlepSeni srdecni kontraktility je
mozné inotropni podporou. Z invazivnich feSeni lze zavést intraaortalni balonkovou
kontrapulzaci pro lepsi vyprazdiiovani levé komory nebo venting levé komory, kdy je
do komory zaveden pig-tail katetr, ktery z ni odvadi krev, ¢imz snizuje distenzi komory

(Ostadal et al., 2018).
1.2.2.7 Dalsi komplikace

Z dalSich komplikaci lze zminit komplikace jednotlivych organovych systému.
K renalnim komplikacim patii napfiklad akutni tubularni nekréza a selhani ledvin, které
si vyzada napojeni pacienta na kontinualni dialyzu (Delnoij, 2016). Vznik viedu, snizena
funkce jater a sniZeni peristaltiky jsou dusledkem stresové situace a snizeného prokrveni
splanchnické oblasti (Bartinék et al., 2016). Frankova et al. (2021) dale mezi komplikace

uvadi ischemickou cévni mozkovou pithodu nebo rozvrat vnitiniho prostiedi.
1.3 Ofetiovatelska péce o pacienta na mimotélni membrdanové oxygenaci
1.3.1 Specifika péce o pacienta

Management oSetfovatelské péCe mizeme rozdélit na dvé oblasti. Monitoraci a péci
o samotny pristroj ECMO a péci o pacienta. PéCe o kriticky nemocného pacienta
napojeného na ECMO pfistroj je spojena se spoustou vyzev. Sestra vykonava nejen
vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci, ale poskytuje pomoc psychickou, edukacni

a fyzickou, a to nejen samotnému pacientovi, ale také rodiné (Krajina et al., 2018).

Napojeni pacienta na pristroj mimotélni podpory Casto probiha v urgentnich situacich,
a tak pfiprava pacienta nevyzaduje zbytecné kroky. Pfed samotnym napojenim je vSak
nutné ulozit pacienta do supinni polohy, podlozit mista planované kanylace savymi

podlozkami, ocistit mista planovanych vpicht, zajistit ptistroj ECMO spolecné
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s kanylami a setem pro zavadéni, pfipravit sterilni stolek s potfebnymi pomuckami,

zajistit ultrazvuk a pfipravit potfebnou medikaci (Mica, 2021).

Samoziejmosti péce o pacienta je zakladni oSetfovatelska péce zahrnujici hygienickou
péci, polohovani pacienta, zajiSténi vyprazdinovani a dostateCné vyzivy. Dale sestra plni
vykony dle ordinace Iékare. Jednim ze specifik péce o pacienta piipojeného na ECMO je
péce o kanyly. Kanyly musi byt dostatecné a kvalitné fixovany nejen v misté vpichu
ke kazi, nejCastéji stehem, ale také v jejich prabehu, a to bud’ pomoci lepici pasky, klipsu
¢i specialniho drzdku na kanyly (Bull et al.,, 2019). VSeobecna sestra nebo sestra
pro intenzivni péci monitoruje barvu krve v jednotlivych kanylach a okoli mista jejich

zavedeni kvili riziku vzniku infekce, ¢i moznym krvacivym projevim (Calhoun, 2018).

Pacienti v kritickém stavu maji zajisténé dychaci cesty pomoci endotrachealni kanyly
nebo kanyly tracheostomické. Po stabilizaci stavu pacienta je mozna extubace a nasledna
neinvazivni ventilace, pficemz je nutna dostate¢na spoluprace pacienta (Haji et al., 2021).
Sestra mimo jiné hodnoti stav védomi, kontroluje stav koncetin, na kterych sleduje barvu,
teplotu a ptitomnost pulzace, a také sleduje mozné krvacivé projevy nejen v kanylované
oblasti, ale také v dychacich cestach a dutiné Ustni nebo naptiklad z mocového ustroji
(Mica, 2021). Pravidelné¢ musi byt sledovana barva moc¢i z divodu mozné hemolyzy

cervenych krvinek (Tu et al., 2020).

Je nutné rozlisit péci o pacienta na VA ECMO a VV ECMO. Jednou z odlisnosti pii péci
o pacienta na VA ECMO je mobilizace pacienta. Mobilita pacienta napojeného
na venoarterialni ECMO je vyznamné omezena z divodu hemodynamické nestability
pacienta nebo také centralni kanylace. Pfi zhorSeni stavu pacienta a nasledné srdecni
zastave se také 1isi postup resuscitace. Pokud ma srdecni zastavu pacient s VV ECMO,
je nezbytné provadét zevni srdeni masaz, jelikoz pfistroj nahrazuje pouze funkci plicni.
Oproti tomu u VA ECMO je nepfima srde¢ni masaz zbytecna, nebot systémova cirkulace

je zajisténa systémem ECMO (Van Kiersbilck et al., 2016).
1.3.2 Monitorace

Monitorace pacienti s mimotélni podporou se podstatné neli§i od monitorace jinych
pacientt v intenzivni péci. Efektivni monitorace vyzaduje vyskoleny personal schopny
spravné a v€as zhodnotit zjisténé hodnoty. Je preferovana monitorace krevniho tlaku,

srdecni frekvence, saturace krve kyslikem, dechové frekvence, té€lesné teploty, krevniho
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obrazu, krevnich plynt a hodnot koagulace (Mica, 2021). Upfednostiiuje se invazivni
a kontinualni monitorace, kdy se naméfené hodnoty =zapisuji kazdou hodinu

(Habalové, 2010).

Po napojeni na ECMO je sledovana srdecni frekvence, invazivni arterialni krevni tlak,
centralni vendzni tlak, saturace oxyhemoglobinu a télesna teplota. Déle se provede odbér
krve na vySetfeni krevnich plynt, elektrolytt, koagulace, jaternich, ledvinovych
a srdeCnich funkci. Prostfednictvim pfistroje je monitorovana rychlost, priatok krve
a pfipadny vyskyt trombu v celém systému. VySetieni krevnich plynid hodnotime
pravidelné po 4 az 8 hodinach (Tu et al., 2020). Vzhledem k podavani antikoagulacni
terapie je nezbytna pravidelna kontrola hodnot koagulace. Ta je zpocatku monitorovana
a hodnocena kazdé 2 hodiny, nasledné kazdé 4 hodiny. Kazdé pracovisté preferuje
monitoraci jinych parametri. Muze se jednat o CasteCny tromboplastinovy Cas, Cas
aktivované srazlivosti, hladina faktoru anti-Xa nebo parametry ziskané

trombelastografem (Koons et al., 2020).

Monitorace EKG kiivky je provadéna standardné pomoci nalepenych elektrod.
U VV ECMO je mozné krevni tlak méfit neinvazivné manzetou, av§ak u VA ECMO je
krevni tok nepulzativni, bez systolicko-diastolickych vykyva, tudiz je nutné krevni tlak
monitorovat invazivné, nejlépe z a. radialis (Kettner, 2007). Sledujeme zejména stfedni
arterialni tlak. Pacientim jsou Casto podavany inotropni léky, aby byl udrzovan stiedni
arterialni tlak v 1ékafem daném rozpét (Ost'adal et al., 2018). Hodnoty centralniho zilniho

tlaku mohou byt neptesné kviili vzniklému podtlaku ze sacich kanyl (Habalova, 2010).

Rozdil nastdva i u monitorace saturace krve kyslikem. Pfi zachovani pulzativniho toku,
tedy u VV ECMO, lze méfit saturaci pulznim oxymetrem standartnim zptisobem. Pokud
neni zachovan vlastni srdeCni vydej, hodnota saturace je nezméfitelna
(Ostadal et al., 2018). U VA ECMO je tedy mozné k monitoraci saturace vyuzit metodu
NIRS (blizkou infracervenou spektroskopii). Tato metoda vyuziva k monitoraci dva
senzory umisténé na Cele pacienta a dva periferni senzory umisténé na dolnich

koncetinach. Pokles hodnot o 7-10 % nam znaci riziko ischemie (Smejkalova et al., 2014).

Telesnou teplotu monitorujeme prostiednictvim mocového katetru, kde ziskame presnou
hodnotu centralni télesné teploty, a na zdkladé naméfenych hodnot regulujeme télesnou

teplotu pomoci vymeéniku tepla, ktery je souc¢asti ECMO systému (Habalova, 2010).

27



Sledovani hodinové diurézy umoziuje posouzeni funkce ledvin a tim 1 dostate¢né

prokrveni splanchnické oblasti (Ostadal et al., 2018).
1.3.3 Péce o pristroj

PéCe o zafizeni zahrnuje kompletni kontrolu celého pristroje a jeho soucasti.
Mossadegh (2017) zahrnuje do této kontroly vhodnou pozici pfistroje, mél by byt
zabrzdény a fidici jednotkou nasmérovan ke vstupu do pacientova pokoje, aby kazdy
zdravotnicky pracovnik vidél potfebné parametry jiz pfi vstupu. Dale je na nutna kontrola
napajeni. ECMO by mélo byt spravné zapojeno do vhodné zasuvky a mél by byt zapnuty
alarm napajeni, ktery nas upozorni na nahodné odpojeni nebo elektrickou poruchu
(Mossadegh, 2017).  Sestra v ramci kontroly pfistroje hodnoti spravné zapojeni
medicinalnich plynt, dostupnost a funkcnost Cerpadla pro ru¢ni pohon a pfitomnost
svorek na hadice (MZ SR, 2021). K monitoraci také patii kontrola jednotlivych casti
okruhu. V oxygenatoru je riziko vzniku koagul, stejné tak v kanylach. U systému hadic
kontrolujeme také jejich celistvost. Na fidici jednotce je nutna kontrola svételnych
a zvukovych  alarmg, které =~ mohou  signalizovat  pfipadny  problém
(Balik a Prazakova, 2016). Dal§im ukolem sestry je pravidelna dokumentace hodnot
z ECMO pfistroje. Jedna se predev§im o vykon Cerpadla, rychlost otacek, hodnotu FiO-,
hodnotu sweep gas a teplotu vody v tepelném vyméniku (MZ SR, 2021).

1.3.4 Persondlni zajisténi

Metodu mimotélni membranové oxygenace poskytuji prevazné velka zdravotnicka
zafizeni, jejichz soucasti je kardiochirurgie. Na téchto pracovistich by méla byt zaru¢ena
dostupnost ECMO tymu tvoreného zlékafe urgentniho pfijmu, pfipadné
kardioanesteziologa, kardiologa, kardiochirurga a perfuziologa. Zastoupeni jednotlivych
leni. v . ECMO tymu se muze mezi centry nebo mezinarodné¢ odliSovat
(Vuylsteke et al., 2017). Organizace ELSO ve svych doporucenich a pozadavcich uvadi,
ze pokud zdravotnické zafizeni napoji na pristroj ECMO méné nez Sest piipadi ro¢n€,
neni zachovan dostateCny objem klinickych znalosti a snizuje se efektivnost 1éCby

(Guidelines for ECMO Centers, 2014).

Zakladnimi ¢leny tymu pecujiciho o pacienta na ECMO je Iékaf, perfuziolog a sestra
pro intenzivni péci, pfipadné vSeobecna sestra pod dohledem sestry pro IP. OSetiujici

lékat by mél mit dokoncené vzdélani v oboru intenzivni mediciny. Jeho tkolem je ECMO
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metodu indikovat, vést, fesit pfipadné komplikace a indikovat nasledné odpojeni. Lékar
se stava kompetentni k obsluze pfistroje po absolvovani instruktaze odpovédnou osobou.
Perfuziolog zajiStuje technické zazemi a pravidelné kontroluje funkEnost systému
ECMO, je opravnén obsluhovat pristroj a zabezpecuje pfipadny transport pacienta.
Na zakladé indikace 1ékafe muze napojit pacienta, meénit parametry terapie a nasledné

i odpojit pacienta. Je zodpoveédny za vedeni ECMO dokumentace (Slachova, 2019).
1.4 Kompetence

Vyraz kompetence je hojné vyuzivan nejen §irokou vefejnosti, ale také v odbornych
kruzich  spoleCnosti, pfiCemz v odborné literatufe je definovan rdzné
(Veteska et al., 2008). Pro pojem kompetence neexistuje jedna univerzalni definice.
Kazdy znas si vykladd tento termin jinak v zévislostti na souvislostech.
Kraus (2005, s. 424) ve svém slovniku cizich slov definuje pojem kompetence jako:
., Rozsah piisobnosti nebo cinnosti, soubor oprdvnéni a povinnosti svérenych pravni
normou urcitému orgdnu nebo organizaci, prislusnost po odborné nebo vécné strdance,
Junkcni, nebo sluzebni pravomoc. ““ Oproti tomu VeteSka s Tureckiovou (2008) popisuji
tento termin jako soubor znalosti, dovednosti, zkuSenosti, postupt a postoji, které jedinec
vyuziva pii feSeni nejruzné€jSich uloh. Obecné lze tedy popsat kompetenci, jako urcitou
schopnost ¢i zpusobilost vykonavat danou ¢innost nebo povolani. Zahrnuje kvalifikaci,
védomosti a dovednosti k vykonu urcité profese (Veteska et al., 2008). Kolar (2012) se
z Casti  ztotoziiuje zuvedenymi definicemi. Pojem kompetence vysvétluje jako
zpusobilost, pfipravenost, vybavenost vykonavat urCité Cinnosti, plnit urcité funkce

a socialni role a chovat se urCitym zpusobem (Kolaf, 2012).

Cilem vzdélavani podle kompetenci je, aby jedinec byl schopen samostatné vykonavat
svoji Cinnost a efektivné fesit ukoly, a tak se staval samostatnéjsim pii dosahovani cila
(VeteSka a Tureckiova, 2008). Vystupem vyucCovaciho procesu jsou dle
Zormanove (2017) védomosti, dovednosti a postoje. Souhrnné Ize nazvat tyto tii oblasti
kompetencemi. Kompetence umoziuji efektivni ¢innost v ur€itém oboru. Zahrnuji vnitini
integraci a propojeni predeslého a jsou nastrojem kteSeni vzniklych situaci

(Zormanova, 2017).
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1.4.1 Kli¢ové kompetence

Za klicovou kompetenci je mozné oznacit jakoukoliv dovednost, s jejiz pomoci jedinec
uplatiiuje své odborné znalosti pfi feSeni probléml (Mastiliakova, 2007). Belz (2001)
popisuje klicové kompetence jako znalosti, dovednosti a schopnosti, které se rozvinou
do takové miry, ze s jejich pomoci je mozné v daném moment¢ zastavat velky pocet pozic
a funkci. Jsou vhodné ke zvladani riznych problémi a nepfedvidatelnych situaci

v prubéhu celého zivota (Belz, 2001).

Kli¢ové kompetence je mozné definovat jako nejvyznamnéjsi vysledky vzdélavani. Jsou
vyznamnymi vychodisky pro zpracovani vzdélavacich programa. Ve své podstaté tvori
profil absolventa dané skoly (Kolaf, 2012). Ramcovy profil absolventa obsahuje hlavni
cile vzdélavani, zahrnujici odborné znalosti, dovednosti a dal§i kompetence
(Zakon €.111/1998 Sb. o vysokych Skolach v platném znéni). Dle nafizeni vlady
¢. 275/2016 Sb. ma absolvent ve zdravotnickych oborech prokazat znalosti v oboru podle
svého zameéfeni. Absolvent méa dale disponovat znalostmi struktury, funkcemi
a dysfunkcemi lidského tela, diagnostickych, terapeutickych a prevencnich metod
a intervenci; etickych principti, hodnot a problému spojenych s vykonem zdravotnické
praxe; organizace a fizeni zdravotnické praxe a znalostmi pravnich predpist, profesnich
a dalSich norem a kodexu relevantnich pro vykon zdravotnické praxe. Z oblasti
dovednosti absolventi umi v odpovidajici mife poskytovat péci v souladu s jinymi
pravnimi predpisy a dodrzuje hygienicko-epidemiologicky rezim v souladu se zvlastnimi
pravnimi predpisy oboru. V ramci svych kompetenci umi pouzivat zdravotnickou
techniku, umi vést zdravotnickou dokumentaci a umi pracovat s informacnim systémem
zdravotnického zafizeni. Dale je schopen poskytovat informace pacientim v souladu se
svou odbornou zpusobilosti. Absolvent se také podili na praktickém vyucovani studentd
aumi adekvatné interpretovat pozici svého oboru a v praxi aplikovat kompetence spojené
s pozici (Nafizeni €.275/2016 Sb. o oblastech vzdélavani ve vysokém Skolstvi v platném

znéni).
1.4.2 Kli¢ové kompetence v osetiovatelstvi

Rozvoj klicovych kompetenci uzce souvisi s dal§im vzdélavanim a celozivotnim ucenim,
protoze klicové kompetence jsou ziskavany piedev§im behem vzdélavaciho procesu.
Predpokladem pro osvojeni si kliCovych kompetenci je motivace, definitivni osvojeni

vsak neni mozné, nebot’ proces uceni nikdy nekonci (Veteska, 2010). Dilezitym faktorem
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pti osvojovani klicovych kompetenci v oboru oSetfovatelstvi je vhodna forma vyuky.
Za efektivni se povazuje forma skupinového uceni, problémové orientované uceni

a tymova spoluprace (Pokorna, 2009).

Pojem klicové kompetence je v oSetfovatelstvi pouzivan nejCastéji ve smyslu
kompetentnosti, tedy profesiondlniho chovani. Zameétuje se na znalosti a jejich vyuziti
v praxi. Navic jsou ale zdiraziiovany i dalsi faktory, tzv. mékké dovednosti, hodnoty
a postoje (Lakanmaa et al., 2012). Mezi takzvané mekké dovednosti lze zaradit
komunikaci, postoj, sebevédomi, tymovou spolupraci, kritické mysleni, profesionalitu,
empatii, adaptibilitu, iniciativu, pracovni moralku a uméni fesit konflikty (Bonsall, 2021).
Mir (2020) navic zmiriuje dulezitost stanoveni priorit a cilii. Sestra by také meéla veédet,
kdy pozadat o pomoc a mit silnou vili (Mir, 2020). Tyto schopnosti jsou v praxi zcela
(Bonsall, 2021). Clipper a Dawson (2018) z Americké asociace sester (ANA) uvadéji pét
klicovych kompetenci, které by mély ovladat vSechny sestry. VSech pét uvedenych
kompetenci se soustfedi na zménu a inovace. Autorky uvadi, ze sestra by méla byt
kreativni a umét prekraCovat hranice. S tim souvisi schopnost umét fidit zmeény, nebat se

riskovat, ale také byt schopna ptijmout selhani (Clipper a Dawson, 2018).

V prabéhu let bylo zpracovano nékolik kompetencnich ramct, které zdaraznovaly
kompetence, které by mély byt pro sestry klicové. Jednim z prikladi Ize uvést pozadavky
novelizované smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES o uznavani
odbornych kvalifikaci ve znéni smérnice 2013/55/EU. Pozadavky této smérnice zahrnuji
kromé kvalifika¢niho vzdélani sester navic znalosti véd, z nichz oSetfovatelstvi ptfimo
vychazi, dale ptfiméfené klinické zkusenosti ziskané béhem praktické vyuky, ale také
pochopeni etickych principi a schopnost spoluprace v tymu. Cilem kvalifikacnich
studijnich programu je zajistit soubor klicovych kompetenci, mezi né€ patii kompetence
pro samostatné stanoveni potiebné osetfovatelské péce, kompetence pro vyuziti
soucasnych teoretickych a klinickych poznatkt, kompetence pro efektivni spolupraci
v tymu, kompetence v oblasti edukace a kompetence k zajisténi kvality oSetfovatelské

péce (Evropsky parlament et al., 2013).

Dal§im takovy ramec byl pfedstaven v roce 2007 v Massachusetts v USA. Model byl
uvadén pod nazvem , Nurse of the Future™ (Sestra budoucnosti) a prezentuje nékolik

klicovych kompetenci. Za nezbytné pro profesionalni rozvoj je povazovan holisticky

31



pfistup, znalosti z oblasti oSetfovatelstvi, profesionalita, viidcovstvi, systémovy pfistup,
schopnost vyuziti informacnich systému a technologii, efektivni komunikace, tymova
spoluprace, bezpeCnost, kvalita péfe a praxe zalozena na dukazech

(Massachusetts Department of Higher Education Nursing Initiative, 2010).

I ptes rozdilnost definic klicovych kompetenci je cil sméfovan stejnym smeérem, a to

k zajisténi nalezité kvality poskytované oSetfovatelské péce.
1.4.3 Kompetence sester

Kompetence sester jsou jasné vymezené legislativou. Cinnosti uvedené v zakoné€ nemuze
vykonavat jedinec, ktery neziskal odbornou zpusobilost k danému povolani. Cilem
vymezeni kompetenci je zavazné stanoveni obsahu dané profese, coz je také podminkou

poskytovani kvalitni, a pfedev§im bezpecné oSetiovatelské péce (Bartinék et al., 2016).

V poslednich letech dochazi k revolunim zménam v systému vzdélavani sester
a diskutuje se o rozsahu jejich kompetenci. Av§ak v praxi panuje urc¢ita nerovnovaha mezi
potfebami zdravotnickych zafizeni a urovni vzdélani nejen sester, ale také ostatnich
nelékarskych zdravotnickych pracovnikt, ktefi tam jsou zaméstnani. Obecné se da fici,
ze diskuse smétuji k navySovani kompetenci sester, otazkou ale je, zda sestry tuto zménu

vitaji (Hekelova, 2015).
1.4.4 Kompetence sestry pro intenzivhi péci

Na jednotkach intenzivni péCe jsou zaméstnavany nejen sestry se specializaci, ale také
vSeobecné sestry. VSeobecna sestra vykonava ¢innosti dle § 4 vyhlasky 55/2011 Sb.
Na zakladé indikace lékafe muze bez odborného dohledu poskytovat preventivni,
diagnostickou, 1écebnou, rehabilitacni, neodkladnou, paliativni a dispenzarni péci. Déle
piipravuje pacienty k diagnostickym a terapeutickym vykonim a na zakladé indikace

lékarte je provadi, asistuje nebo pfi téchto vykonech zajistuje osetfovatelskou péci.

Vseobecna sestra se specializovanou pusobnosti vykonava ¢innosti dle § 4, a navic bez
odborného dohledu a bez indikace Iékare poskytuje a organizuje oSetfovatelskou péci,
veetné vysoce specializované oSetfovatelské péCe v oboru dané specializace. Obecné
sestry specialistky mohou ,, edukovat pacienty, pripadné jiné osoby ve specializovanych
oSetfovatelskych postupech a pripravovat pro né informacni materidly, sledovat

a vyvhodnocovat stav pacientii z hlediska moznosti vzniku komplikaci a nahlych prihod
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a podilet se na jejich reSent, koordinovat praci ¢lemit oSetrovatelského tymu v oblasti své
specializace, hodnotit kvalitu poskytované oSetrovatelské péce, provadeét oSetrovatelsky
vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné cinnosti, realizovat vyzkumnou cinnost
a vytvdret podminky pro aplikaci vysledkit vyzkumii do klinické praxe na viastnim
pracovisti i v ramci oboru, pripravovat standardy specializovanych postupi v rozsahu
své zpusobilosti, vést specializacni vzdéldavani v oboru své specializace a provadét
a dokumentovat fyzikalni vySetreni pacienta”. Na zakladé indikace lékafe pak navic
pfipravuji pacienty na specializované vykony, doprovazeji je, sleduji a osetfuji po

vykonu.

Vseobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci vykonava cCinnosti podle § 54 pii
poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce o pacienta starSiho 10 let,
u kterého hrozi nebo dochazi k selhani zéakladnich zivotnich funkci. Bez odborného
dohledu a bez indikace 1ékate muze ,sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu
pacienta, hodnotit fyziologické funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit
zdvaznost stavu, zahajovat a provddeét kardiopulmondlni resuscitaci se zajisténim
dychacich cest a s pouzitim dostupného technického vybaveni, vcetné defibrilace srdce
elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu, pecovat o dychaci cesty
pacienta i pri umélé plicni ventilaci, vcetné odsavani z dolnich cest dychacich, provadeét
tracheobronchidalni lavaze u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami, zajistovat stdlou
Ppripravenost pracovisté, vcetné funkcnosti specidlni pristrojové techniky a materidlniho
vybaveni; sledovat a analyzovat tidaje na specidlni pristrojové technice, rozpozndvat
technické komplikace a resit je, hodnotit a oSetFovat arterialni vstupy, véetné zajisténi
Jejich pruchodnosti“. Déale bez odborného dohledu, avSak na zaklad€ indikace 1¢kate
muze sestra specialistka , provadét méreni a analyzu fyziologickych funkci pacienta
specializovanymi postupy pomoci pristrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod,
provadet katetrizaci mocového méchyre muzi, zavadét gastrickou a duodendlni sondu
pacientovi v bezvédomi, provadet vyplach Zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi
cestami, vykondvat cinnosti u pacienta s akutnim a chronickym selhdanim ledvin, ktery
vyzaduje lécbu dostupnymi ocistovacimi metodami krve, vykondvat ¢innosti v souvislosti
s umélou plicni ventilaci i v domdci péci, vcetné pouceni o pouzivani pomiicek a obsluze
zdravotnickych prostredkii pacienta a jim urcenych osob, vykondvat cinnosti spojené
s pripravou, priubéhem a ukoncenim aplikace metod lécby bolesti, vyvkondvat cinnosti pri

pripravé, v priitbéhu a bezprostredné po ukonceni vSech zpiisobii celkové a mistni
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anestézie, provdadet punkci artérii k jednordzovému odbéru krve a kanylaci k invazivni
monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis, poddvat lécivé pripravky do
epidurdlniho katetru. “ V neposledni fadé je sestra pro IP pod odbornym dohledem lékate
kompetentni aplikovat transfuzni ptipravky a pretlakové objemové nahrady, provadét
extubaci trachealni kanyly a provadét externi kardiostimulaci (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki,

ve znéni pozd¢jsich predpist).

V souvislosti s ptistrojem ECMO je sestra pro IP opravnéna monitorovat a zaznamenavat
udaje na specialni pfistrojové technice. Bez indikace 1ékate je kompetentni rozpoznavat
komplikace a feSit je v pfipad¢ hroziciho selhani zivotnich funkci. Takto je oSetifena
vétSina urgentnich situaci, kdy nelékatsky zdravotni pracovnik po zjisténi naptiklad
masivniho krvaceni z ECMO okruhu, neprodlené okruh zasvorkuje jesté pred nahlaSenim
situace lékari Ci perfuziologovi. Obecné ale plati, ze nelékarsky zdravotni pracovnik
poskytuje pacientovi vysoce specializovanou oSetifovatelskou péci a obsluha pfistroje je

v rezii lékafte, pfipadné perfuziologa (Slachova, 2019).
1.5  Vzdélani sester v problematice mimotélni membrdanové oxygenace

Metoda mimotélni membranové oxygenace patii do vysoce specializované péce.
Kompetentnimi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky v této oblasti jsou predevsim
sestry se specializovanou zpusobilosti. Dle § 4 vyhlasky ¢.55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnika muze poskytovati VSeobecna
sestra vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci, ale pouze pod odbornym dohledem
vSeobecné  sestry se  specializovanou  zpusobilosti v pfislusném  oboru
(Vyhlaska €.55/2011 Sb. v platném znéni). Sestra samostatné poskytujici péci kriticky
nemocnému pacientovi na ECMO musi absolvovat specializacni vzdélani v oblasti
intenzivni péce. Cilem specializacniho vzdélani v oboru Intenzivni péce je ziskani
specializované zpusobilosti zahrnujici potiebné teoretické znalosti, praktické dovednosti,
schopnost tymoveé spoluprace, ale 1 samostatného rozhodovani. Absolvent ziska oznaceni
odbornosti Sestra pro intenzivni péci. Sestra pro intenzivni péci je kompetentni k péci

o pacienta na mimotélni membranové oxygenaci (MZ CR, 2020).

K fizeni samotného piistroje ECMO je nutné dalsi vzdélavani. Ziskanim specializace
pro klinickou perfuziologii je pracovnik opravnén dle § 67 vyhlasky ¢ 55/2011 Sb.

bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace 1€kate ,, fechnicky zabezpecovat podpiirnou
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cirkulaci pri srdecnim selhdani nebo podpurny mimotélni obéh s membrdanovou oxygenaci
(ECMO) pri selhani srdce a plic” (Vyhlaska €.55/2011 Sb. v platném znéni). Cilem
specializacniho vzdélani v oboru Perfuziologie je pripravit zdravotnické pracovniky
na specifickou problematiku vedeni mimotélniho ob&hu a systémi pro podporu
selhavajiciho srdce a pfipadné dalSich organt. Po absolvovani specializace v oboru
Perfuziologie je odbornik oznacovéan jako Sestra pro klinickou perfuziologii, Klinicky
technik pro perfuziologii, Klinicky inzenyr pro perfuziologii nebo Perfuziolog

(MZ CR, 2016).

Specializacni vzdélani je jednou zforem celozivotniho vzdélani (Kelnarova, 2015).
Celozivotni vzdélavani ma za cil poskytnout potfebné kvalifikace a kompetence kdykoliv
béhem zivota jedince. Jedna se o vSechny formalni 1 neformalni Cinnosti souvisejici
sucenim, které jsou realizovany s cilem dosahnout zdokonaleni znalosti, dovednosti
a odbornych predpokladi (Zormanova, 2017). V tuto chvili je nékolik dostupnych kurza
¢i vzdélavacich akci zamétujici se na ECMO, avSak pouze pro lékare. Z dostupnych
informaci, kurz zaméteny na ECMO vénovany sestram, nabizi pouze Kardiochirurgické

centrum Fakultni nemocnice v Ostraveé (FN Ostrava, 2022).
1.5.1 Vseobecna sestra

Osetrovatelskou péci poskytuji nelékarsti zdravotniCti pracovnici po ziskani odborné
zpusobilosti dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonu
(Zékon €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich v platném znéni).
Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikli, se déli na zdravotnické pracovniky zplsobilé pracovat pod
odbornym dohledem nebo pfimym vedenim, nebo bez odborného dohledu. Vykon
povolani vSeobecné sestry fadime do druhé skupiny, tedy mezi pracovniky zpusobilé
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovniki v pozdéjsich
predpisech). V tuto chvili je nutné k vykonu povolani vSeobecné sestry absolvovat
minimalné tiileté bakalarské studium vseobecného osetfovatelstvi nebo tfileté studium
v oboru diplomovand vSeobecnd sestra na vysSi odborné Skole. VSeobecna sestra

poskytuje oSetfovatelskou péci, spolecné s 1ékarem se podili na preventivni, diagnostické,
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1écebné, neodkladné, rehabilitacni, paliativni a dispenzarni péci. VSeobecna sestra muze
pracovat samostatné, bez odborného dohledu, pficemz Cinnosti, které vykovava se déli
do tfi skupin, a to na intervence, které vykovava samostatn€, bez indikace Iékare, na
¢innosti indikované lékafem a Cinnosti, které vykonava pod dohledem 1ékare na zakladé
jeho indikace (Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich

v platném znéni).
1.5.2 Sestra pro intenzivni péci

Sestra ziska specializa¢ni vzdélani absolvovanim zakonem stanoveného typu vzdélani
nebo uznanim kvalifikace ziskané v zahrani¢i. Radnym zakoncenim specializacniho
vzdélani je atestacni zkouska, ktera doklada zpusobilost sestry poskytovat vysoce

specializovanou oSetfovatelskou péci v daném oboru (Bartinék et al., 2016).

Specializacni vzdélani poskytuji akreditovana zafizeni Ministerstvem zdravotnictvi.
Na téchto pracovistich je dle nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., v oborech specializa¢niho
vzdélavani mozno ziskat oznaCeni pracovnika se specializovanou zpusobilosti
(Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializatniho vzdélavani a oznaCeni
odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpusobilosti v platném znéni).
Studijni program intenzivni péce zprostiedkovava Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych oborti v Brng, které poskytuje skoleni pracovnikiim jiz od
roku 1960. Absolvent programu intenzivni péce ziskd oznaceni ,,sestra pro intenzivni
péci. Studium obsahuje 280 hodin teorie a 280 hodin odborné praxe, které je nezbytné
absolvovat. Potvrzeni o splnéné praxi a vykonech se zaznamenava do tzv. logbooku.
Béhem teoretickych hodin jsou uchazeci seznameni se zaklady anestezie, intenzivni péce,
pfednemocni¢ni pécCe, elimina¢nich metod a dalSich. ZakonCenim studia je atestacni
zkouska, ke které se musi ucCastnik piihlasit, pficemz musi dolozit potvrzeni o vykonu
zdravotnického povolani v oboru specializace v délce minimalné jeden rok za poslednich
Sest let v rozsahu alespon polovicni tydenni pracovni doby nebo musi mit minimalné dva
roky praxe v rozsahu alespoii pétiny stanovené tydenni pracovni doby za poslednich Sest

let (MZ CR, 2020).

Ziskani specializované zpusobilosti je dale mozno dosahnout prostiednictvim
navazujiciho magisterského studia v programu specializace v oSetfovatelstvi v oboru
intenzivni péCe. Magistersky obor ma pfipravit vysokoskolsky vzdélanou sestru, ktera

ziska uplné vysokoskolské vzdélani a zaroven specializovanou zpusobilost v oblasti
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intenzivni péCe. Obor je v souladu se zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnickych povolanich. Studium zahrnuje stejné¢ jako specializani vzdélani
280 hodin praxe. Praxe se odehrava na akreditovanych pracovistich jednotek intenzivni
péCe, anesteziologicko-resuscitacnich oddelenich, dialyzy nebo urgentniho pfijmu.
Absolvent se stava specialistou v intenzivni péci a je kompetentni vykonavat ¢innosti
uvedené ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki (Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich
v platném znéni; Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych

pracovnikd a jinych odbornych pracovnikll v platném znéni).

Sestra pro intenzivni péci poskytuje, organizuje a metodicky fidi vysoce specializovanou
oSetfovatelskou péci u pacientu starSich deseti let, u kterych hrozi nebo dochazi k selhani
zakladnich zivotnich funkci. Vykonava €innosti bez odborného dohledu i na zakladé
indikace lékafe u pacientd v kritickém stavu vramci prednemocni¢ni péce, dale
u pacienti vyzadujicich anesteziologickou péci, u pacientd s oCi§tovacimi metodami
krve, kardiovaskularnim onemocnénim v zivot ohrozujicim stavu nebo napfiklad

u pacientd s dlouhodobou umélou plicni ventilaci (MZ CR, 2020).
1.6 COVID a extrakorpordlni membrdnovd oxygenace

Béhem poslednich deseti let doslo k vyraznému rozmachu ve vyuzivani metody ECMO
a momentalné je povazovana za zachrannou terapii v péci o kriticky nemocné pacienty
(Alshammari, 2020). Koronavirova pandemie zvysila poptavku po ECMO jako po jedné
z moznosti terapie u pacienti s tézkym prabéhem onemocnéni (Rafiq et al., 2020).
Cerny (2020) udava, Ze na pocatku pandemie bylo v Cesku 72 piistroja k poskytovani
mimotélni membranové oxygenace, piicemz bé€hem krize se pocet pfistroji navysil.
V tuto chvili je v Cesku dostupnych 92 piistrojt ECMO (COVID-19: vyvoj kapacit
lazkové péce, 2022).

COVID-19 je respiratni onemocnéni pienasejici se kapénkami nebo aerosolem
z dychacich cest, pfedevSim pii kasli, kychani, fe¢i a zpévu (Dhama et al., 2020).
Inkubacni doba je odhadovana na 1-4 dny (Dostal, 2020). Po inkubacni dob¢ se zaCinaji
objevovat piiznaky v podob¢ horecky, kasle, malatnosti nebo gastrointestinalni ptiznaky,
jako je prujem ¢i zvraceni (Nouri-Vaskeh et al., 2020). Klinicky prubéh u infikovanych
osob se rizni, mize se jednat od asymptomatické infekce az po zivot ohrozujici respiracni

tisné (Kayode et al., 2022). K zavaznéjs§im prubéhim onemocnéni dochazi predevsim
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u pacienti starS§ich a polymorbidnich, v takovych piipadech mize infekce pfejit
do stfedné tézkych forem pneumonie nebo az k syndromu akutni dechové tisné (ARDS)

s multiorganovou dysfunkci (Sharma et al., 2022).

Jednou z moznosti 1é€by koronavirové infekce SARS-CoV-2 v pokro€ilém stadiu je
i metoda mimotélni membranové oxygenace. Jiz na pocatku prvni pandemické viny
doporucila svétova zdravotnickd organizace (WHO) a organizace ELSO mimot€lni
membranovou oxygenaci k pouzivani u kriticky nemocnych pacienti s onemocnénim
COVID-19 (Broman et al., 2021). Jelikoz se jedna o refrakterni plicni onemocnéni,
vyuziva se predev§im venovendzni napojeni pacienta (Schmidt et al., 2021). Prvni
zkusenosti s vyuzitim ECMO u Covid pozitivnich pacientd vznikly v Japonsku
a Jizni Korei, kde podle zaveéru studii byla uspésnost preziti pacientl vétsi nez 50 %
(Barlett et al., 2020). Vzhledem k omezenym zdrojum je nutné zvazit pfinos pro pacienta
a dodrzovat algoritmy zalozené na dukazech, aby se optimalizovalo vyuziti prostredka.
Pted rozhodnutim o napojeni pacienta na ECMO by mély byt vyuzity veSkeré ostatni
prostiedky 1éCby, ¢imz je zajiSténa triaz pacientl, ktefi tuto terapii podstoupi a ktefi

nikoliv (Abrams et al., 2020).

Poskytovani oSetfovatelské péce Covid pozitivnim pacientim v kritickém stavu je velkou
vyzvou a prinasi spoustu uskali. OSetfovani pacientd postizenych koronavirem na ECMO
podpofte zahrnuje Sirokou Skalu tkolt, od kontroly zafizeni, monitorace vitalnich funkci,
hemodynamiky, koagulace, sledovani celkového stavu pacienta az po zakladni
hygienickou péci (Umeda a Sugiki, 2020). U takto vysoce infekcnich pacienti je
povinnost mit osobni ochranné prosttedky (OOP). Nutnost OOP zvySuje narocnost péce
o pacienty, ale také zatéz a inavu oSetfujiciho personalu (Lucchini et al., 2020). Aby se
predeSlo uplnému wvycerpani sester, dochazelo kjejich stfidani v pravidelnych
intervalech. Kromé nutnosti pouzivat OOP nejsou udavany zadna jina specifika péce

o pacienta s Covid-19 (Umeda a Sugiki, 2020).
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2 (il prace a vyzkumné otazky
2.1 (il prace

Prvnim cilem této diplomové prace je ,zmapovat specifika prace sester se
specializovanou zpusobilosti v intenzivni péci pii péci o kriticky nemocného pacienta na
mimotélni membranové oxygenaci®. Jako druhy cil bylo stanoveno ,,zjistit, jaké znalosti
a dovednosti musi mit sestra se specializovanou zpusobilosti v intenzivni péci pecujici

o kriticky nemocného pacienta napojeného na mimotélni membranovou oxygenaci‘.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1. Jaké jsou klicové kompetence sestry se specializovanou
zpusobilosti v intenzivni péCi pii pé€i o kriticky nemocného pacienta na mimotélni

membranové oxygenaci?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké Cinnosti vykonava sestra se specializovanou zpusobilosti
v intenzivni péci pii pé€i o kriticky nemocného pacienta na mimotélni membranové

oxygenaci?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké ma sestra se specializovanou zpusobilosti v intenzivni
péci postaveni v multidisciplinarnim tymu béhem péce o kriticky nemocného pacienta na

mimotélni membranové oxygenaci?
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3 Metodika

3.1 Poulité metody

Empiricka c¢ast této diplomové prace byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. K ziskani  potfebnych dat byla zvolena technika
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumu se zic¢astnilo celkem devét sester pracujicich

v intenzivni péci.

Rozhovory s informanty probihaly v obdobi od kvétna do Cervence roku 2022. VSechny
zucCastnéné osoby byly ujistény o zachovani anonymity a jejich ucast na vyzkumném
Setfeni byla zcela dobrovolnd. Vsechny uskutecnéné rozhovory probihaly
prostfednictvim videohovoru mimo zdravotnickd pracovisté. Na uvod byli informanti
seznameni scilem a vyzkumnymi otdzkami diplomové prace, nasledovala sada
identifikacnich udaji k popsani vyzkumného souboru — jsou uvedeny v tabulce ¢. 1
v nasleduyjici kapitole. Samotny rozhovor obsahoval 28 otevienych 1 uzavienych otazek,
které se tykaly Cinnosti sester, jejich kompetenci a spoluprace s ostatnimi Cleny tymu.
Otazky tykajici se Cinnosti sester byly zamétreny na cely proces poskytovani mimotélni
membranové oxygenace kriticky nemocnému pacientovi od napojovani pres samotnou
oSetfovatelskou péci az po nasledné odpojeni pacienta. Déle sestry popisovaly spolupraci
s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu pii poskytovani komplexni odborné péce
o pacienta na extrakorporalni membranové oxygenaci. Okruh dotazii zaméfeny na
kompetence nam poskytl odpovédi na otdzku, co pro informanty znamend pojem
kompetence, co povazuji za klicové béhem poskytovani péce, zda znaji rozsah svych
kompetenci a jestli své kompetence plné vyuzivaji. Podklad rozhovoru je uveden
v piiloze 1. V pfipadé potieby byly rozhovory rozsifeny o dopliujici otazky. Kazdy

rozhovor byl veden individualng a trval primérné 45 minut.

Po predchozim slovnim souhlasu vSech informanti byl pofizen zvukovy zaznam vSech
rozhovord. Zvukové nahravky byly poté prepsany do pocitacového programu Microsoft
Word, nasledné doslo kjejich dal§imu zpracovani metodou otevieného kodovani,
technikou barveni textu. Na zaklad¢ této techniky bylo stanoveno pét kategorii a patnact

podkategorii.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen celkem deviti vSeobecnymi sestrami se specializaci
v intenzivni péci ziskanou formou magisterského studijniho programu v oblasti
intenzivni péfe nebo specializacniho vzdélani v intenzivni péci zprostiedkovaného

Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort.

Kritériem pro vybér sester bylo specializacni vzdélani a poskytovani vysoce
specializované oSetfovatelské péCe pacientovi na mimotélni membranové oxygenaci. Pro
vybér a ziskani informantd byla pouzita technika snéhové koule. Prvni dotazovani byli
kontaktovani na zakladé znamosti, dale se jednalo o doporuceni dotazovanych osob.
Nékolik informanti bylo kontaktovano na zakladé zvefejnéného dotazu ve skupiné
shromazd'ujici zdravotniky na jedné ze socialnich sitich. Informanti pochazeji z riznych
nemocniénich zafizeni a rdznych pracovist z celého Ceska. Z divodu zachovani
anonymity jsou uvadény pouze typy pracovist. Informanti jsou ztéhoz duavodu

oznacovani jako ,,S1° az ,, S9*.
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4 Vysledky

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka €.1 Identifikacni udaje sester

S1 5let 5let Koronarni JIP Be. P
S2 21 let 17 let Koronarni JIP Be. P
S3 8 let 8 let ARO Mgr IP
S4 10 let 3 roky ARO Be. P
S5 7 let 7 let ARO Mgr. IP
S6 23 let 20 let ARO Mgr. IP
Kardiochirurgicka
S7 7 let 2 roky Be. P
JIP
S8 26 let 26 let ARO Be. P
Kardiochirurgicka
S9 8 let 5let Be. IP
JIP

Zdroj: vlastni

4.2 Kategorizace vyzkumnych dat

Nasledujici ¢ast diplomové prace se zabyva rozborem vysledki ziskanych béhem
vyzkumného Setfeni pomoci polostrukturovanych rozhovori s danym vyzkumnym

souborem. Vysledky byly roz¢lenény na zakladé analyzy dat do kategorii a podkategorii

uvedenych nize.
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Seznam kategorii a podkategorii
Kategorie 1 — Edukace a vzdélani
Podkategorie 1.1 — Zakladni znalosti
Podkategorie 1.2 — Skoleni
Kategorie 2 — OSetfovatelska péce
Podkategorie 2.1 — PéCe pred napojovanim a béhem ného
Podkategorie 2.2 — PéCe o napojeného pacienta
Podkategorie 2.3 — Weaning a odpojovani od ECMA
Kategorie 3 — Spoluprace v tymu
Podkategorie 3.1 — Spoluprace s 1ékafem
Podkategorie 3.2 — Spoluprace s perfuziologem
Kategorie 4 — Rizika a komplikace
Podkategorie 4.1 — Prevence rizik a vzniku komplikaci
Podkategorie 4.2 — Pristrojové komplikace
Podkategorie 4.3 — Komplikace souvisejici s pacientem
Podkategorie 4.4 — Reseni komplikaci
Kategorie 5 — Kompetence
Podkategorie 5.1 — Definice a pojeti kompetenci
Podkategorie 5.2 — Kompetence v souvislosti s pfistrojem
Podkategorie 5.3 — Kompetence v péCi o pacienta

Podkategorie 5.4 — Klicové kompetence
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4.2.1 Kategorie 1 — Edukace a vzdélavani

Do kategorie edukace a vzdélavani byly zatfazeny odpovédi sester na otazku, kde ziskaly
prvotni informace o metodé ECMO a o péci o pacienta podstupujiciho tuto metodu. Dale
nas zajimal néazor, zda jsou sestry pro IP v této problematice dostate¢né vzdélavany.
Informanti byli dale dotazovani, zda byli dostateCné proskoleni v zaméstnani a zda

probihaji pravidelna skoleni.

Edukace a vzdélavani

Prvni informace
o ECMO

Skoleni

Podkategorie 1.1 — Zdkladni znalosti

Informanti byli dotazovani, kdy se poprvé setkali s pojmem ECMO a kde ziskali zakladni
informace o této metodé péce. VSech devét informantt uvedlo, Ze zakladni znalosti ziskali

behem studia, ale tvrdi, ze tyto informace nebyly zcela dostate¢né k péci o pacienta na
ECMO.

Jak uvadi S3: ,, Ve Skole jsme urcité néco zmitiovali. Ale opravdu minimum. Prece jen se
Jedna o docela specifickej pristroj a neni mozny to béhem studia vSechno obsdhnout. Ze
Skoly jsem teda védéla, co to je a néjaky zdkladni indikace. Zbytek, to, jak se starat
o pacienta, co miiZe nastat, jaky komplikace a tak, na to jsme méli Skoleni nebo jsem si to
musela dostudovat sama. Téch informaci je hodné, takze bylo potieba se tomu vénovat
i jindy nez v prdci. Nejvic jsem se ale naucila, azZ kdyz tu ten pacient byl a vyloZené jsem

se o néj starala. *“ (S3)

Podobné odpovida 1 S5: ,,Jd jsem se teda s ECMO setkala ditv v prdci nez ve Skole.
Mpyslim si, Ze ze Skoly toho moc nevim. Takovy ty zdsadni otazky, co to je, na co se to
pouzivd, ze jsou dva druhy a tak, to asi jo. Ale co bych méla specialné hlidat nebo jak
moc je to diilezité, to uz ne. Ze Skoly jsem ziskala opravdu jen vSeobecné informace, ale

vice mdm urcité z praxe. ““ (S5)
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V souvislosti s malym mnozstvim informaci ziskanych béhem studia se opakovala
odpoveéd’, ze bylo nezbytné samostudium dané problematiky ve volném case, jak jiz

uvadéla S3 ve své odpovedi.

Samostudium zmiruje 1 S2 v jedné ze svych odpovédi. ,,Prvotni informace jsem ziskala
urcité ve Skole béhem studia. Nejednalo se ale o nic komplexniho. JelikoZ nase klinika
chtéla jit dal a poskytovat co nejlepsi péci a rozhodli se, Ze poridi FCMO, zacala jsem

znalosti opraSovat a dovzdélavat se sama. *“ (S2)

S9 popisuje dalezitost samotného vzdélavani jako zasadni v této profesi: ,,Ano, zdklad
Jjsem méla ze Skoly, ale kdyz jsem se s tim poprvé setkala v prdci a méla jsem i riizny
Skoleni, musela jsem se tomu povénovat doma. Ze Skoly nemiizeme védeét v§echno, uz
takhle je téch informaci spousta, pak zdlezi, kde zacnete pracovat. Kazdy obor md néco
specifickyho. Je pak na nds, jak se k tomu postavime, ale zrovna jako sestra se
neprestanete nikdy ucit. Ty guidelines se pordd méni a jestli chcete poskytovat dobrou

PECi tém pacientiim, tak musite drzet krok. “ (S9)
Podkategorie 1.2 — Skoleni

Na zéklad¢ predchozich odpovédi byli informanti dotazovéani, zda byli dostatecné
edukovani o mimotélni membranové oxygenaci na svém pracoviSti a zda probihaji
pravidelna Skoleni, zajimal nés také obsah Skoleni. Ze ziskanych informaci je mozno
uvést, ze proskolovani pracovniki ohledné ECMO se lisi v zavislosti na pracovistich.
Jelikoz informanti pracuji na rozli¢nych oddélenich riznych nemocnic, i jejich odpovédi

jsou odlisné.

Sestry S2, S3, S4, S5 a S8 uvadi, Ze probihaji jak tivodni Skoleni pro nelékarské
zdravotnické pracovniky, tak i pravidelna Skoleni v prabéhu roku. S2 popisuje i obsah
téchto Skoleni. ,, Pri porizeni pristroje jsme méli cyklus Skoleni, kterymi jsme museli
projit. Tak to funguje i u novych pracovnikii. Pak mdme udrzovaci Skolenti, ktery jsou tak
dvakrat rocné. Provozuje je sestra se specializaci pro perfuziologii, jelikoz je z praxe, tak
ty Skoleni maji hlavu i patu a opravdu ndam to néco dd. Jednd se vZdy o dvoufdazové Skolent,
kdy jedna cast se tyka samotmého pristroje a riiznych alarmovych stavii a ta druhd je
zamérend na nasetovani pristroje a na péci o pacienta. Nestava se, ze bychom se Skolili
mezi sebou. Ano, preddavdame si zkuSenosti, ale Skoleni mdame tak, jak jsem rekla“ (S2)
Informant S4 navic zmiruje, ze kromé klasickych forem Skoleni, vyuzivaji na pracovisti

1 virtualni realitu pomoci 3D bryli. ,, Asi pul roku mdme na oddéleni 3D bryle, diky kterym
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si miizeme dané situace vyzkouSet vyresit. Je to velka vyhoda, kdyz si néjakou

komplikovanou situaci miize zkusit vyresit takhle nanecisto nez si o tom jen rikat. “ (S4)

S7 taktéz uvadi, ze probihaji Skoleni v ramci pracoviste, ale nepovazuje je za dostacujici.
., Na zacatku tam néjaka edukace probéhla, nékomu to mozna staci, ale mé to nestacilo.
I po dvou letech se doptavdm na riizné véci. Radsi se zeptdm, prizndm, Ze néco nevim
nebo neumim, nez abych si na néco hral a néco pokazil. Na to, Ze tu mdame ECMO, dialyzy,
kontrapulzace a dalsi, tak edukace ze strany vedeni by mohla byt trosku lepsi. Kdyz mate
zdjem a je cas, vidycky se najde Iékar, ktery vam vsSe vysvétli, ale to je spis tak za

pochodu. “ (S7)

Sestra S1 uvadi rozdilné zkuSenosti ze soucasného a byvalého pracovisté. Na minulém
pracovisti probihala pravidelna Skoleni, na tom sou¢asném tomu tak neni. Popisuje také
zkuSenosti ze zahrani¢nich ECMO center, kde probihaji §koleni na zcela odlisné urovni.
,, Co se tyce néjakyho ivodniho Skoleni ohledné ECMO, tak to jsem neméla, ani popravdé
nevim, jestli tu néjaky probihda. U mé zaskoleni bylo takovy, Ze jsem pracovala predtim
na ARO, a vim teda kterd bije, predpokladali, Ze uz jsem ECMO nékdy vidéla. Ano, tam
Jsme méli ale treba jen LVAD (levostrannd srdecni podpora) a Levitronix (systém pro
kratkodobou mechanickou srdecni podporu), ECMO jako takové jsem poprvé vidéla az
tady. Bylo mi ale receno, Ze je to pordd stejny, tady je oxygenator, tady je pracka, bacha
na kanyly a cau. Ani vrchni nds neposild na Skoleni nebo néjaké semindre, coz bych
uvitala. Na predchozim pracovisti ty moznosti byly uplné jiny. Chdpu, Ze byl ted covid,
a ne v§echno bylo mozny, ted uz je ale po covidu a zména Zadnd. Jinak co se tyce Skoleni,
tak sem tam se vyskytne Skoleni na novy pristroj. Jinak néjakda pravidelna Skoleni
nemdme, a tohle pro nds rozhodné nenti dostacujici. Znamé, které pracuji v zahranici, mi
rikaji, Ze je to uplné o nécem jiném. Méli pry tridenni kongres na ECMO vcetné simulace
a vysvétleni, kdy se mad pouzit jaké tloustka hadice, jak se zavddi, jaky typ, jaky vstupy

zvolit. Az tam se naucila, jak to funguje a jak se co déld.” (S1)

Oproti tomu S6 a S9 uvadi nedostateCny pocet Skoleni ¢i dokonce zadné. S6 popisuje
seznameni s ECMO takto: ,, Ze zacdtku, kdyz jsme méli prvni ECMO, tak nas to nikdo
nenaucil, nevysvétlil. My jsme se ucili za pochodu od kolegyii, od lékarii. Skoleni jako
takové neprobéhlo. Hodné ndm vysvétluji pumpari [pozn. aut. - sestry pro klinickou

perfuziologii]. Ale neni to nic oficidlniho. ““ (S6)
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4.2.2 Kategorie 2 — OSetiovatelskd péce

V této kategorii jsme se zaméfili na ¢innosti sester, které vykonavaji a jsou soucasti péce
o kriticky nemocného pacienta na mimotélni membranové oxygenaci. Beéhem rozhovoru
byly kladeny otazky zamétujici se na pfipravu pacienta pred napojenim na ECMO,
¢innosti vykonavané sestrou béhem napojovani pacienta, ale také odpojovani od ECMO
pristroje. Informanti dale popisovali, jaké Cinnosti vykonavaji v ramci poskytovani

vysoce specializované oSetfovatelské péce pacientovi na ECMO.

OsSetrovatelska péce

Péce pred napojovanim Péce o napojeného Weaning a odpojovani
pacienta a béhem ného pacienta od ECMO

Podkategorie 2.1 — Péce pied napojovanim a béhem ného

Z pohledu oSetfovatelské péCe nas zajimalo, zda probihd piiprava pacienta pred
napojenim, co je tieba pripravit. Dale nas zajimala tloha sestry pfi napojovani pacienta.
Vsichni dotazovani se shodli, ze napojovani probiha vétsinou v akutnich situacich, a tudiz
ptiprava pacienta zahrnuje pouze nezbytné kroky. Sestry z ECMO tymu (S2, S3, S5) se
aktivné€ ucastni napojovani pacienta na ptistroj ECMO. Jejich ulohou je nejen pfipravit
pacienta, ale také pripravit pfistroj k napojeni. Sestry S2 a S3 odpovidaji podobng¢:
., Priprava vétSinou moc Zddna neni. Pacienti k ndm vétSinou prijizdéji za kontinualni
resuscitace a je nutné neprodlené zajistit vstupy, zajistit pacienta a zakanylovat. “ (S2)
., Pokud se jednd o emergentni situaci, priprava pacienta moc zZadnd neni. Co je diilezity,
Je dodrzet zdklady asepse, to je jasny. Pak pripravit a nasetovat pristroj. Pak sestra
pripravi sterilni pole, sterilni stolky a asistuje lékari pri samotny kanylaci. Dalsi sestra
se stard o pacienta, zajiStuje treba tu resuscitaci nebo tak podobné. (S3) Informantka
S5 se s vyroky S2 a S3 shoduje, navic popisuje pfipravu a napojovani pacienta, kdyz je
véEtsi prostor na pripravu pacienta: ,, Kdyz to vezmu u pacienta, kteryho mdme na ARO,

tak jeho stav zndame a pripravujeme se dopredu. Podle stavu tuSime, Ze tady zrovna hrozi
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pripojent pacienta na ECMO. TakZe jsme pripraveni, co se tyce vySetreni, laboratornich
hodnot. Predavdme si to nékolik dni dopredu, bacha, tady hrozi, Ze piijde na ECMO.
Veétsinou pacient, co lezi na ARO, je pripraveny tak néjak i v akutnich situacich diky
vySetrenim, C1, laboratori, USG, to déldme docela pravidelné. U VA ECMO se snaZime
mit hotovy jesté transesofagedlni ECHO, jinak asi nic. Co se tyce pripravy pristroje, my
Jje nasetované nemdme, musime Si je nasetovat. Za deset minut muzu mit nasetovdano
a miizeme kanylovat. Pokud je to akutni, je vyhodou, kdyz jsou na sméné dvé ecmové
sestry. Jedna jde pro pristroj a setuje, druha mezitim kanyluje s lékarem. Dojde ke
zkrdceni casu o deset minut. Co je na sestre, tak je pripravit dostatek pomiicek, ultrazvuk,
priprava pacienta a lékii, jak pred kazdym vykonem. Musi pocCitat, Ze miize dojit k néjaky
komplikaci, takze vic stiikacek, vic noradrenalinu, vic sedace, relaxace. Mit pripraveny

resuscitacni vozik. Musi se pocitat se v§im. ““ (S5)

Ostatni dotazovani (S1, S4, S6, S7, S8, S9) popisuji svoji ulohu pfi napojovani pacienta
jako vice asistencni. Zajist'uji pfipravu sterilnich stolkd, pfipravu pacienta a asistuji pfi
kanylaci. Sestra S6 zminuje navic vhodnou polohu pacienta: ,, PFiprava moc neni, co mé
napadd, tak jediné poloha pacienta, oholeni mista vpichu a aby mél pacient dobrou
sedaci. Jinak Zddna specialni priprava pacienta neni. Lékari si délaji SONO, aby vidéli
cévy, zda jsou pristupny, aby pak nedoslo k néjakym komplikacim. My si pripravime
stolky s pomiickama. “ (S6) Informant S7 popisuje své zkuSenosti takto: ,,My to mdme
udélané tak, Ze prijede lékar a perfuziolog a zindikuji zavedeni EFCMO. My mdme riizné
balicky a perfuzionisti maji specidlni kufr. Prijedou a vyndaji vse co je potreba. Pacienta
se snazime stabilizovat. Za aseptickych podminek se pak kanyluje. Hlavni je pacienta
pripravit. Poradné zrelaxovat, kdyzZ je zatubeny, pordadné uspat. V priibéhu kanylace

asistujeme jako pri kazdé jiné kanylaci. Pristroj si zabezpecuje perfuziolog. “ (ST)

Prabeh kanylace popisuji vSichni respondenti obdobné. Pro priklad je uveden vyrok S5:
, U nds kanyluji dva lékari, to znamend, Ze kazdy kanyluje jeden vstup. Do toho
potiebujeme ECHO, vyhodou je tieti lékar. Podle ultrazvuku se vétSinou rozhodneme,
Jakou velikost kanyl zvolit. Pokud nepocitdme s tim, Ze by pacient potieboval ECMO, tak
vétSinou lékari pichaji centrdl do pravy juguldry, coz je u nas takovy prvotni vybeér
i ukanyly ecmové, takze musime prepichnout celou centrdlu (CZK), abychom méli tu
Juguldru volnou pro navratovou kanylu. Takze si pripravujeme i véci na central. Kdyz je

pak zakanylovdno, tak se pacient jen napoji na ECMO. “ (S5)
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Zavérem lze tedy odlisit ulohu sester, které jsou v ECMO tymu a které ne. Sestry
vysSkolené k péci o pristroj v ramci pfipravy pred napojovanim pacienta navic musi
nasetovat a pripravit i samotny pfistroj. V ostatnich pfipadech ma tuto ¢innost za kol
perfuziolog. V pfitomnosti perfuziologa sestry zajistuji pfipravu sterilniho pole,
sterilnich stolkli, dostatecné mnozstvi pomucek a medikace. Béhem napojovani pak

asistuji l€ékafi pfi kanylaci, nebo zajistuji stabilizaci stavu u pacienta.
Podkategorie 2.2 — Péce o napojeného pacienta

Vysoce specializovana oSetfovatelska péce o pacienta na ECMO zahrnuje jista specifika.
Zajimalo nas, zda zpohledu oSetfovatelské péce sestry shledavaji rozdil mezi
venoarterialnim a venovendznim druhem ECMO. VSichni dotazovani ve svych
odpovedich uvadi, ze prakticky rozdil nepozoruji, avSak poté rozdily zminuji. Ve vét§iné
piipadu se nejedna o rozdily ovliviyjici oSetfovatelskou péci. Dotazovana S3 vidi rozdil
primarné v indikaci: ,, Tak urcité je tam rozdil v ty indikaci a taky urcité v zdvislosti na
tom pristroji. Pacienti na VV ECMO na tom nejsou tak zavisly, jelikoz nahrazuje jen
Junkci plic, tak mame vétsi prostor v manipulaci, tieba co se tyce UPV. U VA je pacient
na tom pilné dependentni, takze kdyby néco, tak pacient jde hned do zdstavy. Pak taky pri
téch transportech je rozdil, kdyz prevdzite pacienta na VA nebo VV, pacient na VA je

prosté celkové hemodynamicky nestabilni. “ (S3)

Ostatni dotazovani uvadi primarni rozdil také v indikaci: ,,VyloZené v péci rozdily
nevidim, tak Ci tak je dileZité hlidat spoustu véci. U VA ECMO pristroj nahrazuje srdce
i plice, proto je pacient v horSim stavu nez u VV ECMO. Odviji se to od stavu, ale rozdil

v péci nevidim. ““ (S5)

., Za mé tam ty rozdily nejsou zas tak podstamé, Me jako sestru nejvic zajima, jestli to
funguje a stact to pacientovi. Ale Ze bych zkoumal rozdily VA a VV, to se Fict nedd.
VV mate, kdyz je pacient ventilacné selhany, coz bylo tfeba u covidu. VA nahrazuje funkci
plic i srdce. Tohle je markantni rozdil, ale Ze by nékdo prisel k pacientovi a poznal, Ze je

to VA nebo VV, se Fict neda. Péce se néjak nelisi. “ (S7)

Sestra S1, stejné jako ostatni dotazovani, vidi rozdil ve vétsi nestabilité pacienta,
odlisnosti popisuje zejména v mnozstvi podavanych léCiv na obéhovou podporu:
,,Z naSeho hlediska v oSetiovatelské péci je to viceméné to samé. U toho VA ECMO, kdyz
Jsou pacienti v akutni fazi, tak bych rekla, Ze je rozdil hlavné v tom, Ze jim kape vic

perfuzori, maji uplné jinou vazopresorickou podporu nez na VV. U VV ECMO to nejsou
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takovy extra kriticti pacienti, ne pro nds, ale stdle respiracné selhdvaji nebo je tam
potieba jim néjak dopomoct a nemaji treba takovou obrovskou obéhovou podporu.
Ale 7 oSetifovatelského hlediska pro nds, ménim vic strikacek. Na VA je vic nestabilni. Ale

Jjinak nevidim néjak extra rozdil. “ (S1)

Po otazce, zda sestry vidi rozdil mezi VV a VA ECMO byly dotazany, zda pacient na
ECMO vyzaduje specifickou péci v porovnani s ostatnimi pacienty. VSechny se shodly,
ze urcitym specifikem je péce o zavedené kanyly: ,, Oproti klasickym arovym pacientitm
Je tu pristroj navic a s tim spojené i invazivni vstupy navic. Predevsim teda péce o vstupy.
Neékteri lékari kanyly nepriSivaji a jsou pripevnény pliskem, cozZ je velmi nebezpecné,
pokud dojde ke zvySeni tlaku a kanyla pak miiZe vyklouznout. Nesmime na to pouzivat
alkoholové desinfekce. Celkové musime vic kontrolovat ty vstupy co se tyce krvdceni
treba. “ (S9) Dalsi informantka (S8) také zminuje péci o kanyly na prvnim misté: ,, Jednak
Je tam péce o ty kanyly nebo tak obecné o ty vstupy, ale prece jen tohle jsou mnohem vétsi
kanyly nez tieba u CZK. My na to davdame vicedenni kryti, ale jelikoz to v okoli kanyl
casto krvdci, tak se to méni castéji. Nékteri lékari je neprisivaji, protoze je tam pak vétsi
riziko infekce, pak jsou ty kanyly jen prilepené. Pak kdyz by se to uvolnilo, to lepeni, tak

ta ndvratovd kanyla by tim tlakem mohla vyjet, to je potreba si hlidat. “ (S8)

Jak dotazovani uvadeji, zavedené kanyly jsou nejvétSim specifikem pii péci o pacienta.
Samotna péCe o vstupy neni o moc narocnéj§i nez o jiné invazivni vstupy. AvSak
zavedené kanyly pomérné komplikuji zakladni péci o pacienta, zejména pii polohovani
nebo hygienické péci. Sest (S1, S3, S5, S6, S7, S8) z deviti dotazovanych sester uvedlo,
ze pacienty 1 piesto polohuji. ,,Pak samoziejmé ty pacienty polohujeme. ITreba
polohujeme do polohy skldpéciho noze, kdy se snaZime nahnat co nejvice krve do mista
té saci kanyly. To polohovdni s sebou nese taky riizny rizika, hlavné co se tyce dislokace

kanyl. *“ (S3)

vvvvvv

s pacientem, kdyz md zavedené kanyly. Na to se musi davat velky pozor, maji tendence

vypaddavat, a to fakt nechcete. * (S7)

S6 popisuje, ze zvySena narocnost béhem zakladni oSetifovatelské péce Casto vyzaduje
vice personalu nez jini pacienti: ,, Casto je obtiznéjsi i ta zdkladni oSetiovatelskd péce,
Jjako je polohovani a hygiena. To v§echno se musi zvazit pri tom, kdyz md pacient ECMO

a zacneme s nim manipulovat, aby vse probihalo tak, jak md, a nedoslo k néjakym
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problémiim, treba dislokaci nebo prisdvani kanyl. Na hygienu nebo celkové na néjakou

manipulaci s pacientem, co md ECMO, je nas tam mnohem vic nez u jinych pacientii. ‘

(56)

Tti sestry (S2, S4, S9) z deviti popisuji, Ze pacienta nepolohuji. Dokladem je vyrok sestry
S4: ,, Celkova péce o pacienta je casové ndrocnéjsi i v ramci hygieny. Prvnich par dni je
ndrocnd a neuplna. 1akzvané nevyhnutelné zlo. Pacienti se nepolohuji, maji spoustu
kontinudlnich [ékii, jsou obéhové nestabilni. Je to pro né velky Sok. Pokud je pacient

pripojen jesté na dalsi podporu, casto je zapotiebi, aby se o néj staraly dvé sestry. “ (S4)

Kromé ztizengjsi zakladni oSetfovatelské péCe a péce o kanyly sestry zminuji Castéjsi
kontrolu koagulace a acidobazické rovnovahy oproti pacientim, ktefi ECMO nemaji.
Dalsim specifikem je pro sestry 1 vétsi mnozstvi medikace, jak uz poznamenaly pii dotazu
na rozdil mezi VA a VV ECMO: ,, Takovej pacient je specifickej taky tim, Ze md vic lékii,
takze jen furt redite a ménite strikacky. Jelikoz jsou hodné redénti, kontrolujeme kazdy dvé
hodiny koagulaci a pak taky co dvé hodiny odebirame ASTRUP. Jinak monitorujeme vse

stejné kazdou hodinu, jak u ostatich pacientu. “ (S9)

., Pak je duleZitd kontrola krevniho obéhu, celkového stavu pacienta, kontrola pristroje,
kontrola koagulace, acidobazickd rovnovdha, mista zavedeni kanyl. Musi se hlidat

volémie pacienta, kdyz se zacnou kanyly chvét, je to znamka hypovolémie. “ (S6)

Specifickym parametrem, ktery sestry monitoruji, je NIRS, udava perfuzi tkani.
V souvislosti s ECMO je vyuzivan predevsim k detekci ischemie dolnich koncetin.
., Pravidelné v ramci zdravotnické dokumentace monitorujeme a zaznamendvame NIRS,

Jjak jsou prokrveny koncetiny. “ (S4)

Specifikem je i samotny pfistroj, sestry s nim ve vétsin€ pfipadi nemanipuluji, ale je
nezbytné monitorovat pfistrojové parametry. ,,Musi se kontrolovat, jestli vSechno

Junguje, jestli se toci pumpa. Jestli je to spravné nastaveny. “ (S6)

Sestry, které jsou zaclenény do ECMO tymu jsou kompetentni k manipulaci s pfistrojem

a jeho parametry viz. podkategorie 5.2 Kompetence v souvislosti s pfistrojem.

Z vypovédi informantd 1ze konstatovat, ze péce o kriticky nemocného pacienta na ECMO
je —nejen Casove — naroCnéjsi a ve vetSing pripadu je nutna pritomnost vice pracovniku,
aby se predeslo ptipadnym komplikacim. Nejzminovanéjsi zvlastnosti u pacienti na

ECMO je péce o zavedené kanyly a prevence jejich dislokace. Oproti jinym pacientim je
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nutna Castéjsi kontrola koagulanich parametri a krevnich plyna. Specifikem je
i pravidelna monitorace a vyhodnoceni pfistrojovych parametri. Krome vyse uvedeného

sestry popisovaly péci jako obdobnou u jinych pacientd.
Podkategorie 2.3 — Weaning a odpojovani od ECMO

Informanti byli pozadani o popsani situace, kdy dochazi k weaningu pacienta, jak probiha
a kdy se pfistoupi k odpojeni pacienta a nasledné dekanylaci. Dva z deviti dotazovanych
(S4 a S7) zatim nemaji s weaningem a odpojovanim pacienta zkuSenosti. Ve vét§iné
piipadu se pacient piekladal na jiné oddéleni, takze k weaningu b€hem jejich péce
nedoslo. U ostatnich dotazovanych se postup weaningu z pfistroje nelisi. Pro pfiblizeni
prubéhu weaningu lze uvést vypovéd S8: ,, Pokud mame pocit, zZe to pacient bez ECMO
zvilddda, Ze md zlepSené orgdanové funkce, tak se to nedéla hned. Dochdzi ke snizovdani
parametrii na ventilatoru, abychom zjistili, zda jsou plice dostatecné poddajné a je tam
nizky odpor plic viici ventildatoru, ventilator hlasi nizké hodnoty frakce, kysliku, u nds
uvadime po 60 %. Potom se snizuje podpora na ECMO. Pomalu se sniZuje sweep gas
(prisun cerstvych plyni), takze weaning probihd nékolik dni. Sweep gas pomalu
snizujeme, az ho uplné vypneme. Kdyz je vypnuty, cekame 24 hodin, jak se pacient bude
drzet, az poté miizeme dekanylovat. “ (S8) S3 popisuje stejny postup, ale navic zminuje
kontrolu parametrd v pribéhu weaningu, jako je napfiklad saturace, hodnoty krevnich

plynt a pH krve.

Po uspésném weaningu pacienta se pristupuje k dekanylaci. K té dochazi na sale, jak
uvadi tfetina dotazovanych sester (S1, S6, S9). Zbylé sestry konstatuji, ze dekanylaci
provadi na pracovisti, nejcastéji na boxu, pokud jim pracovisté disponuje. O vybé&ru mista
dekanylace rozhoduje také druh napojeni. Pii VV ECMO je mozné pacienta dekanylovat
na jednotkach intenzivni péce, pii VA ECMO se pfistupuje k chirurgické intervenci na
sale, jak uvadi S3: ,, Po kontrole viech moznych parametrii a pacienta vypneme heparin
a az poté miize dojit k uplnému odpojeni pacienta. My tu krev z pristroje vracime do
pacienta, nékteré pracovisté to tak nedélaji a nahrazuji ji krevnima konzervama.
Dekanylaci u VV ECMO provdadime tady u nds na ARO. Kdy se klasicky jen ty kanyly
vytahnou a pak jesté pul hodiny drzime ty mista vpichu, protoze je nutny fakt velky tlak,
prenechdvame to vétSinou chlapiim, bud' z nasich vad, nebo to drzi lékari. Jelikoz ale

potiebujeme drziet oba vpichy, tak je tam vétSinou lékar se sestrou. VA ECMO se casto
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dekanyluje na sdle, kde je nutny to vytdhnout chirurgicky, protoze je pak potieba sutura

té tepny. “ (S3)

Sestry pii weaningu pravideln€ sleduji a hodnoti parametry krevnich plynut, na zakladé
indikace Iékate mohou upravit nékteré parametry na ECMO pristroji ¢i UPV. Monitoruji
stav pacienta a konzultuji ho s Iékafem. Pokud se mize pfistoupit k dekanylaci pacienta,

sestra asistuje 1ékafi a nasledné drzi misto vpichu a monitoruje pfipadné krvaceni.
4.2.3 Kategorie 3 — Spoluprdace v tymu

Pti péci o kriticky nemocného pacienta je nezbytna, ne-li dokonce klicova dobie fungujici
spoluprace s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Kvalitni spoluprace je zakladem
pro zajisténi komplexni péCe o pacienta. Informanti nejCastéji uvadéli spolupraci

s 1ékafem a perfuziologem, takto je rozde€lena 1 tato kategorie.

Spoluprace v tymu

Spoluprace Spoluprace
s lékarem s perfuziologem

Podkategorie 3.1 — Spoluprace s lékaiem

Pti péci o pacienta na ECMO dochézi k uzké spolupraci s 1€katem, stejné tak jako pfi péci
o jiné kriticky nemocné pacienty na jednotkach intenzivni péce. Tti z deviti sester (S2,
S3, S5) uvedly, ze maji ur¢eny ECMO tym, slozeny z l1ékate a sestry. V ECMO tymu je
spoluprace opravdu uzka. VSechny sestry uvedly, ze uloha lékare je zhodnotit stav
pacienta a na jeho zéklade¢ indikovat ECMO. Dale 1ékart spolecné s dalSimi Iékafi kanyluji
a napojuji pacienta. Poté poskytuji Iékafskou péci stejné jako ostatnim pacientim.
Vsichni informanti uvedli, ze 1ékar také manipuluje se samotnym pfistrojem. Tudiz pfi
moznych komplikacich sestra uvédomi lékate a pfipadné perfuziologa a konzultuje s nim
dany problém. Sestra S9 popisuje, ze spoluprace s lékafem se v zasadé nelisi u pacientd
na ECMO a ostatnich pacientt: ,, U nds je ta spoluprdce dobra, mame tu dobre fungujici
tym. Nerekla bych, Ze by se ta spoluprace néjak lisila u pacientii na ECMO od zbytku

pacienti. Jasné, je tam dalsi pristroj navic, ale starost o néj md v kompetenci lékar
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a perfuziolog. Na mné je plnit ordinace lékare a hldsit mu pripadny zmény stavu pacienta.
Lékare tam mame stdle pritomného, takze kdyby néco, je tam a miize zasdahnout. “ (S9)
Podobnou odpovédi poskytla S8: ,, V pracovni dobé se o pacienta staraji klasicky slouZici
lékari. Mdme uzsi kruh lékarii, kteri jsou v ECMO tymu, jsou zauceni a uméji s tim. Kdyz
potiebujeme napojit pacienta, volame lékare z ECMO tymu, pokud zrovna neslouzi. Jinak
obsluhu pristroje umi vSichni. My s lékarem 7eSime, co se zrovna s pacientem déje, co je
vplanu. A pak samozrejmé klasicky plnime ordinace, jako u vSech pacientii. “ (S8)
S6 zminuje, ze na kvalitu spoluprace ma urcity vliv 1 lidsky charakter. ,, Zdlezi lékar od
lékare. S nékterym je spoluprace vyborna, s nékterym horsi. Vétsinou to funguje tak, Ze

lékar zkontroluje ECMO a domluvi se se sestrou co a jak. “ (S6)

Spoluprace s Iékafem je Gizce spojena i s participaci perfuziologa, jak doklada S7: ,,Je to
tak, Ze problém, ktery nastane s ECMO, nemusi souviset pouze s pristrojem, ale i se
stavem pacienta. Ve vétsiné pripadii, kdyz ECMO zacne alarmovat a my vime, Ze pacient
poskocil s tlakem, s pulzama, tak rovnou kromé pumpare [pozn. aut. - sestry pro klinickou
perfuziologii] volame i lékare. Nemaji s tim problém, prijdou, doresi se to. Nebo prijde
sam perfuziolog a na jeho indikaci se lékar dovolava. Je to o shodé uddlosti. Dam priklad.
Mam pacienta na ECMO, je stabilni, preberu si ho a zacne padat s tlakem, ventilacné
selhdva, ma tachykardii, ECMO prestdva tocit, tak volam doktora i perfuziologa. ProtoZe
nevim, zda pacient neni v Soku, a to perfuziolog nevyresi. Nebo zase mame problém
s ECMO, zavolame lékari, on prijde a Fekne, at si zavolame i perfuziologa. Takze kdyz se

néco déje, konzultujeme to s obéma. “ (S7)

Vsichni dotazovani se shodli, ze spoluprace s Iékafem obnasi konzultace ohledné stavu
pacienta, plnéni ordinaci na zaklad¢ indikace 1€kate, u sester z ECMO tymu (S2, S3, S5)

dale spoluprace zahrnuyje asistenci Iékafi pfi napojovani a odpojovani pacienta z pristroje.
Podkategorie 3.2 — Spoluprdace s perfuziologem

Kromé spoluprace s lékafem probiha uzka spoluprace se sestrou, kterda ma ziskanou
specializaci v oblasti perfuziologie. VSichni dotazovani potvrdili spolupraci
s perfuziology, odpovédi se liSily v mife spoluprace. Sestry, které jsou soucasti ECMO
tymu (S2, S3, S5), uvedly nejmensi miru spoluprace s perfuziologem. Sestry jsou
specialné vyskolené, aby se mohly spole¢né s Iékafem starat o pfistroj. Uvadi skutecnost,
Ze nemaji ve svém zafizeni pfitomného perfuziologa a v pfipadé potieby je moznost

kontaktu s perfuziologem externim. To lze dolozit vyrokem S2 ,, My mame dva externi
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perfuziology, kteri k nam dochdzi. Volame je, kdyz napojujeme pacienta na EFCMO. Nékdy
se stane, ze prijedou a pacient uz je napojeny. Mdme ale specialné vyskoleny tym lékarii
i sester, kteri to napojeni zvladnou sami. Perfuziolog je jinak na telefonu. Kdyby bylo
néco akutniho, néjakda komplikace, miizeme ho kdykoliv zavolat. Nékteré problémy jsme

schopni vyreSit po telefonu, a pokud ne, tak prijede a poradi, vyresi. “ (S2)

Ostatni sestry (S1, S4, S6, S7, S8, S9) uvadi vétsi spolupraci s perfuziology. Na jejich
pracovistich obsluhuje pristroj 1ékat nebo perfuziolog, ktery pravidelné dochéazi na
oddéleni. VétsSinou se jednd o dvé kontroly za den, pii vytizenosti perfuziologa
a bezproblémovém chodu pfistroje se muze jednat pouze o jednu kontrolu denn€. Sestra
S7 popisuje spolupraci ve své odpovédi takto: ,, Perfuze si chodi vétSinou tak dvakrat
denné, rdno a vecer. Jinak jsou na telefonu. Poradi nam, jestli sniZit nebo zvysit tlaky,
posoudi, jak moc dobre je clovék saturovany. Volame je v pripadeé, kdyz potrebujeme
pacienta premistit at’ uz na vySetreni, nebo tfeba na sdl. Spoluprdce s nimi je vybornd,
nenechaji nds na holickach, pomiizou, poradi. Je to velky support v tom, Ze clovék vi, Ze
Jje tam nékdo, kdo tomu preci jen rozumi vic. Kdyz reSime néjaky problém, tak prijde,
vysvétli a pomiize. “ (S7) Sestra S1 popisuje spolupraci podobné: ,, Za nas je ta spoluprdace
dobrd, je ochotny prijit, poradit ndm nebo i vysvétlit potiebny. VétSinou je vidam rdno
a vecer, kdyz si preddvdame sluzbu, oni si to obejdou, zkontroluji stavy FCMO, kolik mdame
napojenych pacientit, nebo teba i kontrapulzace, impely, vSechny tyhle srdecni podpory,
co maji na starost. Prekontroluji si to, zeptaji se, jestli neni néjakej problém, mrknou,
kolik litrii tocime nebo jestli je v pldnu vySetreni. Kdyz mdame v pldnu treba CT nebo
vyménu oxygendtoru, tak se domlouvame na case, co a jak. My je tireba jesté béhem dne

vidime, kdyz jedou s nékym ze salu, takze si je pripadné miizeme odchytit. “ (S1)

S7 udava az pét kontrol denné: ,, U nds si chodi ECMO kontrolovat ctyrikrat az pétkrat
denné. Maji specidlni tabulky, do kterych vSechno zapisuji, hodnoty pristroje, co se délo
a tak. Zkontroluji ASTRUP, ktery my odebereme, zhodnoti parcidlni tlak oxidu uhlicitého,
kysliku, saturaci, laktat a sleduji, jak je pacient heparinizovdn. VSechno si zapiSou,
pripadné miizou ECMO profouknout. Kdyz je vSechno v porddku, tak odchazi. Kdyz
nastane problém, napriklad v noci, pristroj zacne alarmovat, zacne se srdzet, zveddme

telefon a voldme perfuzionistu. “ (S7)

Ze ziskanych odpovédi 1ze spolupraci s perfuziologem popsat jako dilezitou soucast péce

o pacienta. Kromé pravidelnych kontrol je perfuziolog neustale na telefonu a sestry s nim
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resi pfipadné komplikace. Perfuziolog je nezbytnou souc¢asti tymu pfi transportu pacienta,
jak uvadi S9 ve své odpoveédi: ,Pta se, co mdame s pacientem v pldanu. Kdyz mdme
napriklad naplanované néjaké vysetieni, treba CT, tak se domluvime, aby prisel a pomohl
ndm s transportem pacienta. Pri tom prevoze pak mdame aspor po ruce nékoho, kdo hlida

tu masinu, a my se miizeme soustiedit prevdzné na pacienta. “ (S9)
4.2.4 Kategorie 4 — Rizika a komplikace

Pii poskytovani extrakorporalni membranové oxygenace je pacient vystaven uréitym
rizikim a komplikacim. Jak informanti uvadéli, tato rizika a komplikace se mohou tykat
pacienta nebo pristroje. Dale je vénovana podkategorie preventivnimu chovani a feSent

ptipadnych komplikaci.

Pfistrojové Komplikace souvisejici Prevence a reseni
komplikace s pacientem rizik a komplikaci

Podkategorie 4.1 — Pristrojové komplikace

Jako u kazdého pristroje je i u pistroje ECMO riziko vzniku riznych komplikaci. Sestry
byly dotazovany, zda se s néjakymi komplikacemi v souvislosti s piistrojem setkaly nebo
jestli védi, jaké mozné komplikace mohou nastat. Dotazovana S2 udava ve své odpovédi,
ze za dobu, co maji na oddéleni ECMO, se s komplikaci s pfistrojem nesetkali: ,, U nds
Jsme se zatim s Zadnou komplikaci v souvislosti s pristrojem nesetkali. Jasné, miiZe se
stdt, ze by se treba vypl, prestal ohiivat nebo tak, ale my jsme se s nicim takovym nastésti
nesetkali. Jediny co, tak jsme museli ménit oxygenator, protoze se v ném zacala srdzZet
krev. Ale to délame pravidelné, kdyz ty pacienty na ECMO mame dyl, takze to ani neberu
jako komplikaci. “ (S2) Sestra S3 ma s technickymi komplikacemi vét§i zkuSenosti:
., Z pFistrojovych komplikaci to miiZe byt také riizné srdzZeni, tvoreni fibrinovych plati
a trombii. Pak néjaké rozpojeni okruhu, prisati vzduchu, dislokace kanyl. Miize taky dojit
k nefunkcnosti oxygendtoru. Ten by mél vydrzZet tak 3 tydny, pak se méni. Pak se taky

kanyly miiZou prisavat, tomu se rika, Ze ta kanyla kope. *“ (S3)
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Dalsi dotazovana setra, S5, také zminuje vznik trombu v okruhu pfistroje: ,, Krvdceni
a tromby. Trombus miize vzniknout jak na zacdtku u vstupii, tak nékde ddl. Ty hadice jsou
dlouhé a krev se stykd s cizim materidlem. Pacienti jsou hodné koagulovani, proto taky
casto krvdci. Krvdceni ale neznamenad, zZe nevznikne jind komplikace. KazZdy si mysli, Ze

kdyz néco krvdci, nemiiZe se to srazit. “ (S5)

Sestra S1 potvrzuje svym vyrokem, ze vznik koagul v okruhu je ¢astou komplikaci, navic
zminuje zavzdusnéni ptistroje: ,, Komplikace s pristrojem. My mame Cardiohelp, tak ten
ndm nejcastéji alarmuje néjakou bublinu. Pak se taky casto stavd, Ze je zatrombovany
oxygendtor. MiiZe hrozit, Ze se vypne, Ze prosté prestane tocit pumpa, ale to se nam snad

jesté nestalo. *“ (S1)

Vsemi zmifiovanou komplikaci je bezesporu dislokace kanyl, kdy s jakoukoliv
manipulaci s pacientem se riziko dislokace zvySuje. ,, Rizikova je poloha kanyl. Je tam
riziko, kdyz je pacient lehce sedovany, vzbuzeny nebo kdyz se hybe. Tam je riziko vysunuti
téch kanyl. Pak u neklidnych, zmatenych pacienti, kteri jsou pri védomi, ale potiebuji
ECMO, se to riziko dislokace kanyl zvySuje. Rizikovy je urcité i transport pacienta na

néjakd vySetieni. Béhem cesty nékde omylem zavadite a problém je na svété. “ (S7)

Odpovéd sestry S9 shrnuje vSechny zmifiované technické komplikace: ,, Kdyz to vezmu,
vithec, to riziko je tam obrovsky. Co se nam stava pravidelné, tak je néjakej trombus
v hadicich, nebo v oxygendtoru, pak nam taky casto hlasi bubliny. Co se mi zatim nestalo,

tak je zastaveni celyho ECMO, ale vim, Ze stdt se to miizZe. (S9)

Podkategorie 4.2 — Komplikace souvisejici s pacientem

vvvvvv

pacienta. Nejvétsi rozdily jsou asi v moznych komplikacich, které mohou nastat. “ (S2)
Pacienti jsou v kritickém stavu a komplikaci, které se u ného mohou objevit, je nespocet.
Z divodu heparinizace pacientu je nejCastéjsi komplikaci zmifiovanou sestrami krvaceni.
Jak uvadi S3: ,, Krvdceni je asi nejcastéjsi komplikaci, vzhledem k tomu vysokému aPTT,
které u pacienta udrzujeme. Nejen krvdceni ze vstupii, ale i dal§i mozna krvdceni, treba

z defektii, které muZze ten pacient mit, nebo i do gastrointestinalniho traktu. “ (S3)

Informantka S5 také udava krvaceni na prvnim miste: ,, KdyzZ jsme u toho krvdceni, tak

krvaceni vznikd v diisledku toho, Ze pacient je velmi naredeény. Sledujeme hodnoty aPTT,
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maji byt v urcitém rozmezi. Pokud pacient krvdci ze vstupii, miiZe se krev dostat do jinych
organii, zejména do mozku. Potom musime pacienta vice sledovat. Castou komplikaci je

intrakranialni krvaceni. Jakékoliv krvaceni hlasime lékari. “ (S5)

Po krvéaceni byly nejc¢ast€ji zminiované infek¢éni komplikace a ischemie dolnich koncetin,

jak uvadi sestry v nasledujicich odpovédich.

., Pak infekcni komplikace, ty jsou taky casté. Jsou taky moziné néjaké embolie nebo
trombozy Zil, ale to tfeba az po odpojeni ECMA, Kdy vétSina téch cévnich pristupi
ztrombotizuje, jak jsou ty kanyly velky. Vypozorovali jsme, Ze ty lidi pak maji casto

zhorSeny citi v dolnich koncetindch, ale to se miZeme jen domnivat, Ze je to z toho. “ (S3)

,, Kromé toho krvdceni, je tam velky riziko infekce. Ty vstupy jsou prece jen veliky a s tim
i to riziko je vétsi nez u ostatnich pacientu. Zejména pak ti covidovy pacienti, kteri byli
oslabeny uz tim covidem, nebo celkové, kdyz uz tam je néjaka infekce, tak riziko sepse je

velky. U VA ECMO pak casto hrozi ischemie dolnich koncetin. “ (S8)

., Dalsi moznou komplikaci je ischemie dolnich koncetin u toho VA ECMO. Je ohroZena
perfuze té dolni koncetiny, to vétSinou hned vidite, studend, bledd, mramorovand
koncetina. 1aky je mozny méstnani krve v levé komore srdecni pri VA ECMO. Pak miize

dojit k Harlekynskymu syndromu. “ (S4)

Sestra S1 popisuje mozny vznik arytmii jako dusledek ECMO: ,, Nékdy se stane, Ze to

ECMO drazdi, coz pak znamend, Ze pacienti mivaji arytmie. (S1)
Podkategorie 4.3 — Prevence a reSeni rizik a komplikaci

Technickym komplikacim vétSinou nelze predejit a Casto nastanou v tu nejmin
o¢ekavanou dobu. Co lze ovlivnit chovanim sester, je predevsim dislokace kanyl. VSichni
informanti jsou si tohoto rizika védomi a zohlediuji to pfi poskytovani oSetrovatelské
péce. Dokonce tii (S2, S4, S9) z deviti sester z tohoto divodu pacienty napojené na
ECMO nepolohuji: ,, Pacienty na ECMO vyrazné nepolohujeme, casto ty kanyly nemdme

vyuzivame antidekubitarni pomiicky. “ (S9)

Sestra S8 zduraziuje opatrnost a dislednou kontrolu kanyl ,, Musite na ty kanyly davat
pozor, pri polohovani, transportu, kdyz ten pacient neni uspany, furt. Kolikrat se stane,

Ze ten steh uz je povoleny nebo kanyla povylezid, je nezbymy si to hlidat. “ (S8)
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Jedna z dotazovanych ma zkusSenost z dislokaci kanyly: ,,Jednou se ndm to stalo a bylo

¢

to hrozny. Jediny, co miizete nebo spis musite, je ty kanyly zasvorkovat a volat o pomoc.

(85)

Castou komplikaci je nefunkénost oxygenatoru a sestry si s tim umi velice dobfe poradit:
., Jsou parametry na tom oxygendtoru, které kdyz odectete, tak poznate, jak dobre vdam
Junguje. Kdyz vdm zacne pacient desaturovat, tak tohle miize byt jedna z pricin. Jedinym
reSenim pak byvd ten oxygendtor vyménit, zavoldme pumpare [pozn. aut. - sestry pro

klinickou perfuziologii], lékare a spolecné ho vyménime. “ (S4)

Pti nefunkCnosti pumpy je ve vétsin€ piipadu nezbytné nasetovat a pfipravit novy pristroj
a pacienta prepojit. Jak poznamenava sestra S3, jedna se o nejrychlejs§i feSeni.
Se zastavenim pristroje ma sama, jako jedina z dotazovanych, zkuSenosti: ,, 7o se ndm
Jednou stalo, na zacatku, kdy jsme s tim jesté neméli moc zkuSenosti. Doslo k nakupeni
alarmii a prosté to prestalo fungovat. Ono je vidy nutny vyresetovat ten prvni alarm, a to
se tam nestalo, ty alarmy se zacaly kupit a uz nebylo cesty zpét. Takze ndm prestala jet
pumpa, museli jsme si to prehodit na rucni kliku a tocit. Dalsi sestra bézela nasetovat
druhej pristroj a museli jsme pacienta prepojit. Samoziejmé se to stalo v noci, jako

vS§echny maléry. “ (S3)

Predchazeni komplikacim souvisejicim s pacientem je pievazné v kompetencich 1ékare.
Sestry by znamky moznych komplikaci mély umét rozeznat a nasledné ohléasit 1ékafi.
Naptiklad znamky ischemie dolnich koncetin nebo krvaceni ze vstupt. ,,MiiZe se objevit
ischemie dolnich koncetin. Na monitoraci pouzivame NIRS, kdyz je stranovej rozdil vic
Jak 15 %, tak si to o to vic hlidame a pak je pripadné indikace bedflow kanyly, aby doslo

k navratu okyslicené krve i do té koncetiny “ (S3)

Na nékterych pracovistich se vyuziva distalné zavedena kanyla i v ramci prevence: ,, Jako
prevenci ischemie dolnich koncetin ddavame casto bedflow kanylu, kterd zajistuje perfuzi

1y koncetiny. ““ (S9)

Krvaceni, zejména ze vstupu, je jednou z komplikaci, kterou sestra dokaze ihned spatfit.
. Jakékoliv krvdceni hldsime lékari. Podle toho, jak moc je velké, se domlouvdame na

sniZzeni mnozstvi heparinu nebo pripadném zvySeni v navaznosti s krvacenim. “ (S3)
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Pfi méstnani krve vlevé komote srdeCni je feSeni v rukou kardiochirurga: ,, Pokud
dochdzi ke sniZovani srdecniho vydeje a méstd se krev v levé komore, tak se to resi

drenazni kanylou, ale to si déld kardiochirurgie. “ (S1)

Predchazet infekénim komplikacim sestra muze zejména aseptickym piistupem. Jak
poznamenala sestra S3, pacienti maji ¢asto rizné infekce a riziko rozvoje sepse je velké,
proto ma vétSina pacientll nasazenou antibiotickou 1écbu: ,, Pak taky infekcni komplikace,
ty jsou taky casté. U téch pacientii na ARO je to bézny, protoze jsou pokryti néjakym
mikrobialnim osidlenim jesté pred zajisténim ecmovych kanyl. VétSinou tedy maji uz
néjakou cilenou antibiotickou lécbu. Tieba u téch covidovych pacientu pak nastupovaly

ruzné superinfekce na oslabeny organismus, tak tam to bylo jesté zndsobené. ““ (S3).

Sestry také uvadély ve svych vypovédich, ze pokud se vyskytne jakakoliv komplikace,
neprodlené¢ kontaktuji lékafe a mnohdy i perfuziologa. Nasledné feSeni vzniklych

komplikaci se provadi ve spolupraci v§ech ¢lend tymu.

4.2.5 Kategorie 5 — Kompetence

Kompetence

I I I I
Kompetence
v souvislosti
s pristrojem

Kompetence Klicové
v péci o pacienta kompetence

Definice a pojeti
kompetenci

Podkategorie 5.1 — Definice a pojeti kompetenci

Pred samotnym dotazovanim sester na kompetence v ramci poskytovani péce pacientovi
na ECMO nés zajimalo, jak samotny pojem kompetence vnimaji. Informanti vnimaji
pojem kompetence podobné. Pro demonstraci uvedu nékolik vyrok. ,,Ja bych to popsala

Jjako néjaky kritérium, rozsah toho, co miizu a co nemiizu. “ (S2)

., Kompetence jsou ziskany vzdélanim. Udavaji to, co miizeme provadét v ramci svého

profesiogramu. Urcuji ndm ramec toho, co zdakonné miizeme délat. “ (S3)

,,Jak daleko jsem schopen zajit, co si miiZu dovolit a co je pres cdru. “ (ST)

60



,,Jd to vnimdm jako néjakej obsah toho, co miizu délat, coz jsem musela ziskat vzdéldanim.

Takze asi i néjaky védomosti a dovednosti. ““ (S9)

V navaznosti na tyto odpovédi nasledovala otazka, zda jsou si sestry védomy rozsahu
svych kompetenci. VSechny sestry znaji pfesny rozsah kompetenci vSeobecné sestry. Dle
vypovédi nemaji ale dostateCné zmapované kompetence nabyté specializacnim
vzdélanim. ,, UprFimné, ani nevim, jak to ted je, teba co se tyce dialyzy nebo vymény

tracheostomie, tak nevim, v jakym rozsahu, co miizeme. “ (S4)

Duvodem miize byt i jejich nevyuzivani béhem praxe. Informantka S1 popisuje své
zkuSenosti s vyuzivanim kompetenci takto: ,, Na minulym pracovisti jsem pocitovala
rozdil v kompetencich hodné, tak tFeba na JIP nechtéli prakticky sestry ani videét. Tady
vedle sebe pracuje praktickda sestra s magistrou, ktera md specializaci v intenzivce,
a délaji to samy. 1akze se ty kompetence tak néjak Smeholi. Tady uplné nevidim rozdil
v kompetencich z pohledu néjakych vykomi. VétSinu kompetenci, co jsme ziskali
specializaci tady nevyuziju, protoze si to délaji lékari. Typicky treba, kdyz se zavadi
arterka (kanylace a. radialis), jd to v kompetencich mam, ale tady si to délaji doktori.
Polovina holek mi pak Fekne, zZe prece nebudou délat vSechno, Ze by pak doktori viibec
nemuseli do prdce. Druha polovina rekne, Ze tady to tak je zavedeny, tak at to neresSim.
Pritom mi to prijde Skoda, holky pak pracuji léta v intenzivce a tohle neumi nebo neznaji.
To samy je treba s cévkovanim muze, tady to automaticky déld Ilékar, ne-li urolog.
Dokonce ani sondu u tédlech pacientii nezavadime, jak jsou hodné heparizinovani. Déld
si to lékar, cozZ nevim, kolikrat mi rozrejdi obé dirky a pak akorat volame ORL. Pritom si
myslim, Ze my jako sestry to mdme v ruce mnohem vic. Treba vyménu tracheostomie
miizeme délat po domluvé, prvni si déla lékar, ale pak miizeme i my, to zas v minulé prdci
bylo nepripustny, tam to délal strikiné vzdycky jen doktor. TakzZe asi zalezi hodné na

pracovisti, a i na kolektivu. “ (S1)

Dalsi z dotazovanych potvrzuje nevyuzivani vSech svych kompetenci. Domniva se, zZe
zalezi na vztahu lékare a sestry, kdyz se vybuduje kvalitni vztah s davérou v kvality
sestry, dochazi i k rozsiteni kompetenci. ,,KdyzZ jsem zacinala u nas, tak jsem byla jen
v§eobecnd sestra, po dvou letech tady jsem si dodélala specializaci. TakZe co se tyce
kompetenci, tak se mi dost roz$irily. Uz ale béhem studia, i kdyz jsem oficidlné ty
kompetence neméla, tak lékari vidéli, Ze mdm prehled a asi jsem i Sikovnd, a nechavali

mé pak délat i véci, ke kterym jsem jeSté kompetence neméla. Treba cévkovat chlapa
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a ménit trasu (tracheostomie), parkrat na mé koukli a vidéli, Ze to zviladam, a od ty doby
to délam. Ale treba arterku (a. radialis) jsem si jeSté nepichla, to u nas délaji jen holky

na sdle, jinak si to pichaj doktori. “ (S9)

Ze ziskanych informaci 1ze podotknout, ze ani jeden z dotazovanych nevyuziva plné své
kompetence. Dva informanti (S4, S8) pfiznali, ze ani neznaji cely rozsah svych
kompetenci. Vsichni se shodli, ze rozsah Cinnosti zavisi na duvere 1ékaii. Pokud je na
pracovisti dobré klima a 1ékafi véfi ve schopnosti sester, mize dochazet i k prekracovani

kompetenci.
Podkategorie 5.2 — Kompetence v souvislosti s pristrojem

Obsluha pfistroje je prevazné v rukou 1ékare a perfuziologa, jak uvadi sestry S1, S4, So,
S7, S8 a S9. Zminovani informanti uvadi minimalni manipulaci s pfistrojem. ,, Zatim
nepldnujeme néjak rozsirovat kompetence sester, co se tyce FCMO. Obsluha pristroje je
plné v kompetenci lékare a perfuziologa. Sestra nezasahuje do obsluhy pristroje. Pokud
se jednd o néco akutniho a lékar nebo perfuziolog neni k diskpozici, tak na zdkladé
indikace lékare po telefonu miize sestra takzvané otocit koleckem a nastavit jiné
parametry. Sestra pracuje s pristrojem, pouze pokud musi uloZit nidaje na displeji nebo
musi provést kalibraci urcitych parametrii. Pak také zaddva do pristroje hodnoty
hemoglobinu a hematokritu. “ (S4) ,,Manipulaci s pristrojem nechdavame na lékarich
a perfuzionistech. Pokud je to v akutni situaci, nemiizete se dovolat [ékari ani
perfuziologovi, tak bych asi néco zkusil. Ale nevim, nikdy jsem nastésti v takové situaci
nebyl. Prichdzim do styku s ECMO i s mimotélnim obéhem hodné na sdle. I kdyz o tom
uz néco vim, asi bych si netroufl prekrocit kompetenci. MiizZe se néco pokazit a neni cesty
zpét. Kdyz uz s ECMO néjak manipuluju, tak je to prosté na indikaci lékare. KdyZ neni
zrovna u nds, tak po telefonu. Rekne tieba, at snizim priitok, pak at ho zase postupné

navysim a mdam zase zavolat. “ (S7)

Sestry, které jsou soucasti ECMO tymu, maji rozsifené kompetence praveé v ramci
manipulace s pfistrojem. Jsou kompetentni k nasetovani pfistroje, jeho spusténi, vymeéné
oxygenatoru, regulaci teploty a na zaklade¢ indikace Iékare k uprave nékterych parametri.
My mame hodné protokolizovanou péci. Mdme protokol v podstaté na vsechno, na
vyzivu, podavdni inzulinu, na analgosedaci, tak i na to ECMO. Co se tyce toho ECMO,
tak mame guidelines pro sestry, co miizem. Obsahuje to nasetovani pristroje, samoziejmé

se to tykd jen téch zaSkolenych sester do ECMO tymu. V pripadé nefunkcnosti pristroje
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ho miizeme prehodit na rucni kliku. MiiZzeme ménit otacky a tim i ten pritok. 1ohle
miizeme udélat, jsme k tomu kompetentni, ale vétSinou zacneme tipravou polohy, pak
treba bolus tekutin a az pak pristupujeme ke zméné parametri. Do ty doby je tam vétSinou
uz i lékar a je to po domluvé s nim. Pak i pri tom weaningu se domluvime s lékarem, jak

budeme postupovat a upravujeme parametry na ECMO. “ (S3)

,,Mdme vSichni dané kompetence, které ndm rikaji, co miizeme a nemiizeme. V souvislosti
s pristrojem se jedna o setovani, pomoc lékari pri kanylaci, zastaveni pumpy, rozjeti
pumpy, komplikace tykajici se prisavani kanyl. MuzZeme zasvorkovat kanyly, snizovat
a zvySovat otdacky. Miizeme také ménit oxygendtor, ale to délame vétSinou ve spoluprdci

s lékarem. “ (S5)
Podkategorie 5.3 — Kompetence v péci o pacienta

Mimo kompetence pro sestry v intenzivni péci dané zdkonem maji sestry v ramci
pracovisté rozsifené kompetence v souvislosti s poskytovanim vysoce specializované
péce o kriticky nemocného pacienta na mimotélni membranové oxygenaci. VSechny
sestry udavaji, ze na zakladé rozmezi stanoveného lékafem mohou manipulovat
s podavanou medikaci nebo podat bolus krystaloidi. Kromé zminovanych intervenci plni
ordinace 1ékate. ,,Mdme od lékarii ve vizité, v jakém rozmezi, s ¢im se drZet, a podle toho
si ty léky tak néjak upravuju. Kromé osetrovatelsky péce jen plnime ordinace lékare, treba
pak podame krve, kdyz nam hodné krvaci vstupy nebo mdme Spatny hodnoty kreviidku

[pozn. aut.- krevni obraz], ale to uz je z indikace lékare. “ (S9)

Sestra S1 popisuje manipulaci s mnozstvim podanych medikamenti v konkrétnich
situacich: ,,§ léky manipuluju asi nejvic rdno pri hygiené nebo tieba pri polohovani, pri
transportu pacienta, to je vétSinou potreba pridat sedaci nebo relaxaci, tak néjakej ten
bolus dam. A pak samoziejmé pri néjakejch vykyvech tlakii Fesim noradrenalin. Nebo pak

kdyz mi pacient hodné krvaci, tak si titruju heparin. “ (S1)

Sestry zaskolené do ECMO tymu (S2, S3, S5) navic zmifuji obohaceni kompetenci

o zménu parametrt na UPV.

,,Miizeme podat bolus tekutin. Pokud je potreba, miizeme pridat relaxaci, vyloZené mdme
stanoveny Arduan, takze miizeme ddt bolus Arduanu. Pak taky muZeme manipulovat

s UPV, nikdy neménime ventilacni rezim jako takovy, ale po alespon telefonické domluvé
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s lékarem muzZeme zménit PEEP, FiO2 a pocet dechii. A pak klasicky plnime ordinace
lékare. “ (S3)

.,V kompetencich mdame, Ze miuZeme podat 250 ml krystaloidii pri kopani [pozn. aut. - stav,
kdy se kanyly zacnou prisavat z ditvodu malé volémie pacienta], a pokud se ndm zdda nutné
pacienta zavodnit. Pak taky upravu hladin vazopresorii a manipulaci s ventilatorem. To
vyuzivame nejcastéji pri néjakych komplikacich, kdy vime, zZe oxygenator nefunguje, coz
znamend, Ze ndm pacient desaturuje a myslime, Ze je to pricina oxygendtoru, tak mdme
v kompetenci upravit ventilator. Mdme tam parametry treba 100% frakce a urcity
hodnoty inspiracnich tlakii. Mdame dany, jakym zpusobem miizeme ten ventildator upravit,

abychom pacientovi zajistili dostatek kysliku, nez prijde lékar a vyreSime to. “ (S5)
Podkategorie 5.4 — Klicové kompetence

Na zékladé otazek ohledné kompetenci v ramci pée o pacienta na mimotélni
membranové oxygenaci byly sestry dotazany, co povazuji za kliCovou kompetenci jak

v intenzivni péci, tak pii péci o pacienta na ECMO.

Nazory informantu, co je pro sestru v intenzivni péci klicové, se z¢asti shodovaly. Jelikoz
vSichni informanti maji specializaéni vzdé€lani, jsou toho néazoru, Ze je pro sestru
v intenzivni péci témeér nezbytné. Dilezitost vzdélani popisuje naptiklad S8: ,, Za mé je
klicovym asi vzdeéldni. Kdyz si vezmu, co jsem védéla po bakaldri a pak po specializaci,
tak se to nedd srovnat. Jako jo, spoustu zkuSenosti a védomosti jsem ziskala praxi, ale ta
specializace mi to pak ucelila. A prosté kdyz kndm pak nastoupi bakaldarky nebo

magistra, je to velkej rozdil. “ (S8)

Sestra S3 krome vzdélani zmituje 1 jiné atributy: ,, Co si myslim, Ze je klicovy pro sestru
v intenzivni péci, tak vzdélani. Tim myslim to specializacni, to Fikam proto, Ze ho mdm
a dalo mi to fakt hodné. Nerikdm, Ze by se to nedalo dohnat v praxi, ale tohle mi prijde
rychlejsi a efektivnéjsi. Dalsi je asi néjaka snaha a motivace se ucit, protoze to uceni
nekonci Skolou. A taky jesté zodpovédnost, ale to asi u vSech sester obecné. Pak taky

urcitd pokora, viici vSemu a vSem. Takze ve zkratce, vzdeéldani, motivace, pokora. “ (S3)

S dulezitosti vzdélani se ztotoziiuje i sestra S9, zastava nazor, ze sestra pro intenzivni péci
by méla mit i kritické mysSleni na urcité Grovni. ,,Sestra, co délda at uz na ARO, nebo JIP,

by asi toho magistra nebo specializaci mit méla. Nauci vds to vic premyslet o tom, co
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deéldte a proc to déldte, a taky kriticky myslet. Taky by méla byt pohotovd, umét vcas

a spravné vyhodnotit situaci. ““ (S9)

V névaznosti na kli¢ové kompetence sester v intenzivni péci byl dotaz specifikovan na
klicové kompetence pii poskytovani péce pacientovi na mimotélni membranové
oxygenaci. VSechny sestry se téméf jednoznacné shodly na vyznamu védomosti v dané
problematice. Dokladem je napftiklad vyrok sestry S6: ,,Abych se mohla kvalitné starat
o takovyho pacienta, tak musim védeét, co to je za pristroj, pro¢ ho ma a k cemu taky miize

dojit. Kdyz o tom budu védét prd, tak se o takovyho pacienta prece nemiuiZu starat. “ (S6)

S2 také zastava nazor, ze klicové jsou hlavné veédomosti ,,Co je klicovy. Tak asi
védomosti. Starat se o pacienta jak robot a délat jen bezhlavé vykony, co jsou potieba, se
dokaze naucit kazda sestra. Ale védet, co délam a proc to délam, a kdyz to neudélam co

se miize stat, je zdasadni. ““ (S2)

Vyznam védomosti v dané oblasti 1ze podpofit vyrokem sestry S5: ,, Mit znalosti ohledné
ECMO a takhle nemocnyho pacienta na ném napojenyho je zdaklad. Bez toho nemiizZeme

predejit komplikacim nebo je pripadné i resit. “ (S5)

Vyroky sester S8 a S1 jsou obdobné: , Asi ze vSech téch kompetenci, co u pacienta
miiZeme a co miizeme s pristrojem, neni nic vylozené klicovy bych rekla. To je jen néjakej
soubor uikomi. Co je fakt duleZity — mit néjaky znalosti. K cemu mi bude, Ze miizu tohle
a tamhleto, kdyz nebudu védet, kdy to mam udélat nebo proc. Takze asi to, umét propoyjit
souvislosti a umét pak na to reagovat. Ten soubor kompetenci je spis takovej doplitkovej

ndstroj, nebo tak to vaimdm aspon ja.“ (S8)

., Asi nedokdzu vypichnout néjakej vykon, co bych méla v kompetencich, zZe je vylozené
klicovej pro tu péci. Kvalitni péce zahrnuje cely soubor vykomii a nelze jeden vyzdvihnout
ani dva. VSechno souvisi se v§im. Co bych tak obecné vyzdvihla, Ze je diileZity, je
orientovat se v ty problematice, a to souvisi i s tim vzdéldvanim, o cem jsme se bavily

pred chvili. “ (S1)

Sestry povazuji za kliCové v péCi o pacienta vzdélani a dostateCné védomosti. Dale
zastavaji nazor, ze sestra pro intenzivni péci by meéla byt pokorna, motivovana ucit se

novym vécem a umét kriticky myslet.
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5 Diskuse

Zdravotnictvi je dynamicky obor, ktery se neustale rozviji. Neustale prochazi zménami
na podkladé novych poznatku, ale i diky vyvoji nejnovéjSich technologii. Vzhledem
k témto faktorim se zvySuji pozadavky na sestry pracujici v intenzivni péci. OcCekava se,
ze budou disponovat mnozstvim teoretickych znalosti, ¢asto na medicinské trovni,
a urcitou technickou zdatnosti v obsluze zdravotnickych pfistroju, jejichz pocet se na

jednotkach intenzivni péce a oddélenich ARO zvysuje.

Diplomova prace snazvem Kliové kompetence sester pii mimotélni membranové
oxygenaci se zamétuje na sestry pro intenzivni péci poskytujici vysoce specializovanou
oSetfovatelskou péci pacientim na ECMO. Cilem této diplomové prace je ,,zmapovat
specifika prace sester se specializovanou zpusobilosti v intenzivni péci pii péci o kriticky
nemocného pacienta na mimotélni membranové oxygenaci“. Jako druhy cil bylo
stanoveno ,zjistit, jaké znalosti a dovednosti musi mit sestra se specializovanou
zpusobilosti v intenzivni péci pecujici o kriticky nemocného pacienta napojeného na
mimotélni membranovou oxygenaci“. K vyzkumnému Setfeni, které bylo uskute¢néno
kvalitativni metodou, bylo zpracovano devét rozhovora se sestrami pro intenzivni péci
pracujicimi na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscita¢nich oddé€lenich
po celém Cesku. Dale byly sestaveny polostrukturované rozhovory, které probihaly od
kvétna do Gervence roku 2022. Uvodni otazky rozhovoru se zamé&fovaly na identifikaéni
udaje informantl a slouzily k vytvoreni tabulky ¢.1. Podminkou pro vybér participantt
bylo specializacni vzdé€lani v intenzivni péCi a zkuSenosti spéci o pacienta na

extrakorporalni membranové oxygenaci.

Aktudlnost tohoto tématu nam doklada stale CastéjSi vyuzivani této metody. Jak
konstatuje Alshammari (2020), béhem poslednich deseti let doslo k vyraznému rozmachu
ve vyuzivani metody ECMO, ktera je momentalné povazovana za zachrannou terapii
v péci o kriticky nemocné pacienty. V souvislosti s probihajici pandemii covidu, vznikla
také vetsi poptavka po metodé mimotélni membranové oxygenace. To dokazuje
i navySeni poctu dostupnych pfistroji o celych dvacet kusi od zaatku pandemie
(COVID-19: vyvoj kapacit lazkové pécCe, 2022). Vétsi vyskyt metody mimotélni
membranové oxygenace potvrzuji i samotni informanti. Pfed pandemii covidu bylo
ECMO vyuzivano predevsim na kardiochirurgickych jednotkach intenzivni péce nebo na

koronarnich jednotkdch vpodobé VA ECMO. Jak uvadi Kapounova (2020)
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venoarterialni ECMO je indikovano pievazné k pfipadech potieby srde¢ni podpory. Mezi
indikace k vyuziti tohoto druhu mimotélni podpory lze =zaradit kardiogenni Sok
z nejruzngjsich pricin, kardiochirurgické vykony, nemoznost odpojeni od mimotélniho
obéhu nebo stav po transplantaci plic pfi selhani St€pu ¢i pravostrannou srdecni
insuficienci. Venovendzni ECMO zazilo rozmach predevsim s pandemii koronaviru. Dle
organizace ELSO patii mezi indikace k napojeni pacienta na VV ECMO hypoxické
respiracni selhani nebo hyperkapnické respiracni selhani (ELSO, 2017). Obecné se
indikuje u pacient s nedostacujici oxygenaci, kdy plice nejsou schopny eliminovat oxid
uhliCity ani pres agresivni ventilatni podporu (Fan a Pham, 2014). NejCastéji se
setkavame s touto metodou u tézkych forem ARDS neboli syndromu akutni dechové tisné
(Ost'adal et al., 2018). Tato skuteCnost souvisi 1 se zkuSenostmi sester s touto metodou.
Vétsina dotazovanych uvedla zkuSenosti s metodou ECMO jiz pfed pandemii, pfi¢emz
potvrdili Castéjsi vyskyt béhem poslednich dvou let. Pouze dva informanti uvedli prvni

zkuSenost az béhem pandemie.

Pomoci vyzkumné otazky, jaké Cinnosti vykonava sestra se specializovanou zpUsobilosti
v intenzivni péci pii pé€i o kriticky nemocného pacienta na mimotélni membranové
oxygenaci, jsme se snazili naplnit jeden cil prace, a to zmapovani specifik prace sester se
specializovanou zpusobilosti v intenzivni péci pii péci o kriticky nemocného pacienta na
mimotélni membranové oxygenaci. B€éhem rozhovort byly sestry dotazovany na ¢innosti
tykajici se pfipravy a napojovani pacienta, specifika oSetfovatelské péce o takového
pacienta a nasledné na Cinnosti vykonavajici pti odpojovani pacienta. Jak poznamenava
Ostadal et al. (2018), k napojeni pacienta na ECMO se pfistupuje ¢asto v urgentnich
situacich, tudiz pfiprava pacienta je témer minimalni. Sestry nezaclenéné v ECMO tymu
zajistuji predevsim pomucky pro kanylaci, oholi misto vpichu, zajisti vhodnou polohu
pacienta, monitoruji jeho celkovy stav a podavaji léky dle ordinace 1ékare. Naopak sestry,
které jsou soucasti ECMO tymu, maji navic kompetenci k nasetovani pfistroje, to je také
jejich ukolem pred napojenim pacienta. Po pfipraveé pristroje asistuji I€karti pti kanylaci a
spole¢né napojuji pacienta na pristroj ECMO. Jeden z informant by uvital kontrolni list
k ovéfeni splnéni vSech ukold pfed napojenim pacienta. Takovy checklist zvefejnilo
Slovenské ministerstvo zdravotnictvi ve svém standardu pro management oSetfovatelské
péce u pacienta na venovenozni mimotélni membranové oxygenaci, ktery je k nahledu
v piiloze 2 (MZ SR, 2021). Ukoly sestry pred napojenim pacienta shrnuje Mica (2021).

Pred samotnym napojenim je nutné ulozit pacienta do supinni polohy, podlozit mista
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planované kanylace savymi podlozkami, ocistit mista planovanych vpichi, zajistit
pristroj ECMO spole¢né s kanylami a setem pro zavadéni, pfipravit sterilni stolek
s potfebnymi pomtickami, zajistit ultrazvuk a pfipravit potfebnou medikaci (Mica, 2021).
Dle slovenského standardu tykajiciho se managementu oSetfovatelské péce o pacienta na
mimotélni membranové oxygenaci ma sestra pfi napojovani pacienta jeste dalsi ukoly.
Kromé vySe uvedeného zajistuje vstupni odbéry dle ordinace 1ékare a krevni derivaty.
Dale ma za ukol zajistit monitoraci cerebralni oxymetrie pied kanylaci pacienta

k posouzeni efektivity ECMO terapie (MZ SR, 2021).

Péce o napojencho pacienta je specificka predev§im mnozstvim pfitomnych rizik. Jednim
ze specifik péce o pacienta piipojeného na ECMO je péce o kanyly. Kanyly musi byt
dostatecné a kvalitn€ fixovany nejen v misté vpichu ke kazi, nejCastéji stehem, ale také
v jejich prubéhu, a to bud’ pomoci lepici pasky, klipsu, ¢i specialniho drzaku na kanyly
(Bull et al., 2019). Péci o invazivni vstupy povazuji za specifikum vSichni informanti.
Vsichni dotazovani jsou si védomi rizik a moznych komplikaci v souvislosti
s oSetfovanim ECMO kanyl a zohlediiuji to pii péci o pacienta. Je nezbytna kontrola
vhodné polohy kanyl, kontrola krvaceni a prevence dislokace pii manipulaci s pacientem.
Samoziejmosti péce o pacienta je zakladni oSetfovatelska péce zahrnujici hygienickou
péci, polohovani pacienta, zajisténi vyprazdniovani a dostatecné vyzivy (Bull et al., 2019),
avSak 1 tuto zakladni oSetfovatelskou péci komplikuje pritomnost pfistroje a zavedenych
kanyl. Je nezbytné manipulovat s pacientem opatrné, aby nedoslo k dislokaci kanyl. Jak
dotazovani uvadéji, zavedené kanyly jsou nejvétSim specifikem pifi péci o pacienta.
Samotna péce o vstupy neni o moc narocnéjsi nez péce o jiné invazivni vstupy. Avsak
zavedené kanyly pomérné komplikuji zakladni péci o pacienta, zejména pii polohovani
nebo hygienické péci. Sest (S1, S3, S5, S6, S7, S8) z deviti dotazovanych sester uvedlo,
Ze pacienty 1 pres hrozici riziko dislokace polohuji. Jakakoliv manipulace s pacientem
vyzaduje vice oSetfujiciho personalu nez obvykle u ostatnich pacientii. Je nezbytné, aby
pfi manipulaci s pacientem, at' se jedna o polohovani, €i transport, byl pfitomny
dostate¢ny pocet personalu, nebot nasledky dislokace kanyl mohou byt fatalni

(Mossadegh, 2017).

Monitorace pacienti s mimotélni podporou se podstatné neli§i od monitorace jinych
pacientd v intenzivni péCi (Mica, 2021). Sestry popisuji v podstaté stejnou monitoraci

jako u jinych pacienti v IP, specifikem u ECMO je cCast&jsi kontrola krevnich plynu
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a hodnot koagulace, kterou kontroluji kazdé dvé hodiny. Specifikum, které¢ zminuji jen
sestry S1, S3, S4 a S5, je monitorace saturace krve kyslikem. K monitoraci okysliceni
krve vyuzivaji metodu NIRS. Naméfené hodnoty kazdou hodinu hodnoti a zapisuji do
dokumentace. Pfi zachovani pulzativniho toku, tedy u VV ECMO, lze méfit saturaci
pulznim oxymetrem standardnim zpliisobem. Pokud neni zachovan vlastni srdecni vydej,
hodnota saturace je nezméfitelna (Ostadal et al., 2018). U VA ECMO je tedy mozné
k monitoraci saturace vyuzit metodu NIRS (blizkou infraervenou spektroskopii). Tato
metoda vyuziva k monitoraci dva senzory umisténé na Cele pacienta a dva periferni
senzory umisténé na dolnich koncetinach. Pokles hodnot o 7-10 % nam znaci riziko

ischemie (Smejkalova et al., 2014).

Péce o kriticky nemocného pacienta na mimotélni membranové oxygenaci predpoklada
tymovou spolupraci. Zakladnimi ¢leny tymu pecujiciho o pacienta na ECMO jsou Iékar,
perfuziolog a sestra pro intenzivni péci, pripadné vSeobecna sestra pod dohledem sestry
pro IP (Slachovéa, 2019). Toto tymové slozeni uvadi vS§ichni informanti. Rozdilem je mira
participace perfuziologa. Sestry, které jsou zapojeny do ECMO tymu (S2, S3, S5),
popisuji spolupraci s perfuziologem minimalné, jelikoz se jedna o externiho perfuziologa,
ktery je pouze na telefonu a nedochazi pravidelné na pracovisté. Kontaktuji ho prevazné
pii komplikacich, nacez je perfuziolog schopen pfijet a s feSenim komplikaci pomoci.
Casto k vyfeseni komplikaci sta¢i pouze telefonicka konzultace. Na pracovistich, kde
nedisponuji ECMO tymem, zaji§t'uje technické zadzemi predevsim perfuziolog s 1ékarem.
Oba pracovnici jsou kompetentni k obsluze prtistroje (Slachova, 2019). Dochazi tak
k uzké spolupraci a Casto je potieba pritomnost vSech Clena tymu. Sestry uvadi, ze pfi
zmeéné pacientova stavu ihned informuji Iékafe. Pokud je zmeéna stavu pacienta
v kombinaci s alarmovanim pfistroje, je nejCastéji kontaktovan jak Iékar, tak
i perfuziolog. Ve vétsiné€ pripadu je schopen problém vyfesit sam Iékar a perfuziolog
nemusi byt kontaktovan. Kazda situace je specificka a vyzaduje jiné feSeni, proto je
dulezita kvalitni spoluprace mezi Cleny tymu. Sestry z ECMO tymu (S2, S3 a S5) jsou
specialné vyskolené, aby se mohly spolecné s 1ékarem starat o pfistroj. Tim se snizuje
mira participace perfuziologa na péci o pacienta. Vzdy je ale mozna telefonicka

konzultace s externim perfuziologem.

Z analyzy vysledkti nam vyplyva odpovéd na vyzkumnou otazku, jaké ma sestra

postaveni v multidisciplinarnim tymu. V ECMO tymu, ktery tvoii sestra a 1ékat, dochéazi

69



k velice uzké spolupraci, sestra ma vice kompetenci v souvislosti s pfistrojem a spole¢né
s lékafem diskutuji, kam bude terapie sméfovat. V tymu tvoreném sestrou, lékafem
a perfuziologem sestra pristroj neobsluhuje, pouze hlasi ptfipadné zmény ¢i komplikace.
V obou pfipadech musi fungovat tymova spoluprace a efektivni komunikace, jez

Bonsall (2021) povazuje za jedny z kli¢ovych kompetenci.

Sestry zapojené do ECMO tymu jsou specialné proskolené, ¢imz ziskaly kompetence
k nasetovani pfistroje a k jeho zékladni obsluze a udrzb€. V rozhovorech jsme se tazali,
zda i ostatni sestry byly na pracovisti proskoleny ohledné této metody terapie. Sestry S2,
S3, S4, S5 a S8 uvadi, ze probihaji jak uvodni Skoleni pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky, tak i pravidelna Skoleni v prub&hu roku. Ramanathan et al. (2020) zdaraziuji
dilezitost dostatecného proskoleni pracovnikli poskytujicich péci pacientim na
mimotélni membranové oxygenaci. Sestry popisuji ve svych odpovédich obsah téchto
Skoleni. Pfi nastupu novych pracovniki probiha cyklus Skoleni, zahrnujici seznameni
s pfistrojem a ruzné alarmové stavy, které mohou nastat. Dalsi Casti Skoleni jsou
zaméfeny na nasetovani pristroje a na péci o pacienta. Tato Skoleni probihaji pfiblizné
dvakrat rocné€ a v pozici Skolitele je nejcastéji 1ékar nebo sestra se specializaci v klinické
perfuziologii. Informant S4 navic zminuje, ze kromé klasickych forem Skoleni vyuzivaji
na pracovisti 1 virtualni realitu pomoci 3D bryli. Donedavna byla virtudlni realita
vyuzivana prevazné pii vyuce technickych oborti (Radianti et al., 2020), avSak v posledni
dobé vzrostl zajem i ze strany zdravotnikl (Plotzky, 2021). Pandemie koronaviru a s ni
spojena omezeni si vyzadaly jiné, ne zcela tradi¢ni formy vyuky a virtualni realita je
jednou z nich. Programy k proskoleni pracovnikii pomoci virtualni reality zahrnuji
napiiklad nasetovani ECMO pfistroje, zakladni manipulaci s pfistrojem ¢i feSeni
slozitéjsich alarmovych stavi (Wolffet al., 2020). Virtualni simulace je vybornou
prilezitosti k procviceni si svych dovednosti a ovéfeni znalosti bez toho, aniz by byl

jakykoliv pacient vystaven riziku (Weiner, 2019).

Sestry S1, S7 a S9 povazuji rozsah Skoleni za nedostatecny. Zmifluji, Ze po pfijeti na
oddéleni podstoupily Skoleni ohledné ECMO, avSak dalsi pravidelnd Skoleni se jiz
nekonaji. Ta se omezila, ¢i uplné skoncila s nastupem pandemie, pifi¢emz jejich
znovuzavedeni zatim nepfisSlo. Dotazovani vSak zmifuji vstficnost spolupracujicich
lékait a perfuziolog, ktefi jsou vzdy ochotni potfebné informace dovysvétlit.

Nespokojenost sester s nedostatkem skoleni je pln€ opravnéna. Jedna se o specifickou
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metodu terapie, u niz neni mozné obsahnout vsechny dilezité informace pouze béhem
specializacniho studia. V tuto chvili je nékolik dostupnych kurza ¢i vzdélavacich akci
zamétenych na ECMO, avsak pouze pro 1ékate. Z dostupnych informaci kurz zaméfeny
na ECMO vénovany sestram nabizi pouze Kardiochirurgické centrum Fakultni
nemocnice v Ostravé (FN Ostrava, 2022). Nedostatek Skoleni ¢i kurzi pro sestry v této
oblasti se nasledné muize odrazit na urovni znalosti a dovednosti, ale také na kvalité

poskytované péce.

Druhy cil, a to jaké znalosti a dovednosti musi mit sestra se specializovanou zpusobilosti
v intenzivni péci pecujici o kriticky nemocného pacienta napojeného na mimotelni
membranovou oxygenaci, nam nepiimo shrnuje, jakymi kompetencemi sestry disponuyji.
Znalosti sester 1ze hodnotit z obsahlosti a celkové povahy jejich odpovedi. Miru znalosti
1ze demonstrovat na jedné z otazek, kterou jsme zjistovali, jaka rizika a komplikace sestry
vnimaji v souvislosti s mimotélni membranovou oxygenaci. Rozsah odpovédi se vyrazné
lisil. Z analyzy odpovédi je mozné vypozorovat, ze sestry specialn€ proskolené a zatazené
do ECMO tymu disponuji vice znalostmi nez sestry ostatni. Jak uvadi Mosna (2014),
Ostadal et al. (2018) nebo Makdisi (2015), mezi nejc¢astéjsi komplikaci vyskytujici se az
u 30 % pacientt patii krvaceni. Riziko krvaceni je u té€chto pacientd vysoké z divodu
antikoagulacni terapie. Jak autofi, tak informanti uvadi tuto komplikaci jako nejbéznéjsi.
Krvaceni z okoli vstupti zminilo vSech devét dotazovanych. Pacienti jsou ohrozeni
i vznikem infekce s naslednym rozvojem septického stavu (Sevéik a Mat&jovi, 2014).
Riziko infekce ve spojitosti s velkymi cévnimi vstupy vnimaji také vSichni dotazovani.
Dalsi komplikace spojené s pacientem uvedly pouze sestry S2, S3 s S5, které jsou
soucasti ECMO tymu. Bartinek et al. (2016) a Ostadal et al. (2018) zminuji mimo
krvaceni také riziko vzniku takzvaného Harlekynského syndromu, kdy dochazi
k postupné hypoxii horni poloviny téla. Tato komplikace se vyskytuje pouze u pacientt
na VA ECMO. Dalsi velice ¢astou komplikaci je ischemie dolni konletiny, kterd se
objevuje az u 20 % pripadu (Ostadal et al., 2018). Rozvojem téchto komplikaci jsou si
védomy pouze sestry zaclenéné do ECMO tymu. Jednou z moznosti neuvedeni dalSich
rizik sestrami, které nejsou soucasti ECMO tymu, muze byt jejich neznalost ¢i pouze
skuteCnost, ze si na tyto rizika a komplikace béhem rozhovoru nevzpomnély. AvSak
z vySe uvedeného se mizeme domnivat, Ze sestry, které nejsou soucasti ECMO tymu,

maji nedostatecné znalosti tykajici se rizik a komplikaci spojenych s pacientem.
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V oblasti rizik a komplikaci spojenych s pfistrojem informanti prokazovali vétsi rozsah
védomosti. Nejcasteji zminovanou komplikaci ¢i rizikem je dle informanta dislokace
kanyl. Rubino (2014) povazuje tuto komplikaci za zivot ohrozujici. Vaznosti nasledku
této komplikace jsou si sestry pln€ védomy a ve svych odpovédich zdiraziiuji prevenci
nechténé dekanylace. Riziko dislokace kanyl nartista pfi manipulaci s pacientem pii
polohovani, pfevozu pacienta nebo samostatném pohybu pacienta, pokud je pii védomi,
jak uvadi Jehanno (2017) i vSichni dotazovani. Balik a Prazdkova (2016) z technickych
komplikaci dale zmifiuji trombozu v okruhu systému, zastaveni krevni pumpy nebo
selhani oxygenatoru. VSichni informanti zminili béhem rozhovoru v§echny z uvedenych
technickych komplikaci. Pti porovnani komplikaci, které mohou nastat v souvislosti
s pacientem a technickymi komplikacemi, jsou védomosti sester znacné nevyvazene.
Nedostatek znalosti muze byt zapfi¢inén nedostateCnym proskolenim sester v této
problematice nebo demotivaci se dale vzdelavat. Jak uvadi Veteska (2010), motivace je
nezbytna pro osvojeni si kompetenci. Znalosti konkrétni problematiky patii do klicovych
kompetenci. Znalosti povazuje za klicovou kompetenci pii poskytovani vysoce
specializované péce pacientovi na mimotélni membranové oxygenaci vétSina
dotazovanych sester. Pokladaji za podstatné nejen dostatecné védomosti mit, ale také je
umét vyuzit v praxi a umét si propojovat souvislosti. Vykon jednotlivych intervenci by
zvladla témeér kazda sestra, ale jen propojeni si uciva s praxi zajiStuje kvalitni péci.
Teoretické znalosti v oblasti poskytovani vysoce specializované péce o kriticky

nemocného pacienta jsou soudasti profilu absolventa (MZ CR, 2020).

Dal§imi castymi odpovéd'mi na otazku, co povazuji sestry za klicové, bylo vzdélani, které
uzce souvisi s nabytymi védomostmi. Urcity stupenl vzdélani stanovuje kompetence jako
rozsah Cinnosti, které jsme opravnéni vykovavat ve své profesi (Bartinék et al., 2016).
Sestry S3 a S8 povazuji vzdélani za kliCové pro vSechny sestry pracujici v intenzivni péci.
Ve svych odpovédich hodnoti a porovnavaji rozsah znalosti ziskanych po bakalarském
studiu oSetfovatelstvi a miru védomosti ziskanych béhem specializaéniho vzdélani.
Povazuji za nezbytné mit dokoncCené specializacni vzdélani. Objem znalosti po
bakalafském studiu jim pfijde jako zcela nedostatecny pro pracujici v intenzivni péci.
I pfesto sestry bakalatky s dostateCnou motivaci a chuti se dale ¢asto i samostatné
vzdélavat mohou predcit svymi znalostmi specializované sestry. Jednim z faktord je vysSe
zminénd motivace, ale také napiiklad délka praxe. S timto nazorem se mohu zcela

ztotoznit. Rozsah znalosti ziskanych po bakalarském studiu a béhem studia
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magisterského je neporovnatelny. Souhlasim 1 stvrzenim, ze pokud ma sestra
dostateCnou motivaci a vuli, je schopna védomosti ziskat i mimo studium. Kompetenci
poskytovat vysoce specializovanou péci, do které patii i metoda mimotélni membranové
oxygenace, ziskavaji absolventi specializa¢niho vzde¢lani v intenzivni péci. VSeobecna
sestra muze poskytovat takovou péci pouze pod dohledem sestry pro intenzivni péci
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniku a jinych
odbornych pracovnikl, ve znéni pozdéjsich predpist). Specializacni vzdélani je v tomto
ptipadé opravdu klicové. Motivaci povazuje za kli¢ovou sestra S3, kterd dale také
vyzdvihuje zodpovédnost a pokoru. Dotazovana S9 povazuje za zasadni kritické mysleni,
pohotovost a schopnost spravné a vcas vyhodnotit situaci. Kompetence k urcitym
vykonliim jsou diilezité a v praxi nam vymezuji rozsah Cinnosti, za které jsme zodpovédni.
K vykonu povolani sestry specialistky je zasadni kromé natrénovanych dovednosti
a perfektnich znalosti disponovat ijinymi, stejné dulezitymi vlastnostmi. Klicové
kompetence v oSetfovatelstvi jsou definovany rizné. Jedna se o soubor tzv. mékkych
dovednosti, kam muzeme zaradit i vyse zminéné kritické mysleni ¢i motivaci a dale
kompetence stanovené legislativné (Bonsall, 2021). Nelze vyzdvihnout jednu kli¢ovou
kompetenci, jelikoz jsou vSechny stejné podstatné a tvoii celek k poskytovani komplexni
oSetfovatelské péce. 1 pres razné definice a koncepce kliCovych kompetenci C¢i
kompetenci obecné zistava stejny cil a tim je zajisténi kvalitni a bezpecné oSetfovatelské

pece.
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6 Zavér

Cilem této diplomové prace, ktera nese nazev , Klicové kompetence sestry pii mimotelni
membranové oxygenaci“ je priblizit péci o kriticky nemocného pacienta na mimotelni
membranové oxygenaci a zjistit, cim musi sestra pecujici o takového pacienta disponovat.
V navaznosti na vytyCené cile byly stanoveny tii vyzkumné otazky. Ty byly zaméfeny na
spolupraci v tymu, Cinnosti sester a jejich kompetence. Vyzkumné otazky nam slouzily
jako nastroj ke splnéni cild. Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni forma vyzkumného
Setfeni, které probihalo formou polostrukturovanych rozhovori. Na vyzkumu se podilelo
devét informantd zcelého Ceska. Kritériem pro vybér informantd byla ziskana

specializace v intenzivni péci a zkuSenosti s péci o pacienta na ECMO.

V teoretické Casti byla vé€novana pozornost samotnému pfistroji ECMO a specifikim
ofetfovatelské péte. Cast prace je zaméfena na kompetence a vzdélavani sester.
Empiricka cast prace se zaméfuje na splnéni stanovenych cilti. Prvnim cilem této
diplomové prace je ,,zmapovat specifika prace sester se specializovanou zpusobilosti
v intenzivni péci pii pé€i o kriticky nemocného pacienta na mimotélni membranové
oxygenaci“. Z vedenych rozhovorti jsme ziskali jasny piehled Cinnosti, které sestra
vykonava. Kromé vysoce specializované péce, jejiz zaklad je podobny u vSech pacientt
v intenzivni péci, sestry popsaly specifika péce u pacientd na ECMO. Soucasti kvalitni

péce je 1 tymova spoluprace, o které se sestry v rozhovorech také zmiuyji.

Jako druhy cil bylo stanoveno ,zjistit, jaké znalosti a dovednosti musi mit sestra se
specializovanou zpusobilosti v intenzivni péci pecujici o kriticky nemocného pacienta
napojeného na mimotélni membranovou oxygenaci®. Znalosti a dovednosti jsou soucasti
kompetenci sester. Z analyzy vysledkl Ize tvrdit, ze je dualezité mit znalosti v dané
problematice, v tomto pfipadé v problematice ECMO. Sestra by meéla znat indikace,
princip fungovani pfistroje, specifika péce, a predev§im rizika a komplikace s tim
spojené. Za klicové pro péci o pacienta na extrakorporalni membranové oxygenaci

povazuji sestry predevsim znalosti a vzdelani.

Na zaklade analyzy vysledkt a pii deficitu informaci a moznosti Skoleni, které sestry
maji, by prace mohla slouzit jako studijni material pro sestry. Na podkladé prace vznikla

informacni brozura se sté¢zejnimi informacemi pro sestry ohledn¢ ECMO.
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8 Prilohy

Ptiloha 1 - Podklad pro rozhovor

1.

AU

10.
1.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24

25

Kolik Vam je let?

Jaké je VaSe soucasné pracoviste?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouhou méate dosavadni praxi?

Jak dlouho pracujete jako sestra pro intenzivni péci?

Kolik zkuSenosti mate s péci o pacienta na ECMQO? Setkal/a jste se s obéma typy

ECMO?

Vidite rozdily mezi péci o pacienta na VA ECMO a VV ECMO? Popiste je.

Setkal/a jste se s pfistrojem ECMO jiz pred pandemii? Pokud ano, v jaké mire?

Jaké byly nejcastéjsi diagnozy vedouci k napojeni pacienta na ECMO?

V ¢em vidite specifika péce o pacienta na ECMQO?

Popiste pfipravu pacienta pfed napojenim na ECMO.

Popiste, jak probiha weaning a odpojovani z piistroje ECMO.

Popiste, jaké zasadni informace o pacientovi na ECMO si predavate pii predavani

smen.

S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkavate v souvislosti s péci o pacienta na

ECMO?

Byl/a jste na tyto komplikace dostate¢né pripravena?

Jaka rizika vniméate v souvislosti s pé¢i o pacienta na ECMQO?

Jak témto rizikim predchazite?

Popiste, jak probiha spoluprace s 1ékatfem.

Popiste, jak probiha spoluprace s perfuziologem.

Popiste, jakym zptiisobem jste zaclenén/a do ECMO tymu.

Byl/a jste dostate¢né edukovan/a ze Skoly/specializa¢niho programu o ECMO a o

péci o kriticky nemocného pacienta napojeného na ECMO?

Byl/a jste v zameéstnani dostateCné seznamen/a s piistrojem ECMO?

Probihaji ve vaSem zaméstnani seminafe/Skoleni ohledné ECMO a péce o

pacienta na ECMO?

. Myslite si, ze sestry pro intenzivni péci jsou dostatecné piipravovany na péci o
kriticky nemocného pacienta na ECMQO?

. Co pro vas znamena pojem kompetence?
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26. Co ve své praxi povazujete za klicovou kompetenci? Co povazujete za klicovou
kompetenci v souvislosti s péci o pacienta na ECMO?

27. Jste si dostatecné védom/a svych kompetenci v souvislosti s péCi o pacienta
napojen¢ho na ECMO?

28. Jaké mate kompetence v souvislosti s piistrojem, samostatn¢, na zaklade indikace

lékare/perfuziologa pii péci o pacienta na mimotélni membranové oxygenaci?

Zdroj: vlastni
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Priloha 2 - ECMO kontrolni list

ECMO kontrolny list (CHECKLIST)

(vypracované podla European Board of Cardiovascular Perfusion)

Pacient:
Sterilita:

ECMO pristroj:

Vymennik tepla:

Oxygenditor a hadicovy set:

Medicindlne plyny:

Bezpeénost’, monitoring:

Antikoagulicia:

identifikécia spravna,

dokumentacia preitudovand.

obaly neporuiené,

expiracia v poriadku.

elektricke napdjanie funkéne,

zaloZzna batéria nabita, funkéna,

ruény pohon funkény.

funkény, zapnuty, otestovany,

voda doplnena,

hadice zapojené v spravnom smere,
prietok v systéme dobry.

zapojeny spravne a odvzduineny,
privod plynov a filter zapojeny spravne,
vymennik tepla otestovany.

Fapojené spravne,

Sechrist — zmieiavaé plynov funkény,
nahradny zdroj plynov zabezpedeny.
flow meter funkény, kalibrovany a pripojeny v spravnom smere,
bublinkovy detektor funkény,

tlakové a teplotné snimade zapojene, funkéneé,
vystup plynov na oxygenatore volny,
hadicové klemy funkéné.

uvoedny Heparin podany,

kontinuilna antikoagulicia pripravend.

ECMO podpora moZe byt’ spusten:: ino nie [_| [_|

Datum:

Podpis a pediatka perfuzioléga / certif. prac. ECMO

Zdroj:  Ministerstvo  zdravotnictvi  Slovenské  republiky, = Dostupné

https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve
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Priloha 3 - Informacni brozura

Anses oad

OWD3
Apepjez
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Definice ECMO

VV ECMO

VA ECMO

Technicka rizika a
komplikace

Komplikace souvisejici s
pacientem

Ukoly sestry

Literatura

b O AWML

Extrakorporalni
membranova
oxygenace

Extrakorporalni membranova oxygenace (dale
Jjen ECMO), nékdy téz nazyvana mimotélni
podpora zivota z anglické zkratky ECLS
(Extracorporeal Life Support), je mechanicka
podpora funkce srdce a plic (Mosier et al., 2015).
ECMO patri do komplexni vysoce specializované
péece pro nemocné s obéhovym, ventilacnim
nebo obéhové-ventilacnim selhanim, kde
konvencni terapeutické metody jsou neucinné.
ECMO tvori ridici jednotka, uzavreny okruh
slozeny ze saci a navratove kanyly, krevni
pumpa, oxygenator a smesovac plynu. ECMO
funguje podobné jako mimotelni obéh
tzn. mechanicRy odcerpa odRyslicenou krev
ze Zilniho systemu pacienta za pouziti
centrifugalni pumpy, nasledné oRyslici krev
v oxygenatoru a vrati oRyslicenou Rrev zpét
pacientovi, a to bud do zilniho systemu, v tomto
pripade se jedna o venovenozni VV. ECMO,
anebo do obéhu arterialniho, kdy se jedna
o venoarterialni VA ECMO (Ostadal et al., 2018).
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VV ECMO

Behem V'V ECMO je nasavana zilni krev pacienta krevni
pumpou, nejcasteji z dolni nebo horni dute zily a po vyméenée
plynu se krev vraci do prave siné, pripadné do horni dute Zily.
Dale je oxygenovana krev cerpana pres selhavajici plice

do levého srdce (Ostadal et al., 2018). VV ECMO tak plné ¢i
pouze castecne nahrazuje vymeénu plynu v plicich.
Predpokladem pro vyuziti této metody je nutna adekvatni
srdecni funkce (Sevéik a Matéjovic, 2014).

Indikace:

- tézke formy pneumonie

- ARDS

- dekompenzovanée CHOPN

- infekce

- obstrukce plic

- status astmaticus

Dalsi - kontuze plic, inhalacni
traumata, reperfuzni edem plic,
aspirace (Ostadal et al., 2018).

VA ECMO

Pri venoarterialni ECMO je odRyslicena krev cerpana

Z prave siné srdecni pomoci kRrevni pumpy

do oxygenatoru, kRde dojde k oRysliceni krve a eliminaci
oxidu uhliciteho, a nasledné je vracena do arterialniho
reciste. V tomto pripadeé se jednda o nahradu plic i srdce
(Ostadal et. al, 2018).

Indikace:

- kardiogenni SoR

- refrakterni srdecni zastavy

- arytmické boure

- ruzné kardiochirurgicke vykony

Dalsi - intoxikace, sepse, plicni embolie
(Ostadal et al., 2018).
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Technicka rizika
a komplikace

Nejcastejsi technickou komplikaci je trombéza v okruhu
ECMO (Mdiller et al., 2009). Mezi rizikove faktory patri
neucinna nebo nedostatecna koagulace a dlouhodobe
napojeni pacienta na pristroj (Balik a Prazakova, 2016).

Z toho duvodu je nutna pravidelna vizualni kontrola vsech
casti systemu a hodnot koagulace (Makdisi, 2015). Pokud
nastane tato komplikace, je nutné danou cast, nebo cely
okruh vymeénit, aby se predeslo systemove embolizaci
(Sevcik a Matéjovic, 2014).

Riziko dislokace kanyl nartista pfi manipulaci s pacientem.

Pri zalomeni, rupture ci dislokaci kanyl hrozi pacientovi
masivni krvaceni pripadne vzduchova embolie (Rubino,
2014). V takoveém pripadé je nezbytne se ridit dle pravidla
3C - clamp/zasvorkovat, call for help/zavolat pomoc

a compress/stlacit (Mossadegh, 2017).

Pokud dojde k zastaveni krevni pumpy, je nutne udrzovat
chod pomoci rucni kliky a nasledné pacienta napojit na
Jiny pristroj (Balik a Prazakova, 2016).

Rizika a komplikace
spojena s pacientem

Nejcastéjsi komplikaci je krvaceni. Castym mistem
krvaceni je okoli zavedenych kanyl, které resime prilozenim
komprese, pripadné je moznée aplikovat pridatny steh
okolo kany (Mosna, 2014). Krvaceni v dusledku
heparinizace se muze projevit v nekolika oblastech,

a to v gastrointestinalnim traktu, centralni nervove
soustave ci v retroperitoneu (Makdisi, 2015). Resenim je
snizeni ¢i zastaveni koagulacni terapie, podani krevnich
derivatu a srazlivych faktora (Murphy et al., 2015).

Pacienti na VA ECMO jsou ohrozZeni vznikem

tzv. Harlekynského syndromu, Dochazi k postupné hypoxii
horni poloviny tela, ktera je zpusobena proudenim
neoxygenované Rrve do odstupujicich cev za aortalni
chlopni. V tento moment dochazi k promodrani horni
poloviny téla, pricemz dolni polovina téla je ruzova
(Ostadal et al, 2018). Resenim miize byt pfepojeni pacienta
z VA ECMO na VV ECMO, avsak pouze v pripade, kdy je
srdce dostatecneé zotavené a doslo ke stabilizaci srdecnich
funkci. K dalsim moznym resenim patri zavedeni pridatné
venozni kanyly a tim vytvoreni VAV ECMO (Bartunek, 2016).
Vcasna detekce spociva v monitoraci cerebralni oxymetrie
a v monitoraci krevnich plynt z pravé horni koncetiny
(Ostadal et al., 2018).
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K ischemii dolni konéetiny dochazi na zaklade obstrukce
femoralni tepny vypustni kanylou. Proto je nutna
pravidelna kontrola vzhledu koncetiny a pritomnée
pulzace. Rozvoj ischemie lze rozpoznat pomoci
monitorace NIRS (Ostadal et al., 2018). Vzniklou ischemii
lze vyresit pomoci zavedeni distalni perfuzni linky a tim
zajistit dostatecnou perfuzi dolni koncetiny. (Mossadegh,
2017).

Pricinou vzniku vzduchové embolie muze byt netésnost
systemu, netésnost invazivnich vstupu, nebo iatrogenni
pricina. Pri alarmovani pristroje je nezbytna vizualni
kontrola okruhu, abychom zjistili, zda se jedna o artefakt
nebo je vzduch v okruhu opravdu pritomen. V takovem
pripade je nutné privolat lekare a perfuziologa. Pri
zavzdusneni systemu je nutne ECMO pristroj zastavit,
zasvorkovat oba konce setu a proplachnout set pomoci
fyziologickeho roztoku. Nutna je take kontrola vsech
invazivnich vstupt (Makdisi, 2015).

Pacienti na extrakorporalni membranove oxygenaci jsou
primo ohrozeni vznikem infekce. Dodrzovanim zasad
asepse pri poskytovani osetrovatelske pece ze riziko
infekce snizit. Dalsi prevenci i naslednou lecbou je
nasazeni adekvatni antibioticke terapie. Dle moznosti je
vhodne vymenit invazivni vstupy a pripadne vymenit cely
ECMO okruh (Sevéik a Matéjovic, 2014).

K distenzi levé srdecni komory dochazi z duvodu jejiho
pretizeni, a to pri postizeni srdecnich funkci nasledkem
insuficience aortalni chlopne nebo pri velkem
extrakorporalnim pratoku a tim zvysujiciho se
afterloadu leve komory (Pappalardo, 2017). Snizeni
rizika distenze leve komory je mozne snizenim pratoku
krevni pumpy a tim i snizenim afterloadu levée komory.
Zlepseni srdecni kontraktility je mozne inotropni
podporou. Z invazivnich feseni [ze zavest IABP pro lepsi
vyprazdnovani levé komory (Ostadal et al., 2018).

Z dalsich komplikaci ze zminit komplikace
Jednotlivych organovych systemu. K renalnim
komplikacim patri napriklad akutni tubularni nekroza
a selhani ledvin, ktere si vyzada napojeni pacienta na
kontinualni dialyzu (Delnojj, 2016). Vznik vredu, snizena
funkce jater a snizeni peristaltikRy jsou dusledkem
stresove situace a snizeneho prokrveni splanchnické
oblasti (Bartunek, 2016). Frankova et al. (2021) dadle
mezi komplikace uvadi ischemickou cevni mozkovou
prihodu nebo rozvrat vnitiniho prostredi.
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Ukoly sestry

Pred samotnym napojenim je nutné ulozit pacienta do
supinni polohy, podlozit mista planovane kanylace savymi
podlozkami, ocistit mista planovanych vpichu, zajistit pristroj
ECMO spolecne s kanylami a setem pro zavadeni, pripravit
sterilni stolek s potrebnymi pomuckami, zajistit ultrazvuk

a pripravit potrebnou medikaci (Mica, 2021).

Samozrejmosti pece o napojeneho pacienta je zakladni
osetrovatelska péece zahrnujici hygienickou péeci, polohovani
pacienta, zajisteni vyprazdnovani a dostatecne vyzivy.

V souvislosti s pristrojem sestra hodnoti a kontroluje:

- spravne zapojeni do elektricke sité a kapacitu baterie
- spravne zapojeni medicindlnich plynu
- dostupnost a funkcnost cerpadla na rucni pohon
- dostupnost a funkcnost hadicovych svorek
- spravnou pozici a fixaci kany!
- spravne spojeni a celistvost kanyl
- mozny vznik trombu v kanylach, ECMO okruhu
a oxygenatoru

Dale zaznamenava:

- vykon cerpadla

- rychlost otacek

- hodnotku FiO2

- hodnotu sweep gas

- teplotu vody v tepelnéem vyméniku

- venozni tlak

- arterialni tlak

- interni tlak

- teplotu arterialni a venozni krve

- parametry kontinualniho senzoru arterialnich nebo
venoznich hodnot napr. HgB, Htk, SvO2

- hodnoty koagulace

- kalibraci pratokoveho snimace

- Ralibraci venozniho senzoru

- hodnoty ventilacniho rezimu na UPV

- Uroven sedace

Sestra zajistuje:

- péci o dychaci cesty

- aplikaci leciv dle ordinace lekare

- aseptickou peci o invazivni vstupy

- prcvl\{lge{né odbeéry krevnich parametru dle ordinace
ékare

Pri odpojovani pacienta sestra zajisti laboratorni odbéry, dle
ordinace lekare zajisti krevni derivaty a pripravi sterilni
stolek s potrebnymi pomuckami. Po dekanylaci pacienta
osetruje mista vpichu, sleduje krvacive projevy a monitoruje
celkovy stav pacienta.

Behem poskytovani pece o kriticky nemocného pacienta na
mimotelni membranove oxygenaci sestra spolupracuje

s lekarem a perfuziologem a dalsimi cleny
multidisciplinarniho tymu (MZ SR, 2021).
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9 Seznam zkratek

aPTT
ARDS
ARO
BMI
CI
CNS
CT
CO2
CHOPN
1P
ECMO
ECLS
ELSO
EN
GIT
JIP
LAP
LVAD
MZ CR
MZ SR

NCONZO

NIRS
O2

OOP

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test
Syndrom akutni dechové tisné
Anesteziologicko-resuscitac¢ni oddéleni
Body mass index

Srdecni index

Centralni nervova soustava

Pocitacova tomografie

Oxid uhlicity

Chronicka obstrukéni plicni nemoc
Intenzivni péce

Extrakorporalni membranova oxygenace
Mimotélni podpora zivota

Extracorporeal Life Support Organisation
Fakultni nemocnice

Gastrointestinalni trakt

Jednotka intenzivni péce

Tlak v levé sini srdecni

Levokomorova srde¢ni podpora
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych

profesi
Blizka infracervena spektroskopie
Kyslik

Osobni ochranné pomucky
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PaO:2
PaCO2
RAP
RTG
Sa02
SvO2
SpO2
ScvO2
SONO
TEE
TTE
USA
VA
\AY%
VAV

WHO

Parcialni tlak kysliku

Parcialni tlak oxidu uhli¢itého

Tlak v pravé sini srde¢ni

Rentgenové vySetieni

Saturace arterialni krve kyslikem

Saturace zilni krve kyslikem

Saturace hemoglobinu kyslikem méfeno pomoci pulzni oxymetrie
Saturace hemoglobinu z krve odebrané z horni duté zily
Sonografie

Transezofagealni echokardiografie

Transtorakalni echokardiografie

Spojené staty americké

Venoarterialni

Venovenozni

Venoarteriovendzni

Svétova zdravotnicka organizace
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