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Monitorace v neurointezivni péci
Abstrakt

Monitorace V neurointenzivni péci je jednou z dulezitych casti péfe o pacienta
Vv kritickém stavu. Monitorace umoziuje sledovani hodnot a parametri kontinualné, ¢i
intermitentné v prib¢hu c¢asu. Monitorace vyhodnocuje aktudlni stav pacienta a
upozoriiuje na mozné zmeény, které mohou nastat vyvojem primdrniho postiZeni, a
vCasn€ varovat pied rozvojem sekundarniho postizeni. Neuromonitorace je rozdélena na

monitoraci invazivniho a neinvazivniho charakteru.

Hlavnimi cili pfedkladané prace bylo zjistit znalosti sester a zdravotnickych zachranart
z prostfedi anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni v oblasti neuromonitorace. Zjistit,
zda sestry a zdravotni¢ti zdchranafi na anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni znaji
postupy neuromonitorace. Poslednim cilem bylo zjistit, zda jsou dodrzovany

doporucené postupy v ramci neuromonitorace v intenzivni péci.

Empiricka ¢ast prace byla provedena skrze kvantitativni vyzkumné Setieni s vyuzitim
nestandardizovaného dotazniku. Vyzkum byl provadén mezi sestrami a zdravotnickymi
zachranafi, ktefi maji zkuSenosti s neuromonitoraci na anesteziologicko-resuscitaénim

odd¢leni. Analyze vysledktl bylo podrobeno 158 tplnych dotaznikd.

Na zaklad€ provedené statistické analyzy vysledkli byla zjiSténa souvislost mezi
nejvyssim dosazenym vzdélanim respondentii a mirou znalosti. Souvislost byla zjisténa
1 mezi délkou praxe respondentil a mirou znalosti. Naopak souvislost se neprokéazala ve

vztahu mezi v€kem respondentl a mirou znalosti.

Kli¢ova slova
Nervovy systém, neuromonitorace, intenzivni péce, mikrodialyza, sestra, zdravotnicky

zachranar



Monitoring in neurointensive care

Abstract

Monitoring in neurointensive care is one of the important parts of caring for a patient in
critical condition. Monitoring enables tracking of values and parameters continuously or
intermittently over time. It evaluates the patient's current condition and draws attention
to possible changes that may occur as a result of the development of a primary
disability, and warns in time of the development of a secondary disability.

Neuromonitoring is divided into invasive and non-invasive monitoring.

The main goals of the presented work were to detect the knowledge of nurses and
paramedics from the environment of the anesthesiology-resuscitation department in the
field of neuromonitoring. To discover whether nurses and paramedics in the anesthesia-
resuscitation department are familiar with neuromonitoring procedures. And the final
goal was to find out whether the recommended procedures are followed in the

framework of neuromonitoring in intensive care.

The empirical part of the analysis was carried out through quantitative research using a
non-standardized questionnaire. The research was conducted among nurses and
paramedics who have experience with neuromonitoring in the anesthesia-resuscitation

department. To the analysis were subjected 158 complete questionnaires.

Based on the statistical analysis of the results, a connection was established between the
respondents’ highest level of education and the level of knowledge. A connection was
also found between the respondents’ length of experience and level of knowledge. On
the contrary, the connection was not shown in the relationship between the age of the

respondents and the level of knowledge.
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Uvod

S rostoucim védeckym poznanim a soucasné S vyvojem modernich technologii dochazi
k dynamickému rozvoji i na poli mediciny. Zaroven se zvysuji i naroky kladené na

1ékate a nelékarsky zdravotnicky persondl.

Ruku v ruce dochazi k rozvoji intenzivni pée o pacienty Vv kritickém stavu, jejichz
preziti a navrat do plnohodnotného kvalitniho Zivota zavisi na cilené podpote vitalnich
funkci a samotné 1écbe primarniho onemocnéni. Jedna se péci, ktera je poskytovana na
jednotkach intenzivni péce, popf. na jednotkach vénujicich se anesteziologicko-

resuscitacni a intenzivni mediciné.

Pro adekvatni nastaveni vcetné udrzovani 1é¢by a podpory fyziologickych, funkci je
nesmirn¢ dualezity monitoring pacienta. Zejména pak sledovani, jak na zavedenou
terapii organismus reaguje, jak probiha vyvoj primarniho onemocnéni v proméné ¢asu a
zda nedochazi ke vzniku dalSich poskozeni tkani a organismu, jenz jsou souhrnné

oznacovany jako sekundéarni poskozeni.

Intenzivni medicina (Intensive care medicine) je V soucasné¢ dobé oborem, ktery cili
péci na pacienta v Kkritickém stavu. Zabyva se diagnostikou, kontinualni monitoraci a
terapii nemocnych s zivot ohrozujicimi chorobami, tUrazy a pfidruZzenymi
komplikacemi, které jsou potencialng 1é¢itelné (Sevéik et al., 2014). Morton a Thurman
(2023) definuji zjednodusen¢ intenzivni a resuscitaéni péci jako pomoc, podporu, ¢i
Sanci danou pacientovi a jeho organismu zvlddnout tézky stav a napomoci mu

k uzdraveni.

Sama neurointenzivni péfe v soucasné dobé neni vramci Ceského zdravotnického
systému nijak ukotvena. Obvykle je tato péfe poskytovdna na rliznych pracovistich
s odbornosti patfici k danému onemocnéni. Pacienti s akutni cévni mozkovou piihodou
jsou centralizovani do specializovanych cerebrovaskularnich center a do center vysoce
specializované péce pro pacienty s iktem. Pacienti s kraniocerebralnim poranénim jsou
osetfovani Vv centrech vysoce specializované traumatologické péce. Pée o nemocné
s neuromuskuldrnimi akutnimi stavy je poskytovana v Centrech pro diagnostiku a 1écbu

nervosvalovych onemocnéni (Tomek, 2018).



Jelikoz poruchy nervové soustavy maji vyrazny dopad na kvalitu Zivota po zotaveni se
pacienta z kritického stavu, je kladen diraz na konzistentni a pfesnou monitoraci
mnohych fyziologickych ukazateli (Rajagopalan a Sarwal, 2023). Rajagopalan a Sarwal
(2023) navic zminuji, Ze neuromonitoracni techniky s bedside vizualizaci dat umoziuji
kontinualni pfistup oSetfovatelského persondlu k aktudlnim datim tykajicich se
fyziologie nervové soustavy, které nejen upozoriuji na patologické zmény, ale mohou i
prokazat ucinnost a efektivnost, nebo i neti¢innost, poskytované 1écby predtim, nez se
vznikajici patologické zmény stanou nevratnymi. Na druhou stranu Seblova a Maté&jek
(2023) varuji, ze dochazi na zaméfeni se pouze na piistrojovou techniku, a Stim
souvisejici mensi zdjem o pacienta. SouCasné vSak Upozoriiuji, Ze pacientovi odnima
individualitu a jim subjektivn¢ vnimané potize a nahrazuje je vysledky méfeni,

laboratornich testti a mnoha snimky zobrazovacich metod.

Diivodem zvoleni tématu piedkladané diplomové prace bylo mé plsobeni na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, kde jsem se s problematikou neuromonitorace
setkdval denné. Soucasné¢ jsem chtél ziskat povédomi o dalSich moznostech
vyuzivanych na jinych pracovistich, véetné pozitiv a negativ vyuzivanych metod v péci

0 nemocné v kritickém stavu.



rwe

1 Monitorace v intenzivni a neurointenzivni péci
Cilem monitorace fyziologickych funkci organismu v intenzivni péci je predevsim
Casna detekce abnormalit. Jedna se o zakladni paradigma pojeti moderni intenzivni péce
o kriticky nemocného pacienta. Monitorace jako takovd neni soucasti léCebného

postupu, ale vyznam monitorovani je definovan jako néstroj k ovlivnéni klinického

vysledku (Sev¢ik et al., 2014).

Anglicko-¢eskym vykladovym slovnikem (1998) je monitorace definovana jako aktivni,
opakovany nebo kontinualni d¢j v case. To znamend, Ze je vyuzivano metod, které
snimaji urcitou hodnotu kontinudln€ a piipadny vyskyt patologie je ihned ziejmy.
Objektem monitorovani je pacient, u kter¢ho probihd néjaky patologicky dé&j vlivem
primarného inzultu, anebo je velky pfepoklad vzniku sekunarniho poskozeni (Tomek,
2018). Pii interpretaci udaju je rozhodujici lidsky prvek a Tomek (2018) ve své
publikaci upozorfiuje na nutnost, aby znalosti interpretace méli nejen oSetfujici l1ékafi,

ale 1 sestry starajici se o pacienta v kritickém akutnim stavu.

Monitorovaci techniky jsou v textech Sevéika et al. (2014) déleny na invazivni a
neinvazivni. | pfesto, ze invazivni metody maji sva tuskali, benefitem jsou ptesné
ziskana data. Tyll et al. (2020) uvadi, Ze neinvazivnimi metodami jsou oznaovany
zpisoby ziskavani validnich informaci na zaklad¢€ pozorovani stavu zornic, hodnoceni
stavu védomi, nebo pouzivani systému monitorace NIRS (Near-infrared Spectroscopy).
Volba, jakym zpisobem bude monitorace probihat, zalezi na ivaze 1ékaie v souvislosti

s charakterem onemocnéni a vzdy by méla byt ku prospéchu pacienta (Tyll et al, 2020).

Intenzivni péce Vv neurologii a neurochirurgii se specializuje na akutni neurologicka a
neurochirurgickd onemocnéni, urazy a pooperacni stavy. Dle primarniho poskozeni
nervové soustavy je poskytovdna na oborovych jednotkach intenzivni péce nebo na
multioborovych pracovistich, které poskytuji vysoce specializovanou pééi (Sevéik et al.,

2014).

Do neurointenzivni péce je zafazena nejen diagnostika, monitorace a terapie primarniho
poskozeni nervového systému, ale i na prevenci a terapii mozného sekundarniho
poskozeni (Tomek, 2018). Z texti Barrata et al. (2010) je ziejmé, Ze sekundarni

poskozeni mize vzniknout jednak pfimo v mozkové tkani po primarnim inzultu, nebo
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vznika jako nésledek rozdilnych extracerebralnich pticin. Predchézeni, ¢i v€asné zjisténi
vznikajiciho sekundarniho poskozeni, ma velky vliv na vyslednou kvalitu zivota, pteziti

pacienta, a na kone¢ny klinicky vysledek (Barrat et al., 2010).

K detekovani sekundarniho poskozeni Sevéik et al. (2014) predstavuji vyuziti
zakladnich a specialnich monitorovacich metod, které jsou schopny analyzovat a
detekovat Casné zmény v nervové tkani v casovém predstihu pted vznikem klinickych
ptiznakt (Sevéik et al., 2014). Tento vyznam je dilezity predevsim u pacientii, u
kterych neni mozné sledovat jejich aktudlni neurologicky stav. Jednd se o pacienty
s kvantitativni ¢i kvalitativni poruchou védomi, pacienty v bezvédomi ¢i uvedenych do

umélého spanku a sedorelaxovanych (Tomek, 2018).

Je nutno uvést, Ze v ramci neurointenzivni péce je stézejni ¢asova naléhavost, nebot’
neurony patéi v organismu K nejcitlivéjsim buikam k hypoxii. Maji vysoky stupeii

metabolismu, ale nemaji metabolické rezervy a neumi regenerovat (Sevéik et al., 2014).

V soucasné klinické praxi jiz snad nikdo nezpochybiiuje vyznam provadéni invazivni a
neinvazivni neuromonitorace, diky niz jsou ziskdvany hodnoty, které neni mozné zjistit
klinickym vySetfenim u lizka nemocného. Funk¢nost je nicméné podminéna
integrovanim ziskanych dat, a to jak pomoci pfistrojové neuromonitorace, tak udaji
zjisténych neurologickym vysetienim. Ziskana data musi byt poté kriticky vyhodnocena
a terapie musi byt cilené fizena dle ziskanych udaju v benefit pacienta s cilem obnoveni

mozkové homeostazy (Vitt et al., 2023).
1.1  Neurologické vySetieni pacienta v kritickém stavu

VySetfeni pacienta s Kvalitativni, ¢i kvantitativni poruchou védomi by mélo zahrnovat
posouzeni reflexii mozkového kmene a motorickych odpovédi (Mishra et al., 2019).
Motorickou odpovédi jsou rozumény lokalizani pohyby, thybné manévry, polohovaci
reflexy, popt. neni zadna odpoveéd’. Weiss et al. (2015) popisuji vysetieni mozkového
kmene, které zahrnuje posouzeni zornic a zornicové reaktivity, dale spontanni polohu a
pohyby bulbi, vestibulo-okulocefalicky reflex, rohovkovy reflex, kasel a davivy reflex
(Weiss et al., 2015).

11



Na existenci riznych stupnic, které piifazuji ¢iselnou hodnotu trovni védomi, pficemz
Glasgow Coma Scale (dale jen GCS) pievazuje jako nejpouzivané;si skalovaci metoda,
poukazuji McNett et al., 2014. Oproti tomu Anestis et al. (2020) reaguji na hlavni
omezeni GCS, které spocivd Vnemoznosti verbalni odpovédi u mechanicky
ventilovanych pacientd, U tracheostomovanych pacientii nebo pacientd trpicich afazii,
¢imz se verbalni odpovéd’ stane nehodnotitelnou. Diky této skutenosti odkazuji na
doporucované skore Full Outline Of Unresponsiveness (dale jen FOUR) v rozsahu bodu
0-16 (Priloha 2) (Anestis et al., 2020). FOUR skore blize piedstavuji ve svych textech
McNett et al. (2014), kde uvadéji, ze v ramci FOUR skore je hodnocena o¢ni odezva,
motoricka odezva, reflexy mozkového kmene a dechovy vzorec. Nutno upozornit, ze
skore FOUR bylo testovano v fadé klinickych prostedi a v riznych zemich (McNett et
al., 2014). Anestis et al. (2020) dale poukazuji na vyuziti FOUR skore u pacientl
s nejnizSim skore GCS a zdlraznuji skutecnost, Ze FOUR skore ma vétsi spolehlivost
nebo prognostickou hodnotu nez GCS (Anestis et al., 2020). Dokonce i Amirtharaj et al.
(2023) ve své systematické studii dospéli k zavéru, ze FOUR je adekvatnim nastrojem
pro hodnoceni a monitorovani vSech pacientd v bezvédomi, ¢i vyraznou poruchou

védomi (Amirtharaj et al., 2023).

Ale vratme se zpét ke GCS, které je celosvétoveé v praxi stale nejvice vyuzivano pro
Skalovani kvantity védomi. GCS (Piiloha 1) (Tyll et al., 2020). Jedna se o univerzalni
Skalu, ktera je pro velmi malé déti modifikovana na Paediatric Glasgow coma scale
(PGCS) (Mixa et al., 2021). Diky jednoduchosti jejiho vyuziti v klinické praxi dochazi
ke sledovani vyvoje stran védomi Vv ¢ase a miiZze byt jen velmi obtizné€ subjektivizovana.
V ramci GCS dochézi k hodnoceni tii faktori v rozsahu bodii 3 — 5. A to: motoricka

odpovéd’, verbalni odpovéd’ a otevirdni o¢i.

Vzhledem k hodnoceni skoére védomi nelze opomenout kvalitativni poruchy védomi,
které¢ jsou charakteristick¢é zménou kvality védomi pacienta. Obvykle v ramci GCS
dosahuje pacient hodnoty 14 — 15, je pln¢ pti védomi, ale nemusi byt lucidni (Bartinék
et al., 2016). K hodnoceni kvality védomi patii vnimani prostiedi, jeho orientovanost ¢i
adekvatnost reakci na pacientovo okoli. Mezi kvalitativni poruchy védomi patii
zmatenost, delirium, stavy amence, halucinace nebo dezorientace, které Ize zhodnotit

skrze kvalitativni skorovaci systémy, jako napi. The confusion assessment method for
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the intensive care unit (CAM-ICU) nebo Intensive care delirium screening checklist
(ICDSC) (Tyll et al., 2020).

Pfi¢ina poruchy védomi, at uz na podkladé jeho kvality nebo kvantity, muze byt
z riznych divodi. Bazélné je 1ze v podani Seblové et al. (2018) rozdélit na loziskové a
systémové. Loziskové priciny jsou na podklad¢ strukturnich zmén v lebce. Systémové

L 1

&i hypoxii (Seblova et al., 2018).

Vysetfeni motoriky, tedy svalového aparatu, je skrze testovani zkouskou svalové sily,
svalového tonu a trofiky svali. Jak upozornuje Tyll et al. (2020), svalova sila se
neurcuje pro dany sval ani miSni koten, ale pro pohyb v urcitém kloubu. Svalova sila je
hodnocena svalovym testem, nejcastéji dle Jandy, nebo pomoci skére MRC (Medical
research council). Obé Skaly maji hodnoty od 0 do 5 bodi, pficemZ norma je pii 5
bodech a plegie je hodnocena 0. Toto hodnoceni je vyuzivano napiiklad i u pacientt s
misni 1ézi k ureni umisténi 1éze vzhledem k vlivu na nervovou inervaci (Tyll et al.,
2020).

Svalovy test vSak nelze vyuzit u pacientl se spasticitou, kterd je oznaCovéana jako
soubor pfiznakll vlivem centrdlni poruchy, kdy dochéazi k piilisSné excitaci svalu.
Projevuje se zvySenym svalovym napé&tim pii zacatku pohybu. Opakovanim pohybu se
spasticita snizuje. Tato porucha je dana 1ézi plsobici inhibi¢né¢ na nervové drahy a
okruhy (Kittnar, 2021). Spasticit¢ je podobna rigidita, nicméné je zpusobena
extrapyramidovou poruchou, neni zavisld na protahovani svalii ani na rychlosti
provedeni (Kittnar, 2021). Lécba téchto poruch, naptiklad u morbus Parkinson, se nesmi

nahle pferusit ani vlivem jiné intenzivni a resuscitacni péce (Tyll et al., 2020).

Mezi vySetfeni neurologického stavu pacienta se fadi i vySetfeni ¢iti, byt je povaZzovana
za subjektivni. Zalezi na vypoveédi pacienta, ktery musi byt ochoten a schopen
spolupracovat. Pro vysetfeni Citi se zkoumaji rizné faktory: algické, taktilni nebo
termické (Sev¢ik et al., 2014).

National institute of Health Stroke, zabyvajici se komplexni problematikou Cévnich
mozkovych ptihod, vytvotil Skalovaci systém The National Institute of Health Stroke

Scale (dale jen NIHSS), ktery je zaméfen na konkrétni pfiznaky napovidajici 0 mozné
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lokalizaci poskozeni. Jeho prostfednictvim lze sledovat zmény v mluveni, motorice a
Vv senzorickém vnimani. Tento systém je vyuzivan u pacientli s podezienim na akutni
cerebrovaskularni ptfihodu a napomdhd k Casné indikaci pro provedeni lécebné

intervence (Feigin et al., 2021).

Nabizi se zminit, ze souCasny konsenzus odbornikti doporucuje provadéni komplexniho
neurologického vySetieni u vSech pacientti v kritickém stavu, bez ohledu na druh
poranéni, ¢i onemocnéni, alesponi jednou denn¢, kdy musi dojit k pferuSeni podavani
analgosedace. Frekvence vysetfeni a komplexnost musi byt pfizpisobena riziku vzniku
poskozeni. Znamena to, Ze nema byt zkracena denni frekvence, ale naopak by mélo
dojit k ¢ast&jsimu, i kdyz ne jiz komplexnimu, vySetieni (Kapounova, 2020). Cervantes-
Arslanian (2022) upozoriiuje, ze vysoky pocet vySetfeni by nemél ovliviiovat kvalitu
odpocinku a spanku pacienta, jelikoz tim hrozi riziko deprivace zakladnich potieb a

vznik deliria.

Na sledovani neurologického stavu pacienta a jeho vyhodnocovani se nemalou mirou
podili oSetfovatelsky personal, zejména sestersky (Rajagopalan a Sarwal, 2023).
Tomuto tématu se vénuji ve své studii i Amirtharaj et al. (2023), kde popisuji nadrocnost
monitorace pacienta s poruchou védomi na oddélenich intenzivni péce. Zaroven
uvadéji, ze zmény védomi se nejlépe zaznamenaji, pokud sestra monitoruje zmeny
reflext mozkového kmene, s vyuzitim skdlovani FOUR. Zmény dechové aktivity
upozoriiuji sestru na moznou vznikajici patologii a zaroven je v téchto situacich nutné,
aby byla sestra pfipravena s pomickami na moznou intubaci a napojeni pacienta na
umélou plicni ventilaci. Jak potvrzuje i studie Olsona et al. (2021), nejvice pozornosti
musi sestra vénovat pacientovi béhem pocatenich 72 hodin od pfijeti, kde dochazi
K nejvétsim progresim pacientova stavu. Progrese mize byt jak pozitivni, kdy se
pacientiv stav leps$i, nebo negativni, kdy dochazi k prohlubovani postizeni (Olson et al.,

2021).

Sestra nebo zdravotnicky zachranaf pracujici Vintenzivni pééi ma standardné
k pacientovi daleko blizsi vztah nez 1ékaf. Divodem je, Ze sestra nebo zdravotnicky
zachranat travi péci o pacienta a vedenim oSetfovatelské dokumentace s pacientem
podstatné vice Casu. Znaji jeho potieby, pomahaji je saturovat a zaroven se snazi

rozvijet jeho sobéstatnost (Kapounova, 2020). Seblova a Matgjek (2023) doplituji, Ze
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pacient v akutni fazi onemocnéni trpi uzkostmi a divéra ziskana v oSetfujici personal

vyrazné napomaha psychické pohod¢ pacienta.
1.2  Neinvazivni monitorace

Tato podkapitola pojednavd o neuromonitoracnich technikach, které nijak neporusuji

kozni kryt pacienta.
1.2.1 Neuroimaging

Pojmem neuroimaging jsou oznaCovany metody, pomoci nichZ lze prevést tkané a
nervové struktury do Citelnych snimkd, konkrétné pocitacova tomografie a magneticka

rezonance.

Vysetienim pocitacovou tomografii (CT) lze dle Spears et al. (2022) odhalit mozkovy
infarkt, intrakranidlni krvidceni nebo mozkovy edém a je obecné prvnim
neurozobrazovacim vysetfenim u pacientil v kritickém stavu. CT vySetieni je primarné
provedeno jen jako nativni snimkovani, které odhaluje struktury tkani (Spears et al.,
2022). V dalsim kroku mize byt CT vysetieni spojeno s CT angiografii, ktera mize byt
uzitecnd pii diagnostice intrakranidlnich aneuryzmat, vazospasmil, arterialnich okluzi,
sten6z nebo disekci tepen a mozkové zilni trombdzy. VySetfeni probiha podavanim
kontrastni latky do krve pacienta, kterd detailné zobrazuje pacientovo krevni fecisté
spolu s moznymi patologiemi. Dal§i moznosti CT vySetfeni je provedeni CT perfuze,
kterd se vyuZziva pro hodnoceni regiondlni mozkové abnormality pritoku krve Vv ramci
protokolu pti suspektni ischemické cévni mozkové piihodé (Correa et al., 2022). AvSak
Greer et al. (2022) upozornuji, Ze magneticka rezonance (MRI) mozku ma vétsi citlivost
k detekci ¢asného iktu a je podstatné diagnosticky ptesnéjsi nez CT i pti identifikaci 1ézi
v zadni jamé& base lebni. MRI mozku miZe mit prognostickou hodnotu u pacient
s hypoxicko-ischemickou nebo septickou encefalopatii. Zobrazovaci nalezy nejsou
diagnosticky izolované, tudiz vyhodnoceni vysledki vySetfeni vyzaduje vysokou

zkuSenost radiologa (Greer et al., 2022).

Pocitatova tomografie (CT) je doporucovana i jako primarni zobrazovaci metoda pro
vySetieni pacienti s fokalnim neurologickym deficitem nebo poruchou védomi
(Buchlak et al., 2022). Nicméné¢ z textti Vitt et al. (2023) je zfejmé, Ze u pacientli

s akutnim neurologickym deficitem nebo akutni zménou duSevniho stavu, kde CT
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vysetieni neodhali zddnou vyraznou patologii, se MRI mozku doporucuje. Dale je MRI
doporucovano u pacientt s refrakternim status epilepticus, kteti nemohou byt klinicky
hodnoceni kvuli kontinudlnimu uzivani velkych davek neurodepresiv. Vyjimkou neni
podezieni na cerebralni tukovou embolii, osmotickou myelinolyzu, syndrom zadni
reverzibilni encefalopatii a pacienti, ktefi se nezotavi po hypoxicko-ischemickém
poranéni nebo po déletrvajici hypoglykémii. Provedeni MRI je doporu¢eno U pacienti
se sepsi spojenou se zménénym duSevnim stavem, fokalnimi neurologickymi ptiznaky

nebo s abnormalnimi reflexy mozkového kmene (Vitt et al., 2023).

Priprava pacienta sestrou pifed samotnym vySetfenim spociva v edukaci pacienta a
ovéteni alergické anamnézy, zda pacient nema znamou alergii na podavanou kontrastni
latku. Nesmi se opomenout sejmuti Sperkii, piercingti a jinych kovovych materiald,
které by mohly ovlivnit kvalitu pofizovanych snimku, nebo v ptipadé MRI by mohly

byt magnetické a poskodit piistroj a zplsobit pacientovi zranéni (Kapounova, 2020).

1.2.2 Transkranialni dopplerovska ultrasonografie.
Transkranialni dopplerovska ultrasonografie je neurosonograficka vysetfovaci metoda,
umoznujici neinvazivné méfit pratok nitrolebnimi tepnami pres neporusenou kost lebky.
K vySetfeni se vyuziva dopplerovsky rezim zobrazeni (Sevéik et al., 2014). Cardim et
al. (2016) poukazuji na specialni typ sondy, ktery je pfi tomto vysetieni nezbytny. Tzv.
fokus sondy musi dosahovat minimalni hloubky 40-60 mm S moznosti stanoveni

vzorkovaciho objemu (Cardim et al., 2016).

Texty Tylla et al. (2020) a Sandroniho et al. (2020) se shoduji, ze zékladnimi
indikacemi pro vyuziti ultrasonografického vysetfeni jsou cévni malformace
s arteriovenoznim zkratem, vySetfovani sten6z nebo okluzi extrakranialnich tepen,
ischemicka cévni mozkova piihoda (CMP), dale pak vySetieni karotického a
vertebrobasilarniho povodi, sledovani vazospazmu pfi subarachnoidedlnich krvéacenich
a po kraniotraumatech, diferencialni diagnostika bolesti hlavy a migrén a v neposledni
fad¢ potvrzovani mozkové smrti (Tyll et al., 2020; Sandroni et al., 2020). Kumar et al.
(2016) navic zminuji nutnost, aby vySetiujici 1ékat mél dostatecnou zkuSenost a atest
pro provadéni nejen prukazu mozkové smrti, ale 1 pro vysetieni stavi déjicich se na

tepnach, jakymi mohou byt vazospazmy (Kumar et al., 2016).
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Specialni indikaci pro vyuziti ultrasonografie je dle Tylla et al. (2020) i Cardima et al.
(2016) periopera¢ni monitorovani pii provadéni karotické endarektomie, angioplastiky a
stentovani extrakranidlnich a intrakranialnich arterii, poopera¢ni monitorovani a

detekovani mikroembolizaci (Tyl et al., 2020; Cardim et al., 2016).

Pii vyuziti dopplerovské ultrasonografie jsou na lebce stanovena tfi okna, kde je
tloustka lebky anatomicky zeslabena. Jedna se o piistup transtemporalni,
transforamindlni a transorbitalni. Transtemporalnim pfistupem se vySetiuje predevsim
arteria cerebri media, anterior a posterior. Transforaminalnim pfistupem se vySettujici
useky vertebralnich tepen a basilarni kmen. Transorbitdlnim pfistupem se obvykle
vySetfuje takzvany karoticky sifon a arteria oftalmica (Tomek, 2018). Dilezitym
pravidlem je provadét vysetfeni bilateralné s porovnanim vysledku obou stran. Tato
metoda je dle Cardima et al. (2016) vyuzivana i jako kontinualni monitorace prutoku
tepnami a kontrola vzniku vazospazmi, kdy se pouziva sonda pripevnénd na hlavu

pacienta, ktera snima zdznam kontinualné (Ptiloha 4).

Sestra nebo zdravotnicky zachranai ptipravuji pacienta predevsim z hlediska edukace a
pfipravy mista, kde bude probihat vySetfeni. Pokud je detekéni misto pokryté vlasy
nebo vousy, je nutné toto misto vyholit (Kapounova, 2020). U neklidného pacienta je na
misté¢ zvazit mirnou davku sedace, aby bylo mozno provést vySetfeni s validnim

vysledkem (Bartinék et al., 2016).

Meéfeni prutoku tepnami je mozné i invazivné. Jedna se o termalni difuzni flowmetrii a
laserovou dopplerovskou flowmetrii. Ob¢& metody vyzaduji zavedeni Kkatetru
do mozkové tkané a umoznuji kontinualni monitoraci prutoku krve cévami (Jones at al.,
2017). Ze studie Mazya et al. (2018) vyplyva, ze vyuziti priutokové flowmetrie je
indikovano pro velmi uzky pocet onemocnéni, respektive invazivnich vykoni druzicich
se k danému onemocnéni, kdy se sleduje efektivnost zakroku. Jedna se napiiklad
0 mozkové by-passy apod. Samagh et al. (2019) k invazivni metodé dopliuji, Ze neni
vyuZzivana pro sledovani vznikajiciho sekundarniho poskozeni mozku, ale nevyvraci jeji
pouzitelnost. O neinvazivni dopplerovské ultrasonografii pojednavaji vice jako

0 metod¢ diagnostické, nez-li o metod¢€ preventivni.
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Vyuziti transkranidlni dopplerovské ultrasonografie ptedstavuji Huang et al. (2020)
vV ramci intenzivni péce jako metodu k detekci neocekavanych zmén ve vaskularnim
systému, kde popisuji detekci stendz, spazmi a embolii ovliviiujicich hemodynamiku
mozku. Mazya et al. (2018) navic zminuji, ze je mozné pouzitim ultrazvukové
flowmetrie detekovat zmény v mozkové autoregulaci ovlivitujici mozkovou perfuzi
Iépe, nez prutokové vySetieni pomoci CT flometrie. | American Heart and Stroke
Association guidelines 2023 (Hoh et al., 2023) doporuCuji primarné¢ vyuziti
ultrazvukové flometrie pro monitoraci spazmli mozkovych tepen v piipad¢ akutniho
subarachnoidealniho krvaceni, kdy vcasné odhaleni vznikajicich vazospazml a

nastaveni adekvatni 1écby miize vyrazné zvysit kvalitu pieziti pacienta.

1.2.3 Near-Infrared spectroscopy — NIRS oxymetrie
NIRS oxymetrie, neboli cerebrdlni oxymetrie, je neinvazivni metoda, ktera vyuziva

k mé&feni hodnot saturace mozkové tkan¢ infracervenou spektroskopii (Tyll et al., 2020).

Bensaidane et al. (2020) popisuji vyuziti podobného principu této metody V piipadé
méfeni pulznim oxymetrem. Jedna se o sledovani absorpce elektromagnetického vinéni
Vv infraerveném pasmu v ptipadé NIRS, ale nikoli v arteridlnim feéisti, nybrz
v mozkové tkani. Prostfednictvim ziskanych hodnot uddva NIRS informace v redlném
Case o regionalni cerebralni oxygenaci a pratoku krve mozkem (Bensaidane et al.,
2020). Zakladem této technologie je vyzafovani blizkého infracerveného zdroje svétla
v rozsahu 700-1 100nm, které pronika kuzi, lebkou a nejpovrchnéj§imi nékolika
centimetry mozku (Weigel et al., 2016). V zavislosti na ruznych vlastnostech tkani a
bunéénych rozhranich muze byt emitované svétlo bud’ rozptyleno, odrazeno zpét
do detektoru, nebo absorbovano riznymi chromofory, jako jsou proteiny, lipidy a voda
(Gomez et al., 2021). Rizikem nepiesnosti méfeni byva snimani extrakranialnich tkani a
tlumeni zafeni nitrolebnimi hematomy. Monitorace NIRS se vyuziva u pacienti
s tézkym kraniocerebralnim poranénim ¢i t€zkym subarachnoidedlnim krvacenim,

u kterého je predpoklad vzniku vazospazmi (Bensaidane et al., 2020).

NIRS monitorace se sklada ze dvou koznich senzoru, které se standardné umist'uji
do frontalni krajiny (Pfiloha 5). Hloubka meéfeni je uvadéna v rozmezi 30-50 mm.
Normohodnoty jsou mezi 55-75 %, tedy mély by byt podobné hodnotdm naméfenym

jugularni oxymetrii (Tyll et al., 2020). Collete et al. (2022) upozoriuji na hemoglobin,
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jako na jednu z dalezitych organickych makromolekul, ktera vykazuje ruzné
charakteristiky absorpéniho spektra v zavislosti na stavu okysliceni, coz umoziluje
stanoveni relativnich koncentraci oxyhemoglobinu (HbO) a deoxyhemoglobinu (HHb)
ve tkani podle Modified Beer-Lambert law (Collete et al., 2022). Tato technika
poskytuje odhady celkové koncentrace hemoglobinu (HbT) a také pomér, ktery je
ozna¢ovan jako regiondlni cerebralni saturace kyslikem nebo také jako Tissue
Oxygenation Index v zavislosti na vyrobci (Gomez et al., 2021). Podobn¢ jako PbtO2,
I NIRS monitoruje pomér mezi dodavkou a Spotfebou kysliku v arterialni, vendzni a
kapilarni krvi. Souhrnné studie navic prokazaly dobrou korelaci s invazivné ziskanymi
absolutnimi hodnotami pritoku krve mozkem u pacientll v kritickém stavu (Keller et
al., 2015). Nutno zminit, ze vétsina aplikaci NIRS zahrnuje umisténi snimact na ¢elo a
méfeni signalu vedeného ptes Sedou hmotu mozkovou v oblasti frontalniho laloku a
oblast rozvodi piedni a stfedni cerebralni arterie. Normalni rozsah NIRS je ohrani¢en

rozsahem 55-80 % (Collete et al., 2022).

Nizké hodnoty hloubky méfteni, definované jako hodnoty pod 50-60 %, se obvykle
vyskytuji v ramci ischemického poskozeni mozku. Ve studii Bensaidane et al. (2020),
ktera zkoumala hodnoty hloubky méfeni nad 75 % je uvedeno, Ze se Casto shoduji
s hodnotami CPP nad 70 mmHg (Bensaidane et al., 2020). Ackoli tyto limitové hodnoty
slouzi jako referencni, optické méfeni u pacienta se mize vyznamné liSit v zavislosti
na geometrii lebky a je nutné vyhodnocovat dal$i parametry ke zjisténi mozkové

ischemie (Gomez et al., 2021).

U pacientl s traumatickym poskozenim mozku, ktefi byli monitorovani pomoci NIRS,
bylo Rondan et al. (2021) zjisténo, ze mize dojit k mozkové hypoxii a hypoperfuzi i
Vv pfipad€ normalnich hodnot, popt. akceptovatelnych hodnot, a je tedy nutné tato rizika
monitorovat dal$i moznou technikou. Ze studie Rondana et al. (2021) vyplynulo, Ze

pacienti sledovani pouze pomoci NIRS méli ve vysledném hodnoceni téz§i stupen

poskozeni mozku s vyssi pravdépodobnosti mortality.

V souvislosti s NIRS se nabizi uvést, ze byla také rozsahle komparovana s jinymi
metodami pro monitoraci a hodnoceni mnozstvi kysliku v mozkové tkani vcetné
SVjO2, coz je globalni méfitko pfisunu a spotieby kysliku mozkovou tkani. Forcione et

al. (2021) zjistili, Ze je oproti jinym technikdm o néco pomalej$i ve vyhodnoceni
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nahlych zmén v oxygenaci a perfuzi mozku (Forcione et al., 2021). Vzhledem Kk této
skuteCnosti je pravdépodobné v riznych studiich uvadéno, ze NIRS neni schopno
zaznamenat kratké epizody hyposaturace. Rondan et al. (2021) pojednavaji o chybnych
udajich méfeni z divodu Spatného kontaktu senzoru a kuze, hematomu na hlavé a
subduralniho vzduchu po kranialnich vykonech. Naopak ve studii provedené Forcionem
et al. (2021) se 42 pacienty s urazem hlavy bylo prokazano, ze NIRS a transkranialni
dopplerovska ultrasonografie mély paralelni nadlezy s PbtO2, i kdyz o néco rychleji
PbtO2 vyhodnocovalo zmény v acidobazické rovnovaze a ICP. Toto zjisténi poukazuje
na fakt, ze zadna jednotliva monitorovaci technika neptedstavuje jedno jasné feSeni pro
cerebralni oxygenaci, ale Ze kazdé zatizeni je vhodné pro konkrétni sledovani cerebralni
oxygenace a idedlné pokud se skloubi dvé a vice monitorovacich technik dohromady

(Forcione et al., 2021).

Pii vyuziti NIRS je ulohou sestry nebo zdravotnického zachranaie zaznamenavani
ziskanych hodnot a komparace s dalSimi monitoraénimi metodami. JelikoZ se c¢idla
NIRS piimo lepi na pacientovu kizi, je doporuceno sledovani zarudnuti kize okolo
nalepovacich ¢idel z diivodu rizika alergie na naplast, popf. moznosti vzniku vyrazek a

podrazdéni ktuze (Pieciak et al., 2023).

1.2.4  Sublinguadlni kapnometrie
Sublingualni kapnometrie (PsiCO2) je metoda je zaloZena na monitoraci, zvlasté na
detekci hyperkapnie, ve sledované tkanové oblasti. Tkanova hyperkapnie je sice
nepiimy, ale za to univerzalni indikator hypoperfuznich tkanovych stavii. Méfeni
probihd vlozenim fibrooptické technologie k méfeni parcidlniho tlaku CO2

sublingualng. Technologie je oznatovana jako CapnoProbe systém (Sevéik et al., 2014).

Metoda je zalozena na zakladé detekce oxidu uhli¢itého ve venozni krvi, ktera opousti
kraniocerebralni oblast. Jedna se opét o globalni ukazatel, ktery neni schopen zohlednit

lokalni poskozeni tkan& mozku (Sevéik et al., 2014; Poncette et al., 2020).

1.2.5 Ortogonalni polarizacni spektroskopie a sidestream dark field imaging
OPS neboli Orthogonal polarization spectral imaging a metoda Sidestream field (SDF)

jsou neinvazivni technologie na optické bazi k vyhodnocovéani a vizualizaci kvality
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mikrocirkulace tkéni. Vyuzivaji se pfedevsim ke sledovani mikrocirkulace u kriticky

nemocnych (Sevéik et al., 2014).

Zékladnim principem ziskavani dat je konvencni reflekéni zobrazovani, které piinasi
nizkokontrastni obraz z diivodu rozptylu svétla na povrchu. Pravé metoda OPS ziskéva
linearni polarizaci svétla prochéazejiciho pres deli¢ paprskit vysoce kontrastni obraz,
protoze vétSina odrazeného svétla zhstava polarizovana a nezkresluje analyzator,

respektive pienos obrazu (Ko et al., 2021).

Metoda SDF vyuziva na misto polarizace svétla LED diody, které emituji zelené svétlo
a pfimo osvétluji tkanovou mikrocirkulaci bez ruseni vysokého kontrastu zobrazeni.
Nejéast&jsim mistem detekce mikrocirkulace je sublingualni sliznice (Sevéik et al.,

2014).

Na potizenych snimcich lze pozorovat erytrocyty v pohybu a nasledné je analyticky
vyhodnocovat. Tato metoda velmi pifesné piinasi ukazku kvality 1écby, prognozy
pacienta a reakci mikrocirkulace na 1é€ebné intervence. Hodnoty se daji vyuzit i v rdmci

diagnostiky postiZeni a zji$téni patologickych stavi tkani (Ko et al., 2021).

1.2.6 Evokované potencialy
Tyll et al. (2020) a Korbakis a Vespa (2017) shodn¢ uvadégji, ze evokované potencialy
(EP) se vyuZzivaji pro vySetieni kvality vedeni vzruchu neuronem. Zevnim podnétem je
vyvolan akéni potencidl u kterého se sleduje jakou rychlosti, jak synchronné a v jaké
kvalité je pfenesen z mista, kde doSlo ke stimulaci do cilového mista nervové drahy.
VySetfeni se nesmi provadét diive jak 24 hodin po vzniku inzultu (Tyll et al., 2020;
Korbakis a Vespa, 2017).

Evokovanych potencialti se rozliSuje vice druht, a to podle zptsobu jejich vzniku.
Jedna se o sluchové kmenové EP (NAEP), somato-senzorické EP (SSEP), kognitivni EP
(CEP) a EP vazané na udalost (ERP) (Tyll et al., 2020). VySetfeni evokovanych
potenciali se vyuziva pii tézkych komatdznich poskozenich mozku vzniklych
kraniotraumaty, hypoxii ¢i hemoragickym iktem. VySetfeni objasniuje stav mozkovych
funkci, prognézu pacienta a v neposledni fadé se vyuziva jako jedna z metod pro

diagnostiku mozkové smrti (Tomek, 2008).
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V klinické praxi se EP vyzivaji k vySetfeni pacientii s podezienim na roztrousenou
skler6zou. Intraoperacné pak k monitorovani integrity senzorickych drah b&éhem
chirurgické korekce zaktiveni patefe a jako voditko k prognoze u posttraumatického a
anoxicko-ischemického komatu u pacienta hospitalizovaného na JIP, jak jiz bylo

zminéno vyse V textu (Walsh et al., 2024).

Nabizi se zminit, ze s pfichodem zobrazovani magnetickou rezonanci (MRI) klinicka
diagnostika a monitorovani pacientli s roztrousenou sklerézou jiz nevyzaduje EP.
Nicméné¢ mohou byt pozadovany u pacientii s nejednoznacnym diagnostickym
hodnocenim, tedy v pfipad¢, kdy je nalez na MRI nejednoznacény. Abnormalit je piilis
malo nebo nespliuji specificka radiologicka kritéria. Pokud dojde k demyelinizaci
Vv centralnich vlaknech, vede to ke zpozdéni nebo dokonce absenci EP. Casarotto et al.
(2022) poukazuji na skutecnost, ze takové nalezy jsou ptitomny asi u 80 % pacientil
S roztrouSenou skler6zou, ktefi nemaji senzorické symptomy. U pacientl se
smyslovym postizenim je vySetteni EP jasné prikazné, zejména po stimulaci dolnich
koncetin. Tento jev je pravdépodobné zptsoben fyziologicky delsi délkou bilé hmoty,
kterou EP hodnoti. Pokud jsou reakce dolnich koncetin v normé, reakce hornich
koncetin budou vykazovat dal§i abnormality pouze u méné nez 10 % sledovanych
pacienti. Vyplati se vSak stimulovat vSechny c¢tyfi koncetiny, protoZe abnormality
mohou postihnout pouze jednu stranu u tfetiny sledovanych pacientd. | Dufler et al.
(2023) predstavuji nedavné zkuSenosti s 250 pripady pacienti. Dospéli k zavéru, ze
pokud jsou symptomy pacienta omezeny pouze na senzoricky systém, obvykle jde

0 hemismyslovou poruchu, tedy vytézek abnormalit je nizky, tj. méné nez 10 %.

Abnormality vyplyvajici ze studie Bodarta et al. (2017) nemusi byt ale vzdy spojené
s demyelinizaci a jako u vSech laboratornich vySetfeni musi byt analyzovany v kontextu
klinickych nalezti a dalSich vysledkt testi. EP jsou casto abnormalni i u fady dalSich
stavl, a proto se n¢kdy vyuzivaji pii jejich diagnostice, véetné neurogenniho hrudniho
vyvodového syndromu, myeloradikulopatii, Friedreichovy ataxie, hereditarni spastické
paraplegie a leukodystrofii, spolu s infarkty a nadory michy, mozkového kmene, a
thalamu. U ,,MRI negativnich® 1ézi nervovych kotfenli lze detekovat izolované
cervikalni a lumbalni radikulopatie modifikovanou technikou zaznamu EP (Bodart et

al., 2017).
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Vzhledem ke skute¢nosti, ze Biabani et al. (2019) zjistili pfehnanou EEG odpovéd
na elektricky Sok u pacienta s myoklonickou epilepsii, byly EP Siroce pouzivany pro
podporu diagndzy a terapeutického fizeni kortikalni myoklonie. Evokované potencialy
lze pozorovat ve skupiné poruch znamych jako progresivni myoklonické epilepsie,
stejné jako juvenilni myoklonické epilepsie, post-anoxicky myoklonus (Lance-
Adamstv syndrom), Alzheimerova choroba, pokrocila Creutzfeldt-Jacobova choroba,
metabolicka encefalopatie, olivopontocerebelarni atrofie (OPCA) a Rettiv syndrom
(Biabani et al., (2019).

Dalsi vyuziti zd&znamu EP muze byt prakticky nepfetrzit¢ béhem chirurgické korekce
spinalni skolidzy a kyfozy, aby bylo mozné detekovat zhorSenou neurologickou funkei
v disledku ischemie michy ve fazi, kdy korektivni opatfeni miize zabranit pooperaénim
neurologickym nasledkim. Velky multicentricky prizkum ukazal ve studii Nwachuka
et al. (2015), ze monitorovani pfispiva ke snizeni pooperacni paraplegie o 50-60 %.
Somatosenzorické techniky byly také vyuzity ke sledovani pii kiizovém upnuti a.
carotis interna, operaci mozkového aneuryzmatu a excizi vnitinich nadort michy, i kdyz
jejich uzitecnost je méné prokazana a miize byt omezena faleSn¢ negativnimi vysledky

(Nwachuku et al., 2015).

I ptesto, Zze klinické hodnoceni pacienta na JIP v kdmatu je omezeno na vySetfeni
reflexi mozkového kmene a motorickych odpovédi, lze EP wvyuzit ke zlepSeni
prognostickych predikci u posttraumatického a anoxicko-ischemického komatu.
Vysledky ziskané vySetfenim EP jsou méné nachylné k G€¢inklim metabolickych zmén a
sedativnich latek nez klinické ptiznaky, jako jsou motorické reakce a v mensi mife
pupilarni svételné reakce. Bilateralni absence kortikalnich odpovédi zaznamenané po 72
hodinach mohou s vysokou piesnosti pfedpovédét smrt nebo pietrvavajici vegetativni

stav (Bartiin¢k et al., 2016).

Vysetfeni evokovanych potenciali miiZze provadét specialn€ vySkolend sestra, pficemz
ziskana data posléze vyhodnoti specializovany 1ékai (Tomek, 2018). Edukace pacienta
probihd vysvétlenim samotného vySetfeni a upozornénim na pomérné casovou
naro¢nost vysetieni. Jedna se fadové o desitky minut. Ulohou sestra nebo
zdravotnického zachranare je nalepit na odmasténou pokozku hlavy 4 elektrody a nesmi

byt opomenuto zadani véku a pohlavi pacienta, jelikoz pro rizné kategorie pacienti
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existuji rizné normativni hodnoty. Po dobu vySetfeni by mél byt pacient co nejvice
uvolnény. Z tohoto divodu je nutné u déti a neklidnych pacientt ptistoupit po dobu

vySetieni k sedaci (Zheng et al., 2020).

1.2.7 Elekromyografie
Elektromyografie (EMG) je zpisob funkcniho vySetfeni elektrické aktivity svala a
nervi, které tidi sval. Z text Tylla et al. (2020) a Santafé et al. (2019) je ziejmé, Ze toto
vysetieni slouzi jako potvrzeni vzniklého poSkozeni nervové nebo svalové tkané.
V piipad¢ poranéni nervu je mozné urcit misto a zméfit rozsah nervového poskozeni.
Tato diagnostika se pouziva predevsim ke stanoveni amylotrofické lateralni sklerdzy,
dale u syndromu karpalniho tunelu, u riznych polyneuropatii ¢i myopatii (Tyll et al.,

2020; Santaf¢ et al., 2019).

Elektromyografie (EMG), jakozto zaznam elektrické aktivity ve svalech, by méla byt
povazovana za rozsifeni klasického klinického neurologického vysetfeni. Dokaze odlisit
myopatie od neurogenniho ochabovani a oslabovani svali. EMG dokaze detekovat
abnormality, kterymi jsou chronické denervace nebo fascikulace. Stanovenim distribuce
neurogennich abnormalit mtze odliSit patologii loziskového nervu, plexu nebo radikuly
a soucasn¢ muze poskytnout podptrny dikaz pro vzniklou periferni neuropatii. Ta
vznika axonalni degeneraci nebo demyelinizaci. EMG je povazovano za dulezité
vySetfeni u onemocnéni motorickych neuronii pro prokazani rozSitené denervace a

fascikulace (Farago et al., 2022).

V klinické praxi se vyuZzivaji dva druhy EMG: povrchové a jehlové (Bartinek et al.,
2016). Cilem povrchového EMG je ptfesné zméfeni rychlosti vedeni stimulovaného
nervu a odpovéd cilového svalu. K povrchovému EMG se vyuZzivaji lepici snimaci a
stimulaéni elektrody. Jehlové EMG se pouziva pro méfeni akénich potencialti svalovych
vlaken, které jsou inervované jednim nervovym vldknem. K vySetfeni se pouZivaji

velmi tenké snimaci jehly (Tyll et al., 2020).

Co se samotného méfeni tyCe, provadi se jednorazovou koncentrickou jehlou
s elektrodou zavedenou do svalu. Jemny drat v ose jehly je izolovan a konec jehly je
odfiznut pod ostrym thlem. Plocha zdznamové plochy urcuje objem svalu, ktery jehla

snima. Konvenéni EMG jehly zaznamenavaji polokoule o poloméru asi 1 mm (Farago
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et al., 2022). V tomto objemu je asi 100 svalovych vlaken. Mnoho stovek svalovych
vlaken patficich k jedné motorické jednotce je rozmisténo Siroce po celém prifezu
svalu, a proto v oblasti sbéru jehly mize byt pouze 4-6 vlaken jedné motorické
jednotky. Diagnostické informace muze poskytnout analyza kiivek (Tyll et al., 2020).
Samotnd interpretace zaznamu elektromyografie probihd analyzou jak ziskané kiivky
svalové aktivity, tak zvuku, ktery je vydavan piistrojem b&éhem vySetieni. Pokud
svalovd vldkna nejevi patologii, Zadny zvuk neni produkovéan. Singh et al. (2023)
dopliuji, Ze pacienti béhem vySetieni maji ¢asto problém s dostatecnym vilnim

uvolnénim svalu.

1.2.8 Elektroencefalografie
Elektroencefalografie (EEG) je neinvazivni metoda zaloZend na sbéru a zesilovani
spontanni bioelektrické aktivity kortikalnich neuront. Zaznam EEG ptedstavuje zmény
elektrického napéti, kterymi si neurony mezi sebou piedavaji signaly (Pfiloha 8).
K vySetfeni se obvykle pouziva 18-32 velmi citlivych elektrod, které jsou umistény na
povrchu hlavy (Sevéik et al., 2014). Vysetieni EEG se vyuZivd v rozmanité
diagnostické Skale, napiiklad diagnostika epilepsie, smrti mozku, nadortt mozku c¢i

riznych degenerativnich onemocnéni (Tomek, 2018).

Zékladnimi typy elektrické aktivity mozku je rytmus alfa, beta, théta a delta. Pii
vyhodnoceni zaznamu vySetfeni se zohlediiuje veék, nebot u déti se zaznam

s ptibyvajicim vekem lisi (Tyll et al., 2020).

EEG lze monitorovat kontinulalné¢ — continual electroencephalograph (cEEG). Tato
metoda se vyuzivd u nemocnych ve vazném stavu, ktefi jsou postiZzeni statem
epilepticem, at’" jiz konvulzivhim nebo nekonvulzivnim. Monitorace dale umoZiuje
sledovani a vyhodnocovani hloubky sedace a detekuje mozkovou ischemii. Khawaja
(2017) uvadi, Zze je mozné vyuzit cEEG 1 pro pacienty s téZkym kraniocerebralnim
porarnénim jako pomiicku k v¢asné detekci rizika zachvati a jako metodu pro stanoveni
1é€by a intervenci. U kraniocerebrdlniho poranéni ve vétSin€ piipadi dochazi
k nekonvulzivnim zachvatim, tudiz nejsou snadno detekovatelné a zptsobuji vazné

sekundérni poskozeni mozku (Romagnoli et al., 2019).
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Vysetfeni EEG muze stejné jako vySetfeni evokovanych potencialii provadét vySkolena
sestra a vysledky vyhodnocuje specializovany 1ékat (Tomek, 2018). Pied vySetfenim
sestra zajisti edukaci a pfipravu pacienta, aby mél pacient Cisté a suché vlasy, na kterych
nesmi byt aplikovan lak ani jiné kosmetické ptipravky. Pacient nesmi mit nic v tstech.
Vysetfeni probiha nékolik desitek minut pfiloZzenim elastické Cepice s elektrodami
napusténymi specialnim gelem. Sestra instruuje pacienta, ze vySetfeni probiha se
zavienyma oc¢ima, ale v jednotlivych ¢astech vySetieni mize byt pacient vyzvan, aby

o¢i oteviel, ¢i zhluboka dychal (Bareham et al., 2020).

1.2.9 Bispektralni index

Bispektralni index (BIS) je parametr vyvinuty bispektralni analyzou EEG. Tato
monitorace analyzuje vzorec frekvenci mozkovych vin (podil rychlych frekvenci a podil
pomalych frekvenci) a pievadi je na bezrozmémé Ccislo hloubky anestezie, ktera

odhaduje stupen elektrické aktivity v mozku (Fritz et al., 2016).

Jednd se o neinvazivni metodu, protoze data se ziskavaji aplikaci specifického
nalepovaciho senzoru na ¢elo pacienta a samotna analyza ziskanych dat se zobrazuje na
monitoru spolu s dalSimi parametry, uzitecnymi pro potvrzeni spravného posouzeni
(Rajagopalan et al., 2023). Peréz-Otal et al. (2022) popisuji, ze bispektralni index je
zobrazen jako ¢islo od 0 do 100. Od tplného nedostatku aktivity EEG (0) po normalni
aktivitu EEG: pacient je vzhiru (100). Tento index se klinicky vyuzivd k posouzeni

ucinku anestetik a titraci jejich davky (Peréz-Otal et al., 2022).

Pro zamezeni interferenci pii monitorovani BIS je nezbytna hluboka svalova relaxace,
protoZze svalova aktivita potvrzend kontinualnim monitorovanim elektromyografie
produkuje beta viny, které by mohly byt chybné interpretovany jako mozkova aktivita a
doslo by tak ke zvySeni monitorovanych hodnot (Peréz-Otal, 2022).

Za zminku stoji komparativni studie provedend Schiilerem et al. (2021), dle niz pro
farmakologické vedeni anestezie bylo vylouceno pouziti propofolu jako kontinualni
infuze, stejn¢ jako pouziti ketaminu. Ob¢ anestetika totiz vytvareji beta viny, které
zpisobuji falesné vysokou hodnotu BIS béhem hluboké anestezie. Stejné tak neni urcen
pro anestezii pfi BIS dexmedetomidin, ktery zpusobuje vytvareni delta vin, coz vede

op¢t k nespolehlivym hodnotam hloubky anestezie (Schiiler et al., 2021).

26



V souvislosti s BIS Rengel et al. (2019) upozoriiuji i na hladiny BIS, kdy od 40 do 60
jsou povazovany za dostate¢nou hloubku anestezie pro chirurgicky zékrok. Po celou
dobu chirurgického zakroku je nutné se vyhnout rovindm pod hodnotu 40 kvili riziku
vzniku potencidlnich neurologickych komplikaci, a také nad 60 kvuli riziku probuzeni
se v prube&hu operace, kter¢ mohou zapii¢init negativni vegetativni odpoveéd’ organismu.
Rengel et al. (2019) dale ve své studii uvadi, ze hloubka anestezie s hodnotou BIS pod

40 je povazovana za nadmérné hlubokou a rizikovou.

1.2.10 Kvantitativni pupilometrie
Vysetieni zornic je jedno ze stézejnich neurologickych vySetfeni. VySetfeni samo o
sobé podléha velké subjektivité posuzovatele, zvlasté v piipadé pacientd v sedaci, kdy
dochazi k farmakologickému ovlivnéni velikosti a stazlivosti zornic na osvit (Tyll et al.,

2020).

Vysetieni pupilometrem je neivazivni jednoduché vysSetieni zaloZzené na videosniméni
reakce zornice béhem osvitu. Samo vySetieni probih4 pouzitim pupilometru, na ktery se
nasadi snimaci senzor, ktery se spodni ¢asti umistuje po orbitu oka. Zamezi se tim
nechténému zkresleni reakce zornice tfesem rukou, ¢imz by mohly vznikat vyrazné

artefakty (Rajagopalan et al., 2023).

Kryll et al. (2020) v ptipadé vyuziti neinvazivnich monitorovacich metod doporucuji
validacni zopakovani, zda se vysledky shoduji. Pokud dochézi k vyrazné vychylce
Vv méteni, je redlny predpoklad, ze doslo k chybé provedeni, nebo k poruse pfistroje a
méla by byt pouZita jind monitorovaci technika. Jahns et al. (2019) dopliuji, Ze ze
ziskanych hodnot pfistroj vypocitd Neurogical pupil index (NPi), ktery udava hodnotu
rychlosti konstrikce a dilatace zornice a zaroven uchovava jednotliva vySetfeni nahrana
V paméti zafizeni pod identifika¢nim cislem, které je unikdtni pro kazdého pacienta

(Jahns et al., 2019).

Jahns et al. (2019) dale uvadi, Ze pravidelna kontrola zornic sestrou, ¢i zdravotnickym
zachranafem U pacienta v bezvédomi nebo uvedeného do bezvédomi sedativy, ma
vyznam v ¢asném odhaleni vzniku nitrolebni hypertenze, nebot’ zornice se mohou

jednostranné nebo bilateraln¢ dilatovat a mtize se horsit jejich reaktivita na osvit.
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V této souvislosti se nabizi zminit, Ze ma velikost zornic a zhorSeni reakce na osvit —
pupillary light reflex (PLR), fyziologickou spojitost s nitrolebni hypertenzi v pribéhu

akutniho stadia onemocnéni (Panchala et al., 2020).

Tradi¢né vyuzivané prosttedky pro osvit zornic a jejich vyhodnoceni sestrou nebo
zdravotnickym zachranafem jsou metodou pouze orientacni a tato metoda by neméla
byt pouzita jako findlni zhodnoceni Sitky a reakce zornic. Proto by mélo byt dle Bowera
et al. (2021) wvyuzito automatizované pupilometrie, kterd poskytuje vySetfeni
pupilometrem. Toto vysetfeni dodava objektivitu, konzistenci a piesnost meéteni
vySetieni zornic. Jako hlavni argument udavaji moznost detekce jen velmi malo
reagujicim zornicim, ¢i zornicim miotickym, u kterych je vysokd pravdépodobnost
lidské chyby b&hem neautomatizovan¢ho odeftu. Samotna metoda automatizované
pupilometrie mize dle Warrena et al. (2022) a Godaua et al. (2022) jasné predikovat

vysledny neurologicky stav pacienta.

I ptfes to, ze fyziologické udaje zmeétfeni pupilometrem byly spojeny s dobrym
neurologickym outcomem pacient po srdeCnich zastavé, hemicraniectomi a
nekonvulzivnim statutu epilepticu, Rajagopalan et al. (2023) se shoduji, Ze je nutné
provadét dalsi vyzkumnd Setfeni se sbérem dat a jejich vyhodnocenim pro ziskéni
jasnych zavért 0 neurologickém outcomu pacientt, zvlasté téch s patologickou reakci

zornic.

Nevyhodou automatizované pupilometrie je pofizovaci cena pfistroje oproti bézné
uzivanym prostfedkim pro zhodnoceni stavu zornic. Existuji i mozné nepiesnosti
méfeni vlivem rozdilného osvétleni mistnosti, dle poctu a intenzity umélého osvétleni a
také stiidani denniho svétla a tmy (Bartinék et al., 2018). V neposledni fadé je potieba
upozornit, Ze Couret et al. (2016) popisuji vliv podavaného druhu medikace a

proménlivého mnoZstvi na variabilit¢ intermitentniho méfent.

Vysetfeni provadi obvykle sestra nebo zdravotnicky zachranat. Kazdy pacient ma svuj
unikatni nastavec na pupilometr, ktery je spojen Ciselnym kodem se zdravotnickou
dokumentaci pacienta. Pfed méfenim by sestra nebo zdravotnicky zachranar meéli zajistit
rovnomérné osvétleni obliceje, nedoporucuje Se Vv noci pouzivat lampi¢ky a podobné

zdroje svétla, ktera by mohla osvétlovat vice jednu zornici. Samotné vySetfeni probiha
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priloZzenim nastavce na licni kost. Sestra nebo zdravotnicky zachranai provedou na
kazdém oku dvoji méfeni a poté nechaji pfistroj vyhodnotit reaktivitu zornic, pfi¢emz si
mohou pfistrojem nechat piehrat video ukazujici reakci obou zornic soucasné (Hsu et
al., 2023)

1.3  Invazivni monitorace

Monitorovani je jednim ze zakladnich pilifi intenzivni péce. Dokaze v€as zaznamenat
vyvoj patologickych stavii, poskytuje prostor pro v€asny terapeuticky zdsah a zaroven
ukazuje efektivitu 16¢by (Sev¢ik et al., 2014). Tyll et al. (2020) rozdéluji monitorovaci
techniky na ¢tyfi skupiny: metody pro monitoraci mozkové hemodynamiky, oxygenace

mozkové tkané, metabolismu mozku a sledovani funkci CNS.

Uloha sestry a zdravotnického zachranafe pii pé¢i o pacienta s invazivni monitoraci
spociva nejen ve vyhodnocovani monitorace, ale i ve vyhodnocovani rizik spojenymi se
zavedenymi invazivnimi vstupy (Kapounova, 2020). Horackova et al. (2018) definuji
pfipravu mista invazivniho vstupu takto: ,pred zavedenim invazivniho katetru a pri
vymeéndch kryti ocistéte pokozku roztokem> 0,5% chlorhexidinu s alkoholem, v pripadé
kontraindikace chlorhexidinu miize byt jako alternativa pouzita jodova tinktura,
jodofor, nebo 70% alkohol (Hordckova et al., 2018, s. 17)“. Dale Horackova et al.
(2018) upozortiuji, ze pokud misto vstupu krvaci nebo mokva, je nutné misto osetfit
sterilnim krytim s dostate¢nou sekvenci kontrol a pfevazii. Pokud je misto vpichu
klidné, nabizi se vyuzit CHG Tegaderm. Dle Kapounové (2020) je dilezité, aby sestra
nebo zdravotnicky zachranat predchazeli vzniku infekce, dodrzovali predepsané
aseptické postupy a vyhodnocovali zavedené invazivni vstupy. Mezi projevy zanétu
patii projevy lokalni, tedy zarudnuti a mokvani mista vpichu, mezi celkové patii
zvyseni télesné teploty a bakteriémie souvisejici se zavedenym katetrem. Pokud sestra
nebo zdravotnicky zachranai zaznamenaji znamky infekce, méli by o této skutecnosti
neprodlen¢ informovat lékafe. Dle Horackové et al. (2018) jsou celkové piiznaky
infekce zivot ohrozujici a umrtnost pacientu v kritickém stavu je 10-20 % postizenych

pacientd.
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1.3.1 Nitrolebni tlak

Zakladnim parametrem mozkové hemodynamiky je hodnota nitrolebniho tlaku (ICP).
Nedilnou souc¢asti monitorace je i hodnota mozkového perfuzniho tlaku (CPP). Tato
hodnota je vypocitatelna, pokud se hodnota ICP odecte od stfedniho arterialniho tlaku
(MAP). Tedy CPP=MAP-ICP (Sev¢ik et al., 2014). Tento vzoretek je orientaéné
platny, nicméné je nutné uvazit, ze prutok krve mozkem podléha autoregulaci, coz je
fyziologicky mechanismus, ktery udrzuje stacionarni prutok krve mozkem. Pokud dojde
k dramatickému vykyvu hodnoty MAP nebo pokud dojde k poskozeni mozkové
autoregulace, stava se CPP piimo zavisly na hodnot¢ MAP (Tyll et al., 2020).

Norma pro hodnoty ICP za fyziologického stavu se lisi s ohledem na vék pacienta.
U dospélych vleze se hodnota ICP pohybuje v mezich 7-15 mmHg (Sevéik et al.,
2014). Bartin¢k et al. (2016) uvadi ICP do 10mmHg. U déti je tato hodnota znacné
snizena. U novorozenci do 3mmHg a u déti do 5 let do 5 mmHg (Mixa et al., 2021).
Vsed¢ nebo ve stoje muze hodnota ICP klesnout do zapornych hodnot, tedy pod
hodnoty atmosférického tlaku. Naopak hodnota ICP kratkodob¢ nariistd az k 60 mmHg
béhem kychani, smrkani, pfi zapojeni bfiSniho lisu nebo p#i Valsavovych manévrech.
Za patologické je povazovano dlouhodobé zvyseni nad 20 mmHg u dospélého ¢lovéka

(Nag et al., 2019).

Mechanismem kompenzace pii zvySeném ICP muze byt pfesun mozkomi$niho moku
zlebky do spinalni dutiny, zvySené vstfebavani mozkomisniho moku do cévniho
systému a snizeni objemu krve z cévniho systému mozku, jak zminuje Prabhaker et al.
(2014). Pokud dojde k vy¢erpani zminénych tii mechanismd, dojde Kk utlaku arterii,
¢imz dochazi ke zhorSeni pfivodu zivin do mozku, exponencialné vzriistd hodnota ICP a
adekvatné k tomu dochazi ke snizovani hodnoty CPP, coz vede k fatalnim poskozenim
mozkové tkané, hypoxii a mozkové herniaci. Monitoraci ICP je priméarné snaha

0 zabranéni zminéné nitrolebni hypertenze (ATLS, 2018).

Indikace pro zavedeni ICP monitorace je jasné¢ dana v pfipad¢ kraniocerebralnich
poranéni (ATLS, 2018). Doporuceni, kdy pouzit tuto monitoraci naptiklad u ischemické
cévni mozkové piihody ¢i netraumatického otoku mozku, chybégji. Volba tedy vzdy

zavisi na indikaci intenzivisty, neurologa ¢i neurochirurga (Tyll et al., 2020).

30



Monitorovani ICP je doporu¢eno u pacienti s GCS pod 8 s patologii na CT vySetieni
mozKku a u pacientli se zdvaznym kraniocerebralnim poranénim i bez zavazného nalezu
na CT mozku, pokud jsou naplnéna 2 znasledujicich kritérii: vék nad 40 let,
hemiparéza/hemiplegie nebo kvadruparéza/kvadruplegie a systolicky tlak pod 90
mmHg. V piipadé¢ dalSich poranéni je vzdy nutno zvazit riziko rozvoje nitrolebni
hypertenze, a pokud je to mozné, sledovat neurologicky stav pacienta. V piipadé

sedovanych a ventilovanych pacientt je zahajeni ICP monitorace vhodné vzdy (Sevéik
etal., 2014).

Absolutni  kontraindikaci zavedeni ICP ¢idla je koagulopatie. Relativnimi

kontraindikacemi jsou infekce CNS a nezkuSenost operatéra (Tyll et al., 2020).

Pro monitoraci ICP se nej€astéji pouZiva intraventrikularni a intraparenchymové cidlo
(Ptiloha 3). Intraventrikularni ¢idlo je napojené na tlakovou komurku a zaroven jej lze
vyuzit pro dekompresni drendz mozkové komory, do které je zavedeno pro odvod
mozkomisniho moku. Zaroven umoziiuje odebirat mozkomisni mok pro laboratorni
rozbory a také vizualné kontrolovat moznou piimés krve v likvoru (Tyll ET al., 2020).
V ramci oSetfovatelské péce Kapounova (2020) upozoriiuje, ze pred manipulaci
s pacientem je nutné komorovou drenaZ uzaviit a otevfit ji az po dokonéeni manipulace
s pacientem a jeho zklidnénim. Dilezité je spravné umisténi odkapové komurky na
odvod mozkomisniho moku a sledovani barvy moku, zakaleni a mozné piimési, jako
napiiklad krev. Intraparenchymové ¢idlo je vyrazné draz$i oproti intraventrikularnimu
(Tyll et al., 2020). Lze jej vyuzit pro multimodalni monitoraci ICP, teploty a parcialniho
tlaku kysliku mozkové tkané (Sevéik et al., 2014). Parenchymové ICP &idlo musi sestra
nebo zdravotnicky zachranat zkalibrovat na uroven atmosférického tlaku vynulovanim

modulu na urovni sttedniho ucha (Kapounova, 2020).

ICP ¢idlo zavadi neurochirurg. Mezi komplikace zavedeni ICP ¢idla patii krvaceni
V misté operacni rany nebo vV podobé epiduralniho, subduralniho ¢i intracerebralniho
krvaceni. Dale jsou mezi komplikace fazeny poskozeni mozkové tkané a infekce (Tyll
et al., 2020). I pfes mnohé snahy o neinvazivni monitoraci ICP dopadla dosud
provadéna méfeni prozatim netispésné a k dneSnimu dni neni vytvofena klinicky platna
metoda monitorace. Jedinou alternativou bedside monitorace je ultrazvukové méteni

Sitky pochvy optického nervu (Scarboro a McMQuillan, 2021).
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1.3.2 Jugularni oxymetrie
Za juguldrni oxymetrii byva 0znaceno dvoji méfeni monitorace saturace kysliku na
hemoglobin. V prvnim piipadé se jedna o kontinualni monitorovani optickym katetrem
V jugularnim bulbu. Ve druhém jde o intermitentni monitoraci pomoci odebirani a
analyzovani vzorku krve. Jugularni oxymetrie se oznacuje zkratkou SvjO2 a norma ¢ini

rozmezi mezi 55-75 % (Tomek, 2018).

Snizena hodnota SvjO2 poukazuje na sniZzenou systémovou dodavku kysliku nebo na
zvySenou extrakci kysliku. SvjO2 pod 50 % je povazovana za kriticky stav. Naopak
vys$§i hodnota SvjO, demonstruje zvysené mnozstvi systémového kysliku nebo

poukazuje na snizeni extrakce kysliku (Tyll et al., 2020).

Indikace pro pouziti invazivni jugularni oxymetrie jsou pfedevsim rozsahlejsi poSkozeni
mozku zplusobend kraniocerebralnim poranénim, subarachnoidealnim krvacenim a
riznou etiologii nitrolebni hypertenze (Santafé et al., 2019). Kontraindikaci zavedeni
optického katetru je infekce v misté zavedeni, porucha srazlivosti nebo vyznamné

ovlivnéni prutoku krve zilou (Tyll et al., 2020).

Bézn¢ se primarné pro Kkatetrizaci voli v. jugularis interna dextra, do které je
fyziologicky odvadéna vétsina krve z mozku. Tyll et al. (2020) uvadi 80-90 % z obou
mozkovych hemisfér. Spravné umisténi katetru se kontroluje provedenym rentgenovym
snimkem, kdy zakonceni optického katetru by se mélo nalézat lehce pod urovni base

lebni.

Nutno upozornit, Ze tato metoda je narocnd na provedeni. Optické Cidlo musi byt
zavedeno presné v jugularnim bulbu. Existuje riziko méfeni nespravnych hodnot
z diivodu dislokace katetru. DalSimi riziky je vznik trombozy, zaneseni infekce ¢i
poskozeni nervii krku béhem Kkatetrizace. Vyuziva se predevSsim u rozsahlejSich
poskozenich mozku, jelikoz nedokaze detekovat mala lokalni hypoperfuzni loziska, ale
hodnoti mozkovou perfuzi z globalniho hlediska. Z tohoto divodu se postupné

na mnoha pracovistich od vyuziti této metody ustupuje (Tomek, 2018; Tyll et al., 2020).

1.3.3 Tkanova oxymetrie
Tkanova oxymetrie je pfesnéjsi variantou jugularni oxymetrie. Tato monitorovaci

invazivni metoda je zaméfena na mala hypoperfuzni loziska, nebot’ je citliva i k malym
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regiondlnim zménam perfuze. Zkratka pro monitoraci tkanové oxymetrie je PtiOa.
Monitorace probihd kontinudlné pfimo v mozkové tkdni a ukazuje piesnéjsi informace
0 metabolismu monitorované oblasti. Do tkané ohrozené ischemii se zavadi
oxymetrické ¢idlo méfici okolni parcialni tlak kysliku (Sinha a Parnia, 2017; Tyll et al.,

2020).

K méfeni se vyuzivaji dva druhy katetrii: noveé vyvinuty fibroopticky katetr vyuzivajici
fluorescenéni metodu nebo starsi miniaturni Clarkova polarograficka elektroda (Tomek,

2018).

Fyziologicka hodnota PtiO, by mé¢la dosahovat vice jak 15 mmHg. Za kritickou hodnotu
je povazovano 10 mmHg a nize po dobu delsi nez 30 minut. K poklesu PtiO, muze dojit
az za 5 dni od primarniho poranéni a obvykle znaci vzristajici ICP. Pokud nelze zvysit
hodnotu tkanové oxymetrie terapeutickymi zasahy, ptistupuje se k neurochirurgické

intervenci, obvykle k dekompresni kraniektomii (Tyll et al., 2020).

1.3.1 Mikrodialyza v neurointenzivni péci

Mikrodialyza je pomérn€ nova invazivni monitorovaci metoda, jejiz vyuziti a vyznam
Vv klinické neurochirurgické praxi v poslednich letech roste (Hej¢l a Sames, 2009), i
kdyz je vsoucasné dobé povazovana spiSe za dopln€k k ostatnim monitorovacim

technikdm, nez za jejich ndhradu (Wineberg et al., 2022).

Tato metoda umoziuje monitorovani metabolit z extracelularniho prostoru v mozkové
tkani a slouzi k ¢asné detekci sekundarnich zmén v regiondlni oblasti mozku (Sev¢ik et

al., 2014) (Piloha 6).

1.3.1.1 Princip mikrodialyzy

Mozkova mikrodialyza je neuromonitorovaci technika u lizka pacienta, kterd vyuziva
sondu se semipermeabilni membranou (Winberg et al., 2022). Mezi dal$i zakladni
soucasti systému mozkové mikrodialyzy patii Cerpadlo neboli pumpa, spojovaci
hadicky, perfuzni roztok a pfistroj pro analyzu ziskaného vzorku, takzvany analyzator.

Schéma tohoto systému je znazornéno v Ptiloze 7 (Pierce et al., 2021).

Sterilni sonda obsahuje dva koncentrické katetry se semipermeabilni membranou, ktera

je umisténa na konci vné&jsiho katetru (Pierce et al., 2021). Tyto katetry maji délku
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membrany 1 cm a velikost portt 20 nebo 100 kDa (Helbok et al., 2017). Membrana
s velikosti 20 kDa se vyuziva k zachyceni mensich molekul, jako je glukéza, pyruvat,
laktat, glycerol, glutamat a dal$i malé hydrofilni molekuly. K zachyceni vétSich molekul
se vyuzivda membrana s velikosti port 100 kDa a ta je navic schopnd i mimo malé
molekuly ziskat také zanétlivé mediatory a cytokiny (Hutchinson et al., 2015). Diky této
specifické velikosti port je umoznéna difuze volnych a ve vodé rozpustnych latek

(Koenig et al., 2018).

Difuze je samovolny pohyb molekul, ktery diky tepelnému pohybu sméfuje
k rovnomérmému rozptyleni v prostoru. Podle koncentraéniho spadu gradientu je
umoznovan pohyb latky zjednoho mista na druhé, to znamena z mista vySsi
koncentrace do mista s niz§i koncentraci. Tento proces je nevratny. Rychlost difuze se
fidi Fickovymi zékony, kdy u plyni a kapalin je rychlost relativné vysoka (Vokurka a
Hugo, 2015). Takto umoznénym sbérem dat metaboliti je zobrazen stav metabolismu

pouze Vv blizkosti zavedeného katetru (Sukové a Knechtova, 2022).

Sonda se umistuje pfimo do mozkového parenchymu, nejcastéji do frontalniho laloku
na stejné stran€ jako je napiiklad prasklé aneurysma nebo k maximalnimu zatiZeni

mozkové tkané krevni srazeninou (Winberg et al., 2022).

U pacientt, u kterych doslo k sekundarnimu zhorSeni, se k lokalizaci mista zavedeni a
identifikaci rizikové a ohrozené tkané vyuziva perfuzni CT a transkranialni ultrazvuk
(Helbok et al., 2017; Winberg et al., 2022). Tento katetr se zavadi pies Sroub
z trepanac¢niho navrtu lebky, jesté¢ pfed zavedenim ostatnich katetri, napiiklad ICP
¢idla. Druhou moznosti je zavedeni katetru po piedchozi tunelizaci ptes navrt, bez
pouziti fixaéniho Sroubu. Pii vyuZiti tohoto postupu se katetr fixuje stehem ke kizi za
fixacni manzetu. Tteti moznosti je zavedeni Katetru v prub&hu operace. Poté se provede
napojeni na stfikacku s naslednym proplachnutim celého systému a odstranénim vSech
vzduchovych bublin. Kazdé takovéto proplachnuti systému je potieba peclive
zaznamenat, protoZe nasledkem je nafedéni vzorku a mozné zkresleni ziskanych dat
(Tyll et al., 2020). Dialyzat z prvnich hodin by mél byt zlikvidovan kvili moZnosti
zkresleni vysledkl z diivodu traumatu ze zavedeni katetru a efektu fedéni proplachovani
sekvence, kterd plni systém (Sukova a Knechtova, 2022; Hutchinson et al., 2015). Takto

zavedeny katetr muZze zlstat az 3 tydny, avSak po 7 dnech dochazi ke glidze s ndslednou
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adsorpci makromolekul intersticia s moznosti nasledného zkresleni vysledkt (Tyll et al.,
2020).

Perfuzni roztok je tekutina na bazi Ringerova roztoku (Hej¢l a Sames, 2009). Slozenim
a osmolaritou, vcetné sodiku, drasliku, hof¢iku a chloridd, je podobna intersticidlni
tekutiné¢ (Koenig et al., 2018). Roztok je do katetru vhanén standardni rychlosti 0,3
pl/min pomoci perfuzni pumpy. Pfi této rychlosti je ziskdvano 70 % realnych
koncentraci méfitelnych metabolitli z extracelularniho prostfedi centralniho nervového
realnych hodnot, ale bylo by to na ukor praktického vyuziti. V ptipadech, kdy chceme
pozorovat rychlejs$i zmény, napt. v pribéhu neurochirurgické operace, se vyuziva vyssi

rychlosti podavani roztoku (Hejcl a Sames, 2009).

K dialyze dochazi, kdyz pokud proudi podél semipermeabilni vnéj§i membrany sondy,
ktera je v kontaktu s cilovou oblasti mozku (Pierce et al., 2021). Jakmile projde
membranou, dialyzovana tekutina se shromazdi ve vnéj$im katetru a proudi do vystupu.
Poté se tento tzv. dialyzat odCerpa a shromazdi do mikrozkumavek (Koenig et al.,
2018). Odebrany dialyzat lze rozdélit na pomérné ¢asti a ulozit pro pozdé&jsi analyzu
nebo pro studium v realném Case za podminky dispozice analyzatoru u ltizka pacienta

(Pierce et al., 2021).

Anylantem je oznacovana sledovana molekula shromézdéna mikrodialyzou pro analyzu.
Analytické pfistroje pouzivané k charakterizaci dialyzatu se 1i§i podle cilového
anylantu, mohou zahrnovat napf. hmotnostni spektrometrii a fluorescen¢ni detekci

(Pierce et al., 2021).

Pro pfesnost méfeni je nezbytna kalibrace pfistroje. Diky kalibraci jsou zohlednény
zmény ve zotaveni, které mohou byt ovlivnény faktory, jako je rychlost prutoku a
naruseni tkané (Kho et al., 2017). Jsou vyuZzivané tti klicové kalibra¢ni metody, mezi
které se fadi metoda nizkého priatoku, metoda bez Cistého toku a metoda reverzni

dialyzy (Pierce et al., 2021).

Efektivitou sondy neboli recovery latky je oznacovan procentudlni pomér mezi
koncentraci v intersticialni tekutiné a dialyzatu. Jeji hodnotu miZeme urcit za

predpokladu znalosti koncentrace latky ve tkani nebo ji 1ze zméfit pfimou metodou, kdy
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je hodnota nepiimo umérna k rychlosti pohybu perfuzatu sondou. Pti rychlosti perfuzatu
< 0,1 ul/min je dosahovano témét 100% recovery, kdy koncentrace dialyzatu odpovida
koncentraci Vv extracelularnim prostoru. Avsak tato rychlost se v praxi nevyuziva,
protoze diky ni neni ziskany vzorek dialyzatu pro analyzu dostate¢né velky (Tyll et al.,
2020). P11 standardni rychlosti perfuzatu 0,3 pl/min je recovery ptiblizné 70 % (Hejcl et
al., 2013). Recovery je dale ovliviiovano plochou membrany a jejim materidlem. Pokud
se pii rychlosti 0,3 pl/min nevyuzije sonda s délkou membrany 10 mm, ale 30 mm,

zvysi se recovery z jiz zminénych 70 % na téméf 100 % (Tyll et al., 2020).

1.3.1.2 Interpretace vysledkui

V klinické praxi by mély byt mikrodialyzaéni biomarkery odebirany kazdou hodinu a
mély by byt okamzit¢ analyzovany u luzka nemocného (Carteron et al., 2017).
Hutchinson et al. (2015) uvadi, Ze i kdyz je mozny c¢astéjsi odbér vzorki, tak hodinovy
se zd4d byt dostatenym k detekci metabolickych zmén, které mohou ptredchéazet
epizodam intrakranialni hypertenze. Nutno upozornit, Ze interpretace vysledki by méla
probihat vzdy v kontextu mista sledovani, typu poranéni, klinického stavu pacienta a ve
spojeni s dal$imi sledovanymi parametry, mezi které patii ICP, CPP, PbtO2 a
systémova vysetieni (Carteron et al., 2017; Hutchinson et al., 2015)

Pro spravnou interpetaci dat je dalezité¢ védét presné umisténi sondy, které se provadi za
pomoci CT vySetfeni, kdy hrot sondy je pod CT vysetfenim vidét. Diky lokaci sondy lze
vysledky klasifikovat ve vztahu k monitorované tkani a ohnisku patologie (Helbok et
al., 2017). Dale je také podstatné znat typ sondy, rychlost a sloZeni perfuzni tekutiny,

délku membrany a velikost jejich pora (Hutchinson et al., 2015).

Standardnimi markery ischemie jsou laktat, pyruvat a jejich pomér. V ramci klinické
praxe se hodnoti i hladina glycerolu, glutamatu a glukézy. Pro experimentalni ucely se
navic analyzuji hodnoty acetylcholinu, cholinu, cytosinu, antibiotik, monoamini,

neurotransmiterd, antikonvulziv a cytostatik (Tyll et al., 2020).

Pyruvat vznika v bunice zejména pii metabolismu glukézy za ptitomnosti dostatku
kysliku. Diky tomu se muze dale metabolizovat na acetyl-CoA, a tak vstoupit do
Krebsova cyklu s moznosti maximalniho zisku energie (Vokurka a Hugo, 2015). Pti

nedostatku kysliku, takzvaném anaerobnim metabolismu, nevstupuje pyruvat do
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mitochnodrii, ale je v cytoplazmé ménén na laktat-dehydrogeazu a laktat. Jeho tvorba
ve velkém rozsahu zptsobuje okyseleni vnitfniho prostfedi a naslednou metabolickou

acidozu (Galkova, 2015).

Zakladnimi markery pro hodnoceni ischemie a bunééného poskozeni mozku je laktat,
pyruvat a jejich pomér. Fyziologicka hodnota laktatu v dialyzatu u pacienta v sedaci je 2
mmol/l, u pyruvatu je to 0,12 mmol/l. Normélni hodnota poméru laktat pyruvat je
piiblizné 20 a je pro viechny tkané stejny. Casnym varovnym piiznakem pro poéinajici
ischemii je hodnota poméru > 25 (Tyll et al., 2020). Pomér laktat pyruvat se pouziva
jako ukazatel aerobniho nebo anaerobniho metabolismu (Tsidall a Smith, 2006).
V souvislosti s metabolickou krizi je hodnota > 40 jiz znepokojujici. MoZnou pfi¢inou
je nedostate¢ny pritok krve mozkem a jeho naslednd ischemie, anebo snizena dodavka
kysliku (Jones et al., 2017). V souvislosti s dramatickym zvyS$enim téchto hodnot mize
byt soucasné¢ pozorovan pokles pyruvatu a glukézy (Carteron et al., 2017). Pokud je
pomér hodnot laktat pyruvat zvySen, mély by byt zvdzeny intervence, jejichz cilem je
zlepSeni dodavky kysliku. Mezi tyto intervence patii zvySeni mozkového perfuzniho
tlaku, zvySeni paCO2, zvySeni vdechované koncentrace kysliku a tiprava anémie. Pied
vyuzitim téchto intervenci je dulezité zvazit jejich potencidlni vedlejsi ucinky, aby

nedoslo k ohrozeni a zhorSeni stavu pacienta (Hutchinson et al., 2015).

Dalsim sledovanym parametrem je hladina glukdzy, ktera je dilezitym zdrojem energie
pro nervovou tkan (Helbok et al., 2017). Fyziologickd hodnota u pacienta ¢ini 1-4
mmol/l (Tyll et al., 2020). Nizka hladina glukézy mize piimo souviset s mozkovou
energetickou dysfunkci a naslednym neptiznivym vysledkem. S nim je spojena naopak i
vysoka hladina glukézy (Patet et al., 2015; Hutchinson et al., 2015). Na druhou stranu,
krom& mozkovych pfi¢in, miZe snizené hodnoty zplsobit neadekvatni hladina
systémové glukdzy v diisledku intenzivni inzulinové terapie (Carteron et al., 2017). Tyll
et at. (2020) upozornuji, Zze hodnota glukdzy v mozku muze byt ovlivnéna hodnotou
prutoku krve mozkem, systémovymi hodnotami glukézy, podavanim inzulinu,
bunécnym metabolismem, perfuzi a vychytavanim glukézy bunkou. Hodnoty glukézy je
dulezité porovnat shodnotami plazmatickymi, nebot Rostami a Bellander (2011)
prokazali, ze hladiny glukézy v krvi a v mozku mohou korelovat v neporanéném

mozku, ale ne v mozku poskozeném. Pokud je hladina glukdézy v mozku nizka, < 0,2
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mmol/l, je potfeba zvazit intervenci, ktera by zvysila hladinu glukozy v séru, nejéastéji

nitrozilnim podanim.

Glutamat je excitacni aminokyselina a neurotransmiter, ktery mize zvysit mozkovou
aktivitu a metabolické pozadavky (Tseng et al., 2010). Fyziologickd koncentrace
u pacienta v sedaci je 0,01-0,016 mmol/l. ZvySené hladiny se vyskytuji pii poklesu
vychytavani glutamatu astrocyty pii nedostatku energie. Na glutamat by mélo byt
pohlizeno jako na Casny, nepiimy marker bunécného poskozeni, avSak jeho hodnoceni
je obtizné, protoze neni moznost odlisit glutamat uvolnény z poskozenych neuronti
od jeho fyziologické zasoby v nervové tkani (Tyll et al., 2020). Ve vyzkumné studii
od Timofeev et al. (2011) bylo prokazano, ze zvysené hladiny glutamatu (> 10 umoll/I)

a vysoky pom¢ér laktatu k pyruvatu (> 25) jsou spojeny s vyssi mortalitou.

Poslednim hodnocenym parametrem je glycerol. U pacienta v sedovaném stavu je
normalni hladina 0,05-0,1 mmol/l. Béhem ischemie dochazi ke vstupu kalcia do buiiky,
nasledované aktivitou fosfolipazy a dekompozice, rozpadem bunééné membrany. Toto

ma za nasledek intersticialni uvolnéni glycerolu (Tyll et al., 2020).

Pro interpretaci hodnot je podstatné si uvédomit, ze se 1isi dle stavu pacienta a je mezi
nimi stézejni rozliSovat normalni hodnoty, které jsou hlasené u pacienta v bdélém stavu
a Vcelkové anestezii pfi operaci mozku a hodnotami, které charakterizuji
patofyziologické poruchy metabolismu mozku. Pfi hodnoceni se zarovent doporucuje
by se méla hodnotit glukéza a pomér laktat pyruvat, poté glutamat a na zavér glycerol

(Hutchinson et al., 2015).

Dle vysledkii mikrodialyzy a vztahi mezi jednotlivymi hodnotami lze predikovat
prognézu pacienta. Naptiklad pokud jsou pozorovany zvysSené hodnoty excitacnich
aminokyselin a zaroven pokles metabolitii nitrdtu a nitratinu, a je vyssi predpoklad
nedobrého klinického vysledku. Naopak nizké hladiny kalia a glutamatu byvaji
spojovany s funkénim a neurologicky dobrym vysledkem (Tyll et al., 2020).

Za zminku stoji napt. skutecnost, Ze hypoventilace je propojena s vyssi hladinou laktatu
a glutamatu a tim celkové Spatnym klinickym vysledkem, s nimZ je spojena i vyznamna

hypoglykémie (Tyll et al., 2020).
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1.3.1.3 Indikace a vyuziti MCD v klinické praxi

Mikrodialyza se postupné vyvijela znéstroje pro klinicky vyzkum v dal$i mozny

zpusob monitorovani mozku pro vedeni neurointenzivni péce (Carpenter et al., 2017).

Spolu s monitoraci intrakranialniho tlaku a mozkové oxygenace muize mikrodialyza
pomoci vést individualizovanou neurointenzivni péci u pacientl s poranénim mozku
Vv kématu, zejména po traumatickém poranéni mozku a aneurySmatickém

subarachnoidealnim krvaceni (Carteron et al., 2017).

Stézejni vyuziti mikrodialyzy v neurointenzivni péc¢i je v hodnoceni regionalni perfuze
mozku, stanoveni biochemickych markera ischemie a buné¢ného poskozeni (Tyll et al.,
2020), ¢imz slouzi k detekci ischemickych a metabolickych zmén jesté pied rozvojem
klinickych p¥iznakt (Sevéik et al., 2014). Zaroven se ziskana data ukazala jako uZiteéna

pti predikci neurologické prognozy (Jones et al., 2017).

Vyuziti mikrodialyzy pftispiva i klepsi definici terapeutickych prahtt pro nékolik
rutinnich intervenci. Jako piiklad lze uvést optimalizaci mozkového perfuzniho tlaku,
kyslikové terapie, transfuze cervenych krvinek a metabolické kontroly, zejména
glykemie a vyzivy (Winberg et al., 2022). Zaroven také mikrodialyza pfispéla k lepsimu
pochopeni diileZitych pourazovych mechanismi v mozku. Je jimi napiiklad energeticka
dysfunkce, hyperglykolyza, kortikélni Sitici se deprese nebo edém mozku (Carptner et
al., 2017).

Skrze vyuziti mozkové mikrodialyzy se zlep$ilo pochopeni patofyziologickych
mechanismii u pacientd  se subarachnoidedlnim krvacenim, protoze zmény
v metabolismu mozku jsou spojeny s jiz znamymi komplikacemi a mikrodialyza mize
také pomoci v€asné rozpoznat sekundarni poskozeni mozku ischemii, a to drive, nez
budou tyto zmény ireverzibilni (Helbok et al, 2017). | Sarrafzadeh (2002) uvadi, ze ma
mikrodialyza potencial nastroje v€asného varovani pied ischemii mozkové tkané jiz
hodiny pied inzultem, i kdyz je jesté klinicky néma. V pojeti Torné et at. (2020) je az
30 % pacientli se subarachnoidedlnim krvacenim ohroZeno sekundarni mozkovou
ischemii, kterd se vyskytuje mezi ctvrtym a desdtym dnem po krvaceni. Tato ischemie

vzniké na podklad€ mozkového vazospasmu (Winberg et al., 2022).
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Konsenzualné byva monitorovaci sonda umistovana na stranu postizeni, kde se nachazi
aneurysma nebo vétSina krve. Nicméné diky tomuto piistupu jsou ischemické piihody
V nemonitorovanych oblastech ignorovany, i kdyz ischemie v téchto oblastech nejsou

vzacné a predstavuji az jednu tietinu sekundarnich ischemii (Schmidt et al., 2011).

Ve studii Torého et al. (2020) u pacientd vyuzivali vzdy bilateralni mikrodialyza¢ni
sondy, které monitorovaly obé hemisféry pacienta. Diky tomuto pfistupu doslo k vyssi
predikci nastdvajici ischemie, které by pifi jednostranné monitoraci ztlstaly
nediagnostikovany, protoze pouze 1 % ischemickych piihod se vyskytovalo soucasné

V obou hemisférach.

Nabizi se pripomenout, ze mikrodialyza se vyuziva u pacientii s kraniocerebralnim
poranénim, kterd mohou byt jak difuzni, tak fokalni poranéni lokalizované v urcitém
lozisku (Hutchinson et al., 2015). Patologickym determinantem téchto poranéni je
metabolicka dysfunkce charakterizovana hypometabolismem glukozy. | Eiden et al.
(2019) popisuji vyuziti mikrodialyzy u pacienti v akutni fazi kraniocerebralniho
poranéni. U difuzniho poranéni je doporucovano umistit sondu do pravého frontalniho
laloku. U fokalnich poranéni existuji riizné varianty umisténi a vzdy zalezi, jakou tkan
chceme monitorovat: zda poranénou nebo zdravou (Hutchinson et al., 2015). V piipadé
mozkové kontuze se zavadi dva katetry. Prvni se zavadi 1 cm od postizeného loZiska a
druhy do zdravé tkané. Katetr se nikdy se nezavadi pfimo do kontuzniho loziska.
Hlavnimi sledovanymi parametry jsou laktat pyruvat a jejich pomé&r a dale pro detekci

ischemie glukoza, glycerol a glutamat (Tyll et al., 2020).

Za zminku stoji, Ze jiz n€kolik studii zkoumalo vyuziti mikrodialyzy jako kontroly vlivu
farmakologickych a nefarmakologickych intervenci na mozkovy metabolismus. Tyto
intervence nejcastéji zahrnovaly 1écbu intrakranialni hypertenze, a to bud’ osmoterapii,

komorovou drenazi nebo dekompresni kraniektomii (Helbok et al., 2017).

V neposledni fad¢ 1ze mikrodialyzu vyuZit k monitoraci koncentrace 1€kt v mozkové
extracelularni tekutin¢ poskytnout tak cenné informace o farmakokinetickych zménach
v ¢ase v mozkové tkani oproti plazmé& a tim pomoci pfi navrhovani budouci terapie

(Thelin et al., 2017).

40



Vzhledem k nedostatku randomizovanych studii je stale diskutovana prahova hodnota
hemoglobinu a podéni krevni transfize u pacientl se zavaznym kraniocerebralnim
poranénim (Badenes et al., 2017). Je vsak prokazano, Ze nizka hladina hemoglobinu (<
9 g/dl) je spojena se zvySenymi markery prokazujicimi mozkovou ischemii (Kurtz et al.,
2010). Nadale vsak otazkou ziistava, zda zvySeni transportu kysliku do mozku za
pomoci podani krevni transfuze mize snizit poskozeni mozku a zlepSit neurologicky

deficit (Carteron et al., 2017).

Mikrodialyzu lze vyuzit i perioperacné k detekci ischemie, nejcastéji pii docasném
Klipovani (Tyll et al., 2020). Nutno upozornit, ze pfi operacich aneurysmatu nemusi byt
zmény v metabolismu mozku detekovany pouze pii hodinovém meéfeni. V piipade
managementu aneurysmatu existuje prostor pro zlepSeni technologie s ¢astéj$§imi odecty
mikrodialyzy v budoucnu, které mohou vést k efektivnéjSimu varovani pred
nezadoucimi udalostmi v podobé ischemie mozku (Hutchinson et al., 2015).
Mikrodialyza je také vyuzivana u dalSich neurologickych stavil jako je cévni mozkova
ptihoda, nddory mozku, hydrocefalus, jaterni encefalopatie a epilepsie (Hejcl a Sames

2009; Hutchinson et al., 2015; Young et al., 2016).

1.3.1.4 Nevyhody, slabiny, komplikace a rizika mikrodialyzy

Prekazky pro rozsdhla vyuziti mikrodialyzy v neurointenzivni péci jsou cCetné. Patii
mezi né vysoka cena pofizovacich nédkladd, lidskych zdroji a samotna sloZitost
techniky. Tyto prekdzky mohou vysvétlovat diivody, pro¢ monitorovani ve vétSing

center stale neni nevyuzivano (Carteron et al., 2017).

I presto, Ze technika mikrodialyzy je pomérné bezpe¢na (Hutchinson et al., 2015),
spojené s vyuzitim této metody jsou shodné s komplikacemi pii zavedeni ICP cidla
(Tyll et al., 2020). Nejéast&jsimi komplikacemi jsou krvaceni, infekce a s ni spojena
meningitida, ¢i samotné selhani techniky (Jones et al., 2017). Ale jak uvadi Winber et
al. (2022), tyto nezadouci komplikace jsou vzacné. Naptiklad ve srovnani s ICP ¢idlem
je mensi roziko vzniku komplikaci dano vyssi relativni flexibilitou a mensim primérem

mikrodialyza¢niho katetru (Young et at., 2016).
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1.3.1.5 Uloha sestry pri monitoraci pomoct mikrodialyzy

Osetfovatelstvi hraje nedilnou soucast Vuspésné implementaci mikrodialyzy
do komplexni péCe o pacienta. Sestra je zodpovédna za asistenci poskytovateli pii
zavadeéni katetru, obsluhu analyzatoru, dokumentaci laboratornich vysledkt, sdélovani
vysledki ptislusSnému lékarti a je zodpoveédna za funkcnost a udrzbu samotného katetru a
pumpy (Young et al., 2016). Nordstom et al. (2022) uvadéji, ze pro obsluhu a
monitorovani pomoci mikrodialyzy by mél byt urovan oSetfovatelsky personal, ktery
podstoupil kurz provadéni mikrodialyzy. Zarovenn by mélo byt toto Skoleni periodicky

opakovano skrze praktické vyzkouseni postupu véetné praktického nacviku.

Sestra je také zodpovédnd za pravidelny odbér dialyzatu, ktery je provadén a
analyzovan obvykle kazdou hodinu, v pfipadé potfeby 1 Castéji (Jones et al., 2017).
Po celou dobu monitorovani sestra kontroluje jakykoli tnik tekutiny nebo znamky
infekce v misté zavedeni katetru a sleduje Zivotnost baterie u pumpy (Young et al.,
2016). Mahajan et al. (2018) ve své studii popisuji, Ze riziko infekce je vysoké vhledem
ke kritickému stavu pacienta a jeho sniZené obranyschopnosti organismu. Sestra tedy
musi dbat na sterilitu vykonti a zaroven postupovat prisn¢ asepticky ke vSem portim.
Infekce a ucpani katetru jsou v praci Mahajana et al. (2018) uvadény jako nejCastéjsi

komplikace této monitorovaci techniky.

Vzhledem Kk naro¢nosti této vyuzivané vySetfovaci metody a obtiznosti intenzivni
oSetfovatelské péce je vhodné, aby se jedna sestra pro intenzivni pé€i starala pouze

0 jednoho pacienta s mikrodialyza¢nim katetrem (Jones et al., 2017).

Dokumentace vysledkii mikrodialyzy je rozhodujici pro uspéSnou implementaci
do praxe. Hodinové vysledky analyzy lze vytisknout z analyzatoru. Nejcastéji musi
sestra tyto vysledky ru¢né piepisovat do papirového schématu dokumentace (Ptiloha 7).
Je vhodné, aby grafické rozloZeni tohoto dokumentu umoziiovalo snadné porovnani
trendd mikrodialyzy s jinymi parametry neuromonitorace. Veskeré oSetfovatelské a
1ékatské intervence u pacienta by mély byt zaznamenavéany ve stejném dokumentu.
Diky uvedenym skute¢nostem je umoznéno pozorovani vztahu mezi intervencemi a

hodnotami mikrodialyzy (Young et al., 2016).

42



1.4 Multimoddlni neuromonitorace

Kontinualni monitorace pacienta Vv kritickém stavu umoznuje sledovani interference
neurologickych a systémovych fenoménd. Casové synchronizovand monitorace
neurologickych funkci s dal§imi systémovymi parametry pomoci invazivnich a

neinvazivnich metod se nazyva monitoraci multimodalni (MMM) (Vitt et al., 2023).

Rajagopalan et al. (2021) poukazuji, ze multimodalni monitorace mize byt seskupeni
vice metod pro sledovani neurologickych ukazateli sjednim a vice systémovymi
ukazateli. Pokud jsou vyuzity dvé monitorovaci metody, jedna se o dualni
neuromonitoraci. Rajagopalan et al. (2021) zduraziuji a soucasné studie Burtona et al.
(2022) se shoduji, Zze dochazi k vyraznému zpiesnéni méfeni a zaroven dochazi
k ¢asnéjsi detekci rozvoje ischemickych a jinych sekundarnich poSkozeni. Za zminku
stoji 1 tvrzeni Sharmy et al. (2022), ktefi dopliuji, Ze dudlni ¢i multimodalni
neuromonitorace snizuje riziko lidské chyby, ¢i chyby pfistroje, jelikoz dochdzi u

jednotlivych méteni k rozdilnym vysledktm.

Chesnut et al. (2012) ve své studii jasné prokézali, Ze pokud je klinickd monitorace
zamétena jednostranné s vyuzitim pouze jediného monitorovaciho parametru, at’ jim je
napiiklad méfeni CPP a ICP, dochazi k prokazateln¢ horSimu outcomu pacientil, nez
utéch s dualni ¢i multimodalni neuromonitoraci. Kargiotis et al. (2019) poukazuji
na skute¢nost, ze vyuziti riznych monitorovacich metod ve vzajemné kombinaci je
piredmétem budoucich vyzkumu a Setieni a Soucasné Vv nich spatiuje moznost vyrazného

zlepSeni outcomu pacientu.

| pfestoze monitorovaci technologie umoznuji vice zplisobli monitorovani pacienta,
Livesay (2016) zduraziuje, ze klinické vySetieni zlstava stale prvoradé a je nezbytné
pro syntézu dat ze ziskanych monitorovacich méteni, a to z divodu implementace do
smysluplnych informaci. Je vSak zapotitebi poznatky z pokrocilého neurologického
zobrazovani, monitorovani intrakranialniho tlaku, okysliceni mozkové tkadné a dalSich
technologii stale davat do kontextu s klinickym vyvojem stavu pacienta. V situacich,
kdy je neurologické vySetfeni zakryto kdmatem nemocného nebo intervenci, jako je
sedace, je vSak multimodalni monitorace nezbytna (Zeiler et al., 2022). Jak potvrzuji

Vitt et al. (2023), ziskané hodnoty spolu musi korelovat a musi byt kriticky hodnoceny,
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zhorSeni zdravotniho stavu ¢i jeho smrt.

V poslednich letech se mnohé védecké i klinické studie vytvofené naptiklad Vittem et
al. (2023) nebo Zeilerem et al. (2022) zaméfuji na monitoraci a cilené ovliviiovani
mozkovych parametrti, kterymi jsou tlak krve v mozku, pratok krve mozkem a
metabolismus mozku, a uvadéji, ze lze ovlivnit neurologicky vysledek. Nicméné tyto
studie se shoduji, ze je stale nedostatek udaji pro podporu multimodalni monitorace
jako celku a stale chybi ukotveni téchto udaju v konkrétnich doporucenich pro vyuziti a

cilenou aplikaci neuromonitoringu (Vitt et al., 2023; Zeiler et al., 2022).

Jak uvadi Baig et al. (2022), je velkou otazkou, jak ptisp&je k neuromonitoraci a to
nejen k vyhodnoceni, ale i k ziskavani dat, rozmach umg¢lé inteligence (AI). Je i
otazkou, zda Al bude schopna detekovat a predvidat na zdkladé multimodalné
ziskanych dat rizika a mozny vznik sekundarniho poskozeni, v€as na n¢ upozornit a
naptiklad navrhnout v kontextu ziskanych udaji moznou 1é¢bu a intervenci. V praxi by
to znamenalo, Ze by byla vyuzita moZnost preventivnich zdsahl, nicméné podlozenych
daty, a ne zasahu jako reakci na vznikajici nebo vznikly stav, coz by jisté pfineslo velky

benefit pro pacienta (Baig et al., 2022).
1.5 Prikaz smrti mozku

Neuromonitorace je vyuzZivana také pro stanoveni klinické smrti pacienta, tedy pro
diagnostiku mozkové smrti. O mozkové smrti, ¢i o podezieni na ni, Se usuzuje v piipadé
vymizelych kmenovych reflexti v€etné spontanni dechové aktivity (Bartiin€k et al.,
2016). Za vyuziti neurologického vySetfeni se zkoumaji kmenové reflexy, zornicova
areflexie, kornealni areflexie, vestibulo-okularni areflexie, absence motorické odpovédi

hlavovych nervi, apnoe a nereaktivita na bronchialni drazdéni (Bartiin¢k et al., 2016).

K potvrzeni mozkové smrti je vyuzivano nékolik diagnostickych a monitorovacich
metod (Spears et al., 2022). V prvni fadé se vyuziva angiografie mozkovych tepen, kdy
se zavedenym katetrem do oblouku aorty ¢i selektivné do karotickych nebo
vertebralnich tepen, aplikuje kontrastni latka do krevniho feciSt€¢ a na ziskanych
snimcich se hodnoti, zda dochézi k zastavé cirkulace mozkovymi tepnami. Druhou

moznosti je vySetfeni transkranialni dopplerovskou sonografii, kdy se opét prokazuje
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vymizeni pratoku krve mozkovymi tepnami. Tfeti moznosti je vySetieni kmenovych
evokovanych potencialll, které¢ je upfednostiovano pii diagnostice mozkové smrti u
pacienti se ztratovym poranénim C¢asti mozku, eventudln¢ po provedenych

dekompresnich kraniektomiich (Bartinék et al., 2016).
1.6 Kompetence sester a vzdélavani v intenzivni péci

Bartinék et al. (2016) popisuje, ze vzdélavani sester pro specializovanou péci bylo
zapotato v Ceskoslovensku v roce 1960 a to vznikem Stiediskem pro dal§i vzd&lavani
sttednich zdravotnickych pracovnikii v Brné jako reakce na absolutné chybéjici
specializac¢ni vzdélavani sester. Nyni je toto stfedisko nahrazeno Narodnim centrem
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborii v Brné a Bratislavé. Pravé jednim
Z prvnich oborti specializa¢niho vzdélavani bylo studium intenzivni péce. Tyto sestry

byly skoleny také v praci na operacnim stfedisku zdravotnické zdchranné sluzby.

V roce 2006 byl akreditovan prvni vysokoskolsky magistersky program ve vzdélavani
vSeobecnych sester pro intenzivni péci. Jednalo se konkrétné o vyuku na 1. Lékatské
fakult¢ Univerzity Karlovy a od roku 2020 na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich (Bartangk et al., 2016; ZSF JU, 2021).

Kompetence vSeobecné sestry pro intenzivni pé€i jsou dané vyhlaskou €. 55/2011 Sb. a
ve znéni jejich pozdgjSich predpist. Studiem sestra ziska rozSifené kompetence
specializace v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Dle vyhlasky
55/2011 Sb. se tyto kompetence déli na kompetence bez odborného dohledu a bez
indikace 1¢kate, dale bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékaie a posledni ¢ast
pod odbornym dohledem Iékafe. VSeobecna sestra se specializaci miZe pecovat o
dychaci cesty pacienta pii umélé plicni ventilaci, provést defibrilaci srdce ¢i hodnotit a
oSetfovat arteridlni vstupy bez odborného dohledu a indikace I¢kate. Na zaklade
indikace lékafe mulZe zejména provadét analyzu specializovanymi postupy, vcetné
invazivnich metod, provadét katetrizaci moc¢ového méchyte muzi, provadét punkci
arterii, podavat lé¢iva do epidurdlniho katetru nebo zavadét nasogastrickou, popf.
duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi. Pod odbornym dohledem 1ékatfe miize sestra
aplikovat transfize, extubovat pacienta, udrzovat podchlazeni pacienta za ucelem

lécebné hypotermie, provadét vyménu a dekanylaci u tracheostomovaného pacienta,
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provadét weaning u pacientl napojenych na umélou plicni ventilaci. Sestra pro
Intenzivni péci, ktera pracuje na zdravotnické zachranné sluzbé vykonava ¢innosti podle

§17.

Dalsi nelékatsky zdravotnicky pracovnik je dle vyhlasky 55/2011 Sb. Zdravotnicky
zachranat (ZZ), ktery mize vykonavat mimo poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce také odbornou ¢innost na akutni lizkové intenzivni péci, véetné péce na oddéleni
urgentniho piijmu. Na zadklad¢ indikace lékafe mulze ZZ zajistovat dychaci cesty
dostupnymi pomuckami a udrzovat ventilaci pacienta s parametry indikovanymi
Iékatem a dale podavat 1éCivé a tranfuzni pripravky. Bez indikace a odborného dohledu
muze ZZ zajistovat intraosedlni vstup, provadét laboratorni vySetfeni ¢i zavadét

inhala¢ni terapii pacientovi (Vyhlaska 55/2011).

Specializace pro neurointenzivni pé¢i neni V soucasné dobé& v nasich podminkach
vytvorena. Nabizi se pouze moznost absolvovat rizné kurzy a vzdélavaci akce, jakymi
jsou napfiiklad seminafe na neurologické klinice Fakultni nemocnice Ostrava, které jsou

dostupné i v online formé (Fakultni nemocnice Ostrava, 2022).
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit znalosti sester a zdravotnickych zachranaiG z prostfedi anesteziologicko-

resuscitaéniho oddéleni v oblasti neuromonitorace.

Cil 2: Zjistit, zda sestry a zdravotnicti zachranafi na anesteziologicko-resuscitaénim

odd¢€leni znaji postupy neuromonitorace.
Cil 3: Zjistit, zda jsou dodrzovany doporucené postupy v ramci neuromonitorace
V intenzivni péci.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Znalosti v oblasti neuromonitorace se li$i vékem sester a zdravotnickych

zachranafu.

Hypotéza 2: Znalosti v oblasti neuromonitorace se li§i délkou praxe sester a

zdravotnickych zachranaru.

Hypotéza 3: Znalosti v oblasti novych monitoracnich technik (mikrodialyza, Skala

FOUR) se li$i dosaZzenym vzdélanim sester a zdravotnickych zachranari.

Hypotéza 4: Sestry a zdravotnicti zachranafi dodrzuji doporucené postupy v oblasti

neuromonitorace Vv intenzivni péci.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Pro vytvofeni vyzkumné Casti diplomové prace byla zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Ziskavani dat bylo realizovano metodou dotazovani, technikou
nestandardizovaného dotazniku (Pfiloha 9). Vytvofeny dotaznik vlastni konstrukce
obsahoval 26 otazek, kdy 2 otazky byly polooteviené, aby umoznily respondentim
doplnit vlastni specifickou odpovéd’. Otazky byly rozdéleny do ti kategorii. Cast otazek
byla identifika¢nich, kdy 7 otazek meélo za cil zjistit informace o respondentovi,
konkrétné jeho véku, vzdélani a praxi, 8. otazka zjiStovala zkuSenosti respondentt
s mikrodialyzou. Nasledujicich 16 otazek se dotykalo jiz specifické problematiky
neuromonitorace, metod a aktudlnich doporucenych postupl. 2 otdzky byly zatfazeny
jako informacni, tedy blize mapovaly role respondenta v pé€i o nemocného v kritickém
stavu a kombinaci monitorovaci techniky s mikrodialyzou. Dotaznikové Setieni
probihalo on-line cestou za vyuziti webové stranky Survio. Sbér dat byl zahdjen
Vv mésici bieznu 2024 a ukoncen prvni tyden v mésici dubnu roku 2024. Pied zahajenim
dotaznikového Setfeni byl proveden pitedvyzkum s 8 sestrami a zdravotnickymi
zachranafi, kteti pracovali na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Na zakladé
vyplnénych dotazniki (100 % ndvratnost) bylo zjiSténo, ze je dotaznik srozumitelny a

nevyzaduje dal§i zasadni upravy.

Po ziskani dat byla provedena kontrola dotaznikli a zaneseni odpovédi do matice v MS
Excel. Ziskanad data jsou prezentovana prostiednictvim sloupcovych grafti a tabulek.
Znalostni otazky dotazniku (8-25) tykajici se neuromonitorace mély vzdy 1 spravnou
odpovéd,, ktera byla pro zjisténi znalosti respondentii ohodnocena 1 bodem. Vysledné
skore znalosti je prosty soucet bodu, ktery miize maximalné¢ dosahovat 16 bodl. Po
statistickém pfezkoumani byl charakter souboru vyhodnocen jako nenormalni rozloZeni
souboru. Z tohoto diivodu byla k naslednému testovani pro ovéteni hypotéz vyuzita
korelatni neparametrickd analyza Spearmanovym korela¢nim  koeficientem.
K vyhodnoceni hypotéz byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics 27.0.
Zvolena hladina vyznamnosti o byla 0,05.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoftili zdravotni¢ti zachranafi a sestry pracujici na anesteziologicko-
resuscitacnich odd¢€lenich, ktefi m¢li zkuSenosti s neuromonitoraci. Jednalo se o
zamérny vybér, kdy kritéria vybéru byla: nelékaiska profese (vSeobecna sestra,
zdravotnicky zachranaf), prace na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, zkuSenost
S neuromonitoraci v pé¢i o pacienty. Na vyzkumny soubor bylo poté pohlizeno jako na
celek, bez rozliSeni sester a zdravotnickych zachranaft. Dotaznikového Setieni
probihalo on-line cestou za vyuziti webové stranky Survio. Celkem bylo ziskano 158

kompletné vyplnénych dotaznikl (100 %).
3.3 Operacionalizace pojmii

Pro testovani hypotéz je pojmem neuromonitorace minéna velmi Siroka skala ukond,
vySetifovacich metod a monitoranich technik. Cilem vytvofeného dotazniku a
vyzkumného Setfeni bylo nalézt smysluplny prinik danou problematikou a oveéfit
pfedpokladané vztahy mezi znalostmi a vékem respondenti, délkou praxe a dosazenym
vzdélanim, které byly stanoveny jako kritéria. Ze Sirokého spektra neuromonitorace
byly zvoleny nasledujici témata: Intrakranialni parenchymova a komorové cidla se
zaméfenim na oSetfovatelskou problematiku; Doporucené postupy oSetfovani
invazivnich vstupti a dezinfekce; Skalovaci systémy védomi FOUR, GCS a pGCS;
Vyhodnoceni hodnot ziskanych pupilometrii; Misto zavedeni jugularni oxymetrie;

Metody potvrzeni smrti mozku; Vyuziti mikrodialyzy a znalosti jeji problematiky.

Sestry a zdravotnicti zdachrandri jsou nelékatské profese, které vramci svych
kompetenci pracuji na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni a setkdvaji se

S neuromonitoracnimi metodami a technikami pii poskytovani péce pacientim.

Vzdelanim je mySleno dosazené kvalifikacni vzd€lani v bakalafském studijnim
programu (VSeobecnd sestra, Zdravotnicky zachranaf), popt. v ramci celozivotniho
vzdélavani, a to: specializaéni vzdélavani (ARIP, magisterské specializacni),
absolvovani odbornych semindii na téma neuromonitorace — stfedoskolské, vyssi

odborné, bakalarské, magisterské, doktorské.

Nové monitoracni techniky zahrnuji mikrodilayzu a Skalu FOUR.
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Dodrzovani  doporucenych postupu vychdzi zptedpokladu znalosti sester a
zdravotnickych zachranatii v téchto konkrétnich oblastech: Intrakranialni parenchymova
a komorova c¢idla se zaméfenim na oSetfovatelSkou problematiku; Doporucené postupy
osetfovani invazivnich vstupd a dezinfekce; Skalovaci systémy védomi FOUR, GCS a
pGCS; Vyhodnoceni hodnot ziskanych pupilometrii; Misto zavedeni jugularni symetrie;

Metody potvrzeni smrti mozku; Vyuziti mikrodialyzy a znalosti jeji problematiky.
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4 Vysledky

4.1 Analyza dotaznikovych otdzek

Graf 1 Vék respondentii
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentll) byla nejvice zastoupena vékova kategorie
30-39 let, a to 34,2 % (54 respondentlr). V tésné blizkosti navazovala vékova kategorie
18-29 let s procentualnim zastoupenim ve vysi 32,9 % (52 respondentti). Tieti nejvice
zastoupenou skupinou byla vékova kategorie 40—49 let, kterd méla podil 22,8 % (36
respondentll). Shodny pocet respondentti, a to 8 (5,1 %), mély vé€kové kategorie 50-59

let a 60 let a vice.
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Graf 2 Celkova praxe ve zdravotnictvi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondent) byla se 48,1 % (76 respondentil) nejvice
zastoupena celkova praxe o délce 11 let a vice. Poté nasledovala skupina 3-5 let se
zastoupenim 27.8 % (44 respondentit). Délka praxe 6—10 let byla zastoupena 15,2 % (24
respondentl. 5,1 % (8 respondentil) byla zastoupena kategorie 1-2 roky celkové praxe a
nejméné byla zastoupena kategorie celkové praxe méné nez 1 rok, a to 3,8 % (6

respondenttl).
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Graf 3 Délka praxe Vv intenzivni péci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentli) byla dominantné zastoupena kategorie
praxe Vv intenzivni pé¢i 11 let a vice, celkoveé s 40,5 % (64 respondentil). Nasledovala
kategorie 3-5 let zastoupena 20,3 % (32 respondentll). Velmi podobné zastoupeni méli
zbyvajici kategorie délky praxe v intenzivni péci, 1-2 roky se 13,9 % (22 respondenti),
a kategorie méné nez 1 rok praxe a kategorie 610 let, které mély shodné zastoupeni

12,7 % (20 respondentil).
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Graf 4 ZkuSenosti s neuromonitora¢nimi technikami

= Ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Za celkového poctu 100 % (158 respondentll) v této otdzce odpovédélo 100 % (158
respondentll), ze ma zkuSenosti s neuromonitoraénimi technikami. Jednalo se o

podminku pfipustnosti k dalsi ¢asti dotazovani.
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Graf 5 Typ nemocni¢niho zafizeni pracujicich respondenti
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m Krajska nemocnice s neurochirurgickym oddélenim
= Fakultni nemocnice

= Jiny typ nemocnice

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentl), 53,2 % (84 respondentli) uvedlo, Ze jsou
zaméstnani v jedné z republikovych fakultnich nemocnic. 72 respondentt (45,6 %)
uvedlo, Ze pracuji v krajské nemocnici s neurochirurgickym oddélenim. Minoritné
zastoupena kategorie byla s odpovédi jiny typ nemocnice 1,3 % (2 respondenti), kdy
vyuzili moZnosti oteviené odpovédi a uvedli, zZe pracuji v soukromém zdravotnickém

zafizeni, které vyuziva neuromonitoracni techniky.
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Graf 6 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentd) 32,9 % (52 respondentli) uvedlo, Ze je
jejich nejvyssi dosazené vzdelani bakalarské. S25,3 % (40 respondenti) byla
zastoupena kategorie se stfedoSkolskym vzdélanim. Tieti nejpocetnéjsi kategorii bylo

vzdélani ziskané na vys$S$i odborné Skole s21,5 % (34 respondentil). Nasledovala

v

kategorie doktorského vzdélani 1,9 % (3 respondenti).
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Graf 7 Specializace v intenzivni péci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentil) odpovédélo 56,3 % (89 respondentil), ze
nema zadnou specializaci v intenzivni péci. 41,8 % (66 respondentti) uvedlo, zZe
specializaci v intenzivni pé¢i (ARIP, mgr v intenzivni péci,...) maji. Se zastoupenim 1,9
% (3 respndenti) byla moZnost jind specializace, kdy respondenti shodné uvedli

specializaci pro intenzivni péci v pediatrii.
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Graf 8 Misto zavedeni parenchymového intrakranialniho ¢idla
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentit) byla nejvice zastoupena odpovéd’ do mista
mozkového postizeni, a to 66,5 % (105 respondenti). Odpoveéd’ do neposkozené nervove
tkane oznacdilo 27,2 % (43 respondentil). Moznost zavedeni ¢idla do mozkovych komor
uvedlo 4,4 % (7 respondentit). 0,6 % (2 respondenti) byla zastoupena moznost zavedeni

do a. carotis communis a 1 respondentem (0,6 %) byla ozna¢ena moznost nevim.
Yy
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Graf 9 Doporucena poloha pacienta pri zavadéni a po zavedeni ICP ¢idla
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentil) uvedlo 72,2 % (114 respondentil) moznost
s polohou pacienta na zddech s vyvysenim cela lizka v uhlu 30-45°. 10,1 % (16
respondentll) oznacila odpovéd’, ktera uvadi, ze by mél byt pacient ulozen
V Trendelenburgové poloze. Polohu pacienta na zdadech ve vodorovné poloze oznalilo
8,9 % (14 respondentli). Odpoveéd’ uloZeni pacienta na boku, kde nedoslo k postizeni
mozku oznacila skupina zastoupena 8,2 % (13 respondentli). Nejméné zastoupena

skupina, a to 1 respondentem (0,6 %) byla moznost nevim.
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Graf 10 Kalibrace ICP ¢&idla
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 100 % (158 respondentil) byla nejvice uvadéna odpovéd’ kalibrace

vynulovanim na urovni stiedniho ucha, a to 72,8 % (115 respondentti). Druha v potadi

$19,0 % (30 respondenttt) byla moznost, kdy kalibraci provede sam monitor, po

napojeni ICP cidla. MoZnost nevim odpovédélo 5,1 % (8 respondentil). Skupinka 1,9 %

(3 respondenti) uvedla odpoveéd,, Ze se kalibrace provadi pres samotnym zavedenim ICP

cidla do tkane. 2 respondenty (1,3 %) byla uvedena moznost, ze se kalibrace cidla

neprovadi.
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Graf 11 Manipulace s pacientem s komorovou drenazi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentll) byla nej€astéji zvolena odpovéd’ uzavieni
komorové drendze pred manipulaci s pacientem, a to 58,9 % (93 respondentil). MozZnost
uzavieni komorové drendze, pouze pokud bude pacient ulozen do vodorovné polohy
zvolilo 17,7 % (28 respondenttt). 13,9 % (22 respondentl) byla zastoupena moznost, Ze
manipulace s pacientem nema vliv na funkci komorové drendze. 8,9 % (14 respondenti)
odpovédélo, ze komorovou drenaz nechdva vzdy otevienou. Pouze 1 respondent (0,6 %)

uvedl, ze na danou otazku nezna odpovéd.
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Graf 12 Doporuceny postup pri zavadéni invazivni monitorace
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondenti) zvolilo moznost, ktera zahrnuje
zarouSkovani operacniho pole a fixaci stehy celkem 39,2 % (62 respondentil). Druhou
nejcastéji oznaCovanou odpoveédi byla moznost, ze fixace stehy se z divodu rizika
infekce neprovadi, a to 34,2 % (54 respondentil). Moznost nabizejici okamzité po
kanylaci kryti vstupu Tegadermem CHG zvolilo 16,5 % (26 respondentti). Posledni dvé
moznosti, a to moznost nevim a moznost, kdy se nerouskuje operacni pole mély stejné

procentualni zastoupeni 5,1 % (8 respondenttt).
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Graf 13 Doporuceny postup pro dezinfekci mista kanylace
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentli) odpovédelo 46,8 % (74 respondenttt)
nevim. Dalsich 26,6 % (42 respondentll) zvolilo odpovéd >0,5% chlorhexidin
s alkoholem s alternativou 70% akoholu. Tieti nejpocetnéjsi skupinou byla >0,5%
chlorhexidin s alkoholem s alternativou 80% alkoholu zastoupenou 15,2 % (24
respondenti). 10,1 % (16 respondentd) oznadilo odpovéd s pouzitim >1%
chlorhexidinu s alkoholem s alternativou 50% akoholu. Nejméné zastoupenou odpoveédi
byla moznost bez wuvedené koncentrace chlorhexidinu, tuto moZznost uvedli 2

respondenti (1,3 %).
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Graf 14 Doporucena rezimova opatieni pri prevazech
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentll) pievazovala dominantné
znéni, ze pri vyuziti gazového kryti ma dojit k prevazu kazdé 4 hodiny s podilem 87,3 %
(138 respondentti). Na druhém misté s pouhymi 5,7 % (9 respondentil) byla odpovéd’
S vyuzitim sterilni gazy nebo semipermeabilnim krytim. Déle byla 5,1 % (8 respondentil)
oznacovana odpoveéd’ uvadejici Cetnost prevazu mista zavedeni katetru nejméné kazdych

7 dni. 1,3 % (2 respondenti) oznacilo striktni pouziti gazového kryti pri komplikacich. 1

respondent (0,6 %) uvedl moZnost nevim.
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Graf 15 Vyuziti $kaly FOUR
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Zdroj: vlastni vyzkum
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motorickou
odpovédi a
oteviranim oci, také
reflexy mozkového
kmene a kvalitu
krevniho obéhu.

Z celkového poctu 100 % (158 respondentl) oznacilo 51,3 % (81 respondentt)

moznost, ze je Skala FOUR presnéjsi, jelikoz namisto verbalni odpovedi hodnoti reflexy

mozkového kmene a kvalitu dychani. Na druhém misté figurovala skupina 40,5 % (64

respondenttl), ktera na tuto otazku odpovédéla nevim. 5,1 % (8 respondenttr) uvedlo, ze

je GCS presnéjsi, jelikoz vyzaduje motorickou odpoved. 3 respondenti (1,9 %) uvedli,

7e jsou obé Skaly srovnatelné bez zasadnich rozdilii. 2 respondenti (1,3 %) odpovédéli,

ze klasifikace FOUR hodnoti i krevni obéh.
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Graf 16 Znalost pGCS
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentlt) odpovédélo 63,9 % (101 respondenttt), ze
mezi casti pGCS nepatii svalovy tonus. 23,4 % (37 respondentil) oznacilo za
nespravnou verbdlni odpoved. Skupina 9,5 % (15 respondenttl) soudi, ze mezi pGCS
patri vSechny zminéné veliciny. 1,9 % (3 respondenti) vyloucilo ofevirani oci. 2

respondenti soudi, Ze mezi veliciny pGCS nepatri motorickd odpovéd.
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Graf 17 Neurological pupil index (NPi)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentll) oznacilo odpoveéd hodnota udavajici
rychlost konstrikce a dilatace zornic celkem 41,8 % (66 respondentt). Druha v potadi
byla odpovéd nevim $30,4 % (48 respondentl). 25,3 (40 respondentd) uvedlo, ze
hodnota udava rozdil reaktivity jedné zornice od druhé. Posledni dvé moznosti hodnota
NPi je ziskatelna odectenim Sirky pravé a zornice a NPi nelze vyuZit ke komparaci obou

zornic byly shodné zastoupeny 1,3 % (2 respondenti).
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Graf 18 Misto zavedeni katetru jugularni oxymetrie
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Z celkového poctu 100 % (158 respondentil) 46,8 % (74 respondentil) oznacilo misto

zavedeni katetru do v. jugularis interna dextra. Skupina 38 % (60 respondentil) na

uvedou otazku odpovédéla nevim. Misto zavedeni do v. jugularis interna sinistra udalo

8,9 % (14 respondentl). A. carotis communis dextra byla procentualné zminéna 5,1 %

(8 respondenttl). 2 respondenty (1,3 %) byla zvolena za misto zavedeni a. carotis

communis sinistra.
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Graf 19 Potvrzeni smrti mozku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentlt) 72,2 % (114 respondentl) uvedlo, Ze se
K potvrzeni smrti mozku nevyuziva nativni CT. Na druhém misté byla oznacovana
odpoveéd nevim 20,9 % (33 respondentd). 5,1 % (8 respondentll) oznacilo odpovéd
vySetieni evokovanych potencialii. 2 respondenti (1,3 %) oznacili, Ze k potvrzeni
mozkové smrti nelze vyuzit vySetreni EEG. 1 respondent (0,6 %) povaZuje za
nespravné, pro vyuziti diagnostiky mozkové smrti pouZiti Dopplerovské

ultrasonografie.
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Graf 20 Moznosti nefunk¢énosti komorové drenaze
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poétu 100 % (158 respondent) 84,8 % (134 respondentit) urcilo, ze jsou
vSechny odpovedi spravné. Ucpani katetru koagulem a moznost nefunkénosti z divodu
povytazeni katetru mimo komoru shodné 5,1 % (8 respondentt). 3,8 % (6 respondenttt)
uvedlo jako moznost nefunk¢nosti komorové drendze zalomeni katetru. Mechanické

poskozeni katetru bylo uvedeno 2 respondenty (1,3 %).
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Graf 21 Vyuzivani mikrodialyzy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentil), takika polovina respondentti uvedlo, 49,4
% (78 respondenttl), ze na svém pracovisti mikrodialyzu vyuzivaji. Na druhou stranu
45,6 % (72 respondentt) uvedlo, Ze jejich pracovisté mikrodialyzu nevyuzivd. Skupina

5,1 % (8 respondentit) uvedla, Ze nevi, zda jejich pracovisté mikrodialyzu vyuziva.
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Graf 22 Hlavni vyuZiti mikrodialyzy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentlt) oznacilo 55,7 % (88 respondentil) jako
hlavni funkci mikrodialyzy hodnoceni regiondlni perfuze mozku a stanoveni ischemie.
36,7 % (58 respondentil) oznacilo odpovéd nevim. 5,1 % (8 respondentll), Ze
mikrodialyza mimo sledovani regionalni perfuze monitoruje i ICP. Na druhou stranu 1,9
% (3 respondenti) oznacilo mikrodialyzu jako metodu vyuzivanou jen v kardiochirurgii.

Nejméné zastoupenou odpoveédi s 0,6 % (1 respondent) bylo vyuziti mikrodialyzy jako
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Graf 23 Standardni markery ischemie sledované mikrodialyzou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondenttt) odpovédélo nevim 57 % (90 respondenti).
35,4 % (56 respondentll) oznacilo za standardni markery ischemie laktat a pyruvat.
Glukozu a laktat oznacilo 5,1 % (8 respondentil). Posledni dvé odpovédi glycerol a

glutamat a glutamat a pyruvat byly oznaceny shodné 2 respondenty (1,3 %).
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Graf 24 NejcastéjSi kombinace monitorace s mikrodialyzou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondenti) odpovédélo nevim 54,4 % (86
respondentl). 40,5 % (64 respondentd) uvedlo jako nejcastéj$i kombinaci
s mikrodialyzou ICP cidlo. Pupilometrii uvedlo 5,1 % (8 respondentti). Komorovou

drenaz ani bulbarni oxymetrii neuvedl zadny respondent.
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Graf 25 Zvyseni energetickych narokii mozkové tkané pri zvySeni télesné teploty
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentll) oznacilo 0 10-15 % 29,1 % dotazovanych
(46 respondenttl). Odpovéd 0 5-10 % byla zastoupena 22,8 % (36 respondentil).
Zvysent narokii o 20-25 % odpovédélo 20,3 % dotazovanych (32 respondent). Shodné
32 respondentl (20,3 %) oznacilo odpoveéd’ nevim. S nejniZz§im zastoupenim 7,6 % (12

respondentll) byla zminéna odpoveéd’ nezvysi se.
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Graf 26 Role sester a zdravotnickych zachranait pii pécéi o nemocného
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentil) uvedlo 46,8 % dotazovanych (74
respondentl), ze S lekari spolupracuji jako tym. Praci v tymu pouze v nelékarském
kolektivu udava 29,1 % dotazovanych (46 respondentit). 24, 1 % (38 respondenti)

uvedlo, Ze vnima svou roli jako jednotlivec a kazdy jednotlivec vykondva svou ulohu.
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Tabulka 1 Ziskané mnoZstvi bodi respondenti

Skére znalosti (soucet boda) Cetnosti Procenta
1 9 5,7%
2 15 9,5%
3 14 8,9%
4 8 5,1%
5 1 0,6%
6 7 4,4%
7 9 5,7%
8 3 1,9%
9 10 6,3%
10 8 5,1%
11 1 0,6%
12 16 10,1%
13 20 12,7%
14 14 8,9%
15 15 9,5%
16 8 5,1%
Celkem 158 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Maximalni pocet ziskanych bodii ze znalostnich otazek dotazniku bylo 16 bodt (100 %
uspésnost). Maximalni pocet bodl ziskalo 5,1 % dotazovanych (8 respondentil). 15
bodovy zisk mélo 9,5 % dotazovanych (15 respondentd). 14 respondenti (8,9 %)
dosahlo 14 boda. 13 bodu ziskalo 12,7 % dotazovanych (20 respondentt). 12 boda
obdrzelo 10,1 % dotazovanych (16 respondentti). 11 bodu ziskal pouze 1 respondent
(0,6 %). 5,1 % dotazovanych (8 respondentt) ziskalo 10 bodd, 9 boda ziskalo 6,3 %
dotazovanych (10 respondentt). 3 respondenti (1,9 %) obdrzeli 8 bodi. 7 bodu ziskalo
5,7 % (9 respondentil). 6 bodl obdrzelo 4,4 % (7 respondentti). Pouze 1 respondent
obdrzel (0,6 %) 5 bodd. 4 body ziskalo 5,1 % dotazovanych (8 respondenti). 8,9 %
dotazovanych (14 respondentil) bylo hodnoceno 3 body. 2 body obdrzelo 9,5 % (15
respondentti). Pouhy 1 bod obdrzelo 5,7 % dotazovanych (9 respondenti). Znalosti,
meéfené souctem bodd, byly prekvapivé rozlozené v celém teoretickém rozmezi 0—16
bodii. Ackoliv nikdo z respondent nemél vSechny odpovédi Spatné€, zna¢nd ¢ast (skoro
30 % respondentil) ziskala pouze 1 az 4 body. 58 % respondenti mélo nadpoloviéni

uspesnost.
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4.2  Statistické vyhodnoceni hypotéz

Tato ¢ast prace se vénuje vyhodnoceni stanovenych hypotéz.

H1: Znalosti v oblasti neuromonitorace se li§i vékem sester a zdravotnickych

zachranaiu.

H2: Znalosti v oblasti neuromonitorace se 1isi délkou praxe sester a zdravotnickych

zachranaiu.

H3: Znalosti v oblasti novych monitora¢nich technik (mikrodialyza, skala FOUR) se lisi

dosazenym vzdé¢lanim sester a zdravotnickych zachranaiti.

H4: Sestry a zdravotni¢ti zachranaii dodrzuji doporucené postupy v oblasti

neuromonitorace.

Tabulka 2 Vysledky Spearmanovy korelacni analyzy

Vztah skére znalosti a Korela¢ni koeficient P
Vékové kategorie -0,012 0,884
Kategorie celkové praxe 0,189 0,017
Kategorie intenzivni praxe | 0,184 0,021
Vzdélani 0,539 <0,001

Zdroj: vlastni vyzkum

Vztah mezi znalostmi a vékem respondentli doséhl korela¢niho koeficientu —0,012.
Zaporna hodnota koeficientu by naznacovala pokles znalosti se stoupajicim vékem.
Dosazena hladina vyznamnosti p =0,884 (ktera je vétsi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05) svéd¢i o nevyznamné souvislosti mezi vékem respondenta a jeho

znalostmi.

Vysledkem hodnoceni H2, ve které byl zkouman vztah mezi znalostmi a délkou praxe
celkové a intenzivni péce, je korelacni koeficient v piipadé celkové praxe 0,189 a
Vv pfipad€ praxe v intenzivni pé€i 0,184. Ob¢ tyto hodnoty jsou statisticky vyznamné
odlisné od nuly (p <0,05). V obou piipadech doslo k prokazani vyznamné souvislosti

ve vztahu znalosti a délkou praxe — vyS$i znalosti prokazali respondenti s delSi praxi.
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Hodnoceni H3, ve které byl zkouman vztah nejvys$Siho dosazeného vzdélani se
znalostmi respondentti, dosahlo nejsiln€jsi korelace v podobé korela¢niho koeficientu
0,539. Dosazena hladina vyznamnosti (p<0,001) doklada vyznamnou souvislost mezi
znalostmi a nejvys$im dosazenym vzdélanim respondentil — ¢im vys$$i vzdélani, tim

vys$i znalosti respondenti méli.

K ovéteni H4 bylo vyhodnoceno zastoupeni spravnych odpovédi v otazkach ¢. 9, 12, 13
a 14. Na zakladé téchto zvolenych otazek, které jsou piimo zalozeny na aktudlnich

doporucenych postupech, byly zjistovany znalosti sester a zdravotnickych zachranar.

Graf 27 Doporucené postupy v neuromonitoraci
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87,30%

Desinfekce invazivniho vstupu 26,60%
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (158 respondentll) odpovédelo spravné na otazku tykajici se
doporucenych rezimovych opatfeni pii prevazech 87,3 % dotazovanych (138
respondentll). Na otdzku tykajici se dezinfekce mista invazivniho vstupu odpovédélo
spravné 26,6 % (42 respondentll). 39,2 % (62 respondentli) spravné odpovédélo
na otdzku ohledné¢ doporucen¢ho postupu pii zavadéni invazivni monitorace. Na
posledni zkoumanou otazku tykajici se polohy pii zavadéni ICP cidla a poté spravné

odpovédélo 72,2 % (114 respondentt).

79



Graf 28 Znalost dle doporucenych postupt
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 158 respondenttl, 46 % prokazalo dostate¢né znalosti. Tento podil
byl vyhodnocen binomickym testem proti teoretickému podilu 50 %. Vysledek tohoto
testu uvadi Tabulka 3. Dosazend hladina vyznamnosti dokazuje nevyznamny rozdil
pozorované¢ho podilu od ocekdvanych 50 %. Mizeme tedy tvrdit, Zze polovina

respondentll ma dostate¢né znalosti.

Tabulka 3. Vysledek binomického testu.

Znalost Cetnosti Procenta Testovany podil |P

ano 72 46% 50% 0,301
Ne 86 54%

Celkem 158 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuse

Predlozeny text diplomové prace pojednavda o problematice monitorace
V neurointenzivni péci. Teoretickd Cast je zaméfena na metody invazivni a neinvazivni
neuromonitorace. Empiricka ¢ast v podobé kvantitativniho vyzkumného Setieni ma
stanovené 3 cile a 4 hypotézy, kdy technikou ziskani dat byl nestandardizovany
dotaznik. Pro vyhodnoceni nestandardizovanych dotaznika byly klicové otazky bodoveé
ohodnoceny, a to jednim bodem za spravnou odpovéd. Maximalni pocet ziskanych
bodl dosahli respondenti, kteti ziskali 16 bodi (100 %). Za dobré znalosti byla

povazovana uspésnost 70 %, tj. ziskanych 11 bodi.

Prvnim zvolenym cilem bylo zjistit znalosti sester a zdravotnickych zachrandru
Z prostiedi  anesteziologicko-resuscitacniho  oddéleni v oblasti  neuromonitorace.
Predpokladem vyvozenym z tohoto cile bylo, ze znalosti v oblasti neuromonitorace se
lisi vékem sester a zdravotnickych zdchrandru, a ze se znalosti v oblasti
neuromonitorace lisi délkou praxe sester a zdravotnickych zachranari. Za dobré
znalosti bylo povazovéano ziskani 11 a vice bodl (70 %). Potfebnou znalostni Groven
respondentt splnilo 74 z nich, tedy 46,84 %. Ze ziskanych statistickych udaji tedy
vyplyva, ze vice nez polovina respondenti nema dostatecné znalosti v oblasti
neuromonitorace. Median ¢inil 56,6 %, coz je oproti potiebnym 70 % vyznamny rozdil.
S ohledem na vztah mezi znalostmi a vékem respondentd nedoSlo k potvrzeni vysSe
zminéného predpokladu, Ze v€k respondenta ma vliv na miru znalosti, jelikoZ dosazena
hladina vyznamnosti ¢inila p=0,884. Hypotéza 1 tedy nebyla potvrzena i piesto, ze
negativni hodnota koeficientu -0,012 naznacovala pokles znalosti se stoupajicim vékem
respondenta. Druhy pfedpoklad, ve které byl zkouman vztah mezi znalostmi a délkou
praxe celkové a praxe Vv intenzivni péci, je korela¢ni koeficient v piipadé celkové praxe
0,189 a v pripadé praxe v intenzivni pé¢i 0,184. Obé tyto hodnoty jsou statisticky
vyznamné odlisné od nuly (p < 0,05). V obou piipadech doslo k prokdzani vyznamné
souvislosti ve vztahu znalosti a délkou praxe — vysSi znalosti prokazali respondenti

s delsi praxi. Hypotéza 2 tedy byla potvrzena.

Tématu parenchymového ICP cidla se vénovaly 2 dotaznikové otazky. Otazka 8
zjisStovala umisténi ICP ¢idla. Spravnou odpoveéd’ na stranu mozkového postizeni uvedlo

66,5 % dotazovanych (105 respondentt). Do neposkozené mozkové tkané uvedlo 43
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respondentii (27,2 %) (Graf 8). Sev¢ik et al. (2014) potvrzuji misto zavedeni do mista
s poskozenou tkani, aby byly patrny mozné zmény, které by mohlo zpisobovat
vznikajici sekundarni poskozeni. Otdzka 10 navazovala na problematiku ICP
monitorace a dotazovala se na kalibraci ICP cidla. Spravnou odpovéd kalibrace se
provede vynulovanim na urovni stiedniho ucha pacienta uvedlo 72,8 % dotazovanych
(115 respondentt), tedy vétSina dotazovanych. Z vysledki odpovédi téchto dvou otazek
1ze usuzovat, Ze povédomi respondentl o problematice parenchymového ICP ¢idla je na

dobré urovni.

Manipulaci s pacientem, ktery md komorovou drendz se vénovala otazka 11. Spravnou
odpovédi bylo, ze komorovou drendz na manipulaci s pacientem vzdy uzaviram a
oteviram po ukonceni manipulace, a po kontrole a upravé sbérné nadobky na likvor.
Takto odpovédelo 58,9 % dotazovanych (93 respondentl). Jedna se o poteSujici zjisténi,
nebot’ Kapounova (2020) oznacuje tento postup za spravny, protoze jiné zachazeni

rwro

s komorovou drenazi je rizikové pro pacienta.

Neuromonitoracni, ¢i neurodiagnostické metody jsou vyuzivany i1 pro dignostiku
mozkové smrti. Témto metoddm se vénovala otazka 19, kdy respondenti oznacovali
metodu, ktera neni vyuzitelna lege artis pro stanoveni smrti mozku. Spravné
odpovédélo 72,2 % dotazovanych (114 respondentil), Ze mezi tyto metody nepatii
nativni CT mozku. Druhou nejvice zastoupenou odpovédi bylo nevim s20,9 % (33
respondentti). V souvislosti s témito vysledky se nabizi zminit, Ze kritéria urceni
mozkové smrti jsou stanoveny zakonem ¢&. 285/2002 Sbh. Jako zajimavost, pfi
vyhledavani informaci tykajicich se mozkové smrti, lze uvést tako-tsubo syndromu,
ktery je prozaicky oznacen syndromem zlomeného srdce. Nékterymi dostupnymi zdroji
byvéa oznacovan jako tako-tsubo kardiomyopatie nebo také stresova kardiomyopatie.
Vazba k diagnostice mozkové smrti je takova, Ze tento syndrom provazi masivni
subarachnoidealni krvaceni s fatdlnimi nasledky, a v ramci pfednemocni¢ni neodkladné
péce je velmi snadno zaménitelné s akutnim koronarnim syndromem. V systematickém
review Pelliccia et al. (2015) jsou zahrnuty piipady 1109 pacienti, u kterych se vyskytl
tako-tsubo syndrom. Je nutné dodat, ze ne vSichni pacienti méli subarachnoidealni
krvaceni, ale ztextu je zfejmé, ze se na vzniku zminovaného syndromu podilelo
subarachnoidedlni krvaceni z pfiblizné¢ 2-4 % (Pelliccia et al., 2015). Samotnd
etiopatogeneze onemocnéni neni pfiliS§ zndma a ze samotného poctu pacientl
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s podezienim na akutni koronarni syndrom tvoii tako-tsubo 1-2 % piipadi. Jako
spoustéce byvaji oznacovany fyzické a emociondlni faktory a ze studie Arcariho et al.
(2022) vyplyva, ze se jedna majoritné o Zeny. Prib¢h je popsan jako nahlé vyplaveni
synkopy. V pojeti teorie Pellicia et al. (2015) za dany stav mohou neurotransmitery
sympatiku a katecholaminy ptlisobi jen jako kompenzacni mechanismy. Stav mtze i na
EKG imitovat akutni infarkt myokardu a vést pacienta az do kardiogenniho Soku. Ve

vétsing piipadi je tento stav reverzibilni (Pellicia et al., 2015).

Z grafu 25 jsou ziejmé vysledky vlivu vzrustajici teploty, kde je nejéastéji uvedena
spravna odpovéd 0 10-15 % 29,1 % dotazovanych (46 respondentl). Je potiebné
zminit, ze odpovédi 0 5-10 %, 0 20-25 % a nevim, mély také vyznamné zastoupeni nad
urovni 20 %. | Bartnek et al. (2016) potvrzuji, Ze s kazdym stupném Celsia, o ktery se
zvysi télesna teplota pacienta, dochazi k nardstu metabolickych pozadavkid mozkové
tkané, procentualné je hodnota stanovena na 10-15 %. | Wettervik et al. (2021) ve své
studii uvadéji, ze je nutné aktivné 1é¢it hypertermii a predejit hore¢natym epizodam,
nebot’ v jejich pojeti sice zvySend teplota nema vliv na zvySovani ICP, ale mé zcela
zasadni vliv na mozny rozvoj sekundarniho posSkozeni. Za zminku stoji, Ze bylo
vyzkumu podrobeno 114 pacientli se zdvaznym poranénim mozku, u kterych bylo
zjisténo, ze v pribehu epizod zvysené télesné teploty, byly detekovany v mozkové tkani
markery ischemie. Avsak je velmi zajimavé, ze u téchto pacientll nebyl zaznamenan,
oproti pacientlim bez zvysené télesné teploty rozdilny neurologicky outcome (Wettervik
et al., 2021). Tomek (2018) navic doporucuje primarné farmakologické feSeni, tedy
podavani antipyretik. Pokud by organismus na antipyretika nereagoval, doporucuje
pacienta aktivné ochlazovat na fyziologickou hodnotu a zaroven zdiraziuje, Ze je
nezbytné zabranit vzniku hypotermie pacienta, nebot’ ta, stejné jako hypertermie,
zpisobuje zhorSovani stavu pacienta a vyraznym zpusobem se podili na morbidité a

pfedevsim mortalité¢ daného primarniho onemocnéni.

Druhym zvolenym cilem bylo zjistit, zda sestry a zdravotnicti zdchranari na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni znaji postupy neuromonitorace. Pro tento cil
byl zvoleny piedpoklad pojat z pohledu novych neuromonitora¢nich metod v zavislosti
na dosazeném vzdélani. Ptedpoklad byl, ze znalosti v oblasti novych monitoracnich
technik (mikrodialyza, Skdala FOUR) se lisi dosaZzenym vzdélanim sester a
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zdravotnickych zachranaru. Statistickym Setienim byla pro vztah mezi nejvySSim
dosazenym vzdélanim a znalostmi respondentl prokazédna vyznamna souvislost
(p<0,001). Hypotéza 3 byla potvrzena. Je zde tedy platna piima umérnost, tj. ¢im vyssi

vzdélani respondenta, tim vyss$i znalosti v oblasti neuromonitoracnich technik.

V ramci nestandardizovaného dotazniku byly novym neuromonitoraénim metodam
vénovany otazky 15, 17, 22 a 23. Respondenti byly dotazovani na $kalu hodnotici
védomi FOUR, Neurological Pupil index, mikrodialyzu a markery ischemie hodnocené

pomoci mikrodialyzy.

Na otazku 15 tykajici se skaly FOUR, ktera zjisStovala urovein védomi pacienta, ktery
nemuze adekvatn¢ verbalné odpovédét, napiiklad z divodu tracheostomie, spravné
odpovédélo 51,3 % dotazovanych (81 respondentt) (Graf 15). V potadi na druhém
misté odpovédélo 40,5 % dotazovanych (64 respondentll) nevim. Z naseho pohledu se
jednd o potésujici vysledky, nebot’ skére FOUR je zatim pomémé malo rozSifena
metoda hodnoceni poruchy védomi, ktera je ale oproti GCS piesnéjsi a ziskané hodnoty
jsou validnéjsi, coZ potvrzuji Bajrami et al. (2024). Nicméné Musthafa et al. (2024) ve
své kvantitativni studii uvadéji, ze hodnoty GCS a FOUR jsou srovnatelné v ptipadg, ze

pacient z diivodu poruchy védomi neni schopen verbalni odpovédi.

Mechanické méfeni reaktivity zornic za vyuZiti piistroje Pupilometr zjistovala otazka
17. Konkrétné bylo dotazovano, co znamena hodnota NPi. Na tuto otazku spravné
odpovédélo 41,8 % dotazovanych (66 respondentt) (Graf 17), kteti uvedli, Ze hodnota
udava rychlost konstrikce a dilatace zornice na osvit. Nevim odpovédélo 48
respondentt (30,4 %) a rozdil reaktivity obou zornic oznacilo 25,3 % dotazovanych (40
respondentll). Vyuziti a spravné vyhodnoceni zna necela polovina respondentli, nicméné
ziskané vysledky naseho vyzkumného Setfeni napovidaji o faktu, Ze pupilometrie za¢ina
byt stale castéji vyuzivana. VySetfeni pupilometrem se v poslednich letech na
jednotkach intenzivni péce rozSifuje, a pfi spravném pouziti piistroje, jsou ziskané
hodnoty relevantni. V této souvislosti se nabizi zminit, ze Vrettou et al. (2024) ve své
studii oznaCuji pfistrojovou pupilometrii, potazmo NPi, za biomarker s dobrou

prognostickou hodnotou.

Vyuziti mikrodialyzy se vénovala otazka 22 (Graf 22). Spravné odpovédélo 55,7 %

dotazovanych (88 respondentil), coz bylo piekvapivé zjisténi, jelikoz se jednd o
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pomérné¢ malo rozsifenou monitorovaci metodu, coz dokladaji i Paiva et al. (2024).
Vysledky naSeho Setfeni ukazaly, ze druhou nejcastéjsi odpovédi bylo nevim, kterou
oznacilo 58 respondentti (36,7 %). Hlubsi analyzou byly zjistovany standardni markery
ischemie sledované mikrodialyzou. Z vysledkt vyplynulo, Ze nejvice zastoupena byla
odpoveéd nevim 57 % (90 respondenttt). Spravné odpovédi, ze markery ischemie jsou
laktat, pyruvat a jejich pomér byly zastoupeny 56 respondenty (35,4 %). Z téchto
vysledki 1ze usuzovat, ze z 88 respondentti znajicich mikrodialyzu ma hlubsi znalosti
63,64 % znich. Zgrafu 24 je zfejmé, Sjakou dalsi monitorovaci metodou je
mikrodialyza nejcastéji na daném pracovisti kombinovana. Dle naSeho ocekavani bylo
nejcastéjsi odpoveédi nevim, zastoupené 54,4 % (86 respondentt). ICP cidlo uvedlo
40,5 % dotazovanych (64 respondentl) a variantu pupilometrii 5,1 % dotazovanych
(8 respondenttr). Jak jiz bylo v teoretické ¢asti prace uUvedeno, mikrodialyza ma byt
soucasti dudlni nebo multimodalni neuromonitorace. Stovell et al. (2023) navic uvadéji,
ze mikrodialyza byva nejcastéji pouzita v kombinaci s ICP monitoraci a soucasné se

sledovanim stavu zornic.

Ttetim stanovenym cilem bylo zjistit, zda jsou dodrzovany doporucené postupy v ramci
neuromonitorace Vv intenzivni péci. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny piedpoklad, Zze
sestry a zachrandri dodrzuji doporucené postupy v oblasti neuromonitorace v intenzivni
péci. Z celkového poctu 158 respondentli, 46 % prokazalo dostatecné znalosti. Tento
podil byl vyhodnocen binomickym testem proti teoretickému podilu 50 %. Dosazena
hladina vyznamnosti dokazuje nevyznamny rozdil pozorovaného podilu od
oc¢ekavanych 50 %. Muzeme tedy tvrdit, ze polovina respondenti ma dostate¢né
znalosti pro to, aby mohla dodrzovat doporu¢ené postupy v ramci neuromonitorace,

tudiz je hypotéza 4 potvrzena.

Aktudlnim doporuc¢enym postuptim se vénuji vysledky znazornéné v grafu 9, 12, 13 a
14. Vysledek pojednévajici 0 poloze pacienta pri zavadeni ICP cidla a poté ptinesla
spravné oznacend odpoveéd’ poloha pacienta by méla byt vleze na zadech S celem lizka
30 az 45 stupnui, na kterou spravné odpovédélo 72,2 % dotazovanych (114
respondentti). Jedna se o potéSujici vysledky, nebot’ z texta Walshe et al. (2024) je
zfejmé, 7e vyvysSend poloha trupu napomahd k udrzovani optimalni hodnoty ICP, a
zaroven napomdhd k lepsi drenazi tekutin z lebe¢ni dutiny. Figueiredo et al. (2024)
navic dopliuji, Ze tato oSetfovatelskd intervence piisobi preventivné vuci riziku vzniku
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sekundarniho poskozeni mozku. Graf 12 ptedstavuje vysledky doporuceného postupu
pri zavadeni invazivni monitorace. Spravnou odpovédi byla moznost lékar provede
dezinfekci a zarouSkovani operacniho pole, poté se provadi aplikace monitorovaci
techniky (katetru), provede se fixace katetru stehy, nasleduje opét dezinfekce a sterilni
oSetreni katetru. Po vykonu je vhodné ponechat sterilni kryti na operacni rané. Spravné
odpovédélo 39,2 % dotazovanych, tedy 62 respondentd (Graf 12). Mén¢ potéSujici
vysledky, 54 respondenti (34,2 %), prinesla odpovéd |ékar* provede dezinfekci a
zarouskovani operacniho pole, poté se provadi aplikace monitorovaci techniky
(katetru), jiz se neprovadi fixace katetru stehy z duvodu vzniku infekce, nasleduje opét
dezinfekce a sterilni oSetreni katetru. Po vykonu je vhodné ponechat sterilni kryti na
operacni rané. Jak uvadi HoraCkova et al. (2018), doporuc¢enym postupem pii kanylaci
invazivnich Zzilnich vstupti je kladen diiraz na nevyuzivani fixace stehy, coz je
pravdépodobné diivodem odpovédi 54 respondentli (34,2 %) (Graf 12). Soucasné vSak
Horé4ckova et al. (2018) doplnuji, ze v ptipad¢ invazivni monitorace je fixace stehy
doporucovana, jelikoz dislokace katetru mize negativné ovlivnit ziskané hodnoty. Na
riziko dislokace katetru upozoriuji ve své systematické review i Pinheiro Guimaraes a
Fonseca de Cruz (2023) a zaroven dopliuji dileZitost aseptického oSetfovani vstupu

katetru do tkané.

Na problematiku oSetfovani invazivnich vstupd se vztahuji vysledky uvedené v grafu
13, zabyvajici se doporucenym postupem pro pripravu mista zavedeni invazivniho
katetru, kde je zfejma odpoveéd’ 74 respondentl (46,7 %) nevim. Spravné pokozku
ocistéte roztokem > 0,5% chlorhexidinu s alkoholem, v pripadé kontraindikace
chlorhexidinu muze byt jako alternativa pouzita jodova tinktura, jodofor, nebo 70%
alkohol, odpovédeélo 26,6 % dotazovanych (42 respondentit). 15,2 % dotazovanych jako
alternativu chlohexidinu uvedlo 80% alkohol (Graf 13). Nabizi se zminit, ze
v doporuéenych postupech je uvedena i mozZnost pouziti 2% chlorhexidinu,
Sirokospektrého antibakterialniho ptipravku, ktery je vhodny pro kazdodenni péci o ktizi

ke snizeni rizika infekce (Horackova et al., 2018).

Nemén¢ dilezitymi doporucenymi postupy jSOU | reZimova opatieni pri prevazech,
kterym se vénovala otdzka 14 (Graf 14). Naprosta vétSina respondentti (87,3 %) spravné
oznacila nespravnou odpoveéd, ze pri vyuziti gazového kryti se provadi prevaz mista
kazdeé 4 hodiny. Z naseho hlediska se jednd o zarazejici vysledek, nebot’ i Kapounova
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(2020) zminuje prevaz mista pii vyuziti gadzového kryti, pokud je rana klidna, jedenkrat
za 24 hodin. Za zminku stoji i moznost pfevazu dokonce az po 48 hodinach, kterou
uvadi Horackova et al. (2018). Navic texty publikaci Kapounové (2020) a Horackové et
al. (2018) se shoduji, ze pokud misto zavedeni krvaci, ¢i mokva, je nutné interval

pievazu zkratit dle potieby.

V péci o pacienta v kritickém stavu by nemélo byt opomenuto vnimani vlastni role
pecujicich sester a zdravotnickych zachranaii. Nejcast&ji (46,8 %) byla zastoupena
odpovéd’, Zze spolu s lékari pracujeme jako jeden tym. Odpovéd, ze pracujeme jako
Jednotlivci, a kazdy vykondva svou ulohu uvedlo 24,1 % dotazovanych (38 respondentit)
(Graf 26). Jako tym pracujeme v nelékarském kolektivu uvedlo 46 respondentu (19,1
%). V této souvislosti se nabizi upozornit, Ze role sestry a zdravotnického zachranare se
v poslednich desetiletich vyrazné promeénily. Z primarné oSetfovatelky se skrze
vzdélavani promeénila ve vzdélaného odbornika. Naroky na sesterskou profesi jsou
kladeny stale na vyS$i pozice a ¢innost sestry, ale i zdravotnického zachranaie mnohdy
nahrazuje pfitomnost 1ékare. | Baek et al. (2023) zminuji, Ze sestra je rovnocennou
¢lenkou nemocni¢niho multidisciplindrniho tymu, ktery se vénuje péci a 1é€bé pacienta.
Neméné¢ dilezité je i fungovani tymové prace v ramci poskytovani intenzivni péce, coz
pfinasi nejen benefit pro pacienta z hlediska poskytovani adekvatni péce, ale i pro
lékatsky a nelékaisky personal pfijemnéj$iho a divéryhodného prostiedi (Nobahar et
al., 2023).

Ruku v ruce snaroky kladenymi na praci sester a zdravotnickych zachranatt je jiz
zminovana dulezitost jejich vzdélavani. Z pohledu Fooa et al. (2019) vzdélani sester
musi byt postaveno na nejnovéjSich ziskanych poznatcich odbornikil a zaroveint musi byt
kladen diraz na uplatnéni v praxi, aby byla sestra schopna poskytovat kvalitni,
bezpecnou a holistickou péci o pacienta. Studenti maji byt systematicky pfipravovani na
dalsi vzdélavani ve svém oboru, dopliiovanim a rozsifovanim si vzdélani, podilenim se
na klinickych vyzkumech a mit ziskanou schopnost kriticky tfidit, hodnotit a vyuzivat
nové poznatky. S tim souhlasi i texty Olson et al. (2021), kteti doplnuji, ze podileni se
na vyzkumu ve zdravotnictvi napomaha dosahovat sestrdm vys$i trovné vzdélani,
respektu a zaroven jim piidava vétsi odpoveédnost. Z text autorii analyzovanych studii

lze sledovat, Ze vySe zminéné aktivity v klinické praxi dodavaji sestrdm mozZnost
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pusobeni v profesi, ktera diky svym védeckym aktivitim vytvaii obor s vlastnimi

jedine¢nymi znalostmi a dovednostmi, a ktery je globaln¢ uznavan.
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6 Zavér
Predlozena diplomova prace se vénovala problematice neuromonitorace vyuzivané U
nemocného V kritickém stavu. Stanovené cile byly dosazeny analyzou vysledka
dotaznikového Setfeni sester a zdravotnickych zachranarti. Hlavnimi sledovanymi
parametry byly vztahy mezi znalostmi respondentli a jejich vékem, nejvySSim
dosazenym vzdélanim a celkovou délkou praxe a praxi vintenzivni péci. Na
kvantitativnim vyzkumném Setfeni se podileli sestry se specializaci v intenzivni péci a
bez specializace a zdravotniCti zachranaii z prostfedi intenzivni pécCe, konkrétné

anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vztahy mezi znalostmi a nejvy$Sim dosazenym
vzdélanim spolu souvisi, pficemz respondenti s vys§im vzdélanim dosahovali vyrazné
lepsich vysledki v dotaznikovém Setieni. Neparametrickou korelaci byl téz prokazan
vztah mezi znalostmi a celkovou délkou praxe a praxi v intenzivni péc¢i. Naopak
prokdzan nebyl vztah mezi v€kem respondenti a jejich znalostmi. Z analyzy
vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Zze vice nez 50 % respondentli ma dobré znalosti
tykajici se doporucenych postupti v péci o nemocného v kritickém stavu s vyuzitim

neuromonitoraénich technik.

Prace sester a zdravotnickych zachranafi na pracovistich, které se zabyvaji
neurointenzivni péci, si vyzaduje nejen dobrou znalost zminované problematiky, ale
také snahu sester a zdravotnickych zachranait se v této zajimavé a vysoce naro¢né praci
dale vzdélavat a udrzovat rychly krok, kterym se neurointenzivni péce a neurointenzivni
monitorace posouva kuptfedu. Vhodné je specializacni vzdélavani v anesteziologickeé,
resuscitani a intenzivni péci, nebot je zndmo, ze je to jakysi standard pro péci o

pacienta v kritickém stavu.

Neuromonitorace a pée o pacienta v kritickém stavu V neurointenzivni péci je velmi
specificka. V této souvislosti se nabizi, na zdklad¢ zrealizovaného vyzkumného Setteni,
zvazit zacClenéni neurointenzivni péce do vzdelavani, a to bud do vzdélavani
specializacniho nebo prostrednictvim certifikovanych kurza, kterymi by si sestry a
zdravotniCti zachranati mohli upeviovat diive ziskané znalosti a dovednosti a zaroven

se ziskavat povédomi o novych trendech v neuromonitoraénich metodach. Zvlasté
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v kontextu, kdy pracovnici oborovych jednotek intenzivni péfe pecuji 0 pacienty
v Kritickém stavu, ktefi vyzaduji ventilacni a obéhovou podporu a neuromonitorace se

ukazuje jako stézejni soucasti péce o pacienta.
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8 Seznam zkratek
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~
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GCS
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advanced trauma life support
artificial intelligence
anestezie, resuscitace a intenzivni péce

bispektralni index

The confusion assessment method for intensive care unit

kontinudlni elektroencefalografie
kognitivni evokované potencidly
cévni mozkova ptihoda

centralni nervova soustava

oxid uhlicity

cerebral perfusion pressure
pocitatova tomografie
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elektroencefalografie
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elektromyelografie

evokované potencialy
evokované potencidly vazané na udalosti
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deoxyhemoglobin
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MAP
mmHg
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MRC
MRI
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NIHSS
NIRS
NPi
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paCO2
PbtO2
PGCS
PLR
PsICO2
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SDF

celkova koncentrace hemoglobinu
intensive care delirium screeniing checklist
intracranial pressure

jednotka intenzivni péce

kilodalton

light emitting diode

stfedni arterialni tlak

milimetry rtutového sloupce

multimodal monitoration

medical research council

magnetic resonance imaging

sluchové kmenové evokované potencialy
The National Institute of Health Stroke Scale
near infrared spectroscopy

neurogical pupil index
olivopontocerebelarni atrofie

orthogonal polarization spectral imaging
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brain tissue oxygen
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Priloha 1 GCS

Zdroj: BARTUNEK, P. et al., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada-
752 s. ISBN 978-80-247-4343-1.
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Priloha 2 Skore FOUR

BARTUNEK, P. et al., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada: 752 s.
ISBN 978-80-247-4343-1.
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Priloha 3 Intrakranialni ¢idla

Zdroj: TYLL, T., et al., 2020. Neuroanestezie a zdklady neurointenzivni péce. 2. vydani.
Praha: Maxdorf. 360 s. ISBN 978-80-7345-654-2.
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Piiloha 4 ,,Pfilba* pro UZ systém

Zdroj: TYLL, T., et al., 2020. Neuroanestezie a zdklady neurointenzivni péce. 2. vydani.
Praha: Maxdorf. 360 s. ISBN 978-80-7345-654-2.
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Priloha 5 NIRS

Zdroj: TYLL, T., et al., 2020. Neuroanestezie a zdklady neurointenzivni péce. 2. vydani.
Praha: Maxdorf. 360 s. ISBN 978-80-7345-654-2.
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Piiloha 6 Mikrodialyza

dialysate

semipermeable
membrane

Dostupné z: PIERCE, C. F., et al., 2021. Cerebral microdialysis as a tool for assessing
the delivery of chemotherapy in brain tumor patients. World Neurosurgery. 145, 187-
196. doi.org/10.1016/j.wneu.2020.08.161
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Priloha 7 Tabulka na monitorovani mikrodialyzy
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Dostupné z: YOUNG, Bethany, et al., 2016. Cerebral microdialysis. Critical Care
Nursing Clinics. 28(1), 119 s. DOI:https://doi.org/10.1016/j.cnc.2015.09.005
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Priloha 8 EEG

Zdroj: TYLL, T., et al., 2020. Neuroanestezie a zdklady neurointenzivni péce. 2. vydani.
Praha: Maxdorf. 360 s. ISBN 978-80-7345-654-2.
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Priloha 9 Dotaznik
Vézena kolegyné, vazeny kolegové,

mé jméno je Radim Baxa a studuji magistersky studijni program Specializace
Vv oSetfovatelstvi, obor OSetfovatelstvi v intenzivni péci na Zdravotné socialni fakulté
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Dovolte mi Vas pozadat o nékolik minut
Vaseho casu k vyplnéni dotazniku pro zpracovani mé diplomové prace s nazvem
Monitorace V neurointenzivni pé¢i. Dotaznik je uren sestram a zdravotnickym
zachranafim pracujicim na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich. Dotaznik je

zcela anonymni.
Velmi Vam dékuji.

Radim Baxa

1. Kolik je Vam let?

a. 18-29
b. 30-39
c. 40-49
d. 50-59

e. 60 avice

2. Jaké je VasSe celkova praxe ve zdravotnictvi (v letech)?

a. Mén€nez 1

b. 1-2
c. 35
d. 6-10

e. 11 avice

3. Jaka je vase celkova praxe v intenzivni péci (v letech)?
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a. Meéné nez 1
b. 1-2

c. 3-5

d. 6-10

e. 11 avicelet

4. Setkal/a jste se a pracoval/a jste v ramci dosavadni praxe s neuromonitora¢nimi

technikami?
a. Ano
b. Ne

5. V jakém typu nemocnice pracujete?
a. Fakultni nemocnice

b. Krajska nemocnice s neurochirurgickym oddélenim

6. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Stredoskolske

b. Vyssi odborné

c. Bakalafské

d. Magisterské

e. Doktorské

f. Jiné (uvedte): ...l

7. Mate specializaci pro praci v Anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci nebo
v intenzivni péci (ARIP/IP)?
a. Ano
b. Ne
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c. Ne, mam jinou specializaci (uved'te):..........

8. Parenchymové¢ intrakranialni ¢idlo se zavadi:
a. Do neposkozené nervové tkané
b. Do mista mozkového postizeni
€. Senezavadi do tkéni, ale do mozkovych komor
d. Se zavadi do a. carotis communis

€. nevim

9. Jaka je dle aktualnich doporuceni vhodna poloha pro pacienta pti zavadéni ICP
¢idla a poté?
a. Poloha pacienta by méla byt vleZe na zadech s ¢elem ltzka v thlu 30 az

45 stupni a krkem ve stfedni, neutralni poloze.

b. Poloha pacienta by méla byt na boku, na té stran¢ hlavy, kde nedoslo
k mozkovému poskozeni.
c. Poloha pacienta by méla byt vleZe na zadech s ¢elem lazka v tthlu 0

stupntl, tedy ve vodorovné poloze.
d. Pacient by na tento invazivni vykon mél byt ulozen v Trendelenburgoveé
poloze.

€. nevim

10. Jakym zpiisobem probihé kalibrace méfeni ICP ¢idla?
a. Kalibraci si provede sdm monitor po napojeni ¢idla
b. Kalibrace ICP cidla se neprovadi, provadi se jen u komorové drenaze
c. Kalibrace se provede vynulovanim na urovni stfedniho ucha pacienta
d. Kalibrace ICP ¢idla se provadi pted zavedenim do mozkové tkané

e. Nevim
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11. Pokud manipulujete s pacientem s komorovou drenazi (hygiena, transport mimo

oddé¢lenti,...), komorovou drendz:

a.
b.

Nechévam vzdy otevienou, hrozi riziko rozvoje akutniho hydrocephalu
Na manipulaci s pacientem komorovou drenaz zaviram jen v piipadé, Ze
budu pacienta ukladat do vodorovné polohy

Komorovou drenaz uzaviram vzdy pied manipulaci s pacientem, a
otevirdm po ukoncéeni manipulace s pacientem, a po kontrole, ¢i ipraveé
vysky sbérné nadobky na likvor

Manipulace s pacientem nema vliv na funkci komorové drenaze

Nevim

12. Jaky je doporuceny postup pfi zavadéni invazivni monitorace?

a.

Lékar provede dezinfekcei a zarouskovani operac¢niho pole, poté se
provadi aplikace monitorovaci techniky (katetru), jiz se neprovadi fixace
katetru stehy z divodu vzniku infekce, nasleduje opét dezinfekce a
sterilni oSetfeni katetru. Po vykonu je vhodné ponechat sterilni kryti na
operacni rang.

Lékart provede dezinfekcei a zarouskovani operac¢niho pole, poté se
provadi aplikace monitorovaci techniky (katetru), provede se fixace
katetru stehy, nasleduje op¢ct dezinfekce a sterilni oSetieni katetru. Po
vykonu je vhodné ihned provést pievaz operacni rany s pouzitim
Tegadermu CHG.

Lékart provede dezinfekcei a zarouskovani operac¢niho pole, poté se
provadi aplikace monitorovaci techniky (katetru), provede se fixace
katetru stehy, nasleduje op¢ct dezinfekce a sterilni oSetieni katetru. Po
vykonu je vhodné ponechat sterilni kryti na operacni ran¢.

Lékar provede dezinfekcei, poté se provadi aplikace monitorovaci
techniky (katetru), provede se fixace katetru stehy, nasleduje opét
dezinfekce a sterilni oSetieni katetru. Po vykonu je vhodné ponechat
sterilni kryti na operac¢ni rané.

Nevim
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13. Jaky je aktudlné platny doporuceny postup pro piipravu mista pro zavedeni

invazivniho katetru a pii pfevazu katetru?

a.

PokoZzku ocistéte roztokem > 0,5% chlorhexidinu s alkoholem, v pfipadé
kontraindikace chlorhexidinu mtize byt jako alternativa pouzita jodova
tinktura, jodofor, nebo 70% alkohol.

PokoZku ocistéte roztokem > 1% chlorhexidinu s alkoholem, v ptipadé
kontraindikace chlorhexidinu muze byt jako alternativa pouzita jodova
tinktura, jodofor, nebo 50% alkohol.

Pokozku odistéte roztokem > 0,5% chlorhexidinu s alkoholem, v pfipadé
kontraindikace chlorhexidinu nesmi byt jako alternativa pouZita jodova
tinktura, jodofor, nebo 80% alkohol.

Pokozku ocistéte roztokem chlorhexidinu s alkoholem, v piipadé
kontraindikace chlorhexidinu mtize byt jako alternativa pouzita jodova
tinktura.

Nevim

14. Mezi reZimova opatieni pii pievazech, dle aktudlniho doporucent, nepatii:

a.

k pfevazu mista katetru pouzijte bud’ sterilni gazu, nebo transparentni a
semipermeabilni kryti

pokud se pacient poti nebo v piipad€, ze misto zavedeni krvaci nebo
mokva, pouZijte az do vyfeSeni gdzové kryti

pii pouziti gazového kryti provadéjte prevaz mista kazdé 4 hodiny

pii pouziti transparentniho kryti provadéjte pfevaz mista zavedeni katetru
alespon kazdych 7 dni

nevim

15. Jaky spatiujete benefit ve vyuzivani hodnoceni FOUR (Full Outline of

Unresponsivness):
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a. Oproti GCS je presnéjsi u tracheostomovanych pacientt, jelikoz
nehodnoti verbalni odpovéd’, ale klasifikuje pomoci motorické odpoveédi
a otevirani o¢i, také reflexy mozkového kmene a kvalitu dychani.

b. Oproti GCS je mén¢ presné u pacientl s poruchou védomi, jelikoz
vyzaduje motorickou odpovéd’

c. Oproti GCS je presnéjsi u tracheostomovanych pacientt, jelikoz
nehodnoti verbalni odpoveéd’, ale klasifikuje s motorickou odpovédi a
oteviranim o¢i, také reflexy mozkového kmene a kvalitu krevniho obé&hu.

d. Klasifikace FOUR je srovnatelna s GCS a nevidim v ni zasadni rozdil.

e. Nevim

16. Mezi jednotlivé velic¢iny pediatric GCS nepatfi:
a. Otevirani oci
b. Svalovy tonus
c. Verbalni odpoved
d. Motoricka odpoveéd

e. Vsechny vyse zminéné veli¢iny patii do pGCS

17. Neurological pupil index (NP1) znaci hodnotu, kterou ziskame?
a. Orientacné odectenim §ifky pravé a levé zornice pacienta
b. Neinvazivnim vySetfenim pupilometrem, kdy hodnota udava rozdil
reaktivity jedné zornice od druhé
C. Neinvazivnim vySetfenim pupilometrem, kdy hodnota udavéa rychlost
konstrikce a dilatace zornice
d. NPi nelze vyuzit ke komparaci reaktivity obou zornic

e. Nevim

18. Katetr pro monitoraci jugularni oxymetrie se zavadi, dle doporucenych postupt,
obvykle do:

a. V. jugularis interna dextra
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b. v. jugularis interna sinistra
C. a. carotis communis dextra
d. a. carotis communis sinistra

€. nevim

19. Pro potvrzeni mozkové smrti nelze vyuzit:
a. Vysetfeni evokovanych potenciali
b. Transkranialni dopplerovska ultrasonografie
c. Nativni CT
d. Vysetieni elektroecephalografie

e. Nevim

20. Co mtize zpusobit nefunkcnost komorové drenaze?
a. Mechanické poskozeni katetru
b. Ucpani katetru koagulem
C. Zalomeni katetru pii manipulaci
d. Povytazeni katetru mimo komoru

e. Vsechny odpovédi jsou spravné

21. VyuZzivate na vaSem pracoviSti monitoraci pomoci mikrodialyzy?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

22. Jaké je hlavni vyuziti mikrodialyzy?
a. Hlavnim vyuziti mikrodialyzy v neurointenzivni pé¢i je v hodnoceni

centralni perfuze mozku a stanoveni biochemickych markert.
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Mikrodialyza se v neurointenzivni pé¢i nevyuziva, jelikoz je to metoda
vyuzivand v kardiochirgii, béhem napojeni pacienta na mimotélni ob¢h, a
zde mikrodialyza ur€uje vznikajici ischemii organismu.

Hlavnim vyuziti mikrodialyzy v neurointenzivni péci je v hodnoceni
regiondlni perfuze mozku, stanoveni biochemickych markert ischemie a
bunécného poskozeni a zaroven monitoruje hodnotu ICP.

Hlavnim vyuziti mikrodialyzy v neurointenzivni péci je v hodnoceni
regionalni perfuze mozku, stanoveni biochemickych markeri ischemie a
bunécného poskozeni.

Nevim

23. Jaké jsou standardni markery ischemie sledované pii vyuziti mikrodialyzy?

Glycerol a glutamat a jejich pomér
Laktat a pyruvat a jejich pomér
Glukoza a laktat a jejich pomér
Glutamat a pyruvat a jejich pomér

nevim

24. S jakou monitorovaci technikou nejcastéji kombinujete mikrodialyzu?

a.
b.

C.

ICP ¢idlo
Komorova drenéz
Bulbarni oxymetrie
Pupilometrie

Nevim

25. O kolik procent se zvysi naroky mozkové tkané, pokud dojde k nardstu télesné

teploty o 1 °C?

a.
b.

C.

o

O 10-15%
0 5-10%

Nezvysi se
0 20-25%
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€. nevim

26. Jak vnimate vasi roli pii péci o kriticky nemocného pacienta?
a. Spolu s l1ékati pracujeme jako tym
b. Pracujeme jako jednotlivci, kazdy vykonava svou ulohu

c. Jako tym pracujeme v nelékaiském kolektivu

129



130



