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Monitorace hemodynamiky na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni

Abstrakt

Monitorace hemodynamiky slouzi ke sledovani a vyhodnocovéni udaji z
kardiovaskularniho systému pacienta, pomoci nejriiznéjsi techniky. Na anesteziologicko
resuscitacnim oddéleni sleduje monitoraci hemodynamiky ptfedevSim sestra, jelikoz je
pfitomna celou sménu u ltizka pacienta. Obsluhuje a kalibruje invazivni monitoraci
hemodynamiky. Na toto oddéleni jsem se zaméfila proto, abych ziskala informace
piimo od nelékatského zdravotnického personalu, o jejich informovanosti, schopnostem
feSeni problému tykajicich se hemodynamiky a celkové orientaci nelékarského
zdravotnického personalu.

Jde o zmapovani znalosti o monitoraci hemodynamiky nelékaiského
zdravotnického personalu na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni. Zjistit, jaka jsou
uskali monitorace hemodynamiky na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni.
Hypotézy: Znalosti o monitoraci hemodynamiky nelékaiského zdravotnického
persondlu na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni jsou ovlivnény délkou praxe.
Znalosti o monitoraci hemodynamiky nelékafského zdravotnického persondlu na
anesteziologicko resuscitacnim odd¢€leni jsou ovlivnény vzdélanim. Vyzkumné otazky:
Jaké monitora¢ni metody vyuziva zdravotnicky persondl na jednotkach
anesteziologicko resuscitacnich a jak4 jsou uskali monitorace hemodynamiky na
anesteziologicko resuscitacnim odd€leni?

Soubor respondentti (105) a informantt (5) slozen z nelékatfského
zdravotnického persondlu, ktefi pracuji na ARO. V obdobi 20.4. - 15.5. 2020.
Respondenti nebyli kromé mista zaméstndni limitovani ani v€kem, ani praxi. V ramci
empirické c¢asti diplomové prace bude vyuzita kvalitativné kvantitativni strategie

vyzkumného Setfeni.



Provedenim a zpracovanim vyzkumného Setfeni byly zodpovézeny vSechny
vyzkumné otazky i hypotézy. VétSina otdzek byla zodpovézena spravné a nelékaisti
zdravotniCti pracovnici maji v oblasti hemodynamiky ptfehled o své praci a rozumi
ziskanym informacim, které vyhodnocuji ve prospéch pacientt.

Tato diplomova priace se veénuje sestrdm v ramci zkoumani monitorace
hemodynamiky na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni. Ze zavért vyzkumu bude
vytvofen manudl pro nové nastupujici personal se zaméfenim na monitoraci
hemodynamiky. Tento materidl bude navrzen jako soucéast podkladdi k adaptacnimu

procesu.
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Monitoring the haemodynamics at the Department of Anaesthesiology

and Resuscitation

Abstract

Monitoring the haemodynamics serves for monitoring and evaluation of data
from patient’s cardiovascular system by using various technology. At the department of
anaesthesiology and resuscitation, it is primarily a nurse who observes the monitoring
of the haemodynamics, since she is present at the patient’s bed for the whole time of the
work shift. She operates and calibrates the invasive monitoring of the haemodynamics. I
focused on this department to get the information straight from paramedical staff, about
their awareness, abilities to solve the problems related to the haemodynamics and
overall orientation.

It is the mapping of knowledge of paramedical staff, about the monitoring of the
haemodynamics at the department of anaesthesiology and resuscitation. It means to find
out the difficulties of monitoring the haemodynamics at the department of
anaesthesiology and resuscitation. The hypotheses: The knowledge of paramedical staff
about the monitoring of the haemodynamics at the department of anaesthesiology and
resuscitation is influenced by the length of professional experience. The knowledge of
paramedical staff about the monitoring of the haemodynamics at the department of
anaesthesiology and resuscitation is influenced by the education. The research question:
What are the difficulties of monitoring the haemodynamics at the department of
anaesthesiology and resuscitation?

The group of respondents (105) and informants (5) consists of paramedical staff
which works at the A&E. In the period between 20.4. — 15.5. 2020. The respondents
were not limited neither by the age nor by the professional experience, except for the
place of work. There will be used a qualitatively quantitative strategy of the research

survey in the empiric part of the diploma thesis.



All the research questions and hypothesis were answered by making and
processing the research survey. Most of the questions were answered correctly and most
of the paramedical staff have sense of their work in the area of the haemodynamics and
they understand gained information, which they evaluate in favour of patients.

This diploma thesis is dedicated to nurses within the examination of monitoring
of the haemodynamics at the department of anaesthesiology and resuscitation. A
handbook for newly arrived staff focusing on the monitoring of haemodynamics will be
created based on the results of the research. This material will be suggested as a part of

basic data for adaptation process.

Key words

Haemodynamics, monitoring, department of anaesthesiology and resuscitation, A&E



OBSAH

UV O ..o 13
1L INTEZIVNI MEDICINA. ...ttt 14
1.1 HiStOTIC QNESTEZIC. ... e v eueettettt ettt ettt et et e 14
1.2 Intenzivni medicing V PraXi.......o.eeeueeiiieiiieee it eiie e eeieeeiaeenneannns 16
1.3 Vybaveni odd@lent..........cooviriiiiiii e 19
1.4 Piehled anatomie a fyziologie srdce...........oooiviiiiiiiiiiiiiii e, 20
1.4.1 Vznik srde€niho podrdzdéni...............ooiiiiii 21
1.5 Monitorovani v intenzivind PECT. ... ..uvvruiiittiit et eieeeeeaaaas 23
1.5.1 Zakladni monitorace hemodynamiky pacienta na ARO....................... 24
1.5.1.1 Monitorace srde¢niho vydeje a pfidruzenych parametrt.................. 27
1.5.2 Metody MONTEOTACE. ...uueeentt ettt et eeee et e e et et e e e e e aaeeaeans 28
1.5.3 Pristrojova monitorovaci technika.....................oooiiiiiiiiin. 30
L53T PICCO. o 30
L5332 LADCO . o e 31
L.5.3.3 VAgIE0. ..ot 31
1.5.4 Laboratorni hodnoty krevnich plynQ..................oooiii, 32

2. CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUNE OTAZKY ...........coceevvnnnne. 33
B B 1 L o) o7 33
2.2 HYPOUEZY . ettt e 33
2.3 VyzKumneé otazky........o.ooiiiii 33
2.4 Operacionalizace POJMUL. .....ueennttentt et et e et eeeeieeaeeannans 34
B.METODIKA. .. 35
3.1 Metodika kvantitativniho vyzkumu...............o.oc 35
3.1.1 Casovy harmonogram, respondenti, zpracovani ziskanych dat.............. 36
3.2 Metodika kvalitativniho vyzkumu.................ocooiiiiiiii 36
3.2.1 Charakteristika informantii a ¢asovy harmonogram........................... 36



4. VYSLEDKY AANALYZADAT ...t 38

4.1 Zpracovani kvantitativniho vyzkumu...............o.. 38
4.1.1 Statistické zpracovani hypot€z............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 53
4.2 Zpracovani kvalitativniho vyzkumu. ... 56
4.2.1 Zpracovani vyzkumnych otdzek. ... 67
S.DISKUZE. ... e 69
5.1 Diskuze k vysledkiim kvantitativniho vyzkumu...................ooo 69
5.2 Diskuze k vysledkim kvalitativniho vyzkumu.................... 74
6. ZAVER ......ooiiiiiiiiiiiii e 78
ToZDROJE. ... o 80
8. PRILOHY ......oiiiiiiiiiiiiii e 87
9. SEZNAM ZKRATEK . ... oo e, 100



UvOoD
Od nastupu na anesteziologicko resuscitacni odd€leni a bliz§itho poznani

intenzivni mediciny, zejména tedy v praxi mne zaujala hemodynamika a véci s ni
spojené, proto jsem se rozhodla zpracovat tuto diplomovou praci. Monitorace
hemodynamiky se bcéhem par let zdokonaluje a zlepSuje, usnadnuje praci
zdravotnickym pracovnikim a poskytuje piesnéjsi diagnostiku onemocnéni s
hemodynamikou spojenou.

Diplomové prace “Monitorace hemodynamiky na anesteziologicko resuscitaénim
oddé€leni” je pohledem sester na problematiku monitorace. Jde pfedevSim o zjiSténi
informovanosti ohledné¢ kontinualni monitorace, ale 1 o piehledu a schopnostech
zdravotnickych pracovnikii v nelékaiské sféfe zhodnotit data ziskana méfenim
pfistrojové monitorace. Ziskéani informaci od nelékatského zdravotnického personélu z
oddé€leni anesteziologicko resuscitatniho v oblasti hemodynamického monitorovani je
zajimavym prvkem, ktery mize byt pomocny k leps$i orientaci nejen pro noveé
nastoupiv§i zaméstnance na ARO, ktefi budou pfistrojovou monitoraci vyuZivat.
Zaroven jde o jisty druh sebereflexe jiz stdvajicich pracovnikid oddéleni
anesteziologicko resuscita¢niho.

Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti a to Casti teoretické a navazujici Casti
empirické. Teorie je vénovana predevSim intenzivni medicing, ¢ast se zabyva historii
intenzivni péce a anesteziologie, ktera je pomérné mladym oborem. Samoziejmé
moznostem monitorace na oddéleni anesteziologicko resuscitaénim. Céste¢né

organizacni orientaci na ARO, teorii hemodynamiky i anatomie a funk¢nosti srdce.

Navazuje samostatné rozdéleni ptistrojové monitorace.
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1. INTENZIVNI MEDICINA

Teoretickou ¢asti je charakterizovano oddéleni anesteziologicko resuscitacni.

Popsadna ¢ast pomérné mlad¢ historie. Shrnuty charakter oddéleni intenzivni péce, od
vybaveni po monitorované hodnoty a parametry.
Cést prace je vénovana anatomii a fyziologii srdce, pfevodnimu srdeénimu systému.
Déle je prace vénovéana jednotlivym moznostem monitorovani a podrobnéjSimu
rozebrani. Monitorace hemodynamiky slouZzi ke sledovani a vyhodnocovani udaji z
kardiovaskularniho systému pacienta, pomoci nejrizn€jsi pfistrojové techniky. K
monitoraci hemodynamiky se pfistupuje u kriticky nemocnych za piedpokladu, Ze
dochdzi ¢i uz dosSlo k multiorganovému selhavani. NejcastéjSi ptipady jsou srde¢ni
selhani, Sokové stavy, sepse ¢i jiné stavy spojené s hypovolémii. Na anesteziologicko
resuscitatnim oddéleni sleduje monitoraci hemodynamiky ptedevsim sestra, jelikoz je
pfitomna celou sménu u lizka pacienta. Obsluhuje a kalibruje invazivni monitoraci a
predevsim hodnoti vSechny aspekty hemodynamiku monitorujici. (Bernatova, 2017)

Nize se vénujeme monitoraci v intenzivni péci, coZ je opakované a trvalé
sledovani fyziologickych funkci. Dilezité aspekty jsou piedevSim posuzovani stavu
vitalni funkci, posuzujeme pribéh onemocnéni, nahly ¢i vlekly zacatek piiznakt.
Véasné odhaleni komplikaci pomoci monitorace pacienta piedchdzi nezadoucim

ucinkiim 1écby a podobnym komplikacim. (Bernatova, 2017)

1.1.Historie anestezie

Na rozdil od ostatnich oborii je anesteziologie pomérné mladym oborem,
vznikla zhruba pied 165 lety a vétSina objevi a vyznamnych inovaci s cilem zlepSeni
bezpecnosti pacienta byla uskutecnéna az po roce 1940. Piesto ma nyni vyznamné
postaveni mezi obory takzvaného komplementu a nikdo si nyni jiz neumi ptedstavit
operaci bez dobrodini anestezie a nemocnici bez anesteziologicko resuscitaéniho

oddé¢leni. (Bartin¢k, 2016)
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Pouziti chirurgickych postupti je staré nckolik tisicileti, za nejstarSi lze
povazovat doklady o vyhojenych preparacnich otvorech v lebkach prehistorickych lidi.
O znamkach pouziti jakékoli metody tiSeni bolesti se zminky nedochovaly. Obyvatelé
Jizni Ameriky napftiklad tisili bolest plivanim do ran po rozzvykani rostliny koka, ta
obsahovala jist¢ mnozstvi kokainu a plsobila topickou anestezii. Ve sttedovéké Evropé
se pouzivaly rostliny jako bolehlav, blin, cemefice a své uplatnéni méla i mandragora
pro jejiz sbér platily magické ritualy. V roce 1939 byl z nouze pouzivan naptiklad chlad
operatéra. Lékar Robert Liston byl znam tim, Ze dokdzal amputovat kocetinu za néco
malo pfes minutu. Operacni saly byly vSas umistény mimo nemocnici, aby nebyl
slysitelny ktik pacientt. (Malek a kol., 2011)

Avsak prvnim spisem, ktery se dal povazovat za seridzni byl az spis Davida
Henryho Hickmana, ktery vysel v roce 1824, Hickman byl anglickym 1ékatem, ktery se
snazil u chirurgickych vykonti hledat moznost tiSeni bolesti. Experimenty zkousel na
zvitatech, kterd vdechovala oxid uhlicity do té doby, nez upadla do bezvédomi, dodnes
nejsme ze spistt schopni zjistit, zda bylo bezvédomi z vdechovaného plynu, nebo z
hypoxie. Myslenka §la spravnym smérem, jen Hickman zvolil $patnou latku a jeho smrt
v mladém véku zabrénila jiz dal$imu rozvijeni mySlenky anestezie. (Barash a kol.,
2015)

Dalsi rozvoj byl spojen s oxidem dusnym a éterem. Zubni 1ékat Horac Wells se
v roce 1844 tucastnil exhibice se svoji manzelkou, kde bylo za 25 centd umoznéno
“davéryhodnym gentlemaniim” inhalovat oxid dusny. Wells si v§iml, Ze si jeho kolega
poranil nohu, aniz by si toho byl védom a fekl si, ze v§e vyzkousi prvn€ na sob¢, nechal
si tedy po inhalaci oxidu dusného vytrhnout zub, ktery ho trapil uz del$i dobu a
anestezie opravdu fungovala, proto se rozhodl, Ze demonstruje sviij objev chirurgiim,
avSak inhalace oxidu dusného z pytliku na urostlého chirurgického pacienta nestacila,
proto kiicel bolesti. Wells se zahanbenim odeSel z mistnosti, bez tspéchu. (Barash a

kol., 2015)
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Pravdépodobné v roce 1945 W. T. G. Morton, byvaly zak Wellse objevuje po
radé¢ jeho ucitele éter, ktery zkousi mnoha experimenty na zvitatech, pozdéji na pacienty
ve své zubarské praxi. V roce 1846 16. fijna dochazi k vefejné demonstraci, kde Morton
odstranuje nador z krku pacienta Gilberta Abbota, ktery pozd¢€ji potvrzuje, ze opravdu
nic necitil a nic si nepamatuje. Morton zahalen vidinou bohatstvi si v§ak inhala¢ni latku
nechava pro sebe, stdva se slavnym. O prvenstvi se vedou spory. Dale ptichazi 1¢kat
Holmes, ktery navrhuje ndzev pro novou metodu, anestezie. (Malek a kol., 2011)

Od té doby se rychle §ifi zpravy o bezbolestnych operacich a 1ékati po celém
svete provadi chirurgické vykony v anestezii. (Malek a kol., 2011)

Prvnim anesteziologem z povolani je John Snow, ktery se proslavil podanim
chloroformu kralovné Viktorii v roce 1853 pii porodu prince Leopolda, chloroform
zavedl vSak o Sest let difive Jameson Young Simpson. (Malek a kol., 2011)

Ivan Magill a Stanley Rowbotham zavadéji v roce 1920 pfimou laryngoskopii
do klinické anesteziologické praxe. V roce 1934 piivadi John Lundy do kliniky
thiopental. V roce 1951 je zavedeno suxametonium, v roce 1956 nasleduje halotan,
enfluran v roce 1966, izofluran 1971, sevofluran 1981 a desfluran 1988. (Barash a kol.,
2015)

V Praze od pocatku roku 1847 se €len fadu Milosrdnych bratii zafind vénovat
znecitlivujicim uCinkiim vdechovéani par éteru, jmenuje se Celestyn Opitz, ktery
pracoval v nyné€j$i nemocnici Na Frantisku jako ranhoji¢. Do 20. dubna 1847 provedl
Opitz 186 éterovych anestezii. Zacinal extrakcemi zubt, az po vétsi chirurgické vykony.
Prazska nemocnice Milosrdnych bratfi byla natolik uznavanym zatizenim, Ze ji 1ékaiska
univerzita zaCala uzivat pro vyuku svych studentl. Opitz je povazovan za prukopnika

podavani celkové anestezie. (Malek a kol., 2011)
1.2.Intenzivni medicina v praxi

Intenzivni medicina a intenzivni péce jsou sice dva odlisné terminy, liSici se ale pouze

definici. Intenzivni medicina je, jak definuje Sev¢ik v Intenzivni mediciné (Sev¢ik,

13



2003) “Lékarsky obor pojedndvajici o nemocnych s akutnimi zivot ohrozujicimi stavy.
Zabyva se diagnostikou, kontinualnim sledovanim a 1é€bou pacientii s potencionalné
1é¢itelnymi zivot ohrozujicimi chorobami, urazy a komplikacemi, u nichz je nezbytna
podrobnéjsi 1ékarskd a oSetfovatelskd péce, nez jakou lze poskytnout na standardnich
oddélenich.”

Naproti tomu je definovana v Manualu stavebni standardy Ministerstvem
zdravotnictvi CR (2004) takto: “Intenzivni péce je specifickd zdravotni pée o vazné
nemocné pacienty, kteti jsou ohrozeni selhani zakladnich Zivotnich funkci, nebo kterym
selhava jedna nebo vice Zivotné dulezitych organovych funkci. Péce o takové pacienty
zahrnuje intenzivni, 1écebné a diagnostické postupy, oSetfovani, monitorovani zivotnich
funkci, pfipadné jejich podporu, napiiklad napojenim pacienta na ventildtor, nahradou
funkce ledvin a podobn¢.”

Péce je poskytovana po dobu potiebnou k provedeni nezbytnych vySetfeni a
oSetfeni po dobu, po kterou lze diivodné ocekavat ndhly zvrat stability zdravotniho
stavu. Délka intezivni péce miize byt kratkodoba ve dnech, nebo dlouhodoba v tydnech.
Charakter intenzivni péce a k tomu nutné Iékaiské pfistroje vyzaduji zvlastni pracoviste,
jako jsou jednotky intenzivni péce, nebo lizka resuscitacni. (Saugus, 2018)

Resuscitacni péce je pée o nemocné, u kterych doslo k selhdni zdkladnich
zivotnich funkci nebo k jejich selhani v dohledné dobé dojde. Resuscitacni péce je
poskytovana na jednotkach intenzivni péce, pripadné¢ anesteziologicko resuscitacnich
oddéleni. Adamus uvadi, Ze intenzivni péce je poskytovdna pacientim ve
zdravotnickém zafizeni, na zvlaStnich pracovistich, jejichz vybaveni a personalni
zabezpeceni je k tomu urCené. Na lizkéch takovychto pracovist je poskytovana
neodkladnd a akutni péce. (Adamus, 2008)

Akutni a neodkladnou péci definuje Zakon ¢. 372/2011 Sb., O zdravotnich
sluzbach. Neodkladna péce je zamezeni nebo omezeni vzniku nahlych stavil, které
bezprostiedn¢ ohrozuji zivot, nebo by mohly vést k nahlé smrti, ¢i ohrozeni zdravi

pacienta. Tento druh péfe je poskytovdn u stavil intenzivni bolesti, pfipadné u
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necekanych zmén chovani pacienta, které mohou vést k ohrozeni sebe nebo svého okoli
(Zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).

Akutni péce je podle zakona: ,,odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu
nebo snizeni rizika vazného zhorSeni zdravotniho stavu tak, aby byly vcas zjistény
skuteCnosti nutné pro stanoveni nebo zménu individudlniho 1écebného postupu nebo
aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli* (Zakon ¢.
371/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach). V témze zédkon¢ je uveden pojem akutni lizkova
intenzivni péce: “V ptipadech nahlého selhdvani nebo nahlého ohroZeni zékladnich
zivotnich funkci nebo v ptipadech, kdy lze tyto stavy divodné piedpokladat® (Zakon ¢.
371/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).

Evropské spole¢nost pro intenzivni medicinu doporucuje déleni intenzivni péce
do tfi stupni — intenzivni péce I. stupné nizsi, intenzivni péce II. stupné vyssi a
intenzivni péce III. stupné. (Valentin, 2011)

Intenzivni péce 1. stupné se tyka menSich, okresnich nemocnic. Zde jde
pfedevS§im o poskytovani zvySené kvalifikované oSetfovatelské péce a kontinudlni
monitoraci fyziologickych funkci. Je zde moZnost okamZité resuscitace a moznost
kratkodobé umélé plicni ventilace, do 24 hodin. Nékdy je oznaCovana za ekvivalent
intermedialni péce. Intermedidlni péce je mezistupném mezi intenzivnim oddélenim a
standardnim oddé¢leni (Valentin, 2011).

V ramci Intenzivni péce II. stupné jsou hospitalizovani pacienti, kteti potiebuji
kontinudlni monitoraci fyziologickych funkci, farmakologickou a pfistrojovou podporu
selhavajiciho Zzivotné dilezit¢tho orgdnu. Na téchto oddélenich probihd invazivni
monitorace pacienta jako monitorace hemodynamiky, nitrobfisniho tlaku a podobné.
Dale mohou byt na téchto oddélenich provadény elimina¢ni metody ocisStovani krve a
dlouhodoba plicni ventilace nemocnych. V ramci téchto oSetfujicich jednotek je
poskytovana specializovana oSetfovatelskd péce, jsou zde provadény statim vySetieni a
v ramci jednotky byva zpravidla dislokovan bed-side analyzator krevnich plynt (Zadék,

2017).
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Intenzivni péce 3. stupné je poskytovana v “centralnich®, zpravidla krajskych ¢i
fakultnich nemocnicich. V téchto nemocnicich byvaji dislokovana traumacentra,
kardiocentra, komplexni cerebrovaskuldrni centra a podobné. V ramci téchto
osetfovacich jednotek slouzi 1ékafti specialisté véetné vSeobecnych sester specialistek. Je
zde poskytovdna vysoce specializovana oSetfovatelskd péce a vySetfeni. Na téchto
odd€lenich jsou pacienti v akutnim ohrozeni Zivota se selhdvajicimi Zivotné dilezitymi
organy. Vzdy invazivné monitorovani, zde jiz probihd i monitorace intrakranialniho
tlaku. Tato oddéleni dale disponuji mobilnimi rentgenovymi pfistroji a C-ramenem
(Valentin, 2011).

Intensive care unit (ICU) je souhrnné oznaceni pro jednotky intezivni péce, které
se déli do vyse uvedenych stupnd. Lze se setkat i s pojmem Critical care unit (CCU),
které oznacuje prave III. stupel v intenzivni péce, kdy jsou pacienti v takzvaném
kritickém stavu a jsou hospitalizovani na oddéleni oznacovanych ARO
(anesteziologicko resuscitacni oddeleni) a KARIM (klinika anestezie, resuscitace a

intenzivni mediciny). (Zadak a kol., 2017)

1.3.Vybaveni oddéleni

Dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist doméci péce je resuscitacni
péCe tietim stupném intenzivni mediciny. Lizkové oddé€leni anesteziologicko
resuscita¢ni musi povinné obsahovat resuscitacni lizko, monitor s centralou, transportni
ventilator, ventilator u lizka, defibrilator, pfistroj EKG. K dispozici musi byt dale Ctyii
linearni davkovace, dvakrat infuzni pumpa, monitor pro sledovani vitalnich funkci
predevsim EKG, respirace, NIBP, SpO2, inavzivni méteni krevniho tlaku (IBP), méteni
télesné teploty. Na oddéleni dale musime naleznout piistroj pro méteni hemodynamiky,
pfistroj pro kontinudlni extrakorporalni eliminaci a lehce dostupny, nebo vlastni pfistroj
RTG. Na obsluze a monitorovani vySe uvedeného se podileji jak I1ékafi, tak nelékarsti

W

zdravotniCti pracovnici. (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
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technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci

péce).

1.4.Prehled anatomie a fyziologie srdce

Monitorace hemodynamiky je hydrodynamika proudéni v krevnim ob&hu. Tyka
se fyzikalnich mechanickych sil generovanych srdcem, respektive tepnami a
rezultujicich v pohyb krve kardiovaskularnim systémem. Popisuje proudéni krve jako
vazké tekutiny z fyzikalniho hlediska, coZ je vzhledem ke slozitosti krevniho ob¢hu a
neustalym zméndm tlaku velmi slozita uloha (Kasakova a kol., 2015)

Srdecné cévni soustava, kterou téz nazyvame obéhovou, tvofi centralni organ
srdce a cevni soustava. Hlavnim tkolem ob&hového systému je rozvadét krev po celém
téle, zasobovat jednotlivé tkané kyslikem a potiebnymi Zivinami, odvadét z tkani oxid
uhli¢ity a zplodiny latkové vymény. Krevni ob&h umoziuje také transport hormont,
imunitnich faktorti, krevnich elementti a podili se na udrzovani rovnovahy vnitiniho
prostiedi. (Bartiin€k, 2016)

Srdce se sklada z levé a pravé poloviny, které jsou Uplné oddélené prepazkami,
hovotime tedy o levém a pravém srdci. Kazdd polovina ma svoji komoru a sin,
navzajem oddélené cipatymi chlopnémi. (Zemanova, 2005)

Srde¢ni komory predstavuji zacatek velkého a malého krevniho ob&hu. Velky
krevni ob&h za¢ind v levé komoie a maly krevni obéh v komote pravé. Funkce obou se
zfetelné lisi. Velky krevni ob¢h zasobuje jednotlivé tkan€ kyslikem a Zivinami a zbavuje
jich COz spolu s produkty latkové vymény. Maly krevni ob&h slouzi k pfijimani
atmosferického kysliku a vylu¢ovanim COz do vydechovaného vzduchu. (Chaloupka a
kol., 2000)

Do pravé siné pritéka krev z horni a dolni duté zily, vena cava superior a vena
cava inferior a ze sinus coronarius, ktery ptfivadi zilni krev z myokardu. Pfes
trikuspidalni, tedy trojcipou chlopenn proudi venozni krev do pravé komory. V dobé

systoly pravé komory se trikuspidalni chlopeni uzavira a po dostate¢ném zvyseni tlaku v

17



komofte se otevie polomési¢ita chlopen plicni tepny, valvula arteriae pulmonalis. Krev
se tedy dostava do jiZ vySe zminéného malého, plicniho obéhu. Po oxygenaci v plicich
se krev vraci plicnimi zilami do levé sin€. V dob¢ systoly sini proudi krev do levé
komory pted dvoucipou, bikuspidalni chlopen. Z levé komory je krev vypuzovana pies
polomésicité chlopné do aorty. Z kofene aorty odstupuji dvé koronarni artérie, které
zasobuji myokard. Pritok koronarnim fecist€ém se kond jen v dob¢ diastoly. Pii systole

se blizi nule. (Zemanova, 2005)

1.4.1.Vznik srdecniho podraZdéni

Srdce nema téméf Zadné nervové zasobovani (s vyjimkou drobnych zejména
paravazalnich nervovych vldken). Jeho Ccinnost je fizena pomoci vzdjemné
antagonistického vztahu sympatické a parasympatické soustavy. Tento vztah ovliviiuje
zejména srdeCni frekvenci, tzn. Cetnost srdeCnich stahli za urcitou ¢asovou jednotku,
ktera zavisi na fyzické aktivité, stresu, potfebam organismu pii teplot¢ a podobné.
(Kolat, 2009)

Srde¢ni kontrakce je fizena impulzy, které vznikaji v pfevodnim systému
srdecnim. Impulz pro kontrakci svalovych bun€k je miniaturni elektricky vyboj, ktery,
dosahne-li urcité velikosti, spusti kontrakci. Buiiky pfevodniho sytému jsou specidlné
upravené svalové buiiky, které se dale déli na ty, ve kterych impulz pro srde¢ni aktivitu
vzniké a na ty, které jiz vznikly impulz pfevadéji. Tento systém pievodnich bunék je pak
napojen na svalovinu pracovni — funkéné€ propojené syncitium svalovych bunck, ktera
poté provadi vlastni kontrakci (systém “’vSe nebo nic”). (Kolat, 2009)

Zékladnim mistem pro vznik vzruchu je sinoatridlni uzel, takzvany
“fyziologicky pacemaker”. Tento uzel je poté napojen na dalsi ¢asti prevodniho systému
— atrioventrikularni uzel, Hisstiv svazek, Tawarova raménka, Purkynova vlakna. Jak
bylo zminéno vyse, nema myokard vlastni motorickd nervova vldkna, a tak je ¢innost
sinoatridlniho uzlu pod vlivem sympatiku a parasympatiku, které vzajemnym

anatagonistickym plsobenim urychluji, nebo zpomaluji srde¢ni frekvenci. (Kolat, 2009)
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Systém pracovni, ktery je uspofaddn tak, aby na dany impulz reagoval
symetrickym staZzenim vSech vldken soucasné. Srde¢ni buiky diky vzdjemnym
funkénim vazbam reaguji na podnét systémem “vSe anebo nic”, to znamena, Ze na
podrazdéni reaguje vzdy naprostym a Gplnym smrsténim svaloviny. (Trojan, 2004)

Systém pievodni je uzpiisoben k tomu, aby rytmicky rozvadél elektricky impulz
na pracovni vlakna. DéEli se na n¢kolik etazi. Sinoatrialni uzel je zodpovédny za vznik
impulzu a tedy za srdecni frekvenci, je takzvanym udavatelem rytmu, kdy za
fyziologickych podminek vzruch vznik4 v SA uzlu. Nachézi se pod epikardem ve sténé
pravé sin¢ v blizkosti venae cavae superior. Z SA uzlu se vzruch, neboli vlna
depolarizace §ifi na pracovni myokard sini. (Stejfa, 2007)

Vzruch se dostava do AV uzlu cestou takzvanych preferencnich drah, kterymi
jsou Bachmanova draha (interatridlni svazek, ktery jde z pravé do levé sing),
Wenckebachliv svazek, Jamestv svazek a svazek Thoreltv, tyto drahy vedou vzruch
rychleji, nez pracovni myokard sini. AV uzel se nachazi pod endokardem ve sténé pravé
sin€, je v blizkosti Usti sinus coronarius nad cipem septalnim chlopné trikuspidalni. AV
uzel vede vzruch velmi pomalu, ¢imZ vznikne Zadouci zdrzeni atrioventrikularniho
pfevodu. Nejdiive je nutné, aby se dokoncila kontrakce, tedy depolarizace sini a az
nasledné byla zahajena depolarizace komor. V ptipadé poskozeni uzlu SA piebira roli
pacemakeru AV uzel, proto se také oznacuje jako sekundarni pacemaker. (Kubénova,
2015)

Dalsi c¢asti je Histiv svazek coz je vazivovy skelet mezi myokardem sini a
komor, ktery piisobi jako bariéra, vzruch ze sini na komory nepropusti. Vzruch se mtize
takto ze siti na komory dostat pouze Hisovym svazkem, ktery navazuje na AV uzel. AV
uzel a horni ¢ast Hisova svazku se oznacuje jako atrioventrikuldrni junkce, coz
predstavuje spojeni mezi sinémi a komorami. (Grim, 2008)

V interventrikularnim septu se Histiv svazek déli na dvé raménka, raménka
Tawarova, pravé a levé. Pravé Tawarovo raménko vede vzruch k myokardu pravé

komory a levé Tawarovo raménko z levému myokardu komory. Levé Tawarovo
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raménko se vétvi na predni a zadni svazek, fasciculus anterior et posterior. (Kubénova,
2015)
V posledni fad¢ se Tawarova raménka vétvi na Purkyinova vlakna, ktera rozvadi

vzruch na pracovni myokard komor. (Grim, 2008)

1.5.Monitorovani v intenzivni péci

Soucasné monitorovaci techniky umoziuji objektivné méfit rizné fyziologické
parametry, a to metodami invazivnimi, ¢i neinvazivnimi. Invazivni monitoraci si niZe
probereme podrobnéji, pravé mezi ni patii i monitorace hemodynamiky. (Krska a kol.,
2011)

Mezi neinvazivni monitoraci patifi naptiklad echokardiografie, at uz
transthorakdlni, ¢i jicnova, kterd by byt méla rutinné aplikovana pifi diagnostice u
pacientti v kritickém stavu. Echokardiografie vyznamné rozsifuje diagnostické moznosti
u lizka nemocného, zejména v identifikaci pfic¢in obéhové nestability a poruchy perfuze
organt a tkani. (Balik, 2018)

Dalsi dvé pln¢€ neinvazivni metody monitorace hemodynamiky jsou bioimpedance a
aplikovany Fickav princip, k jejich nepiesvéd¢ivé validité jsou vSak pro nestabilni
pacienty uzivany pouze minimalné. (Marik, 2011)

Prvni monitorace u kriticky nemocnych pacientii se zaméiuje predevSim na
sledovani transportu kysliku do tkdni a monitorovani kardiopulmondalnich funkei,
protoze dysfunkce téchto systémi ma akutné devastujici disledky na organismus.
Primarnim cilem kardiovaskularniho a ventilatniho systému je dobra perfuze tkani.
Ctyfmi zakladnimi faktory, které uréuji dodavku kysliku do tkani jsou koncentrace
hemoglobinu, saturace kysliku v arteridlni krvi, afinita hemoglobinu ke kysliku a
srdeéni vydej. Tyto veli¢iny jsou u kriticky nemocnych rutinné monitorovany. (Cerny a

kol., 2009)
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1.5.1.Zdkladni monitorace hemodynamiky pacienta na ARO

Monitorace hemodynamiky pacienta patii k zdkladnim monitoracim u pacienti
v kritickém stavu. Ob¢hova nestabilita je jednim z hlavnich a relativné casnych
ukazateld kritického stavu. NedostateCny vykon kardiovaskuldarniho aparatu se muize
je Sok. Stav, kdy dodavka kysliku nestaci kryt jeho spotfebu a dochazi k tkanové
hypoxii. Ackoli patofyziologické mechanismy vedouci k Soku mohou byt rizné, z
klinického hlediska odliSujeme ctyfi hlavni formy: Sok kardiogenni, obstrukéni,
hypovolemicky a distribucni. (Boldt, 2010).

Sledovani ¢innosti kardiovaskularniho systému je jednim ze zakladnich kament
péce o kriticky nemocné, protoze bez dostateCnych informaci nelze adekvatné nastavit a
zacilit 1écbu. (Handl, 2004)

V soucasné dob¢ jsou diky technickému pokroku moznosti monitorace Siroké a
postavené na mnoha fyzikdlnich principech. Lze tedy volit mezi formami monitorace,
které vice, ¢1 méné zatizi organismus pacienta. Za bézny standard se povazuje
monitorace invazivniho krevniho tlaku v arteridlnim feciSti pacienta a monitorace
centralniho Zilniho tlaku. (Jarman a kol., 2007)

Me¢éieni srdecniho vydeje a od néj odvozenych veli€in je povazovano za
roz$ifenou monitoraci. Pokud se podivime na moZznosti monitorace hemodynamiky z
casového hlediska, lze ji provadét intermitentné, v casovych odstupech, nebo
kontinualn€. Pii intermitentnim sledovani je nutné volit dostate¢nou cetnost méteni,
¢imz se minimalizuje riziko nepostichnuti nahlé zmény stavu pacienta. V nékterych
ptfipadech je ale frekvence mezi jednotlivymi méfenimi limitovana casovou nebo
technickou naroc¢nosti v pfipad¢ termodilucnich metod, eliminaci indikatoru v ptipadée
lithiové diluce a tak podobné¢. Kontinualni monitorace je z tohoto hlediska vyhodné&;si,
protoze umoziuje pfimé sledovani trendu hemodynamickych zmén, u vSech parametrt

ale neni dostupné (Benes, 2018).
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1.5.1.1.Arterialni tlak

Arterialni tlak je jednou ze zakladnich veli¢in popisujicich chovani krevniho
reCisté. Predstavuje monitoring u nemocnych v kritickém stavu, kteti vyzaduji
nepfetrzité monitorovani systémového krevniho tlaku. (Kapounova, 2007)

Mnoho patologickych stavli v mediciné€ je definovano mimo jiné abnormalitami
krevniho tlaku. U kriticky nemocnych se zpravidla objevuje hypotenze, nizky arteridlni
tlak, a cilem 1écby je dosazeni adekvatnich perfuznich tlakli. Zakladni monitorace
krevniho tlaku je provaddéna v intenzivni medicin€, dnes prakticky bezvyhradné,
invazivni monitoraci arteriadlniho tlaku pomoci kanylace periferni tepny, nejcastéji a.
radialis, ale také a. brachialis, a. axillaris, ¢i a. femoralis. (Widimsky, 2003)

Pred katetrizaci arterie radialis se doporucuje provést takzvany Allendv test.
Nemocny zatne ruku do pésti, 1€kat, ¢i sestra provede kompresi arterie radialis 1 arterie
ulnaris a vycka nastupu zndmek ismechie ruky, to v praxi znamend, ze ruka je bleda.
Pokud po uvolnéni arterie ulnaris dojde do deseti vtefin k obnoveni prokrveni ruky, je
arterie radialis na této koncetiné ke kanylaci vhodna. (Kapounova, 2007)

Podstatou pfimého meéteni arteridlniho tlaku je zavedeni katétru do arterie, kde
je prevodnikem tlak zménén na elektricky signal, ktery je pfeveden na obrazovém
monitoru do grafické a ¢iselné podoby. (Kapounova, 2007)

Zakladnim regula¢nim ukazatelem krevniho tlaku je stfedni arterialni tlak, MAP,
mean arterial pressure. Jeho piesnou hodnotu lze ziskat stanovenim plochy pod

arteridlni kfivkou. OvSem dostateCnou piesnost MAP lze ziskat vypoctem: MAP =
1/38T + 2/3 DT. Stiedni arteridlni tlak miZeme vypocist jako soucet jedné tretiny

sytolického tlaku a dvou tfetin tlaku diastolického. (Krska a kol., 2011)

Stiedni arterialni tlak se neméni v prabehu hlavniho tepenného fteCisté¢ a je
zakladni hnaci silou prichodu krve pies kapilarni sit. V realné situaci se od velikosti
MAP odviji perfiizni tlak jednotlivych organii. Dle platnych doporuceni by hodnota

MAP neméla klesnout pod 65 mmHg, v piipadé 1écby pacient s primarni hypertenzi
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pred rozvojem kritického onemocnéni by mél byt tento cil adekvatné navysSen.
(Widimsky, 2003)

Arterialni katétr navic umoziuje snadny pfistup pro opakované krevni nabéry,
pfedevsim ke stanoveni krevnich plynd. Ke kontinudlnimu meéfeni krevniho tlaku je
nutné pripojit arteridlni katétr pres méfici komtrku k vaku s fyziologickym roztokem s
pretlakem. (Joseph a kol., 2018)

Katétr je nutné dle standardu odd€leni pravidelné asepticky oSetfovat a
kontrolovat misto vpichu, okoli, pravidelné provadét stéry z okoli vpichu arteridlniho
katétru na bakteriologické vySetfeni, imobilizovat koncetinu, aby nedochazelo k
dislokaci, nebo kompresi katétru a provadét kontroly pevnosti spojii jednorazovych

systému s kontinualnim proplachem. (Kapounova, 2007)

1.5.1.2.Centralni Zilni tlak

Pokud hovotfime o zavadéni arteridlnich katetrii jako o bézném standardu v
ramci péce o nemocného na ICU, za stejny standard 1ze povaZovat zavadéni centralnich
zilnich katetri. CVP predstavuje tlak vyvijeny na sténu horni duté zily pii jejim tsti do
pravé siné béhem zilniho névratu. Nejcastéjsim diivodem monitorovani u nemocnych v
kritickém stavu je zhodnoceni funkce pravé komory a naplné intravaskularniho feciste.
(Kapounova, 2007)

V centralnim fecisti 1ze méfit tlak, CVP, central venous pressure, tento tlak poté
slouzi k interpretaci dostatecné naplné cévniho feciSté. Pro pfesné stanoveni hodnoty
CVP je dulezita disledna kalibrace méficiho zatizeni. (Kapounova, 2010)

Pti pouziti tlakového prevodniku je snima¢ obvykle napojen na jeden vstup
centralniho Zilniho katétru, kdy je mozny i kontinudlni monitoring CVP. (Kapounov4,
2007)

Dal$im vyznamné ovliviiyjicim faktorem je uméla plicni ventilace pozitivnim
pretlakem a velikost pozitivniho tlaku na konci vydechu, PEEP, positive end-expiration

pressure, kterym 1ze zvysit hodnotu CVP az o 5 mmHG. Fyziologické hodnoty CVP pfi
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pouzivani tlakového pfevodniku, kontinudlni méfeni, jsou 0-8 mmHg. V ptipadé
intermitentniho méfeni, dnes velmi zfidka uzivaného, kdy se k méteni vyuziva roztok

chloridu sodného 0,9%, jsou fyziologické hodnoty 3—10 cm H2O. (Kapounova, 2010).

1.5.1.3. Monitorace srdecniho vydeje a pridruZenych parametri

Jak jiz bylo napsano vysSe, monitorace srde¢niho vydeje je nedilnou soucasti
péce o kriticky nemocné. Srde¢ni vydej, CO, cardiac output je definovan mnozstvim
krve pfecerpaném srdcem za 1 minutu, tedy SV, stroke volume x F, frakce. Fyziologicka
hodnota je 4,5- 5,5 I/min, to odpovida pieCerpani celého objemu krve srdcem za
minutu. Srdecni vydej ovliviiuje preload, napéti vldken myokardu na konci diastoly,
afterload, napéti vznikajici na sténé¢ komory v dob& systoly, kontraktilité, tepové
frekvenci, synchronizaci kontrakci srde¢nich oddilti, poddajnosti komor a srde¢nich
chlopni. Hlavnim klinickym vyznamem odliSeni téchto kompartmentt srdecniho vydeje
je jejich mozna ovlivnitelnost pomoci tekutin, inotropik, latek ovliviiujicich srde¢ni
frekvenci a latek s vazokonstrikénim, nebo dilatatnim UCinkem (Benes, 2012)
(Kapounova, 2010).

Cardiac index, CI, je definovan jako mnozstvi pfeerpané krve za 1 min, CO,
vztazeny na plochu téla v m2, BSA, body surface area. Fyziologicka hodnota CI je 2,5—
3,5 I/min/m. Indexovani je zavedeno za ucelem porovnavani vykonosti
kardiovaskularniho systému mezi jednotlivei, proto je vzdy vztazeno k plose téla.
Znalosti srde¢niho vydeje, lépe cardiac indexu, slouzi k vypoctim vedlejSich
proménnych, které jsou podstatné pro popis funkcnosti kardiovaskuldrniho aparatu.
Systémova vaskularni rezistence, SVR, system vascular resistance, popisuje celkovy
odpor proudéni krve a je tedy mirou afterloadu levé komory. Vzhledem k indexovani
parametri je i zde parametr SVRI. Obdobnym parametrem je plicni vaskularni
rezistence PVR, pulmonary vascular resistence a k nému indexovana hodnota PVRI.

(Benes, 2012)
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Kromé hemodynamiky velkého ob&hu, lze monitorovat i hemodynamiku v
malém krevnim ob&hu. K tomu potiebujeme vysoce invazivni postup, zavedeni Swan-
Ganzova katetru. V soucasné dob¢ je ovSem tato metoda prekondna méné invazivnimi
metodami. (Rocen, 2003)

Monitorace skrz Swan-Ganziv katétr ma nejvetsi vyznam u pacientl s fibrilaci
sini v kombinaci s plicni hypertenzi, dle slov prim. MUDr. Richarda Tesatika z ARO
Ceské Budgjovice.

V plicnim fecisti tedy miZzeme monitorovat tlak v zaklinéni, PCPW, pulmonary
capillary wedge pressure. Tlak v zaklinéni lze méfit po vyrovnani tlakovych gradient
pifi probihajici okluzi v plicni tepné obturacnim baldnkem na konci Swan-Ganzova
katetru. PCPW je casto oznacovan jako plicni tlak levé komory a je dilezitym
parametrem k odliSeni plicnimu edému, zda je kardidlniho ptivodu, nebo ne. Bez uziti

Swan-Ganzova katetru nelze tlak v zaklinéni métit. (Muralidhar, 2006).

1.5.2. Metody monitorace

Monitorace hemodynamiky v poslednich 15 letech zazila neuvéfitelny pokrok.
Navzdory tomu neni optimdlni monitorovaci technika k dispozici a voli se kompromis.
Zafizeni s minimalni invazivitou nedosahuji vysoké piesnosti, naopak zafizeni s
vysokou mirou invazivity byvaji nejptesnéjsi, naptiklad vyuziti Swan-Ganzova katétru.
Soucasnym cilem vyvoje monitorovaci techniky je vytvotfeni zafizeni, které by s
minimalni mirou invazivity bylo schopné monitorovat srde¢ni vydej s dostate¢nou
piesnosti, ktery by m¢l snadné ovladani a svedl by analyzu proménnych, kontraktility,

pre a afterloadu (Cerny, 2000), (Benes, 2018)

1.5.2.1.Monitorace dilucénim principem
Jedna se o jednu z nejstarSich metod, princip byl publikovan v roce 1897
Stewartem. Principem dilu¢niho méfeni je injekce latky, u které zndme mnoZstvi,

koncentraci, teplotu krevniho proudu a naslednou analyzu jejiho fedéni béhem srde¢ni
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prace. Pouzitd latka ovSem musi mit nckolik vlastnosti. Zakladni vlastnosti je
bezpecnost pro pacienta, pouzita latka by méla byt netoxickd, dale by mél byt znam jeji
polocas rozpadu v téle a snadné detekovatelnost méticim zatizenim.

V soucasnosti patii mezi nejpouzivanéj$i monitorovaci zafizeni zalozené na
principu termodiluce teplo x chlad, monitor PiCCO, vyuziti Swan-Ganzova plicniho
katetru. Dale je vyuzivana indocyaninova zelen, monitor COLD, nebo roztok chloridu

lithného, monitor LiDCO Plus. (Sev¢ik, 2014)

1.5.2.2.Monitorace ultrazvukem

Ultrazvukova vySetfeni v poslednim desetileti taktéZz zazila velky rozvoj,
zejména v intenzivni péci. Echokardiografie je nepostradatelnd v prvopocatku vySetieni
funkcnosti srdce a rozliSeni tedy kardialnich a nekardidlnich pfi¢in stavu nemocného.
Srde¢ni vydej je stanoven pomoci vypoctu plochy priatoku a plochy pod kiivkou
rychlosti toku. VTI, velocity time integral. Pritokovy bod muze byt aortalni chlopen,
plicni arterie, nebo vytokovy trakt levé komory. Béhem méfeni mlze dochdzet k
drobnym nepiesnostem, je to ddno zejména polohovanim sondy béhem vysetteni. Toto

Rozsifenou technikou méfeni srde€niho vydeje je pouZiti jicnového Dopplera.
Zékladnim pocitanym parametrem pii pouziti jicnového Dopplera je velikost tepového
objemu. Srde¢ni vydej je poté vypocitan jako nasobek srde¢ni frekvence. Vysledkem
tohoto vypoctu je ovSem pouze cast srdecniho vydeje, tedy asi 70 %. Descendentni
aortou protykd 70 % srde¢niho vydeje. Toto procento bylo zji§t€éno méfenimi na zcela
zdravych jedincich. Z tohoto diivodu méfici fizeni provadi prepocet pomérem 3:7. Toto
méfeni ma ovSem také sva uskali. Jednd se zejména o téhotenstvi, subarachnoidélni a

epiduralni blokady a aortalni svorky. (Benes, 2012)
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1.5.2.3.Analyza tepové kiivky

Oto Frank polozil zéklady méfeni srde¢niho vydeje jiz v roce 1899. Oto Frank
vybudoval model vzajemného vztahu pulzniho tlaku, arteridlni impedance a tepového
objemu. Tento model je zndm jako Windkessel model. Nanestésti nebyly vypocty
mozné v redlném Case az do nastupu pocitacové techniky. Prvni monitor na monitoraci
hemodynamiky byl sestrojen v roce 1983 Wesselingem a jeho kolektivem. Zakladnim
parametrem pocitanym pii analyze tepové kiivky je hodnota tepového objemu vétSinou
nasledn¢ priimérovana za danou c¢asovou periodu. Pii nepravidelné srdecni akci,
arytmii, je vliv na vysledny primérovany tepovy objem i srde¢ni vydej, nasobek

primérné frekvence a SV, obtizné predikovatelny. (Benes, 2012)

1.5.3. Pristrojova monitorovaci technika
V soucasné¢ dobé je na trhu nékolik druhtt monitord, které jsou schopny
invazivné monitorovat hemodynamiku pacienta. Jedna se o pftistroje PiCCO, LiDCO

Plus a Vigileo.

1.5.3.1.PiCCO

PiCCO je pfistroj, ktery vyzaduje k monitoraci specidlni termodilucni katétr.
Délka katétru je v tom piipad¢ umérné zvolené arterii. Tedy ¢im perifernéjsi arterie, tim
delsi termodilu¢ni katétr: brachidlni set — 22cm a radialni set — 50cm. Monitorace
hemodynamiky je zavisla na kvalité pfendSené¢ho signalu a tlakové kiivky. V tomto
pripad¢ je riziko nekvalitniho signalu znac¢né. Jedna se zejména o okluzi katétru krevni
srazeninou, pfipadné jeho zalomeni, ke kterému muze dojit pfi polohovani pacientd.
(Cottis, 2003)

Vzhledem k vyss$i invazivité (termodilucni arteridlni katétr a nutnost zavedeni

centralniho zilniho katétru) a uZziti principu transpulmonalni diluce je monitor PiCCO
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relativné dobry nastroj pro kalibraci a je velmi spolehlivy v péci o kriticky nemocné

pacienty. (Sev¢ik, 2014)

1.5.3.2.LiDCO

Algoritmem monitoru LiDCO je analyza pulzni sily, pulse power. Ten je zaloZen
na fyzikdlnim zakonu zachovani sily a energie. Podle néj plati, Zze sila uloZzena v
systému je dana rozdilem mezi objemem do néj vstupujicim a vystupujicim. Ktivka
zmény tlaku v Case je prevedena na kiivku zmény objemu v Case a pomoci vnitini
autokorelace je nalezena opakujici se hlavni zména silové (tlakové) kiivky odpovidajici
tepovému objemu. Po kalibraci je nasledn¢ velikost tepového objemu pfevedena na
redlné Cislo a z néj vypocitany ostatni proménné: CO, SVI a CI, SVRI a dale dynamické
variace systolického tlaku, SPV — Systolic Pressure Variation, pulzniho tlaku, PPV —
Pulse Pressure Variation a tepového objemu, SVV. (Paerse, 2004)

Vyhoda syst¢ému LiDCO je v mens$i mife invazivity. Ke kalibraci, tedy injekci
lithia do cévniho fecisté, postacuje libovolna periferni Zila a k detekci, umisténi sensoru,
muze byt uzita libovolnd periferni artérie. To umoznuje pravé zminény algoritmus pulse
power, ktery by mél byt rezistentni vli¢i zméndm tlakové kiivky dané odrazem Sifici se
vlny v cévnim systému. Systém LiDCO byl né€kolikrat validovan a testovan oproti
termodilu¢nimu méfeni hemodynamiky v riznych stavech pacienti v intenzivni péci.
Jeho klinickou uzite¢nost prokazal Pearse a kolektiv v rozsahlé studii, ktera byla

provedena na jednotce intenzivni péce po operacnim zakroku. (Toufarova, 2008)

1.5.3.3.Vigileo

Zasadni limitaci pfistroje je extrémni zdvislost na kvalité signdlu z arteridlni
linky. DalSimi omezenimi jsou, jako u ostatnich zatizeni, srdecni arytmie, anatomicko
funkéni patologie apod. Systém Vigileo/FloTrac je zaloZen na Uplné jiném principu

matematicko statistické analyzy pro kalkulaci tepového objemu. (Manecke, 2014)
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Diky sebekalibracni schopnosti v rdmci minut, 1. generaci softwaru trvala
sebekalibrace deset minut. Je to pfistroj schopen bez vlivu zevnich méfeni pomérné
rychle sledovat zménu hemodynamického stavu pacienta. Zapotiebi je ovSem napojeni
existujici arterialni kanyly na specialni proplachovy set, FloTrac a zajisténi optimalniho
tvaru kiivky vcetné nulovani, tlumeni atd. Vedle parametri srde¢niho vydeje pfiistroj
dale vypocitava odvozené parametry dynamické variability tepového objemu, SVV, pii
napojeni na centralni zilni tlak systémovou rezistenci a po doplnéni dalSich parametrt,
SpO2, 1 dodavku kysliku. Porovnanim parametrti proti obdobnym proménnym ziskanym
pristrojem PiCCO doslo k prokdzani shodné predikcni schopnost pii blizké hrani¢ni

hodnoté. (Lee, 2011)

1.5.4.Laboratorni hodnoty krevnich plynii.

VySetteni krevnich plyn a vnitiniho prostiedi dle Astrupa, novéji se nazyva
vySetfenim acidobazické regulace a poskytuje nam informace o pH krve, parcidlnim
tlaku kysliku - pO2, parcidlnim tlaku oxidu uhli¢ité¢ho - pCOz2, procentu okysli¢ené krve
v tepnach sO,. (Ceska, 2015)

Dale lze vysetfit také jednotlivé frakce hemoglobinu jako je naptiklad
oxyhemoglobin, methemoglobin a dopocitat dals$i hodnoty acidobazické rovnovahy. K
vySetieni se pouziva predevSim arteridlni, kapildrni, nebo centralni vendzni krev.

Vzorek musi byt odebran anaerobné. (Vejrazka, 2010)
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUNE OTAZKY

Diplomova prace s ndzvem Monitorace hemodynamiky na oddé¢leni
anesteziologicko resuscitacnim odd¢€leni. Pfistrojovd monitorace hemodynamiky i
monitorace hemodynamiky obecné je dualezitou soucasti ARO, proto je neméné
podstatny nelékatsky zdravotnicky personal, ktery monitoruje a hodnoti vygenerovana

data.
2.1. Cile prace

1. Zmapovat znalosti o monitoraci hemodynamiky nelékaiského zdravotnického
persondlu na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni
2. Zjistit jaka jsou uskali monitorace hemodynamiky na anesteziologicko resuscitaénim

oddéleni.
2.2.Hypotézy

1. Znalosti o monitoraci hemodynamiky nelékaiského zdravotnického personalu na
anesteziologicko resuscitaénim odd¢leni jsou ovlivnény délkou praxe.
2. Znalosti o monitoraci hemodynamiky nelékaiského zdravotnického personalu na

anesteziologicko resuscitaénim odd¢€leni jsou ovlivnény vzdélanim.

2.3.Vyzkumné otazky

1. Jaké monitoracni metody vyuZzivd zdravotnicky persondl na jednotkach
anesteziologicko resuscitacnich.

2. Jaka jsou uskali monitorace hemodynamiky na anesteziologicko resuscitatnim

oddéleni.
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2.4.0peracionalizace pojmii

Nelékarsky zdravotnicky personal

V tomto vyzkumu konkrétné mluvime o vSeobecné sestie a zdravotnickém
zachranafi, obé formy vzdélani jsou zaméstdvany na anesteziologicko resuscitatnim
oddéleni. Pusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika ma ten, kdo ma
odbornou zpiisobilost podle zakona § 3 odst. 1 zédkona ¢. 96/2004 Sb., nebo jemuz byla
uznéna zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani, nebo k vykonu povolani jin¢ho
odborného pracovnika v souladu s ustanovenimi tohoto zakona, je zdravotné zptisobily,
je bezihonny. (ZAKON ¢&. 96/2004 Sb., o podminkich ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakont)

Anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni

Anesteziologie a resuscitace je zakladni lékatsky obor, jehoz naplni prace je
predevSim poskytovani anesteziologické, resuscitacni a intenzivni péce. Pracovni napli
je uskute¢novana na anesteziologicko resuscitatnim oddéleni. Je zde provadeéna péce o
pacienty v kritickych stavech nejmodernéjsi sledovaci technikou. Provadi se zde

bezbolestné operacni i neoperacni vykony. (Bernatova, 2017)

Monitorace
Sledovani. Monitorovani hodnot ziskanych z pfistrojové techniky dostupné na

anesteziologicko resuscitacnim oddé€leni. (Bernatova, 2017)
Hemodynamika

Hemodynamika je hydrodynamika proudéni v krevnim fecisti. Popisuje ob¢h

krve na zaklad¢ fyzikélnich principt. (Kasakova a kol., 2015)
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3. METODIKA

Empirické ¢ast této diplomové prace byla zrealizovana zapomoci kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu, ktery je déle rozebran.

V prizkumném Setfeni jsme se predevsim soustiedili na nelékatské zdravotnické
pracovniky anesteziologicko resuscitatniho oddéleni. Snahou bylo zjistit Uroven
znalosti vSeobecnych sester a zachranaii o monitoraci hemodynamiky na

anesteziologicko resuscitacnim oddéleni.

3.1.Metodika kvantitativniho vyzkumu

K ziskéni informaci pro diplomovou praci jsme vyuzili v kvantitativnim
vyzkumu metodu anonymniho dotazniku. Viz ptiloha €. 8.5.

Dotaznik slozen z 29 otazek, které byly déleny do vice kategorii. Kazd4 z otazek
byla povinna a obsahovala pouze jednu spravnou odpovéd'.

Otazka ¢. 1 pojednavd o obecné casti, tedy vysvétleni co hemodynamika
znamena. Otazky ¢. 2, 5, 6, 7 a 8 jsou vénovany zékladni monitoraci hemodynamiky na
ARO. Cely dotaznik byl primérné vypliiovan 5 minut.

K otazce ¢. 3 a 9. byly ptilozeny fotografie z vlastnich zdroji. U otazky €. 3 se
jednalo o fotografii fyziologického nadlezu EKG z4dznamu a u otdzky ¢. 9 je zobrazen
monitor Dash 3000 s fyziologickymi funkcemi pacienta, konkrétn¢ jde o srde¢ni
frekvenci, krevni tlak, saturaci kyslikem a té¢lesnou teplotu.

Otazky ¢. 4, 10, 11, 12 a 13 se vénuji pfistrojové monitoraci hemodynamiky
jako je LiDCO, PiCCO a Vigileo.

Otazky ¢. 14, 15, 16 17, 18 a 22 jsou vénovany oblasti zaskoleni a adaptaénimu
procesu. Otazka ¢. 19, 20 a 21 se dotazuji na troven naro¢nosti vyhodnoceni pfistrojové
monitorace. 23. otdzka se pta zda by nelékaisky zdravotnicky persondl uvital skoleni o
monitoraci hemodynamiky. 24. a 25. otazka poukazuje o frekvenci pouZivani

pristrojové monitorace na ARO. 26., 27. a 28. jsou otazky demografické, tedy zjistuji

vvvvvv
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3.1.1. Casovy harmonogram, respondenti, zpracovini ziskanych dat

Dotazniky byly distribuovany od 20.4 do 15.5. 2020. Podminkou pro vyplnéni
dotazniku bylo zaméstnani, nebo zkusSenost na anesteziologicko resuscitacnim odd¢€leni.
Dotaznik vyplnilo 105 respondentd a byl anonymni, proto nebylo mozné respondenty
konkrétn¢ vybrat. Pfed¢asné ukoncilo dotaznik 46 respondentl, vétSina z nich u druhé
otazky, dalsi u otazky €. 10, ktera se zacCala vénovat monitoraci hemodynamiky. Tyto

dotazniky nemohly byt pouzity.

3.2.Metodika kvalitativniho vyzkumu

K ziskani kvalitativnim vyzkumu jsme pouZili soubor otdzek pro rozhovor. Viz
pfiloha €. 8.4. Rozhovory obsahovaly 12 otazek kdy se na zacatku dotazujeme na praxi
v intenzivni pé¢i. Druhou otdzkou informanti strucné popisovali vlastnimi slovy co
monitorace hemodynamiky znamena. Treti, Ctvrtd otazka se tykala pfistrojové
monitorace. Otazky €. 6, 7, 8,9, 10 a 11 byly zaméfeny na zaskoleni ohledn¢ pfistrojové
monitorace a dostupnych informacich o hodnotich pii této monitoraci ziskanych.
Posledni otazkou, tedy ¢. 12 byl dotaz ohledné spokojenosti na ARO, kterd byla pouze

informativni.

3.2.1.Charakteristika informantii a ¢asovy harmonogram

Rozhovory poskytlo 5 nelékaiskych pracovnikii na pozici vSeobecna sestra,
nebo zdravotnicky zachranat pracujic na ARO. Za ucelem zafazeni respondentli do
vyzkumného Setfeni bylo nutné splnit jednoducha kritéria v nésledujicim rozsahu
neomezen¢ho veku, pohlavi, zaméstnani na anesteziologicko resuscita¢niho oddéleni a
zatazeni jako nelékatsky zdravotnicky pracovnik. Rozhodujici byla i praxe v intenzivni
péci a samoziejme¢ dobrovolna ucast a ochota ke spolupraci.

Pro ziskani informaci jsme z moZnych metod rozhovort zvolili
polostrukturovany, pii némz je mozné béhem interview dopliiovat otazky, ménit je ¢i

uplné vynechédvat. Rozhovory byly doslovné vypisovany pii osobnim kontaktu, ktery
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byl uskute¢nén v datech od 20.4. - 10.5. 2020. Kazdy z dotazovanych ochotn¢
odpovidal a nemusela byt vynechana zZadna otadzka. Setkani byla uskute¢fiovdna mimo

zafizeni nemocnice.
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4. VYSLEDKY A ANALYZA DAT

4.1.Zpracovani kvantitativniho vyzkumu

Celkovy pocet vyplnénych dotaznikt ¢inil 105, z toho 46 respondentti ukoncilo
dotaznik ptedCasné, proto tyto dotazniky nemohli byt zahrnuty. Vzhledem k tzkému
profilu respondentii lze ziskany pocet dotaznikli povaZzovat za dostatecny, s
prihlédnutim k orientaci pouze na respondenty z ARO. Blize na nasledujicich stranach

vyzkumu.

Graf ¢. 1: Hemodynamika popisuje obéh krve

Hemodynamika popisuje ob¢h krve

3% 3%

Souhlasim Spise souhlasim SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

Hemodynamika je opravdu hydrodynamika proudéni v krevnim fecisti, popisuje
ob¢h krve na zéklad¢ fyzikdlnich principi. Toto tvrzeni spravné potvrdilo 66
respondentll, tedy 63%. S tvrzenim spiSe souhlasilo 33 respondentti, 31%. Nesouhlasné,

chybné odpovédi zvolilo pouze 6 lidi, vyjadieno 6%.
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Graf ¢. 2: Vyhodnoceni TK

Vyhodnoceni TK
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Respondenti vyhodnotili jako velmi snadné hodnoceni kontinudlniho méfeni
krevniho tlaku v 65 piipadech (62%), jako docela snadné ve 32 piipdech (30%). Docela

tézké a velmi t€zké pripada vyhodnoceni kontinualniho krevniho tlaku 8 lidem (8%).

Graf ¢. 3: EKG kfivku umim vyhodnotit

EKG kfivku umim vyhodnotit
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Spravné zhodnotilo obraz EKG pouze 35 jedincl (33%). EKG z4dznam byl
fyziologicky, bez jakychkoli patologii. Chybnou odpovéd v 55% zhodnotilo 54

respondentli a 16 respondentti (15%) nedokdzalo zaznam zhonotit viibec.
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Graf ¢. 4: Uzite€nost pristrojové monitorace

UZite€nost piistrojové monitorace
50

5
JJ /0

4 9%

()
— 0 %
Velmi uzitena  Uzite¢na Neuzite¢na Zcela neuziteCna

V¢Etsi polovina si mysli, Ze je piistrojova monitorace hemodynamiky uzitecna,
58 respondenti (55%). 43 respondentti, tedy 41% se dokonce domniva, ze je pfistrojova
monitorace hemodynamiky velmi dilezitou soucasti ARO. Zbyli 4 respondenti (4%) s
vétSinou nesouhlasi a domnivaji se, Ze je pfistrojova monitorace hemodynamiky

neuziteéna.

Graf ¢. 5: Predchozi anamnéza
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Nelékaisti zdravotnicti pracovnici v poloving piipadu spiSe pfihlizi k predchozi
anamnéze ohledné krevniho tlaku, 54 respondenti (51%). S jistym piesvédc¢enim

hodnoti krevni tlak 36 respondentl (34%). SpiSe se k odpovédi nepiiklani 12
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respondentli (12%) a 3 respondenti (3%) nehodnoti pfedchozi anamnézu v souvisloti s

nynéjSim hodnotou krevniho tlaku.

Graf ¢. 6: Vliv TK na diurézu
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Krevni tlak mé& pfimy vliv na hodnoty diurézy. S timto tvrzenim souhlasi
spravné 94 respondentl, tedy 89%. SpiSe souhlasné odpovédi zvolilo 7 respondentd
(7%). Nesouhlasn¢ chybné odpovéedi uvedli 3 respondenti (3%) s nejistym nesouhlasem

a vyznamn¢ nesouhlasil pouze jeden respondent (1%).

Graf ¢. 7: Monitorace saturace O2
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Saturace kysliku je na ARO monitorovana pfedevsim, spravnd odpove’d je bez
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vyjimky vzdy, kterou bezchybné uvedlo 103 respondenti, vétSina, tedy 98% a pouze 2
respondenti (2%) zvolili odpovéd’ Casto, tedy také spravnou. Zdravotnici tedy chapou

dulezitost saturace kyslikem spravné.

Graf ¢. 8: Pravidelné méreni CVT je dodrZovano
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CVT je méfeno v pravidelnych intervalech u 88 respondentti (83%). Spise
mefeno u 9 respondentli (9%) a u 8 respondentii (8%) tedy neni mefeno v pravidelnych

¢asech vubec.

Graf ¢. 9: Slozitost vyhodnoceni
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Vyhodnoceni zdkladnich hodnot na monitoru na ARO je velmi snadné pro 84
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respondentti (80%), docela snadné vyhodnoceni hodnoti 20 respondentti (19%) a pro

pouze jednoho respondenta je vyhodnoceni hodnot docela tézké (1%).

Graf ¢. 10: Pouzivani LiDCO

Pouzivani LiDCO
30 70
0
31 7 29 %
I
Nikdy Zridka Casto Vzdy

LiDCO je oproti ostatni pfistrojové monitoraci pouZivano ziidka u 38
respondentti (36%). Nikdy ho nepouziva 33 respondenti (33%). Casto u 30 respondent

(29%) a vzdy je pouzivano u 4 respondentt, tedy 4%.

Graf é. 11: Pouzivani PiCCO
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PiCCO je oproti ostatni pristrojové monitoraci pouzivano ziidka u 41
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respondentti (39%). Casto u 39 respondentii (37%). Nikdy u 17 respondentd, tedy 16%
a vzdy uvedlo 8 respondentti (8%).

Graf ¢. 12: PouZzivani Vigileo
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Vigileo je oproti ostatni piistrojové monitoraci pouzivano ziidka u 41
respondentti (39%). Nikdy u 38 respondentii (36%). Casto u 24 respondenttl, tedy 23%

a vzdy uvedlo pouze 2 respondenti (2%).

Graf ¢. 13: Kalibrace pristrojové monitorace
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DodrZzovani pravidelné kalibrace pfistrojové monitorace je z vétSiny

dodrZovéna, tedy u 67 respondentl (64%). SpiSe dodrZzovana u 30 respondentd (28%).
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O castetném nedodrzovani se zminilo 5 respondenti (5%) a pravidelnou kalibraci

nedodrZuji pouze 3 respondenti, tedy 3%.

Graf ¢. 14: Ziskani potiebnych informaci v adaptaénim procesu
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Dostate¢né informace dostala vétSina respondentd, tedy 90 respondentil (85%).

Bohuzel zbylych 15 respondentii neni spokojeno se zaskolovacim procesem (15%).

Graf ¢. 15: Naroénost zaSkoleni
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Docela snadné zaSkoleni bylo pro 35 respondentl (33%). Velmi snadné pouze
pro 4 respondenty (4%). Nejvétsi podil mé odpovéd’, Ze zaSkoleni bylo docela tézké a to

pro 58 respondent (55%). Velmi tézké zaskoleni uvedlo 8 respondentil (8%).
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Graf ¢. 16: Edukace LiDCO
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Vysvétlit novému kolegovi princip LiDCO je pro 42 respondenti (40%) docela
snadné. Velmi snadné je vysvétleni pro 10 respondentii (10%). Docela t€zké je druhou
nejcastéj$i odpoveédi 32 (30%). A velmi tézké vysvétlovani je pro 21 respondentl

(20%).

Graf ¢. 17: Edukace PiCCO
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Vysvétlit novému kolegovi princip PiICCO je pro 42 respondentd (40%) docela snadné.
Velmi snadné je vysvétleni pro 17 respondentd (16%). Docela tézké pro 32 (31%). A

velmi tézké vysvétlovani je pro 14 respondentl (13%).
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Graf ¢. 18: DodrZovani doby zaskoleni
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Adaptacni doba je spiSe dodrZzovana u 48 respondentti (46%). Dodrzovéana u 38
respondentli (36%). Doba spisSe nedodrzovana uvedlo 16 respondentti (15%) a adaptacni

proces neni dodrzovan ve 3 ptipadech (3%).

Graf €. 19: LiDCO hodnoty jsou srozumitelné
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Nejcastéji odpoveédeli respondenti, spiSe souhlasim, v 57 piipadech (54%).
Zbylé otazky jsou uz podobn€ hodnocené. Souhlasilo 17 respondentl (16%). SpiSe

nesouhlasilo 19 respondentti (18%) a bez souhlasu 12 respondentt (12%).
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Graf ¢. 20: PiCCO hodnoty jsou srozumitelné
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Nejcastéji odpoveédéli respondentli, docela snadné, v 56 ptipadech (53%).
Docela téZzké se vyhodnoceni zd4d 14 respondentim (13%). Velmi snadné je pro 14

respondentli (13%) a velmi té¢zké pro 7 respondentil (7%).

Graf €. 21: ObtiZnost kalibrace PiCCO
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Nejcastéji odpoveédéli respondentli, docela snadné, v 52 ptipadech (50%).
Docela tézké se vyhodnoceni zda 20 respondentim (19%). Velmi snadné je pro 25

respondentll (24%) a velmi tézké pro 8 respondenti (7%).
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Graf ¢. 22: Seznameni s pristrojovou monitoraci na SS
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S pfistrojovou monitoraci se na stfedni Skole setkalo 42 respondentt (40%) a 63

respondentll (60%) se s pfistrojovou monitoraci spiSe nesetkalo.

Graf & 23: Skoleni p¥istrojové monitorace

Skoleni ptistrojové monitorace

52%

419

O

7%
. 0%
Ano Spise ano Spise ne Ne

O Skoleni o monitoraci hemodynamiky stoji vice, neZ polovina, tedy 55
respondentli (52%). S podobnou odpovédi se setkdme ve 43 ptipadech (41%). Pro 7

respondentli neni moznost Skoleni zajimava (7%).
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Graf ¢. 24: Frekvence vyskytu
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V casté frekvenci na anesteziologicko resuscitatnim oddéleni se pracuje s
pfistrojovou monitoraci, 44 respondentli (42%). Ziidka se vyskytuje u 50 respondentii
(48%). Nikdy pouze u 9 ptipadld (8%) a vzdy se pfistrojova monitorace pouziva u 2

respondentt (2%).

Graf & 25: Cetnost piistrojové monitorace
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Dle dotazniku je nej€astéjsi pfistrojovou monitoraci PICCO ve 43 piipadech
(41%). Druhou nejcastéjsi ptistrojovou metodou je dle dotazniku uzivano LiDCO, 28
(27%). Na tfetim misté je o 4 respondenty mén¢, tedy 24 (23%). A u 10 respondentti
(9%)
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Graf ¢. 26: SIP
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Ukoncené vzdélani SIP ma vétsi polovina respondenttl, tedy 59 (56%). Zbyli

respondenti 46 (44%) specializaci nema.

Graf ¢. 27: Nejvyssi dosazené vzdélani.
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Na anesteziologicko resuscitatnim oddéleni pracuje 38% pracovnikli s
vysokoskolskym vzdélanim bakalatskym, tedy 40. Magistersky vzdélani respondenti
tvotili 25 (24%). S vysSim odbornym vzde€lanim dotaznik vyplnilo 21 respondentl
(20%). Nejméné respondentli tvoti skupina pracovnikl se stfedoSkolskym vzdélanim,

tedy 19 respondentt (18%).
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Graf ¢. 28: Délka praxe na ARO

Délka praxe
22 %
12-% H-% R
Méné nez rok 1-2 2-5 5 avice

S nejdelsi praxi, tedy 5 let a vice dotaznik vyplnilo 58 respondentt (55%). S
praxi od 2 do 5 let se dotazniku zcastnilo 23 respondentii (22%). Podobné velky
vzorek respondentl tvoii skupina méné nez 1 rok v praxi, 13 respondentt (12%) a od

roku do 2 let 11 respondentt (11%).
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4.1.1.Statistické zpracovani hypotez
H1 (Ha) Znalosti o monitoraci hemodynamiky nelékaiského zdravotnického

personalu na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni jsou ovlivnény délkou praxe.

H1 (Ho) Znalosti o monitoraci hemodynamiky nelékarského zdravotnického
personalu na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni nejsou ovlivnény délkou

praxe.

Graf €. 29: Vliv délky praxe na znalosti respondentii
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Tabulka €. 1 Test zavislosti znalosti na délce praxe respondenti

Spearmanova neparametricka korelace

Korelaéni koeficient ré 0,206

Dosazena hladina vyznamnosti 0,035

Ke zhodnoceni vlivu délky praxe na znalosti respondentti byla vyuzita metoda
Spearmanovy neparametrické korelace (Tabulka ¢.1). Dosazend hladina vyznamnosti v
testu korela¢niho koeficientu (p = 0,035) sv&d¢i o tom, ze je statisticky vyznamné
odliSny od nuly. Proto lze pfijmout alternativni hypotézu, délka praxe statisticky

vyznamn¢ ovliviiuje znalosti respondentii. Kladné znaménko korela¢niho koeficientu (p
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= 0,206) znamend, ze respondenti s delSi praxi vykazuji vice znalosti o monitoraci
hemodynamiky.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze jsou znalosti 0 monitoraci opravdu uzce
spjat¢é s délkou praxe na anesteziologicko resuscitacnim oddé€leni. Dotazniku se
zucastnilo 55% respondentl se zkuSenosti na ARO delsi, nez 5 let a pravé tato skupina
nejcasteji hodnotila monitoraci hemodynamiky a ptfedevSim pfistrojovou za velmi
snadnou, nebo snadnou. Déle také uvadéli spravné odpoveédi ohledné hemodynamiky,
vyhodnoceni EKG kiivky, i pro né bylo snadné zhodnotit fyziologické funkce na
monitoru u pacienta z fotografie. Oproti tomu skupina s délkou praxe pod 2 roky
hodnotila pristrojovou monitoraci jako tézkou, vysvétleni hemodynamiky ostatnim
kolegiim je pro n¢ tézké, presto i tato skupina oznacila obrdzek €. 2 za jednoduchy.
Domnivam se, Ze béhem budouci praxe na ARO si techniku pfistrojové monitorace
osvoji i mladsi pracovnici anestezie a vysledky by tedy byly o poznani rozdilnéjsi

Hypotéza 1 tedy byla potvrzena.

H2 (Ha) Znalosti o monitoraci hemodynamiky nelékaiského zdravotnického

personalu na anesteziologicko resuscitatnim oddéleni jsou ovlivnény vzdélanim.

H2 (Ho) Znalosti o monitoraci hemodynamiky nelékarského zdravotnického

personalu na anesteziologicko resuscitatnim oddéleni nejsou ovlivnény vzdélanim.

Graf ¢. 30: Vliv vzdélani na znalosti respondentti
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Tabulka €. 2: Test zavislosti znalosti na vzdélani respondentl

Spearmanova neparametricka korelace

Korela¢ni koeficient ro 0,097

Dosazena hladina vyznamnosti 0,323

Ke zhodnoceni vlivu vzdélani na znalosti respondentii byla vyuzita metoda
Spermanovy neparametrické korelace (Tabulka €. 2). Dosazena hladina vyznamnosti v
testu korelac¢niho koeficientu (p = 0,323) svéd¢i o tom, Ze neni statisticky vyznamné
odlisny od nuly. Proto nemiizeme zamitnout nulovou hypotézu, vzdélani statisticky
vyznamné neovliviiuje znalosti respondentii. Kladné znaménko korela¢niho koeficientu
(p = 0,097) naznacuje, Ze respondenti s vysSim stupném vzdelani vykazuji vice znalosti
o monitoraci hemodynamiky, avSak tento rozdil neni statisticky vyznamny.

Znalosti o monitoraci hemodynamiky jsou z dotaznikového Setfeni vice, nez
uspokojivé, nejveétsi zastup v negativnim hodnoceni umu kontroly, pfedevsim
pfistrojové monitorace hemodynamiky byl u respondentti se vzdélanim stiedoSkolskym
a s menSim zastoupenim vzdélanim vysSim odbornym. Piekvapivé nejvice spravnych
odpovédi plynulo od bakalaisky vzdélanych respondentil, v zavésu poté s magisterskym
titulem. Tyto vysledky jsme pifedpokladali a domnivali se, Ze pracovnici se
sttedoskolskym vzdélanim a vys$Sim odbornym vzdélanim budou v zédvésu vyse odborné

vzdélanych pracovnikli. Hypotéza 2 tedy byla potvrzena.
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4.2.Zpracovani kvalitativniho vyzkumu

Nasledné budou podrobnéji rozebrany vysledky kvalitativniho vyzkumu. Data
ziskanad z vyzkumného Setieni jsou pro piehlednost kategorizovana do 11 skupin, viz
Tabulka ¢. 29 - Kategorizovani skupin. Kazda skupina je dale podrobné rozpsana dle

odpovédi a ziskanych dat z rozhovorti od informantt.

Tabulka €. 3: Kategorizovani skupin

Kategorie 1 Délka praxe

Kategorie 2  |Definice hemodynamiky

Kategorie3  |Zptisob monitorace hemodynamiky

Kategorie4 |Oblibena monitorace hemodynamiky

Kategorie 5 Dostatecné zaskoleni o ptistrojové monitoraci

Kategorie 6  |Uskali hemodynamiky

Kategorie 7 Informac¢ni material

Kategorie 8 Obsah manualu pro nove nastupujici

Kategorie 9 Osobni zkuSenost se zaucovanim druhého

Kategorie 10 |Spokojenost na ARO
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Kategorie 1: Délka praxe

Tabulka €. 4: Délka praxe

Informanti Praxe v letech na ARO
R1 5

R2 16

R3 6

R4

R5 5

Prvni otdzka se zamétovala na dobu strdvenou v praxi, nejdelsi praxi mél R2,
ktery je v praxi intenzivni péce: “16 let, 4 roky na traumatologické JIP, s pauzou pri
materské dovolené 5 let a dalsich 7 let jsem znovu na ARO.” R3 pracoval “primo na
anesteziologicko resuscitacnim oddeéleni od roku 2014.” RS5: “Mam praxi na

anestezilologicko resuscitacnim oddeéleni od roku 2015, tedy 5 let.” Posledni informant

Kategorie 2: Definice hemodynamiky

Tabulka €. 5: Definice hemodynamiky

Informanti Spravny popis monitorace hemodynamiky
R1 Ano

R2 Ano

R3 Ano

R4 Ano

RS Ne
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Popsat vlastnimi slovy monitoraci hemodynamiky nedélalo problém zadnému z
respondentli azZ na RS, ktery uvedl: “Monitorace hemodynamickych parametrii pomoci
invazivnich pristrojit metod u kritickych pacientii.” Nejzajimavej$i odpoveéd” mél R3,
ktery hemodynamiku zhodnotil takto “Pokud si slovo “hemodynamika” rozklicujeme,
Myslim, Ze ma puvod v Fectiné, tak se jedna o krev a silu. Tedy proudeni krve v lidském
tele a veskeré tlakové zmeény v krevnim obéhu.” R1: “Monitorace hemodynamiky slouzi
ke sledovani a hodnoceni informaci o kardiovaskularnim systemu pacienta. O jeho
tlacich, funkci krevniho reciste.” R2: “Monitorace hemodynamiky je proudeni kreve v
krevnim recisti, monitoruje predevsim krevni tlak.” R4: Je to sledovani, viastné mereni

prutoku krve cévnim recistem a vilastné také sledovani fungovani srdce.”
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Kategorie 3: Zpiisob monitorace hemodynamiky

Tabulka €. 6: Zptisob monitorace hemodynamiky

Informanti LiDCO PiCCO Vigileo S-G katétr
R1 Ano Ano Ne Ano

R2 Ano Ano Ne Ne

R3 Ano Ano Ne Ano

R4 Ano Ano Ne Ne

RS Ano Ano Ne Ano

Kategorie 3 zahrnuje jakym zplisobem monitoruji ptistrojové hemodynamiku na
ARO. Nejcastéjsi odpovedi bylo LiDCO a PiCCO, obcas i Swan - Ganziv katétr R1:
“Na nasem ARO vyuzivame predevsim PiCCO, Lidco, vyjimecné SchwanzGanz katetr
k merei tlakii v plicnicii, dale klasické invazivni méreni tlaku, CVT a pulsii.” R2:
“Nejcastéji asi systéemem LiDCO, PiCCO. Kdysi Vigileo, nyni uz spise ne.” R3:
“Pokud se jedna o rozsirenou monitoraci hemodynamiky, tak pouzivame zejména dva
monitory — LIDCO a PiCCO. Stale se ovsem miizeme setkat s vyuZitim Swan-Ganzova
katetru. Jeho pouZziti v soucasné dobé povazuji osobné za prezZitek. Pouziti SG katetru
ma snad v soucasnosti pouze jednu indikaci, a to je u pacienta trpici plicni hypertenzi
s fibrilaci sini.” R4: “Nejcastéji pouzivame LiDCO a PiCCO, jinak spise nic, na
oddeleni mame jesté Vigileo, ale za moji dobu v nemocnici jsem ho v praxi nevidéla
nikdy.” RS: “Nejcastéji pomoci monitorace PiCCO a LiDCO, priblizné 1-2x rocné

pomoci Swan-Ganzovo katétru.”
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Kategorie 4: Oblibena monitorace hemodynamiky

Tabulka €. 7: Oblibend monitorace hemodynamiky

Informanti LiDCO PiCCO S-G katétr
R1 Ne Ano Ne
R2 Ano Ne Ne
R3 Ano Ano Ne
R4 Ne Ano Ne
RS Ano Ne Ne

Kategorie 4 poukazuje na druh monitorace, ktery vyhovovuje informantovi a rad
s nim pracuje. R1: “Nejvice mi vyhovuje méreni Picco. Za mé osobné mi prijde snazsi
na kalibraci. Pouzivame ho méné z divodu nutnosti specidalniho katetru. Proto se
nejcasteji u nas pouziva Lidco, jenz nepotiebuje vlastni art. Katetr a napoji se na
stavajici katetry taktéz v druhé dobé akutniho prijmu.” R2: “LiDCO, kalibrace je
Jjednodussi, nez ostatni. Na nasem pracovisti nejcastéji pouzivané, nelisi se tedy.” R3:
“Ani u jednoho z monitorii nemohu rict, Ze bych ho vice preferoval. Jedna se spise o
situace, kdy se monitorace zahajuje. Pokud se jedna o prijem kriticky nemocného
pacienta, ktery nea zavedené invazivni vstupy, tak volim PiCCO. Proc¢? ProtoZe na
PiCCO monitor potiebuji specialni arteridlni termodilucni katétr. Na druhou stranu,
pokud se zhorsi pacient na resuscitacnim luzku, ktery jiz ma zavedeny arterialni katétr.
Tak preferuji LiDCO monitor. Protoze ke stavajicimu arterialnimu katétru pripojim
pouze specialni sensor. TakZe ma reference je z pohledu toho, v jaké situaci je pacient,
ne z pohledu obsluhy monitoru, ta pro mne nehraje roli.” R4: “Nejvice mi vyhovuje
PICCO pro jednoduchost. Oba dva pristroje jsou vyuzivany, myslim, stejné.” RS:

ejvice mi vyhovuje monitorace hemodynamiky pomoci monitorace LiDCO. Také si

myslim, Ze je na oddéleni nejvice vyuzZivanou technikou. Jeho vyhodu vidim v
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univerzalnosti - mohu pouzit u jakékoli vény a atrérie bez nutnosti zavedeni specialniho

katéetru.”

Kategorie 5: Dostatecné zaskoleni o pristrojové monitoraci

Tabulka €. 8: Dostate¢né zaskoleni o pfistrojové monitoraci

Informanti Informace dostacujici Informace nedostacujici
R1 Ano Ne

R2 Ano Ne

R3 Ne Ano

R4 Ne Ano

RS Ano Ne

Pokud postacily informace podané zasSkolujicim kolegou ohledné pfistrojové
monitorace jsme se dotazovali u kategorie 5. R1: “Informace v tu chvili byly dostacujici
ale pokud to clovek nepouziva denné, informace zapomene a tak jsem vse postupné
potiebovala znova ukdzat.” R2: “Ano. Zaskolovaci sestry byly trpélivé pri zaskolovani,
ackoli adaptacni proces trva déle, nez na jinych oddélenich. Pro mé zaskoleni bylo
snazsi uz z toho ditvodu, ze jsem s urcitymi monitory prisla do styku, prestoupila jsem z
Traumatologického oddeélent intenzivni péce. Verim, ze pro nové nastupujici sestry musi
byt zaskoleni obtiznéjsi, proto jsem se i ja sama snaZila jim praci usnadnit, nebo
alespon poradit.” R3: “Ne. Soustu informaci jsem si dohledat. Zaskolujici kolega vam
preda pro néj potrebné informace, nikoli to, co zajimad vas.” R4: “Vzhledem k tomu, Ze
pouZzivani téchto pristrojii neni kazdodenni, tak jsem po par mésicich postup zapomnéla
a tézko jsem si vzpominala. Urcité bych uvitala podrobné vysvétleni alespon 5x Nyni
vim jak se s pristrojem pracuje ale nechdpu jeho princip fungovani a vyznam
nameérenych hodnot.” RS5: “Ano, naprosto. Ma zaskolovaci sestra ma v této oblasti

2

velke znalosti.
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Kategorie 6: Uskali hemodynamiky

Tabulka ¢&. 9: Uskali hemodynamiky

Informanti Problém Slozitost Nestabilita Praxe a
technicky monitorace pacienta zkuSenosti

R1 Ano Ne Ano Ano

R2 Ne Ano Ne Ano

R3 Ano Ne Ne Ano

R4 Ano Ano Ne Ne

RS Ne Ne Ne Ano

Jaka uskali pfindsi pfistrojova monitorace hemodynamiky a co piipadd, nebo
pfipadalo informantim nejtézsi jsme zjist'ovali u kategorie 6. R1, R3 a R4 uvedli chyby
technické. R1 v rozhovoru neopomiji jako uskali monitorace nestabilni stav pacienta
“Pristrojové méreni hemodynamiky ma sva uskali v nestabilité pacienta, dale
v technické chybé. Pro mé osobné je nejtézsi prvni sestaveni setu a propojeni
s monitorem.” R2: “Vse si v hlave poskladat, spravne pochopit. Pracovat vedome.” R3:
studoval “ teoreticky na papire, kde bylo slozZité namalovano. Ve chvili, kdy jsem jej videl
poprveé sestaveny, tak to ze mne krapet spadlo. Dnes mne tato problematika — sestaveni
a ndasledna kalibrace, témer nestresuje.” R4: “Je potreba technickd zrucnost a
trpélivost nejtezsi mi prijde stale pochopeni principu méreni a vyhodnoceni
namérenych hodnot.” R5: “Uskali vidim pro zacinajici kolegy v tom, Ze se monitorace
hemodynamiky nepouziva na nasem oddéleni tak casto, proto zauceni u jednotlivych
pristrojii trva delsi dobu a snadno se presny postup zapomene, nez prijde dalsi vhodny
pacient. Mné osobné pripadalo pri zauceni nejtézsi ziskat praxi v rychlém napojeni a
zprovoznéni monitorace, aby vysledek byl co nejrychleji. Na samotném méreni mi

neprislo nic slozitého.”
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Kategorie 7 Informa¢ni material

Tabulka €. 10: Informa¢ni material

Informanti Informacni material Moznost dovysvétleni
R1 Ano Ano
R2 Ano Ano
R3 Ano Ano
R4 Ano Ano
RS Ano Ano

Ke kategorii 7 se pojily dvé otazky tykajici se informac¢niho materidlu a
moznosti obratit se na zkusenéjsiho kolegu, nadiizeného pfi jakékoli nejasnosti, nebo
jen zdjmu o podrobné¢jsi vysvétleni ohledné monitorace. Pfi objasnéni jakychkoli
parametrit jsou na oddéleni dostupné materidly k piistrojové monitoraci a souhlasné
odpovéd€li 4 informanti R1: “Ano na oddéleni jsou original manuadly k veSkerym
pristrojiim které vyuzivame.” R2: “Vim, jestli jsem zkalibrovala pristrojovou monitoraci
spravné, znam co kde nastavit, ale vyhodnotit jednotlivé parametry neumim. Manudl mi
k tomu nepomiize” R3: “Ke kazdému monitoru mame na oddéleni manual. Zde jsou
nekteré veci vysvetleny slozite, jiné jednoduse. Pak mdame i manudl ro novacky, ale
nejsem si jist, zda jsou tam vysveétleny parametry, snad jen zpusob sestaveni a nasledné
kalibrace. U monitoru LiDCO mame zase tabulku od vyobce monitoru s referencnimi
hodnotami, takze si miize sestra udelat hned obrdzek, nicméné pokud nevi, co ktery
parametr znamend, tak je to asi k nicemu.” R2 jako jediny informant uvedl, Ze manual
sice maji jako ostatni informanti, ale ma to hacek: “Jsou ale myslim, ze v jiném jazyce a
nebo velmi obsahlé.” A RS: “Ano, jsou k dispozici manudly od jednotlivych pristrojii, u
monitorace LiDCO také instruktazni obrazky.”

Pii podrobnéjsim zajmu o spravné hodnoty pfistrojové monitorace se meli

informanti na koho obratit ve vSech ptipadech. U vétSiny respondenti byla odpovéd’

60



podobna R1: “Nejlepsi volbou je v tomto pripadeé lékar. Na nasem oddeleni je par
vybranych na které bych se obratila.” R2: “Ano, na lékare. Pripadné si informace
zkousim vyhledat na internetu, nebo u zkusenéjsich kolegii.” R3: “Urcité na lékare.
Ano, spousta z nich se chova arogantné a stale praktikuje patriarchalnimu zpisobu
chovani k sestram. Nicméné jsou v pripade projevenému zdajmu kde co vysvetlit.” R4:
“Ano. Na lékare ¢i ochotné kolegy.” RS5: “Ano, na vedouci sestru ¢i vedouciho lékare,

’

pro podrobnéjsi interpretaci vysledkii.’

Kategorie 8: Obsah manualu pro nové nastupujici

Tabulka €. 11: Obsah manuélu pro nove nastupujici

Informanti Vyvétleni Popis Struény popis |Obrazky a
hodnot, harmonogramu |monitorace na |prilohy s
laboratore na ARO ARO vyvétlenim

R1 Ano Ne Ano Ne

R2 Ne Ano Ano Ne

R3 Ne Ne Ano Ne

R4 Ano Ano Ano Ano

RS Ano Ne Ano Ano

Kategorie 8 zahrnuje otazku ¢. 10 a vztahuje se na radu mlad$im koleglim,
ohledn¢ zaskolovaciho procesu. R1 by do zaSkolovaci bruzury neopomenula laboratorni
hodnoty: “Strucné vysvetleni vysledkii a pripadné reseni.” R2: “Strucny popis chodu
oddelent a aby byly peclivé pri praci. Dvakrat mér jednou res” R3: “Otdzka je, jestli je
strucny navod dobry napad. Lze Fici, Ze spoustu ¢innosti mohu naucit Simpanze. Ovsem
my potiebujeme, aby u akutnich liizek pracoval logicky uvazujici persondl. Tedy ti, kteri
chapou zakladni principy monitorace, ne ti, kteri se strojoveé nauci postup (jako

Simpanz). Tedy strucny navod by urcité obsahoval informace o zakladnich principech
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monitorace zdkladnich Zivotnich funkci, zejména EKG a invazivniho krevniho tlaku a
SpO:.  Dale pak dva zdkladni monitory rozsifené hemodynamiky, které pouzZivame —
LiDCO a PiCCO. Hlavne tedy princip mereni a zpiisob kalibrace, vcetné vysvetlenych
komplikaci a ruznych ,,vychytavek*. R4: “Urciteé logicky a jasny postup s obrazky a
jednoduché vysvetleni principu méreni, vyznamu hodnot.” R5: “Idealni se mi zda
sepsani pomiicek, sestaveni, postup méreni a vvhodnoceni vysledkii. Jako velice uzitécné
vidim instrumentdzni obrdzky u monitorace LiDCQO, které opravdu presné navadi jak

postupovat”

Kategorie 9: Osobni zkuSenost se zau¢ovanim druhého

Tabulka €. 12: Osobni zkuSenost se zau¢ovanim druhého

Informanti ZKkuSenost mam ZKkuSenost nemam
R1 Ne Ano

R2 Ano Ne

R3 Ano Ne

R4 Ne Ano

RS Ano Ne

Ohledné zaSkoleni pracovné mladsiho kolegy souhlasné odpovédéli informanti
ve tfech pifipadech, R1 a R4 nikdy nezaskolovali. R1 tuto zkuSenost nema: “Ne
nezaucovala.” R2 ano, ale s pfipominkou “Bohuzel ano i presto, Ze si sama nejsem
100% jista v hned nékolika hodnotdach, které mi po kalibraci vyjdou.” R3: “Ano, vice
nez jednou a jednd se o velmi ndrocnou cinnost. Nardazim casto na problém, Ze viastné
mladsi kolega ani nevi, na jakém principu probiha béznd monitorace invazivniho
krevniho tlaku. To se potom Spatné informace nabaluji na neexistuici zaklad.” R4: “Ne,
ani bych si na to nyni netroufla.” RS: “Ano, zaskolovala, kdyz nebyla pritomna vedouci

sestra. Dana problematika mé velice zajima.”
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Kategorie 10: Spokojenost na ARO

Tabulka €. 13: Spokojenost na ARO

Informanti Spokojenost Nespokojenost
R1 Ano Ne

R2 Ano Ne

R3 Ano Ne

R4 Ne Ano

RS Ano Ne

Posledni, 12. otazka se dotazuje na spokojenost pracovniki na anesteziologicko
resuscitatnim oddéleni. Na ARO pracuji vSichni respondenti radi, nikdo se prozatim
kromé R4 nechystd z oboru intenzivni mediciny odejit. R1: “Ano co se tyce pracovni
naplne, mam nase oddeleni rada.” R2: “Velice rada, o zméné pozice nepremyslim.
Prace na ARO mé napliuje.” R3: “Ano, na ARO pracuji rad, obcas bych tedy odesel
klidné na hodinu, jindy si Fikam, Ze bch neodeSel ani za zlaté prase. Zména pozice?
V kazdem pripade, kdyby byla moznost, bych se zkusil posunout do manazerské pozice
na daném oddéleni, nebo na oddéleni pribuzném. Tak ¢i onak, bych byl do budoucna
rad, kdyby se v ceskobudéjovické nemocnici vytvorilo skolici stredisko pro intenzivni a
resuscitacni péci, kde bych rad pisobil.” R4 jako jedina s mirn€ odliSnou odpovédi
“Pracuji na ARO rada, ale uvazuji do budoucna o mozne zmené oddeéleni.” R5: “Ano,

na pracovisti pracuji velice rada, v soucasné dobé o zmené rozhodne neuvazuji.”
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4.2.1.Zpracovani vyzkumnych otizek

Cilem ¢. 2 bylo zmapovat tskali monitorace hemodynamiky na anesteziologicko
resuscitacnim oddé€leni. Odpovédi pii rozhovoru byly vétSinou stejné, prekvapujici byla
pozitivita v odpovédich kazdého z informantd.

Prvni vyzkumna otdzka, jaké monitoraéni metody vyuzivd zdravotnicky
persondl na jednotkach anesteziologicko resuscitacnich. Ve vSech odpovédich
informanti nej¢astéji uvedli pfistrojovou monitoraci LiDCO s kterou se jim jak dobfie
pracuje, tak se vyskytuje nejcastéji, ihned v zavésu byla monitorace PiCCO a SG katétr.
Jak uvedl R3: “Pokud se jedna o rozsirenou monitoraci hemodynamiky, tak pouzivame
zejména dva monitory — LiDCO a PiCCO. Stdle se ovsem miuZeme setkat s vyuZitim
Swan-Ganzova katetru. Jeho pouziti v soucasné dobé povazuji osobné za prezZitek.
Pouziti SG katetru ma snad v soucasnosti pouze jednu indikaci, a to je u pacienta trpici
plicni hypertenzi s fibrilaci sini.” Ostatni odpovédi byly jednotné predevSim pro
pfistrojovou monitoraci LiDCO, déale PiCCO. Obcasné pro Swan-Ganzlv katétr.
Voditkem k této vyzkumné otazce byly pfedevSim otazky €. 2 tedy popsat vlastnimi
slovy monitoraci hemodynamiky, otazka ¢. 3 Jakym zplisobem monitorujete pristrojove
hemodynamiku na vasem oddéleni a otdzka ¢. 4 Jaky druh monitorace vam vyhovuje
nejvice a lisi se od toho, ktery pouZivate nejcasteji?

Druhé vyzkumna otazka se dotazuje jaka jsou uskali monitorace hemodynamiky
na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni. Dle R2, ktery uvadi: “Vse si v hlave
poskladat, spravné pochopit. Pracovat védomé.” R4 naptiklad zminuje 1 technické
dovednosti: “Je potreba technicka zrucnost a trpélivost nejtézsi mi prijde stale
pochopeni principu méreni a vyhodnoceni namérenych hodnot.” R3 dale uvadi
pfedevSim zkuSenost z praxe, kdy po sestaveni prvni pfistrojové monitorace ptichazi
informantovi jednodussi, nez je zakresleno na navodu pro sestaveni: “I kdyz jsem muz,
tak mi nejslozitejsi prislo schéma zapojeni, protoze jsem ho zprvu ,,studoval “ teoreticky
na papire, kde bylo slozite namalovano. Ve chvili, kdy jsem jej videl poprvé sestaveny,

tak to ze mne krapet spadlo. Dnes mne tato problematika — sestaveni a nasledna
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kalibrace, temer nestresuje.” Ostatni otazky byly pouzity predevsim jako informativni k
uskali monitorace na ARO, ohledné adaptacniho procesu a porozuméni pfistrojové
monitoraci. Otazky ¢. 7, 8 a 9 se tykaly vyhodnoceni dat. Otazky ¢. 5, 6, 10 a 11. jsou
uzitecné k vypracovani stru¢né brozury pro nové nastupujici pracovniky oddé€leni

anesteziologicko resuscita¢niho. Otazka €. 1 a 12 jsou Cist€ informativni.
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5. DISKUZE

5.1. Diskuze k vysledkiim kvantitativniho vyzkumu

Diplomova prace se zabyva piedevSim monitoraci hemodynamiky na
anesteziologicko resuscitatnim oddéleni z pohledu nelékaiskych zdravotnickych
pracovnik. Toto téma prace bylo zvoleno diky z4jmu o danou problematiku. U
pokladani otazek v dotazniku jsem zvolila témata, kterd me zajimaji. Napiiklad zda
zvladaji nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici hodnotit vysledky pfistrojové monitorace,
nebo hemodynamiku hodnotit i z ostatnich ziskanych dat. Teoreticka Cast se zabyva
piredevsim popisem soucasného stavu, shrnutim intenzivni péce, ukazkou anatomie i
fyziologie srde¢niho ob&hu. Dale se v teorii vénuji popisu jednotlivym moznostem
ziskavani danych dat a jejich vyhodnocovani. Cést teorie je vénovana piimo piistrojové
monitoraci hemodynamiky, popisu piistroju a jejich vyuZziti.

Sbér dat probehl prostfednictvim uziti kvantitativniho dotaznikového Setieni,
které vyplnilo 105 respondentii (100%) z anesteziologicko resuscitaéniho oddéleni.
Dotaznik je sloZen z 28 otazek, které jsou déleny do vice kategorii.

Prvni otdzka z dotazniku se vénuje pfimo hemodynamice, s jasnym vysledkem
co vlastné¢ hemodynamika znamena souhlasilo 66 respondentt, tedy 63%. S mén¢ jistou
odpovédi 33 respondenttl, tedy 31% a 6 respondentll odpovédélo Spatné (6%). U otazky
¢islo 2 jsem se domnivala, Zze vysledek bude podobny, souhlasné zhodnotilo snadnou
uroven 92% respondentt, tedy 97 respondentli. Tézké je vyhodnoceni hodnot krevniho
tlaku pouze pro 8 respondentll, coz je i piesto uspokojujici. K otdzce €. 3 byl ptilozen
obrazek fyziologického zdznamu EKG, jako spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 33%, za
patologii na obrazku povazuje chybné 51% tedy vice, nez polovina respondentti a 15%
nedokaze zaznam EKG vyhodnotit vibec. Tento vysledek mé piekvapil predevsim
proto, Ze jsem piedpokladala vyssi poCet spravnych odpovédi. U 4. otdzky je o
uziteCnosti piistrojové monitorace je presvédceno 101 respondentt (96%). Otazkou €. 5
se dotazuji na souvislosti krevniho tlaku a pfedchozi anamnézy, s vysledkem jsem

spokojena, protoze 85% souhlasi a fidi se pfedchozimi vysledky vySetfeni, pouze 15
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respondenttl, tedy 15% se predchozim vySetfenim netidi. Krevni tlak mé v otazce €. 6
pfimy vliv na diurézu a spravné souhlasi 101 respondentii (96%), zbyla 4% souvislost
nepfipousti. Saturace kysliku je vzdy monitorovana na jednotkach ARO, spravnou
odpovéd’ zvolili vSichni respondenti kromé 2%. Stejn¢ jako u otdzky ¢. 8 kdy je
pravidelné méfen centralni venodzni tlak u vSech vyjma 8 respondentii (8%). Otazka €. 9
zobrazuje obrazek monitoru u lizka pacienta, ktery umi spravné vyhodnotit vyjma
jednoho respondenta vSichni. U otazek €. 10, 11 a 12 z vysledka plyne, Ze je nejcastéji
uzivana piistrojova monitorace PiCCO, v tésném zavésu LiDCO a na poslednim misté
je Vigileo. V celkové frekvenci vyskytu u otazky ¢. 24 je monitorace hemodynamiky
ziidka u 48%, Casto se vyskytuje ve 42%, vzdy u 2% a nikdy u 9% respondentt.
Otazka ¢. 25 pouze potvrzuje jiz vySe napsané o posloupnosti uzivani ptistroji na ARO.
Otazky ¢. 14, 15 a 18 se zaméiuji na zaSkolovaci proces, kdy v obou pfipadech ve vétsi
poloving souhlasn¢ zodpovézeno dodrzovani doby zaskoleni 1 dostate¢né informace pro
zaSkoleni. Prekvapivé vysledky jsem ziskala u otdzek ¢. 16 a 17 kdy jsou nelékaisti
zdravotni pracovnici schopni s pfehledem vysvétlit systém piistrojové monitorace a to
konkrétné v 50% a 56% u jednotlivych otdzek. Ziskana data z pfistrojové monitorace
dokaze vyhodnotit polovina respondentt, jednotlivé tedy u LiDCO 54%, PiCCO 53% a
u Vigileo 50% respondentll. Na stfedni skole se s pfistrojovou monitoraci setkalo pouze
40% tehdejsich studentli, zbyli respondenti s timto tvrzenim nesouhlasi v 60%. U
otazky €. 23 je v 93% zéjem o Skoleni a vzdélani v monitoraci hemodynamiky, zbylych
7% o Skoleni nemé zajem. Specializa¢ni vzdélani intenzivni péce ma 56% pracovniki
ARO. Nejvyssi podil zastupuji bakalarsky vzdélani respondenti 38%, v zavésu 24%
magistii, 20% vyssi odborné vzdélani a nejmensi vyskyt je u stfedoskolského vzdélani.
Nejvétsim dilem ohledné praxe na ARO je 5 a vice let v 55%, 2-5 let praxe ve 22% 1-2
roky u 10% a zbylych 12% je v intenzivni pé¢i méné, nez 1 rok.

Pti zpracovani dotazniku jsme u urcitych otdzek doufali o bezchybnosti v
odpovédich, piesto se naSemu o¢ekévani nedostalo. U prvni otazky spravné odpovédelo

94% respondentl, §lo o definici k hemodynamice kde se domnivame, ze by pracovnik z
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ARO mé¢l tento pojem umét bezproblému definovat, tento fakt se potvrdil. Dalsi otazka
nas také ptijemné piekvapila, kontrolu kontinualniho méfeni tlaku a jeho vyhodnoceni
zvladne 92%. Otazka ¢. 3 a 9. byla formou poznani obrazku, na prvnim byl zobrazen
fyziologicky zaznam EKG, ktery spravné nevyhodnotila ani polovina respondentd,
33%, pfitom je monitorace EKG zékladem pro anesteziologicko resuscitacni oddéleni.
Druhy obrazek zobrazuje monitor u lazka pacienta, jde o zakladni hodnoty
fyziologickych funkci a vysledek uspokojivé zna 99% dotdzanych i ptes toto vysoké
Cislo jsem ptedpokladala 100% uspeSnost. O uziteCnosti hemodynamiky na ARO
oddéleni je presvédcéeno 96% respondentii. Dalsi otdzkou jsme se snazili zjistit, zda
nelékafsti pracovnici hodnoti pfedchozi anamnézu pacienta, protoze to sama povazuji za
dalezité. Stejn¢ dilezité je hodnoceni 1 pro 86% pracovnikl. Otazka €. 6 je obdobna,
dotaz tedy mifi ke krevnimu tlaku a diuréze, kde je piima souvislost. Spravnou
odpovédd’ zvolilo 96% dotazanych. Odlehcujici otazkou byla monitorace O2. Bezchybna
odpovéd’ u 98% mé neptekvapila. Dalsi jednoduchou otazku ¢. 8 jsme smétovali na
pravidelnost kalibrace CVT, kalibruje 93%. U otazek €. 10, 11 a 12 z vysledki plyne, Ze
je nejCastéji uzivana pristrojova monitorace PiCCO, v tésném zavésu LiDCO a na
poslednim misté je Vigileo. Tento fakt se potvrdil i v kvalitativnim vyzkumném Setfeni.
V celkové frekvenci vyskytu u otazky €. 24 je pfistrojova monitorace hemodynamiky
zfidka u 48%, Casto se vyskytuje ve 42%, vzdy u 2% a nikdy u 9% respondentt. Otazka
¢. 25 pouze potvrzuje jiz vySe napsané o posloupnosti uzivani pfistroji na ARO.
Pravidelna kalibrace pfistrojové monitorace je dodrzovana u 92%. Otazka €. 14, 15, a
18 se zaméfuji na adaptani proces, na dobu dodrzeni zaskolovani, na dostatecné
informace a podklady, vSechny tyto otazky byly zodpovézeny velmi kladné, vzdy vice,
nez polovina respondent hodnotila pozitivné princip adaptacniho procesu, piesto se
nasla i skupina s pomérn¢ hodné procenty, ktera s timto tvrzenim nesouhlasi, pravé na
tuto skupinu se zaméiuje moje diplomova prace, kde se na konci celého vyhodnoceni
pokusime nabidnout stru¢nou brozuru o hemodynamice vrchnim sestrdm na ARO

oddélent, kde se s pfistrojovou monitoraci pracuje. I pro zkuSené sestry je obCas vhodné
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si ziskané informace ovéfit, nebo zopakovat latku nynéjsi, mnohdy u modernéjsi
techniky. Vysvétlit mechanismus LiDCO a PiCCO dokéze v obou piipadech pouze 70%
respondentl, jedna se o otazku ¢. 16 a 17. Procenta klesaji 1 u otazek ohledné umu
vyhodnoceni vysledki u pfistrojové monitorace LiDCO (60%) a PiCCO (66%). U
PiCCO monitoru je kalibrace slozitou zaleZitosti az u 27% respondentl. Domnivame se,
ze by se s pristrojovou monitoraci meli setkat uz zaci na sttednich Skolach, samoziejmée
u Skol ve zdravotnickych oborech, otazka ¢. 22, pfitom se s monitoraci setkalo pouze
39% respondentl. Nejistych si je ovsem ze 40% az 23% dotdzanych. Velmi nés potésila
otazka €. 23 kde se 1 ptes pomérné€ vysoké % znalosti u monitorace hemodynamiky 93%
piiklani k néjaké formé Skoleni ohledné jeji problematiky. Specializani vzdélani
intenzivni péce ma 56% pracovnikii ARO, domlnivala jsem se, Ze pocet bude vyssi, coz
se nepotrdilo. Nejvyssi podil zastupuji bakalatsky vzdé€lani respondenti 38%, v zavésu
24% magistii, 20% vyss$i odborné vzdélani a nejmensi vyskyt je u stfedoSkolského
vzdélani. Nejvétsim dilem ohledné praxe na ARO je 5 a vice let v 55%, 2-5 let praxe ve
22% 1-2 roky u 10% a zbylych 12% je v intenzivni pé¢i méné, nez 1 rok.

Cilem ¢. 1 bylo zmapovat znalosti o monitoraci hemodynamiky nelékatského
zdravotnického personalu na anesteziologicko resuscitatnim oddéleni. K tomuto cili se
vztahovaly dvé hypotézy (viz metodika). Znalosti o monitoraci hemodynamiky
nelékatfského zdravotnického personalu na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni jsou
ovlivnény délkou praxe. Ze statistického zpracovani dotaznikového Setfeni vyplyva, ze
jsou znalosti o monitoraci opravdu uzce spjaté s délkou praxe na anesteziologicko
resuscitacnim oddé¢leni. Hodnotily se otdzky ohledné monitorace hemodynamiky a
narocnosti jejiho zhodnoceni €. 1, 2, 3, 6, 9, 16, 17, 19, 20, 21 v ndvaznosti na otazku ¢.
28, ktera se tyka délky praxe v intenzivni péfi. Dotazniku se zGcastnilo 55%
respondenti se zkuSenosti na ARO delsi, nez 5 let a pravé tato skupina nejcasteji
hodnotila monitoraci hemodynamiky a pfedevSim pfistrojovou za velmi snadnou, nebo
snadnou. Dale také uvadéli spravné odpovédi ohledné¢ hemodynamiky, vyhodnoceni

EKG kiivky 1 pro n€ bylo snadné zhodnotit fyziologické funkce na monitoru u pacienta
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z fotografie. Oproti tomu skupina s délkou praxe po 2 roky hodnotila pfistrojovou
monitoraci jako téZkou, stejné jako vysvétleni hemodynamiky ostatnim koleglim je pro
n¢ tézké, presto 1 tato skupina oznacila obrazek ¢. 2 za jednoduchy. Hypotéza byla
potvrzena.

To, ze jsou znalosti 0 monitoraci hemodynamiky nelékaiského zdravotnického
personalu na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni ovlivnény vzd€lanim se také
potvrdilo. I pfesto se domnivame, Ze nejvétsi vliv na znalosti monitorace
hemodynamiky maji zkuSenosti zdravotnich sester a zdravotnickych zéchranaii na
anestezii. Proto je dilezit¢ propojit znalosti s praktickou casti, tak jak je nyni
prosazovano v moderni vyuce.

V dalsi casti bychom se radi vénovali pouze zajimavym vysledkim naSeho
dotaznikového Setfeni. V geografické casti oproti kolegovi Kurkovi (Kurka, 2018)
obsahuje jeho vzorek vice nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl se specializaci v
intenzivni péce. Dle jeho vysledkl je také nejCastéjsi vzdélani bakalarské, titul Bc..
Stejné jako kolegu nas piekvapuje, Ze neni zastoupeni na ARO oddéleni vice nez z 90%
zastoupené personalem se SIP. Lze diskutovat o tom, Ze jsou pracovni podminky
jako nedostatecné mnoZstvi vSeobecnych sester v nemocnicich. Pfesto se domnivame,
ze by nabidku o vzdélani specializace v intenzivni péci vyuzilo mnoho vSeobecnych
sester.

Z odbornych otdzek lze vysledovat, Ze nejCastéj$i monitoraci na ARO je s
nejvyssSim procentudlnim zastoupenim monitorace PiICCO, ovSem v roce 2018 kolega
Kurka zjistil, ze ptistroj Vigileo byl diive vyuzivanéjsim. Systém PiCCO dokonce
skonCil az na Ctvrtém misté v uzivani na ARO. Pfitom ve slozitosti jeho kalibrace,
obsluhou a celkovym pouzivanim se v kolegové praci umistilo PiICCO na druhém miste,
na prvnim misté stale zlstala monitorace Vigileo. Tento vysledek nas piekvapil a

domnivame se, Ze je zména v uzivani pfistrojové monitorace piedev§im diky
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modernizaci pfistrojii i vEét§i odbornosti persondlu, Skoleni a vétSiho zajmu
zdravotnického personalu na ARO o tuto problematiku.

Z mého dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, ze vétSina se s piistrojovou
monitoraci nesetkala na stfednich skolach, kolegyné Smékalova (Smékalova, 2019) toto
zjisténi potvrzuje a piekvapuje ji, Ze ani na balakafském studiu nejsou studentky

informovéany tak jak by bylo vhodné.

5.2. Diskuze k vysledkiim kvalitativniho vyzkumu

Dalsi casti zpracovani je kvalitativni vyzkum, ktery zahrnoval 12 otdzek
rozhovoru a dvé vyzkumné otdzky. Nejprve jsme si zhodnotili vyzkum kvalitativni, az
poté jsme se vénovali cili a vyzkumnym otdzkam. Prvni otdzka se zamétovala na dobu
stravenou v praxi, nejdel§i praxi ma R2, ktery je v intenzivni péci 16 let, dale jsou
informanti v praxi 6 let, dva informanti 5 let a posledni 2 roky. Praxe v monitoraci
hemodynamiky a to pfedevSim pfistrojové ma velky vliv. Je dilezité si pfistrojovou
monitoraci nekolikrat vyzkousSet a to je bohuzel narocné na cas, jelikoz se pfistrojova
monitorace nesestavuje kazdodenné.

Popsat vlastnimi slovy monitoraci hemodynamiky nedélalo problém zadnému z
respondentli. Nejzajimavéjsi odpoveéd mél R3, ktery hemodynamiku zhodnotil piesnou
definici a rozd¢lil vyznam ptvodné tfeckého slova hemodynamika, kde se jedna o
slozeni slov krev a sila a od toho odvodil i spravnou odpovéd. RS uvedl ve své
odpovédi, ze je monitorace hemodynamiky dilezita pfedev§im u pacientt v kritickém
stavu, stejn¢ jako uvadi Kapounova v invazivnim monitorovani. (Kapounova, 2007)
Z4dn4 z ostatnich odpovédi nebyla chybna.

Odpovédi na otazku jakym zpilisobem monitorujete pfistrojové hemodynamiku
na vasem odd¢leni byla nejcastéjsi volba LiDCO, PiCCO a Swan - Ganzuv katétr, toto
uvedl 1 informant €. 2, ktery oznacil jako nejcastéjsi systém LiDCO. Ostatni informanti

zavratné toto tvrzeni nevyvratili, naopak, LiDCO a PiCCO bylo nejcastéjs$i odpoveédi.
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Jaky druh monitorace vyhovuje na ARO pracovnikiim nejvice a zda se lisi od
toho, ktery pouZivaji nejcastéji se zajimala dalSi otdzka. Nejcastéjsi odpovédi v
oblibenosti u zdravotnickych pracovnikii byl systém LiDCO, ihned v zavésu PiCCO
systém, protoze je manipulace s nim jednodussi, na druhou stranu je nutné zavést
specidlni katétr, ktery se vétSinou nezavadi ihned po piijmu pacienta na oddéleni a proto
zdravotnici jako nejCastéji uzivany piistroj uvadéli systém LiDCO, ktery nepotiebuje
zvlastni katétr a je mozné ho napojit na invazivni monitoraci krevniho tlaku, tedy na jiz
zavedenou kanylu v arterii radialis, kterd se v intenzivni péci zavadi u 99% pacientli na
ARO ihned pfi piijmu. (Kapounova, 2007)

Zaskoleni ohledné pfistrojové monitorace hemodynamiky probihalo pfi
nastupu kazdého z informantt bezproblémove, i kdyz kazdy pfiznava, Ze zacatky byly
tézké. Informace podané zaSkolujicim kolegou stacily vétSiné mym informantim a
nikdo nemél béhem adaptacniho procesu problémy. R3 a R4 uvadéji, ze béhem
zaSkolovaci doby museli sami studovat problematiku na ARO a zvlast’ i pfistrojovou
monitoraci. Oba ziskaly potfebné informace béhem praxe, tedy az si nékolikrat
vyzkouseli jak s pfistroji pracovat, kalibrovat systémy a podobn¢.

Jaka tuskali pfistrojovd monitorace hemodynamiky pfindsi nelékaiskym

v Vv

A4

predevsim technické, kdy pacient nemusi byt stale stabilni a nejté¢zSi mu ptipada
sestaveni setu na pristrojovou monitoraci. Kazdy informant na tuto otdzku odpoveéd
mirné odli$né€, vSichni se ale shodli na tom, ze je dilezité si techniku osvojit praxi.

U otazkdy zda jsou pro objasnéni jakychkoli parametrti na oddéleni dostupné
materidly k pfistrojové monitoraci souhlasn¢ odpovédéli 4 informanti, posledni
informant uvadi, Ze dostupné informace sice jsou, ale v cizich jazycich. I takto je
piistrojova monitorace t€zka na pochopeni a v cizim jazyce mu piijde jesté tézsi.

U vSech odpovédi, otazky na ptipadné obraceni se na n€koho v zdmu o

podrobnéjsi informace, nebo spravné hodnoty pfistrojové monitorace se objevuje 1ékar,

nebo starsi kolega. Kazdy si pfipadn€ umi vyhledat informace na internetu, piesto jsou
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vztahy na oddéleni ARO tak kvalitni, Ze se Zadny z informantli neboji obratit na
zkuSen¢jSiho kolegu, nebo anesteziologa.

Otéazka ¢. 10 se vztahovala na rady mlad$im kolegtim, ohledné¢ zaskolovaciho
procesu. Kazd4d odpovéd byla mirné odlisnd, nikdo vSak nemél potize na otazku
odpovédeét. R1 by do zaSkolovaci bruzury neopomenula ptidat laboratorni hodnoty, R4
se priklani jednoduchému manudlu s obrazkovym navodem stejné jako RS5. Ostatni
diskutuji nad potiebou manualu pro novénastoupivsi, nebo radi predevsim klidnou mysl
pfi vykonavani jakéhokoli ukolu u ltizka pacienta.

Ohledn¢ zaskoleni mladsiho kolegy ma4ji zkuSenost 3 informanti, ktefi
zaSkolovali, at’ uz védéli o ¢em mluvi, nebo nevédéli. Se zaSkolovanim neméli
zkuSenosti 2 informanti.

Posledni otazka se dotazuje na spokojenost pracovnikil na anesteziologicko
resuscitaénim oddéleni. Na ARO pracuji vSichni respondenti radi, nikdo se prozatim
kromé dvou informantli nechystd nynéj$i misto opustit. Jeden z téchto informantt by
vymeénil své misto pouze v nékteré dny a na chvili, poté se znovu vrétil zpét ke své praci
na anesteziologicka ltizka.

Cilem ¢. 2 bylo zmapovat tskali monitorace hemodynamiky na anesteziologicko
resuscitaénim oddéleni. K tomuto cili se poji dvé vyzkumné otdzky (viz metodika).
Odpovedi pii rozhovoru byly vétSinou stejné, prekvapujici byla pozitivita v odpovédich
kazdého z informantt.

Prvni vyzkumna otdzka, jaké monitoraéni metody vyuzivd zdravotnicky
persondl na jednotkach anesteziologicko resuscitacnich. Ve vSech odpovédich
informanti nejcastéji uvedli pfistrojovou monitoraci LiDCO s kterou se jim jak dobfie
pracuje, tak se vyskytuje nejcastéji. IThned v zavésu byla monitorace PiICCO a SG katétr.
Timto se zabyval i Sramek, ktery uvadi ve své knize, e jsou nejéastdji pouzivany
pfistroje v praxi PICCO, LIDCO a Hemosonic. Kazda z této monitorace ma obrazovku
na které se zobrazuji naméfené parametry. Na monitoru je tlacitkové ovladani a z boku,

nebo zezadu jsou ptipojeny kabely, kdy je druhy konec vyveden k pacientovi. (Sramek,
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2003). Voditkem k této vyzkumné otazce byly predevsim otazky ¢. 2 tedy popsat
vlastnimi slovy monitoraci hemodynamiky, otdzka €. 3 Jakym zplsobem monitorujete
pristrojové hemodynamiku na vasem odd¢leni a otazka ¢. 4 Jaky druh monitorace vam
vyhovuje nejvice a lisi se od toho, ktery pouzivate nejcasteji?

Druhou vyzkumnou otdzkou se dotazujeme jaké uskali jsou u monitorace
hemodynamiky na anesteziologicko resuscita¢nim odd¢leni. Kazda z odpovédi se mirné
lisila, avsak vysledek je stejny, dulezita je praxe, proto jak v jedné odpovédi informant
uvedl, délat vSe s klidnou hlavou a pfemyslet nad pofekadlem “dvakrat méf, jednou fes”
je zde na misté. Jako uskali miize plisobit i technicka stranka monitorace, tedy slozitost
sestaveni pfi prvnim napojeni na pacienta. Dal$i informant uvedl zkuSenost z praxe, kdy
si je po sestaveni prvni pfistrojové monitorace jistéjsi, predev§im diky tomu, Ze si
sestaveni lidové feCeno “osahal” a pfist€ mu napojeni uz Slo lépe. Tento problém
zminovala ve svém vyzkumu 1 kolegyné Melicharova, kde se prvni sestaveni zda slozité
1 jejim informantim, stejn¢ jako pochopeni a spravné poskladani do funkéniho stavu.
(Melicharova, 2014)

Otazky €. 7, 8 a 9 se tykaly vyhodnoceni dat z ptistrojové monitorace. Otazky ¢.
5, 6, 10 a 11. jsou uzitecné k vypracovani struné brozury pro nové¢ nastupujici
pracovniky odd¢leni anesteziologicko resuscitaéniho. Otazka ¢. 1 a 12 jsou Cisté

informativni.
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6. ZAVER

Diplomovéa prace se zaméfovala na monitoraci hemodynamiky na
anesteziologicko resuscitatnim oddé¢leni. Byly zadany dva cile. Vyuzito jak
kvantitativniho, tak kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Kvantitativni data byla ziskdna
z dotaznikového Setfeni. Kvalitativni vyzkum byl proveden zapomoci pracovniki z
anesteziologicko resuscitacniho oddéleni a poskytnuti rozhovori s nimi. K tomu,
abychom vyplnily cile, byly stanoveny dv¢ hypotézy a dvé vyzkumné otazky.

U kvantitativniho vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy, obé se potvrdily.
Hladina vyznamnosti byla potvrzena v obou hypotézach. Z tohoto Setfeni vyplyva, Ze
nelékafs§ti pracovnici jsou ovlivnéni délkou praxe ke znalostem ohledné monitorace
ptistrojové hemodynamiky i monitorace hemodynamiky samotné. Stejné¢ jako druha
hypotéza, kterd byla potvrzena. Nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici s vysokoskolskym
vzdélanim jsou informovani o monitoraci hemodynamiky 1épe, neZ pracovnici s vysSSim
odbornym vzdélanim, nebo se stfedoSkolskym vzdélanim. Konkrétné si nejlépe vedla
skupina nelékatskych zdravotnickych pracovnikii s bakalatskym stupném vzdélani.

Kvalitativni vyzkum byl zamétfen také na pracovniky ARO. Zde se hodnotily
vyzkumné otazky, které zjisStovaly nejCastéjSi monitoraci na anesteziologicko
resuscitatnim oddéleni, ve vétsing piipadii se jednalo o pfistrojovou monitoraci LiDCO,
tato informace se li§i od dotaznikového Setfeni kde byla jako nejcastéjSi monitorace
pouzivan piistroj PICCO. LiDCO informantim vyhovovalo nejvice, mozna proto je
voleno na oddéleni anestezie vice, nez systém PiCCO. Jaka uskali monitorace
hemodynamiky pf#inasi zkoumala vyzkumna otdzka druha. Pies rizné odpovédi se
kalibrace a hodnoceni ziskanych dat neni tak slozitou zalezitosti. Na oddéleni se vSak
pfistrojova monitorace nevyuziva denné a tak je t€Zké nove nastupujici sestry kvalitng v
této véci zaSkolit. Sety jsou bohuZel na tuto monitoraci drahé a proto nelze zkousSet

kalibraci, nebo sestaveni monitorace nanecisto. Dulezitd je tedy praxe a opakovani.
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Vysledky poslouzi ke zpracovani eduka¢niho materidlu pro nové nastupujici nelékarské

zdravotnické pracovniky.
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Graf ¢. 27: Nejvyssi dosazené vzdelani.
Graf ¢. 28: Délka praxe na ARO
Graf ¢. 29: Vliv délky praxe na znalosti respondent

Graf ¢. 30: Vliv vzdélani na znalosti respondentti



Seznam otazek k rozhovoriim

c O %= >

. Kolik let pracujete v intenzivni péci?
. Popiste vlastnimi slovy co je monitorace hemodynamiky?
. Jakym zplisobem monitorujete pfistrojové hemodynamiku na vasem oddéleni?

. Jaky druh monitorace vam vyhovuje nejvice a li§i se od toho, ktery pouzivate

nejcasteji?
Jak probihalo zaskoleni ohledné pfistrojové monitorace hemodynamiky pfi vaSem
nastupu?

Stacily vam informace podané zaskolujim kolegou?

. Jaka tuskali pfistrojova monitorace hemodynamiky pfinasi? Co vam pfipada, nebo

A4

. Pii objasnéni jakychkoli parametrd jsou na oddéleni dustupné materidly k piistrojové

monitoraci?

Vite piipadné na koho se obratit pfi podrobn€jSim zdjmu o spravné hodnoty
ptistrojové monitorace?

Kdybyste mél/a vytvofit struény manudl pro noveé nastupujici sestry, co by mél urcité

obsahovat?

K. Zaskoloval/a jste nékdy mladsiho kolegu v pfistrojové monitoraci hemodynamiky?

. Pracujete na oddéleni ARO rad/a, nebo uvazujete o zméné oddéleni, pozice, ¢i jiné?



Dotaznik

Vazena kolegyné/vazeny kolego,

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfen na monitoraci
hemodynamiky v praci sestry na anesteziologicko resuscitacnim odde¢leni. Dotaznik je
anonymni. Ziskané informace budou slouzit jako podklad k vypracovani diplomové,
tedy zavérecné prace. Je moznost pouze jedné odpovédi.

Jmenuji se Marie Zmeskalova a v soucasné dob¢ studuji 2. ro¢nik kombinované formy
navazujictho magisterského studijniho programu Specializace ve zdravotnictvi v
chirurgickém studijnim oboru na Jiho&eské univerzité v Ceskych Bud&jovicich.

Pfedem Vam dekuji za vyplnéni dotazniku.

S pozdravem Zmeskalova Marie.

1. Hemodynamika je hydrodynamika proudéni v krevnim Fecisti. Popisuje obéh
krve na zakladé fyzikalnich principi.
Pouze jedna spravnd odpoved’

* Souhlasim

* Spise souhlasim

* SpiSe nesouhlasim

* Nesouhlasim

2. Kontrola a vyhodnocovani kontinualniho méreni krevniho tlaku u pacienta v
intenzivni péc€i je pro mé
Pouze jedna spravna odpoved’

* Velmi snadné

* Docela snadné

* Docela tézké

* Velmi tézké



3. (Obriazek EKG - normalni nalez - viz priloha ¢. 9.1 obrazek ¢. 1) Jste schopna/
schopen vyhodnotit spravné zaznam EKG z obrazku?
Pouze jedna spravna odpoved’

* Ano, jedna se o fyziologicky zdznam

* Ano, je zfejma patologie na EKG kiivce

* Ne, zaznam nedokazu vyhodnotit

4. Domnivate se, Ze je pristrojova monitorace hemodynamiky v intenzivni péci pro
pacienta a hodnoceni jeho stavu uzite¢na? (LiDCO, PiCCO, Vigileo)
Pouze jedna spravna odpoved’

* Velmi uzite¢na

» Uzite¢na

* Neuzite¢na

» Zcela neuzite¢na

5. PrihliZite jako nelékaisti zdravotnicti pracovnici, k predchozi anamnéze hodnot
krevniho tlaku u pacienta? UdrZujete napiiklad vys$$i krevni tlak, pokud se pacient
dlouhodobé 1é¢i s hypertenzi?
Pouze jedna spravna odpoved’

* Ano

* SpiSe ano

* SpiSe ne

¢ Ne

6. Ma krevni tlak vliv na hodnoty diurézy u pacienta v intenzivni péci? Pri
monitoraci diurézy a kontinualni monitoraci krevniho tlaku?
Pouze jedna spravna odpoved’

* Souhlasim



* Spise souhlasim
* SpiSe nesouhlasim

* Nesouhasim

7. Na oddéleni anesteziologicko resuscita¢nim je saturace Kysliku monitorovana
Pouze jedna spravnda odpoveéd’

* Nikdy

 Ztidka

+ Casto

* Vzdy

8. Centralni vendzni tlak je v intenzivni péci méren v pravidelnych intervalech.
Pouze jedna spravna odpoved’

* Souhlasim

* SpiSe souhlasim

* SpiSe nesouhlasim

» Nesouhlasim

9. (Foto - monitor - SpO2, P, TK, TT - viz priloha ¢. 9.1 obrazek €. 2) Vyhodnoceni
v§ech uvedenych hodnot je pro mé
Pouze jedna spravnd odpoved’

* Velmi snadné

* Docela snadné

* Docela tézké

* Velmi tézké

10. LiDCO pouzivate jako pristrojovou monitoraci oproti ostatnim (PiCCO,

Vigileo)



Pouze jedna spravna odpoved’
* Nikdy
» Ztidka
« Casto

* Vzdy

11. PiCCO pouzivate jako pristrojovou monitoraci oproti ostatnim. (LiDCO,
Vigileo)
Pouze jedna spravna odpoved’

* Nikdy

 Ztidka

« Casto

* Vzdy

12. Vigileo pouzZivate jako pristrojovou monitoraci oproti ostatnim. (LiDCO,
PiCCO)
Pouze jedna spravna odpoved’

* Nikdy

+ Ztidka

« Casto

* Vzdy

13. Pravidelna kalibrace pristrojové monitorace LiDCO, PiCCO, Vigileo je u vas
na oddéleni.
Pouze jedna spravna odpoved’

* Dodrzovéna

* Spise dodrzovana

* SpiSe nedodrzovana



* NedodrZzovana

14. S informacemi, které mi poskytla zaskolovaci sestra jsem ziskala vSechny
poti‘ebné informace, které mi pomohly v adapta¢nim procesu.
Pouze jedna spravnad odpoved

* Souhlasim

* Spise souhlasim

* Spise nesouhlasim

* Nesouhlasim

15. Zaskoleni do procesu anesteziologicko resuscitacniho oddéleni pro mé bylo
Pouze jedna spravna odpoved’

* Velmi snadné

* Docela snadné

* Docela tezké

* Velmi tézké

16. Vysvétlit nové kolegyni, nebo kolegovi mechanismus kalibrace LiDCO je pro
mé
Pouze jedna spravna odpoved’

* Velmi snadné

* Docela snadné

* Docela tézké

* Velmi tézké

17. Vysvétlit nové kolegyni, nebo kolegovi systém monitorace PiCCO je pro mé
Pouze jedna spravna odpoved

* Velmi snadné



* Docela snadné
* Docela tézké

* Velmi tézké

18. Dostatecna doba na adaptacni proces, tedy zaskoleni ze stran sester Skolitelek,
nebo Skolitela je
Pouze jedna spravna odpoved’

* Dodrzovana

* SpiSe dodrzovéna

* SpiSe nedodrzovana

* Nedodrzovano

19. Ziskané informace po kalibraci LiDCO jsou pro mé srozumitelné.
Pouze jedna spravna odpoved’

* Souhlasim

* SpiSe souhlasim

* Spise nesouhlasim

* Nesouhlasim

20. Vyhodnoceni vysledki po kalibraci pristroje PiCCO je pro mé
Pouze jedna spravnad odpoved

* Velmi snadné

* Docela snadné

* Docela tézké

* Velmi tézké

21. Kalibrace pristrojové monitorace PiCCO je pro mé

Pouze jedna spravnd odpoved’



Velmi snadna
Docela snadna
Docela tézka

Velmi tézka

22. Poprvé jsem se setkala s pristrojovou monitoraci uz pri studiu na stiedni, nebo
na vysoké Skole
Pouze jedna spravna odpoved’

* Souhlasim

* SpiSe souhlasim

* Spise nesouhlasim

* Nesouhlasim

23. Uvital/a byste na oddéleni Skoleni ohledné pristrojové monitorace
hemodynamiky?
Pouze jedna spravna odpoved’

* Ano

* SpiSe ano

* SpiSe ne

¢ Ne

24. V jaké frekvenci se na vaSem oddéleni vyskytuje monitorace hemodynamiky
zapomoci pristroju? (LiDCO, PiCCO, Vigileo)
Pouze jedna spravnad odpoved’

* Nikdy

» Ztidka

« Casto

* Vzdy



25. Nejcastéji se u nas na oddéleni vyskytuje pristrojova monitorace
Pouze jedna spravnd odpoved’

« LiDCO

* PiCCO

* Vigileo

* Nepouzivame piistrojovou monitoraci hemodynamiky

Pouze jedna spravna odpoved’
* Mam
* Nemam

27. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani.

Pouze jedna spravna odpoved’
« Stfedoskolské, v oboru vSeobecna sestra
» Vys8i odborna skola, titul v oboru - DiS.
* Vysokoskolské vzdélani bakalaiské

* Vysokoskolské vzdélani magisterské v oboru

28. Délka praxe na anesteziologicko resuscita¢nim oddéleni
Pouze jedna spravnad odpoved

* Méné nez |

e 12

e 2-5

e 5avice



9. SEZNAM ZKRATEK

%
apod.
atd.
ARIP
ARO
AP
AV uzel
Be.
BSA
CI
CcO
CVP

Cx

IAB
IBP
ICU
JIP
m2
MAP
Mgr.
NIBP
PCPW
PEEP
Ph.D.
PVR

Procento, procentni

A podobné

A tak dale

Anaestezie resuscitace a intenzivni péce
Anesteziologicko resuscitacni oddéleni

Tlak v plicnici

Atrioventrikularni uzel

Bakalar

Body surface area

Cardiac index

Cardiac output

Central venose presure, centralni zilni tlak
Cislo

Frakce

Intraabdominalni méfeni tlaku

Invazivni méteni krevniho tlaku

Invensive care unit, jednotka intenzivni péce
Jednotka intenzivni péce

Metr ¢tverecni

Mean arterial pressure, stfedni arterialni tlak
Magistr

Neinvazivni méfeni krevniho tlaku

Tlak v zaklinéni

Positive and expiration pressure, pretlak na konci vydechu u UPV
Phylosophiae doctor. Doktor.

Plisni vaskularni rezistence



RTG
SA

SpO2
Sb.
SIP

SV
SVI
SVR
SVRI
SVv
UPV
VTI

Rentgen

Sinoatrialni uzel

Strana

Saturace periferni krve kyslikem
Sbirka

Specializace v intenzivni péci
Stiedni skola

Stroke volume, tepovy objem
Stroke volume index

Systemic vascular resistance
Systemic vascular resistance Index
Stroke volume variaton

Uméla plicni ventilace

Velocity time integral
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