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Seznam pouzitych zkratek

°C

ARO
ARDS
atd.
AV
aVF
aVL
aVR
CCO
cm
CO
CVP
deoxyHb
EKG
HbO,
HDZ
HR

Hz
kap.

Stupen Celsia

Arteria (tepna)

Anesteziologicko-resuscitaéni odd€leni

Acute respiratory distress syndrome (syndrom akutni dechové tisn¢)
A tak dale

Atrioventrikularni

Zesileny koncetinovy svod dolni koncCetiny

Zesileny koncetinovy svod horni koncetiny levy
Zesileny koncetinovy svod horni koncetiny pravy
Continuous cardiac output (kontinualni srde¢ni vydej)
Centimetr

Cardiac output (srde¢ni vydej)

Central venous pressure (centralni vendzni tlak)
Deoxyhemoglobin

Elektrokardiografie

Oxyhemaoglobin

Horni dutd zila

Heart rate (tepova frekvence)

Hertz

Kapitola

Litr
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I/min
LiDCO
MAP
ml
ml/hod
mmHg
napf.
NIBP
O,
Obr.
PCWP

PICC

PICCO

RTG

SA
SpO,
Tab.
TEE

tzv.

Litr za minutu

Lithium dilution cardiac output

Mean arterial pressure (stfedni arterialni tlak)

Mililitr

Mililitr za hodinu

Milimetr rtutového sloupce

Napftiklad

Non invasive blood pressure (neinvazivni krevni tlak)
Kyslik

Obrazek

Pulomanary capilary wedge pressure (tlak v zaklinéni)

Peripherally inserted central catheter (periferné¢ zavedeny centralni

vendzni katétr)

Pulse contour cardiac output

Rentgen

Sekunda

Sinoatrialni

Saturation of peripheral oxygen (saturace periferni krve kyslikem)
Tabulka

Transezofagealni echokardiografie

Takzvany

Vena (Zila)
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1 Uvod

Monitorace kardiovaskularniho systému, at’ uz invazivni nebo neinvazivni, je velmi
dilezitou a nezbytnou soucasti oSetfovatelské pée na lazkach intenzivni péce
¢i anesteziologicko-resuscitacnich  oddéleni (ARO). Hlavnim cilem monitorace
Vv intenzivni péci je v€asné rozpoznani zmén fyziologickych funkci, sledovani stavu
pacienta a ziskani potfebnych informaci, které nasledné¢ vedou k zahajeni adekvatni
1éCby pacienta. Kontinualni sledovani vyvoje jednotlivych parametrti vypovida o stavu

pacienta mnohem vice nez jedna izolovan¢ zaznamenana abnormalita.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou
popsany jednotlivé metody invazivni a neinvazivni monitorace kardiovaskuldrniho
systému. V ramci invazivni monitorace jsou zminény metody sledovani systémového
arterialniho krevniho tlaku, centralniho venozniho tlaku, tlaku va. pulmonalis
a srde¢niho vydeje. V ramci neinvazivni monitorace jSOU zminény metody sledovani

srde¢ni frekvence, systémového arterialniho krevniho tlaku a elektrické aktivity srdce.

Vyzkumna ¢éast se zabyvd jednotlivymi cili prace. Cilem je zjistit znalosti
zdravotnickych zachranait pracujicich na jednotkach intenzivni péce a ARO o zasadach
invazivni a neinvazivni monitorace kardiovaskularniho syst¢ému. Vyzkum je proveden
kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni. Nasbirana data jsou statisticky

analyzovana a nasledné zpracovana formou textu, grafi a tabulek.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie kardiovaskularniho systému

Kardiovaskularni systém je uzaviend organova soustava Cloveéka. Je tvofen srdcem
a uzavienou soustavou cév, které se v jednotlivych tsecich lisi vlastnostmi, stavbou

a propustnosti svych stén [1].

Srdce je duty svalovy organ kuzelovitého tvaru fungujici jako krevni pumpa [2].
Pomoci rytmickych stahli umoZziuje ob&h krve v systému krevnich cév. Hmotnost srdce
u dospélého jedince Cini piiblizné 300 gramii. Bez velkych cév ma srdce u dospélého
zhruba velikost jeho seviené pésti [3]. Srdce je uloZeno za hrudni kosti v mezihrudi
(mediastinu) v ochranném vazivovém obalu zvaném osrde¢nik (perikard), mezi pravou

a levou plici [2].

Srdce je rozdéleno na pravou a levou polovinu svalovou piepazkou [2]. Kazda polovina
se rozdéluje na tenkosténnou horni sinn (atrium) a silnosténnou spodni komoru
(ventriculus). Sin¢ jsou od sebe oddéleny meziSinovym septem. Komory jsou od sebe
oddéleny mezikomorovym septem [3]. Normalni srdce se tedy sklada ze dvou sini,
do kterych ptitéka zilni krev, a ze dvou komor, vhanéjicich krev do systému tepen. Leva
komora je vétsi a silnéjSi nez prava a obé komory obsahuji vétSi mnozstvi srde¢ni
svaloviny nez sin¢ [2]. Mezi pravou sini a pravou komorou se nachazi chlopen trojcipa

(trikuspidalni), mezi levou sini a levou komorou je chlopeni dvojcipa (mitralni) [4].

4 4

Do srdce vstupuji velké Zily (horni a dolni dutd zila) a vystupuji z n¢j velké tepny (aorta
a plicnice). Horni a dolni duta zila vstupuji do pravé sing, do levé siné€ vstupuji z plic
Ctyti plicni zily. Z pravé komory odstupuje plicnice, z levé komory odstupuje nejsilngjsi
tepna Vv lidském téle — srde¢nice (aorta). Navratu krve ztepen do komor zabranuji

polomésicité chlopné — pulmonalni a aortalni [2].

Véncité (koronarni) tepny zprostfedkovavaji vyzivu srde¢niho svalu [1]. Odstupuji
ze vzestupné aorty tésné za aortalni chlopni a rychle se vétvi [2]. Nejvyznamnéjsi
veéncité tepny jsou pravd veénlita tepna (a. coronaria cordis dextra), kterd zasobuje
pravou polovinu srdce a leva véncita tepna (a. coronaria sinistra) zasobujici levou

polovinu srdce [4].
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2.2 Fyziologie kardiovaskularniho systému

Srdecni cyklus je série stahli a relaxaci srde¢ni svaloviny. Stahu srdce fikdme systola,
relaxaci srde¢niho svalstva fikdme diastola. Faze systoly a diastoly plynule ptfechazi

jedna v druhou. Tento cyklus zajistuje neustalou cirkulaci krve télem [2].

Ve velkém (systémovém) ob&hu je krev vypuzovana levou komorou pies aortu
ke kapilaram na periferii, nasledné se zilami dostava zpatky do srdce, konkrétné
do pravé sing, odkud je krev dale vypuzovana do malého (plicniho) krevniho obéhu
a zpét do levé komory. Celkovy objem krve ¢ini okolo 4,5-5,5 I, z toho 80 % se nachazi
V nizkotlakém systému, tedy v zilach, pravém srdci a cévach malého obéhu. Nizkotlaky
systém muze diky své velké kapacité a roztazitelnosti plnit funkci krevniho rezervoaru

(naptiklad pfi krevni transfuzi) [5].

Za vznik a prenos elektrickych impulzii ke svaloviné sini a predev§sim komor
je zodpovédna specializovana tkan, zvana pievodni systém srde¢ni. Pfevodni systém
srdecni se skladd ze sinoatridlniho (SA) uzlu, atrioventrikularniho (AV) uzlu, Hisova
svazku, pravého a levého Tawarova raménka a z terminélni sit¢ Purkynovych vlaken,

které prenasi podrazdéni na samotnou svalovinu komor [2].

2.3 Monitorace kardiovaskularniho systému Vv intenzivni péci

Kardiovaskularni systém je slozen ze srdce a soustavy cév, tvoficich systémové a plicni
reCiste. Funkce systémového tecisté je zajisténi dostatecného piivodu Zivin a kysliku
tkanim a odvod oxidu uhli¢it¢ho a zplodin metabolismu. Funkce plicniho fecisté
je zajisténi dostate¢né oxygenace krve a popiipadé pojmuti ¢i vydej objemu krve
pfitékajiciho pravym srdcem do plicniho fecisté. Cimz dochazi ke kompenzaci piesunu
krve vlivem gravitace pti zménach polohy téla. Funkci srdce spolecné se soustavou cév

je dostate¢na perfuze tkani [6].

Pojem monitorace pochazi z latinského slova monere, jeZ v ptekladu znamena varovat,
pfipominat. Hlavnim cilem monitorace v intenzivni péci je vcasna detekce zmén
vitalnich funkci. Dynamika vyvoje jednotlivych monitorovanych parametrit vypovida
O stavu pacienta mnohem vice nez jedna izolované zaznamenand abnormalita.

Znalost meznich hodnot sledovanych vitalnich funkci je zcela nezbytna. Monitorace
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slouzi k ziskani potiebnych informaci, které nasledn¢ vedou k zahajeni adekvatni

16&by [7].

Mezi obecné cile monitorace pacientli v intenzivni péci fadime vcasnou detekci
abnormalit fyziologickych funkci, sledovani stavu pacienta, sledovani lécebnych
intervenci a procedur, které by potencionalné mohly ohrozit fyziologické funkce
pacienta (napft. analgosedace, aplikace antihypertenziv atd.), sledovani u¢inku podpor
anadhrad organovych funkci (napf. podpora vazopresory, intraaortadlni balonkova

kontrapulzace) [7].

2.4 Neinvazivni monitorace kardiovaskularniho systému

Neinvazivni monitorace kardiovaskuldrniho systému je v intenzivni péci vyuzivana
v ptipadech, kdy neni zapotfebi monitorace invazivnimi metodami. Vyuziva se
U pacientd obc¢hové stabilnich, bez znamek Sokového stavu. Béhem neinvazivni
monitorace kardiovaskularniho systému nedochazi k naruSeni kozniho krytu

nemocného, tudiz nedochazi K riziku vstupu infekce do téla [8].

2.4.1 Neinvazivni monitorace srde¢ni frekvence

Monitorovani srde¢ni frekvence (HR — Heart Rate) patii mezi zdkladni parametry
sledované na jednotkach intenzivni péce. Jedna se o tlakovou vlnu vyvolanou
vypuzenim krve zlevé srde¢ni komory do aorty, odkud se nasledné tepnami Sifi
do celého tela. Fyziologické hodnoty HR u dospélého se pohybuji V rozmezi 60—90 tepti
za minutu. Hodnoty nizs§i nez fyziologické se oznacuji jako bradykardie, vyssi jako
tachykardie. Srde¢ni frekvence miize byt méfena palpacné na tepnach lezicich blizko
povrchu téla. NejCastéji je vyuzivana a. carotis nebo a. radialis. Mnohem castéji
je vintenzivni pé¢i vyuzivana metoda vyuzivajici tfisvodové nebo pétisvodové
systémy, které pomoci elektrod nalepenych na hrudniku snimaji  aktivitu

srdce (viz kap. 2.4.3.1) [9].

Srde¢ni frekvenci lze také hodnotit pomoci pulzni oxymetrie. Jedna se o neinvazivni
metodu, ktera kontinualné méfi O, saturaci v periferni arterialni krvi (SpO-) a zaroven
tepovou frekvenci pomoci tzv. pulzniho oxymetru. Pulzni oxymetrie vyuziva dvou

zakladnich principi. Prvni princip spociva vrozdilné absorpci svétla mezi
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oxyhemoglobinem (HbO;) a deoxyhemoglobinem (deoxyHb). Druhy princip vyuziva
zmény objemu arterialni krve v tkéni v pribéhu pulzové viny, coz umoziuje sledovat

srde¢ni frekvenci [5].

2.4.2 Neinvazivni monitorace krevniho tlaku

Me¢feni a sledovani krevniho tlaku patii mezi zakladni a nejcastéj$i metody hodnoceni
hemodynamiky [9]. Monitorace krevniho tlaku neinvazivni metodou neni vhodné
pro ob&hoveé nestabilni pacienti ¢i pacienty s arytmiemi [8]. Na luzkach intenzivni péce
se kmeéteni krevniho tlaku neinvazivni metodou vyuzivaji multifunkéni monitory
fyziologickych funkci [10], na kterych lze nastavit Cetnost jednotlivych méfeni tak,

aby dochazelo k pravidelnému a automatickému zaznamenavani krevniho tlaku [9].

2.4.2.1 Monitorace systémového arteridlniho krevniho tlaku

Pii kontinudlnim méfeni krevniho tlaku neinvazivni metodou (NIBP — Non Invasive
Blood Pressure) vintenzivni péci se vyuziva oscilometricka metoda [9], ktera
je zalozena na skuteCnosti, ze pii stlaeni arterie tlakovou manzetou vznikaji
pneumatické pulzace (vibrace stény tepny), obdobné jako Korotkovovy ozvy [10].
Tyto pulzace jsou zaznamendvany pii desuflaci tlakové manzety, béhem niz dochazi
ke zméné jejich amplitudy. Systolicka a diastolickd hodnota krevniho tlaku je odvozena

od rychlosti vzristu a poklesu amplitud [9].

Aby doslo k co nejpiesnéjsimu stanoveni hodnot systolického a diastolického krevniho
tlaku, je zapotiebi dodrzovat zasady pro méfeni krevniho tlaku. Je nutné zvolit spravnou
velikost tlakové manzety, Sitka manZety by méla cCinit 20-30 % obvodu koncetiny
Vmist¢ pfilozeni manzety (uz$i manzeta krevni tlak zvySuje, Sirokd naopak
snizuje) [10]. Cast manzety, ktera se pii méfeni nafukuje, by méla obepinat minimalngé
80 % paze, ne vice nez 100 %. Manzeta by neméla byt pfiloZzena vySe nez 2,5 cm nad
loketni jamkou. V dob&é méfeni by méla manzeta byt v urovni levé srde¢ni siné [9].
Koncetina, na které je méfen krevni tlak, by méla byt podlozena a bez obleceni [10].
Manzeta by neméla byt pfilozena na koncetinu paretickou, s Zilni trombdzou, ischemi,
lymfedémem, invazivnim vstupem PICC nebo midline ¢i na koncetinu na strané

po operaci prsu [1].
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2.4.3 Neinvazivni monitorace elektrické aktivity srdce

2.4.3.1 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG) je vSeobecné a Siroce uzndvana monitorovaci metoda.
Je nejstarsi piistrojovou metodou monitorujici elektrickou aktivitu srdce. Bez této
metody si dnes uz provoz intenzivnich lizek a operaénich sali nelze piedstavit [11].
Ke kontinualni monitoraci elektrické aktivity srdce mizeme pouzit bud’ tfisvodové nebo
pétisvodové EKG, zalezi na zvyklosti oddéleni. Pro podrobnéjs$i monitoraci a hodnoceni

elektrické aktivity srdce Ize jednorazové vyuzit dvanactisvodové EKG [9].

Ttisvodové ¢i pétisvodové EKG je jedna z nejcastéji pouzivanych monitoraci v praxi.
Vyhodou je schopnost kontinualni monitorace srde¢ni frekvence a mozné odhaleni
vychylek srde¢niho rytmu. Pfi monitoraci se vyuzivaji takzvané monitorni svody.
K zékladnim indikacim patii zastava ob&hu a resuscitace (na zaklad¢ kontinualniho
sledovani aktualniho rytmu je indikovan defibrila¢ni vyboj), vyskyt nebo riziko arytmii,
kardiologické obtize, bezvédomi, dusnost, intoxikace, ob&hové nestabilni pacient,
urazy a mnoho dal$ich situaci. Tuto metodu nelze v zadném piipad¢ pouzit k hodnoceni
zmén na komplexu QRS ¢i na ST segmentu, k tomu slouzi zaznam dvanactisvodového

EKG [12].

Zakladnimi indikacemi pro zaznam dvanactisvodového EKG jsou pacienti s bolesti
na hrudi, arytmiemi, po usp&€$né resuscitaci, po kolapsu, pacienti Vv bezvédomi
¢i s dusnosti [12]. Tato metoda je dulezita v diagnostice ischemie myokardu,
elektrolytové nerovnovahy, lékové toxicity a dalSich onemocnéni (napf. plicni

embolie) [2].

Dvanactisvodové EKG se sklada ze tii bipolarnich koncetinovych svodi (I, 11, III),
tfi augmentovanych (zesilenych) unipolarnich svodii (aVR, aVL, aVF) a Sesti hrudnich
unipolarnich svodu (Vi1 — Vg). Bipolarni konéetinové svody I, I a Il zaznamenavaji
rozdily mezi dvéma koncetinovymi elektrodami a tvofi takzvany Einthovenlv

trojuhelnik [2].
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Obr. 1 Eithovenuv trojuhelnik a vektory jednotlivych koncetinovych svodi ([2], s. 33)

Na vyse uvedeném obrazku (viz Obr. 1) jsou zelené oznaceny bipolarni koncetinové
svody, unipolarni augmentované jsou oznaceny cervené. Modie je zakreslen piiklad
elektrického vektoru srde¢ni depolarizace, zakresleny jsou také jeho kolmé priméty
do jednotlivych koncetinovych svoda (Sedé Sipky) a do unipolarnich svodu (bilé Sipky).
Podle toho, kam smeétuje celkovy elektricky vektor (modra Sipka), se zapiSou
Vv jednotlivych  svodech pozitivni (+, ve sméru Sifeni elektrické aktivity)

¢i negativni (-, proti sméru $iteni elektrické aktivity) vychylky [2].

Jednotlivé koncetinové elektrody jsou barevné odliSeny z divodu prevence zamény
svodu a chybného zaznamu (viz Ptiloha A) [13]. Kromé oznaéeni koncetinovych svodi
je nutné si také pamatovat rozmisténi hrudnich unipolarnich svodua (viz Piiloha A) [2].
Vysledkem tohoto monitorovani je kiivka EKG (viz Ptiloha A), ktera popisuje srde¢ni
rytmus, akci, frekvenci. Analyzuji se na ni jednotlivé zakladni vlny, intervaly, kmity,
useky a zjistuje se mozna odchylka od normalu [9]. Vznik riznych kmiti a vin na EKG
ktivce je nasledkem depolarizace a repolarizace sini a komor. Mezi viny fadime vinu P,
vyvolanou depolarizaci sini, vinu T, kterd vznikd repolarizaci komor a vinu U,
vznikajici pozdni fazi repolarizace komor. Mezi kmity fadime kmit Q, kmit R a kmit S.
Tyto kmity spole¢né vytvareji QRS komplex [2].

Vlna P trva na EKG zdznamu do 0,11 s. Pokud je pozitivni a opakuje se v pravidelnych

intervalech nasledovana QRS komplexem, jedna se o fyziologicky sinusovy rytmus.
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Vina P upln¢ chybi napiiklad u fibrilace sini ¢i komor [9]. VIna T za normalnich
ischemii myokardu ¢i pii1 pretizeni komor. Vina U je na kiivce EKG vidét
jen vyjimecné, vétsinou u mladsich osob (fyziologicky), patologicky jde vidét u osob
trpicich hypokalemii nebo v souvislosti s podanim nékterych farmak (napt. digoxinu).
Odrazem depolarizace komor je komplex QRS, nastava pii  kontrakci
obou komor, takzvané systole [2]. Na EKG zaznamu muZze mit odliSny tvar,
trva asi 0,06-0,11 sekundy. Patologické rozSifeni komplexu mulze byt pri¢inou
extrasystoly, komorové tachykardie ¢i blokady Tawarova raménka [9]. Interval PQ
je dilezitym ukazatelem pievodu vzruchu ze sini na komory [2]. Fyziologicky
je izoeletricky a trva 0,12-0,20 sekundy[9]. Pti patologickém prodlouzeni
nad 0,2 sekundy se jedna o AV blokadu [2]. ST tusek je interval mezi koncem
QRS komplexu (depolarizace komor) azacatkem viny T (repolarizace komor) [9].
Za fyziologickych podminek je tento interval izoelektricky. ST elevace znédzortiuje
posunuti tseku ST nad izoelektrickou linii. Vyskytuje se u akutnich infarkti myokardu
a u perikarditid. Naopak ST deprese znaCi pokles ST useku pod izoelektrickou linii,

coz muze znacit ischemii myokardu [2].

Nejcastéjsi komplikaci monitorace elektrické srdec¢ni aktivity dvanactisvodovym EKG
je elektrické rusSeni. Je zplsobeno elektrickou rozvodnou siti (frekvence 50 Hz),
vysokofrekvenénim osvétlenim (zafivkami), defibrilacnim vybojem a cinnosti
elektrochirurgickych pfistrojii (napf. elektrokauterizani pfistroj). RuSeni lze omezit
nebo mu zcela zabranit volbou filtrace EKG [14]. Dalsi rusici artefakty mohou byt
zpusobeny nadmérnym svalovym napétim pacienta vyvolané stresem ¢i nizkou teplotou

V mistnosti [13].

2.5 Invazivni monitorace kardiovaskularniho systému

Invazivni monitorace kardiovaskularniho systému v intenzivni péci se vyuziva
k trvalému sledovani hemodynamiky pacienta, coz slouzi k v¢asnému rozpoznani
abnormalit, ke zjednoduSeni rozhodovani o eventudlni intervenci a k vyhodnoceni
ucinnosti této intervence. Pfi invazivni monitoraci kardiovaskularniho systému dochéazi

k poruSeni kozniho krytu nemocného, tudiz i ke kontaktu s télnimi tekutinami.
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Tim dochazi ke vzniku rizika vstupu infekce do organismu, proto je nutné po celou

dobu invazivniho monitorovani pacienta ptisn¢ dbat na sterilitu [8].

2.5.1 Invazivni monitorace krevniho tlaku

Invazivné monitorovat krevni tlak lze riznymi zpisoby podle aktualni potieby.
Je moZzno vyuzit monitoraci systémového arterialniho krevniho tlaku, monitoraci
centralniho vendzniho tlaku a monitoraci tlaku v a. pulmonalis. VSechny tyto zptusoby

monitorace jsou dilezité pro udrzeni hemodynamiky pacienta [15].

2.5.1.1 Systém pro invazivni monitoraci krevniho tlaku

Systémy pro monitoraci systémového arterialniho krevniho tlaku, centralniho venozniho
tlaku a tlaku v a. pulmonalis jsou zalozeny na stejném principu [5]. Soucasti systému
pro invazivni monitoraci krevniho tlaku je tlakova hadicka, tlakovy snimac a pretlakova

infuze (viz Piiloha B) [9].

Tlakova hadicka je vyrobena z pevného materidlu, aby nedochazelo k jejimu zalomeni
abylo zajisténo co nejpfesnéjs§i meteni. Je napojena piimo na katétr (arteridlni
¢i centralni vendzni katétr), ktery tak propojuje s tlakovym snimacem. Soucasti tlakové
hadicky je trojcestny kohout, slouZzici k odebirani krevnich vzorkid. DalSi soucasti
systému je tlakovy snimac zachycujici tlakové zmény z intravaskuldrniho prostiedi.
Jeho soucasti je trojcestny kohout, ktery slouzi K nulovani systému (kalibraci).
Propojeni celého systému S monitorem umoznuje zobrazit zachycené tlakové zmény

jako kontinualni tlakovou k¥ivku a ¢iselnou hodnotu na monitoru (viz Ptiloha B) [9].

Ke kontinudlnimu proplachu systému slouzi pietlakova infuze, ktera piredchazi
zpétnému toku krve systémem nebo ucpani nékteré jeho ¢asti vlivem zaneseni katétru
krevni srazeninou. Pietlak se udrzuje na hodnot¢ 300 mmHg, aby byl zajistén
kontinualni proplach systému rychlosti okolo 3 ml/hod. K proplachu lze vyuzit
fyziologicky roztok ¢i fyziologicky roztok s heparinem. Roztok lze vyuzit
i k jednorazovému proplachu systému (napt. po odbéru krve nebo pied kalibraci

systému) [9].

Cely systém je nutné pred samotnym pouzitim dikladné proplachnout a odvzdusnit.

Na monitoru se musi nastavit spravné rozpéti stupnice tlaku. Nasledné€ se systém napoji
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na zavedeny katétr a dochazi ke kalibraci. Pfi kalibraci je dilezité, aby se nulovaci
kohout nachézel v Grovni pravé srdecni sin€. Cely systém se proplachne a nulovaci
kohout se uzavie smérem k pacientovi a otevie do atmosféry (systém se tedy kalibruje
vzhledem k okolnimu atmosférickému tlaku). Na pacientském monitoru Se provede
kalibrace, po ustdleni kfivky a ¢iselnych hodnot na monitoru se kohout opét otevie
K pacientovi a uzavie do atmosféry. VySe popsana kalibrace se provadi dle standarda
jednotlivych oddé€leni, minimalné vSak jednou denné. Kalibrace se také provadi vzdy
po zméné polohy pacienta, pti zméné polohy nulovaci kohoutu vzhledem k pacientovi
nebo pii rozpojeni systému [9]. Po celou dobu manipulace se systémem je zapotiebi
dodrzovat zésady sterility. Cely set i s proplachem je nutné vymeénit nejdéle za 96 hodin
¢i dle zvyklosti oddéleni. [1].

2.5.1.2 Monitorace systétmového arterialniho krevniho tlaku

Tato invazivni metoda monitorace je nejcastéji provadéna z divodu nutnosti
kontinualniho monitorovani systémového arterialniho krevniho tlaku nebo opakovanych
odbért vzorku arterialni krve. Metoda vyzaduje kanylaci arterialniho krevniho feciste.
K punkci jsou nejvhodnéjsi cévy s dostateCnym primérem a povrchovym uloZenim,
aby byla zajisténa jednoducha palpace tepny a moznost jeji komprese [9]. Nejcasteji
se katétr zavadi do a. radialis, a. brachialis nebo a. femoralis [8]. Do arterie je zaveden
katétr, ktery je napojeny na tlakovy snimaé. Tlak je nasledné zobrazen v ¢iselné

a grafické hodnot¢ na monitoru (viz kap. 2.5.1.1) [10].

Pfed samotnym zavedenim arteridlniho katétru do a. radialis je nutné ruku zafixovat
Vv extenzi, prekryt sterilnim krytim a misto punkce infiltrovat lokdlnim anestetikem.
Misto punkce se palpacné¢ identifikuje a v misté, kde je pulzace maximalni,
se pod uhlem 20-30° punktuje arterie. Jakmile z kanyly zacne vytékat pulzujici jasné
cervena krev, zavede se vodi¢, vytdhne se punk¢ni jehla a po vodici se zavede kanyla
do arterie. Nasledn¢ se odstrani vodi¢ a kanyla se napojuje na monitorovaci set k méteni
tlakii. Po kalibraci kfivka na monitoru potvrdi spravnost zavedeni, kanyla se stehy

zafixuje ke kazi a sterilné se zalepi [9].

Podstatou tohoto zptisobu monitorace krevniho tlaku je pfimé snimani tlakové viny
pomoci katétru zavedeného do arterie [7]. Nejvyssi zachycena hodnota méfeného

arterialniho krevniho tlaku béhem jednoho srde¢niho cyklu zobrazuje systolicky krevni
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tlak, nejmensi zachycena hodnota zobrazuje diastolicky krevni tlak. Ob¢ tyto hodnoty
jsou uvedeny v ¢iselné hodnoté na pacientském monitoru. Tteti hodnotou uvedenou
na monitoru je stredni arterialni tlak (MAP — Mean Arterial Pressure). MAP lze spocitat
jako soucet jedné tretiny systolického krevniho tlaku a dvou tfetin diastolického
krevniho tlaku. Stfedni arterialni tlak je nejdulezitéjsi udaj pro hodnoceni prokrveni

organu [2].

Nejcastéji indikovani pro monitoraci systémového arteridlniho krevniho tlaku invazivni
metodou byvaji pacienti, kterym se podavaji vazoaktivni latky, obchové nestabilni
pacienti (Sokové stavy, krvacivé stavy) [10] a pacienti, u kterych je potieba Casty odbér
arterialni krve pro vySetfeni krevnich plynt, acidobazické rovnovahy ¢i dalSich

biochemickych parametrt (napf. ventilovani pacienti) [8].

Nejcastéjsimi komplikacemi pii zavadéni arterialniho katétru do tepny jsou hematom
zpusobeny punk¢ni jehlou, trombodza, ischémie tkani distailné od mista kanylace,
tromboembolie zpuisobena nejcastéji trombem na konci katétru [8]. Dalsi komplikaci
muze byt riziko infekce, které rapidné stoupd po 72-92 hodinach od zavedeni katétru.
Vzicnou komplikaci je aneurysma zplUsobené opakovanou punkei arterie.
Podani farmak do arterialniho katétru muize vést k zavazné ischemii, nekrdze tkané

az ztrat¢ koncetiny [9].

2.5.1.3 Monitorace centralniho venozniho tlaku

Centralni venozni tlak (CVP - central venous pressure) zachycuje tlak vyvijeny na sténu
horni duté Zily pii jejim usti do pravé sing. Fyziologickd hodnota se pohybuje v rozmezi
mezi 2-8 mmHg. Kontinualni monitorace CVP je zalozena na stejném principu jako
invazivni monitorace systémového arteridlniho krevniho tlaku, tedy na principu systému
tlakova hadicka, tlakovy snima¢ a pietlakova infuze [9]. M¢&fi se pomoci centralniho

vendzniho katétru, zavedeného nejcastéji do v. jugularis interna ¢i v. sublavia [5].

Pfi zavadéni centralniho venozniho katétru je nutné dodrzovat ptisné zasady sterility.
Ovéteni spravné polohy katétru je mozné provést pfimo na lizku, pomoci RTG snimku
¢1 pomoci transezofagedlni echokardiografie (TEE). Konec centrdlniho vendzniho
katétru by mél byt nad carinou trachey, aby byla zajisténa poloha nad trovni perikardu.

Ob¢ metody kontroluji polohu az po zavedeni. Pro kontrolu spravnosti zavadéni béhem
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vykonu lze pouzit intrakardidlni EKG. Tato metoda je zaloZend na zméndch EKG,
konkrétné¢ na zméné amplitudy viny P. Vina P je nejvyssi, pokud je konec katétru
zaveden v distalnim segmentu (doporucena poloha), naopak pokud je vina P negativni,

katétr prosel horni dutou Zilou (HDZ) az do pravé srdeéni siné [5].

V dnes$ni dobé jsou zavadény katétry, které jsou vyrobeny z materiali disponujicich
vysokou smacivosti a elasticitou, ¢imz se snizuje riziko vzniku tromboflebitidy, sepse,
embolie, perforace velkych cév [1]. Existuji jednocestné az péticestné centralni vendzni
katétry, které se dale dle doby pouziti déli na kratkodobé, stfednédobé
a dlouhodobé [16].

Kratkodobé katétry jsou nejbéznéji pouzivané katétry v intenzivni péci, jeho doba
zavedeni se pohybuje kolem 7 dni az 3 tydnd. U stiednédobych katétrii se pohybuje
doba pouziti zhruba do 6 tydnt (napt. PICC katétr). PICC katétr (periferné
implantovany centralni vendzni katétr) se zavadi periferné na pazi a jeho konec
se nachazi na ptechodu horni duté Zily v pravou srde¢ni sin (viz Ptiloha C). Dlouhodobé
katétry jsou uréené pro dlouhodobé pouziti, mohou se pouzivat az po dobu n¢kolika
mésicu ¢ilet [17]. Nejcastéji se pouzivaji tunelizované centralni venozni Kkatétry,
které jsou opatieny specialni manzetou, ktera béhem nékolika tydna zaroste do podkozi
a brani tak prostupu infekce do téla (viz Ptiloha C) nebo implantabilni intraven6zni port
(viz Priloha C) [1].

Implantabilni venozni port je tvofen port-katétrem, ktery je zavedeny nejCastéji
do v. subclavia, a plastovou, keramickou nebo titanovou komirkou se specialni
membranou ur¢enou pro 1500 az 3000 vpichl. Vpichy se provadéji specidlni
Hubertovou jehlou, ktera ma specidlné¢ sbrouseny hrot, aby nedoSlo k poskozeni
membrany komirky. Vyhodou je rychlda a jednoduchd manipulace, minimalni

bolestivost pfi napichovani [1].

Nejcastejsim ditvodem pro kontinudlni sledovani hodnot CVP je kontrola naplné€ Zilniho
feCiste a kontrola funkce pravé komory srdeéni [9]. Indikovani pro invazivni monitoraci
CVP jsou pacienti v kritickém stavu, kterym jsou podavané vazoaktivni latky
a hyperosmolarni roztoky, pacienti pozadujici kompletni parenteralni vyzivu, ndhradu

velkych ztrat krve ¢i tekutin. Ke kontraindikacim zavedeni centralniho vendzniho
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katétru patii syndrom horni duté zily, pneumothorax na kontralaterdlni stran¢,

koagulopatie, infekce nebo ptedchozi chirurgicky zakrok v misté vpichu [1].

Mezi komplikace vznikajici pti zavadéni centralniho venozniho katétru se fadi
pneumothorax, vznik rozsahlého hematomu, napichnuti tepny, vznik hemothoraxu
¢1 podrazdéni brachidlniho plexu. Jednou z nejobdvanéjSich komplikaci je zaneseni
infekce do organismu [16]. Mezi komplikace vzniklé z pfitomnosti katétru patii
katétrova sepse, lokalni kozni infekce, zilni trombdza ¢i syndrom horni duté Zzily.
Syndrom horni duté Zily, vznikajici pii rozvoji trombu v HDZ, se projevuje otokem

hlavy, krku, rozmazanym vidénim a bolesti hlavy [18].

2.5.1.4 Tlakv a. pulmonalis

Tlak v a. pulmonalis (plicnici) se méfi pomoci specidlniho balonkového
Swan-Ganzova katétru. Jedna se 0 takzvany tlak \% zaklinéni
(PCWP — Pulmonary Capilary Wedge Pressure). Je méfen intermitentné pomoci
balénku na distalnim konci katétru. Fyziologicka hodnota PCWP je 6-12 mmHg
a odpovida tlaku v levé sini. U spontanné ventilujicich pacientll se hodnoti nejvyssi
hodnota na ktivce, u pacientl pfipojenych na plicni ventilaci se méti hodnota naopak
nejnizsi. Tato monitorace je vyznamné invazivnéjsi nez diive zminéné metody
monitorovani kardiovaskularniho systému, proto se v dnesni dobé vyuziva mén¢ Casto,
a to pouze tehdy, pokud pozadované hodnoty nelze zjistit jinym, méné invazivnim
zpusobem [9]. Provadi se pro upfesnéni hemodynamickych situaci, vétsinou u kriticky
ob&éhové nestabilnich pacientti [8]. Tlak v a. pulmonalis se méfi na stejném principu

(pomoci tlakového pievodniku) jako dvé diive zminéné metody [9].

Po celou dobu manipulace s katétrem je nutné dodrzovat ptisné zasady sterility [8].
Pro méfeni tlaku v zaklinéni je nutné provést pravostrannou srdec¢ni katetrizaci.
Jesté prfed samotnym zavedenim katétru do a. pulmonalis je zapotiebi zajistit vstup
do centralniho krevniho fecisté pomoci zavadéciho setu (sheath) (viz Ptiloha D) [9]
do povodi horni duté zily, nejlépe do v. jugularis interna dextra (nejméné punkcénich
komplikaci a nejsnadnéjsi zavedeni katétru) [8]. Pfes tento sheath se poté zavadi katétr
za kontinualni monitorace tlakové kiivky pfes pravou sin, pravou komoru

az do pozadované polohy Vv plicnici (viz Pfiloha D) [9].
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Pohyb katétru usnadiiuje balonek na distdlnim konci katétru, ktery se nafukuje
az po zavedeni katétru do vzdalenosti 15-20 cm na objem cca 1-1,5 ml [8]. Katétr
se zavede pres sheat do centralniho krevniho fecCist¢ a ndsledné se za neustalého
sledovani tlakovych kfivek na monitoru zavadi dal. Kdyz Spicka katétru vstupuje
do pravé sin¢, na monitoru pozorujeme kiivku odpovidajici tlaku v pravé sini. Jakmile
katétr vstoupi do pravé komory, na kiivce dochdzi ke strmému systolickému vzestupu
a diastolickému sestupu. Kdyz dojde ke vstupu katétru do plicnice, nastane oplosténi
tlakové ktivky, coz odpovida uzavieni plicnice. Kdyz se balonek zaklini v mist¢ zizeni
tepny, na kifivce se zobrazi dvé malé pozitivni vinky (kfivka tlaku v zaklinéni) [1].
Ihned po dosazeni hodnoty tlaku v zaklinéni se balonek zcela vyfoukne. P¥i méfeni
je nasledné nafukovan vzdy na co nejkrat$i dobu (cca 15 sekund), minimalizovan

je také pocet nafouknuti [9].

Po zavedeni katétru je zapotiebi provést RTG kontrolu pro vylouceni moZného
pneumothoraxu a ovéfeni spravné polohy konce katétru [8]. Samotny katétr je,
kvuli zachovani sterility, zevné umistén do ochranného obalu [9]. Byva zaveden
jen na nezbytné nutnou dobu, protoZze po 4. dnu zavedeni katétru prudce nartista riziko

intravaskularni infekce [8].

Pii samotné kanylaci mtize dojit k punkci tepny, krvaceni do mekkych tkani, poskozeni
zily ¢i tepny, pnemouthoraxu a hemothoraxu. V prib¢hu zavadéni katétru mohou nastat
ruzné komplikace, mezi néz patii zdvazné arytmie, zatoceni ¢i zauzleni katétru, srde¢ni
tamponada, plicni infarkt, trombdza, embolie, infekce. Je velmi dilezité, aby pacient,
ktery ma zavedeny Swan-Ganziv katétr, byl peclivé sledovan. Jen nutné provadét

pravidelné kontroly prichodnosti katétru a jeho odvzdusnéni [8].

Mezi indikace pro zavedeni Swan-Ganzova katétru patii Sokové stavy, akutni obéhové
selhani, akutni infarkt myokardu, akutni levostranné selhani, akutni plicni embolie,
zhodnoceni stavu cirkulujiciho objemu, periopera¢ni indikace. Mezi kontraindikace
patfi zavazné koagulopatie, trombolytickd terapie, umé¢la chlopenn v pravém srdci,

elektrostimulaéni elektrody, endokarditida, tézka plicni hypertenze [1].
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2.5.2 Invazivni monitorace srde¢niho vydeje

Monitorovani krevniho tlaku (arteridlntho 1 centrdlniho) nemusi vzdy stacit
pro adekvatni 1écbu kriticky nemocného pacienta. K docileni optimalni intervence
je tedy nutné sledovat dal§i parametr hemodynamiky, v tomto piipadé srde¢ni vyde;.
Srde¢ni vydej lze stanovit a monitorovat dilu¢nimi metodami [19]. Fyziologicka

hodnota minutového srde¢niho vydeje se pohybuje v rozmezi 4,5-5,5 I/min [8].

Mezi indikace monitorace srde¢niho vydeje patii Sokové stavy, komplikace infarktu
myokardu, méstnavé srdecni selhavani s rezistenci na zakladni 1écbu, plicni embolie,
plicni hypertenze, anurické selhdvani ledvin ¢i ARDS. Mezi kontraindikace se tfadi
zavazné koagulopatie, trombolyticka terapie, endokarditida, pfitomnost umélé chlopné,

trombus nebo nador v pravém srdci [20].

2.5.2.1 Monitorace termodiluéni metodou

Intermitentni monitorace srde¢niho vydeje (CO — Cardiac Output) termodilu¢ni
metodou vyuzivd Swan-Ganzova katétru zavedeného do plicnice (tzv. transpulmonalni
termodiluce) [19]. Metoda je zaloZena na zakladé zmény teploty krevniho proudu [9].
Provadi se 3-5 méteni CO, piicemz vysledky se nesmi liSit vice nez o 10 %, nasledné
se zpraméruji [8]. Pro svoji vysokou invazivitu je tato metoda vyuZivana velmi
ziidka [19].

Méteni spociva v aplikovani ur¢it¢tho mnozstvi (5—10 ml) chladného fyziologického
roztoku (cca 0-8 °C) nebo fyziologického roztoku o pokojové teploté do proximalniho
konce Swan-Ganzova katétru [2], ktery usti asi 30 cm od konce katétru [9].
Tento roztok se nasledné v pravé komoie promisi s krvi, pficemz termistor na distalnim
konci katétru zachycuje teplotni zmény pii pratoku krve plicnici. Dle zméfenych udaji

je stanoven minutovy srde¢ni vydej (viz Ptiloha E) [2].

Ne&které typy plicnicovych katétri umoziiuji kontinualni méfeni srde¢niho vydeje
(CCO — Continuous Cardiac Output) diky vyhiivanému elementu umisténému asi 10 cm
pred koncem katétru. Krev proudici kolem katétru je nejdiive ohfivana,
poté je termistorem na konci katétru zaznamenavana zména teploty krve [20].
Srde¢ni vydej je stanoven stejné jako u intermitentniho méfeni na zakladé teplotniho

rozdilu krve protékajici kolem termistoru [9].
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Syst¢tm PiCCO je metodou mén¢ invazivni, protoze neni nutnd Kkatetrizace
a. pulmonalis [21]. Je nutné zavedeni termodiluéniho arterialniho katétru a centralniho
vendzniho katétru s termistorem, ktery méfi teplotu aplikovaného injektatu. Srde¢ni
vydej je meéfen kontinualni analyzou arteridlni tlakové kiivky a intermitentni

transpulmonalni termodiluci [20].

2.5.2.2 Monitorace diluéni metodou

Dilu¢ni metoda monitorace srdecniho vydeje vyuziva predpokladu, ze ¢im vyssi
je srdecni vydej, tim je vySsi také rychlost proudéni Kkrve v krevnim fecisti [22].
Pro zjisténi rychlosti pritoku krve se vyuzivd indikator vpraveny do krevniho obéhu,
bud’ pfes centralni venozni katétr, nebo periferni zilni katétr [9]. Zjistuje se Casovy
prubéh koncentrace podaného indikatoru v ur€itém misté krevniho fteciste [20].

Nejcastéji se jako indikator vyuzivaji ionty lithia (tzv. lithiova diluce) [9].

Systém LiDCO je metoda, ktera méfi srde¢ni vydej pomoci diluce lithia. Aplikovat
muzeme maximalné 2 ml vjedné davce po 5 minutich. Vyhodou této metody
monitorace srdecniho vydeje je, Ze neni nutnd piitomnost specialniho arteridlniho
katétru ani centradlniho venozniho katétru. Lithium lze aplikovat i do periferni zily.
Mezi nezadouci G¢inky po podani lithia patii zmatenost, apatie, ospalost, zavraté,
dysatrie, nauzea, zvraceni, nystagmus. Mohou se také objevit zmény na EKG jako

napiiklad prodlouzeni QRS komplexu nebo dysrytmie [20].

28



3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné piedpoklady

Cile prace:

1. Popsat invazivni a neinvazivni monitoraci kardiovaskularniho systému
dle nejnovéjsich védeckych poznatkd.

2. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o zasadach invazivni monitorace
kardiovaskularniho systému.

3. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o zasadach neinvazivni monitorace

kardiovaskularniho systému.

Vyzkumné predpoklady:

1. Vyzkumny ptedpoklad nestanoven, jednd se o popisny cil.

2. Predpokladame, Ze 70 % a vice zdravotnickych zadchrandii mé znalosti
0 zasadach invazivni monitorace kardiovaskuldrniho systému.

3. Predpokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych zdchrandit ma znalosti

0 zasadach neinvazivni monitorace kardiovaskularniho systému.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalafské prace je zpracovana kvantitativni metodou formou
dotaznikového Setfeni. Pfed samotnym zacatkem realizace vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni byl proveden predvyzkum. Na zacatku fijna 2022 bylo v ramci
predvyzkumu osloveno deset zdravotnickych zachranaiti pracujicich na jednotkach
intenzivni péce ¢i ARO k vyplnéni dotazniku. Z deseti dotaznikl se vratilo vSech deset
zcela vyplnénych, navratnost tedy byla 100%. Na zaklad¢ ziskanych dat byly upiesnény
vyzkumné piedpoklady, a to snizenim podminky pro jejich splnéni. U vyzkumného
predpokladu ¢. 2 byla sniZzena podminka splnéni z 80 % na 70 % a u vyzkumného

pfedpokladu €. 3 byla podminka sniZena z plivodnich 80 % na 60 % (viz Ptiloha F).

Realizace vyzkumu probihala od fijna 2022 do konce unora 2023 na jednotkach

intenzivni péfe a ARO v nemocnicich krajského a fakultniho typu v Libereckém
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a Usteckém kraji. Pied provedenim vyzkumu byl na kazdém oddéleni zaji§tén souhlas
s realizaci vyzkumu od vedouciho pracovnika instituce a vedouciho pracovnika dil¢iho

pracovisté (viz Ptiloha G).

Dotaznik obsahoval 20 jednotlivych otdzek vzdy pouze sjednou spravnou
odpovédi (viz piiloha H). Otazky ¢. 1, €. 2, €. 3 a ¢. 4 byly identifika¢niho charakteru
a tudiz nebyly zapocitany do analyzy vysledki. Dotaznik byl vytvoren elektronickou
formou pomoci nastroje Google Forms. Cilem bylo ziskat nejméné 30 respondent,

po uplynuti doby realizace vyzkumu byla navratnost 41 vyplnénych dotaznik.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data byla piepsana do programu Microsoft Office Excel a v ném zpracovana
a vyhodnocena pomoci tabulek a grafi. V tabulkach jsou data vyhodnocena pomoci
absolutnich hodnot (n;) a relativnich hodnot v procentech (f;) zaokrouhlenych na jedno
desetinné misto. V grafech jsou data vyhodnocena pomoci relativnich hodnot

v procentech (fj).
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Analyza otazKy €. 1: Pohlavi

Tab. 1 Pohlavi respondent

Graf 1 Pohlavi respondentt

muz 17 415
zena 24 58,5
41 100,0
70
60
X
> 50
2
5 40
s
5
S 30
g
:;g 20
~ 10
0

muz

Pohlavi respondentd

zena

Otazka ¢. 1 zjistovala pohlavi respondentt. Z vysledkd dat vyplynulo, Ze z celkového

poctu 41 respondentti se dotaznikového Setfeni zacastnilo 17 muzi (41,5 %) a 24 Zen

(58,5 %).
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Analyza otazKky ¢. 2: Vék

Tab. 2 Vék respondentt v letech

<23;28) 25 61,0
<28:33) 7 17,1
<33;38) 3 7.3
<38:43) 3 7.3
<43:48) 1 2.4
<48:53) 1 2.4
<53;58) 1 2.4
3 41 100,0
70
60
N
; 50
§ 40
5 30
73
2 20

<23;28) <28;33) <33;38) <38;43) <43;48) <48;53) <53;58)
Vék respondentt v letech

Graf 2 Vé&k respondentd v letech

Otazka ¢. 2 zjistovala veék respondentti. Po ukonceni vyzkumu a ziskani potiebnych dat
byli jednotlivi respondenti rozdéleni podle véku do jednotlivych vékovych intervali.
Z celkového poctu 41 respondentli spadalo 25 respondentti (61 %) do intervalu
<23;28) let, 7 respondentt (17,1 %) do intervalu <28;33) let, 3 respondenti (7,3 %)
do intervalu <33;38) let, 3 respondenti (7,3 %) do intervalu <38;43) let, 1 respondent
(2,4 %) dointervalu <43;48) let, 1 respondent (2,4 %) do intervalu <48;53) let
a 1 respondent (2,4 %) do intervalu <53;58) let.
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Analyza otazKy ¢. 3: Délka praxe na pracovistich intenzivni péce (v letech)

Tab. 3 Délka praxe respondentii na pracovistich intenzivni péce v letech

<0:3) 15 36,6
<3:6) 14 34,1
<6:9) 2 4.9
<9:12) 1 2.4
<12:15) 3 7.3
<15:18) 2 4,9
<18:21) 4 9,8
Y 41 100,0

40
35
30
25
20
15
10

Pocet respondentl v %

ol

<0;3) <3;6) <6;9) <9;12) <12;15) <15;18) <18;21)
Délka praxe v letech

o

Graf 3 Délka praxe respondentil na pracovistich intenzivni péce v letech

Otazka ¢. 3 zjistovala délku praxe respondentli na pracoviStich intenzivni péce.
Po ukonceni vyzkumu a ziskéni potfebnych dat byli jednotlivi respondenti rozdéleni
podle délky praxe v letech do jednotlivych intervalt. Z celkového poctu 41 respondentil
spadalo 15 respondentti (36,6 %) do intervalu <0;3) let, 14 respondentd (34,1 %)
do intervalu <3;6) let, 2 respondenti (4,9 %) do intervalu <6;9) let, 1 respondent (2,4 %)
do intervalu <9;12) let, 3 respondenti (7,3 %) do intervalu <12;15) let, 2 respondenti
(4,9 %) do intervalu <15;18) let a 4 respondenti (9,8 %) do intervalu <18;21) let.
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Analyza otazky €. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani respondent

Tab. 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

stiedni odborna skola zdravotnicka 5 12,2
vy$$i odborna $kola zdravotnicka (DiS.) 8 19,5
bakalaiské studium (Bc.) 26 63,4
navazujici magisterské studium (Mgr.) 2 4,9
jiné 0 0,0
> 41 100,0
70
60
X
> 50
2 40
?’g 30
2 20
= 10
S g ] . —
= sttedni odborna vyss§i odborna bakarské navazujici jiné
Skola Skola studium (Bc.)  magisterské
zdravotnickd  zdravotnicka studium (Mgr.)
(DiS.)

Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Otazka ¢. 4 zjiStovala nejvyssi vzdélani, kterého respondenti dosahli.
Ze 41 dotazovanych 5 respondentl (12,2 %) uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani
sttedni odbornou Skolu zdravotnickou, 8 respondentu (19,5 %) uvedlo vyssi odbornou
Skolu zdravotnickou (DiS.), 26 respondenti (63,4 %) uvedlo za nejvyssi dosazené
vzdélani bakalafské studium (Bc.) a 2 respondenti (4,9 %) uvedli, Ze maji vystudované

navazujici magisterské studium (Mgr.).
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Analyza otazKy €. 5: Mezi nezbytné tikony béhem péce o invazivni vstupy patii:

Tab. 5 Nezbytné ukony

pravidelné ptevazy 2 4,9
sterilita 2 4,9
vymeéna setll ur¢enych pro proplach, véetné
3 L 0 0,0
pretlakové infuze
vse vyse uvedené 37 90,2
2 41 100,0
100
50
= 70
s 60
= 50
< 40
5§ 30
& 20
2 10
B 0 | |
>Q
£ pravidelné prevazy sterilita vymeéna setll vse vyse uvedené
urcenych pro

proplach, vcetné
pretlakové infuze

Graf 5 Nezbytné ukony

Otazka ¢. 5 se zabyvala tim, co patii mezi nezbytné tkony béhem péce o invazivni
vstupy. Spravnou odpovéd, tedy moznost, Ze mezi nezbytné Ukony patii
pravidelné pfevazy, sterilita 1 vyména setl urCenych pro proplach, vcetné
ptetlakové infuze, oznacilo 37 respondenti (90,2 %). Odpovéd’ pravidelné pievazy
oznacili 2 respondenti (4,9 %), taktéz 2 respondenti (4,9 %) oznacili sterilitu.
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Analyza otazKky ¢€. 6: Kdy se musi provadét kalibrace invazivni monitorace?

Tab. 6 Kalibrace invazivni monitorace

po rozpojeni setu, zmené polohy pacienta, odbérech krve z 7 171
odbérového kohoutu '
po rozpojeni setu, zméné polohy pacienta, zméné polohy 23 561
nulovaciho kohoutu '

kazdych 6 hodin nebo po rozpojeni setu 11 26,8
2 41 100,0

60
50

Pocet respondentil v %

po rozpojeni setu, zméné  po rozpojeni setu, zméné kazdych 6 hodin nebo po
polohy pacienta, odbérech  polohy pacienta, zméné rozpojeni setu
krve z odbérového kohoutu polohy nulovaciho kohoutu

Graf 6 Kalibrace invazivni monitorace

Otazka ¢. 6 se zamétfovala na znalost toho, kdy se musi provadét kalibrace invazivni
monitorace. 23 respondentd (56,1 %) odpovédélo spravné, Ze se kalibrace musi
provadét po rozpojeni setu, zméné polohy pacienta a zméné polohy nulovaciho kohoutu.
7 respondentti (17,1 %) oznacilo moznost po rozpojeni setu, zmeéné polohy pacienta
a odbérech krve z odbérového kohoutu. Moznost kazdych 6 hodin nebo po rozpojeni

setu oznacilo 11 respondentt (26,8 %).
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Analyza otazKky €. 7: Pii kalibraci systému pro monitoraci systémového arteridlniho

krevniho tlaku je dtlezité, aby se nulovaci kohout nachazel v Grovni:

Tab. 7 Poloha nulovaciho kohoutu pfi kalibraci

srdce 34 82,9

stfedni axilarni ¢ary 3 7,3

na poloze nezdlezi 9,8
> 41 100,0
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Graf 7 Poloha nulovaciho kohoutu pfi kalibraci

stfedni axilarni cary

na poloze nezalezi

Otazka ¢. 7 se zabyvala dilezitosti polohy nulovaciho kohoutu pfi kalibraci systému pro

monitoraci systémového arterialniho krevniho tlaku. 34 respondentt (82,9 %)

odpovédélo spravné, ze se kohout musi nachazet v arovni srdce. 3 respondenti (7,3 %)

oznalili chybn¢ stiedni axilarni ¢aru a 4 respondenti (9,8 %) chybné uvedli, Ze na

poloze nulovaciho kohoutu nezalezi.
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Analyza otazKy ¢. 8: Soucasti systému pro monitoraci systémového arteridlniho
krevniho tlaku je ptetlakova infuze, diky které dochdzi ke kontinudlnimu proplachu
systému. Na jaké hodnot¢ se pretlak udrzuje?

Tab. 8 Pretlak v pretlakové infuzi

300 mmHg, kontinualni proplach 3 ml/hod 32 78,0
400 mmHg, kontinualni proplach 4 ml/hod 8 19,5

500 mmHg, kontinualni proplach 5 ml/hod 1 2,4
> 41 100,0
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300 mmHg, kontinudlni 400 mmHg, kontinudlni 500 mmHg, kontinualni
proplach 3 mi/hod proplach 4 mi/hod proplach 5 mi/hod

Pocet respondentti v %

Graf 8 Pretlak v pietlakové infuzi

Otazka €. 8 se dotazovala, na jaké hodnoté se udrzuje pietlak v pretlakové infuzi,
slouzici ke kontinualnimu proplachu setu, ktera je soucasti systému pro monitoraci
systémového arterialniho krevniho tlaku. Spravné uvedlo 32 respondentt (78 %),
ze se pretlak udrzuje na hodnot¢ 300 mmHg s kontinualnim proplachem 3 ml/hod.
8 respondentt (19,5 %) oznacilo odpovéd 400 mmHg, kontinualni proplach 4 mil/hod
a zbyly 1 respondent (2,4 %) oznacil odpovéd 500 mmHg, kontinudlni proplach
5 ml/hod.
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Analyza otazky €. 9: Ma zména polohy nulovaciho kohoutu vliv na hodnotu

centralniho venozniho tlaku?

Tab. 9 Zména polohy nulovaciho kohoutu

ano 32 78,0
ne 5 12,2
nevim 4 9,8
> 41 100,0
90
80
= 70
>
% 60
% 50
2 40
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85
£ 20
p ] O
0
ano ne nevim

Graf 9 Zména polohy nulovaciho kohoutu

Otazka €. 9 se dotazovala, zda zména polohy nulovaciho kohoutu ma vliv na hodnotu
centralniho venoézniho tlaku. 32 respondentd (78 %) odpovédélo spravné, ze zména
polohy nulovaciho kohoutu ma vliv na hodnotu centralniho vendzniho tlaku,
5 respondentti (12,2 %) odpovédélo, Ze zmeéna polohy vliv nemad a 4 respondenti (9,8 %)

odpoveédéli, Ze nevi.
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Analyza otazky €. 10: Pii zavadéni centradlniho vendzniho katétru je nutné provést
kontrolu spravnosti zavedeni. Kterou z nize uvedenych lze provadét piimo u luzka

béhem vykonu?

Tab. 10 Zavadéni centralniho vendzniho katétru

RTG 17 41,5
transezofagedlni echokardiografie (TEE) 4 9,8
intrakardialni EKG 20 48,8
S 41 100,0
60
X
> 50
2 40
k=
5 30
22
g 20
~
0
RTG transezofagealni intrakardialni EKG

echokardiografie (TEE)

Graf 10 Zavadéni centralniho vendzniho katétru

Otazka ¢. 10 znéla, Kterou kontrolu spravnosti zavedeni centralniho vendzniho katétru
lze provadét béhem vykonu pifimo u luzka. 20 respondentt (48,8 %) spravné uvedlo,
ze jako kontrolu zavedeni katétru 1ze béhem vykonu u ltizka pouzit intrakardidlni EKG,
17 respondentti (41,5 %) oznacilo odpovéd RTG a 4 respondenti (9,8 %) oznacili
odpovéd’ transezofagealni echokardiografie (TEE).
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Analyza otazKy €. 11: Fyziologickéd hodnota CVP je:

Tab. 11 Fyziologicka hodnota CVP

0—-2 mmHg 0 0,0
2-8 mmHg 33 80,5
8-20 mmHg 8 19,5
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100
90
X 80
>
2 70
5 60
§ 50
g 40
o 30
>Q
£ 20
: i
0
0-2 mmHg 2-8 mmHg 8-20 mmHg

Graf 11 Fyziologickd hodnota CVP

Otazka ¢. 11 se dotazovala, jaka je fyziologicka hodnota CVP. 33 respondentu (80,5 %)
spravné uvedlo, Ze fyziologickd hodnota CVP se pohybuje vrozmezi 2-8 mmHg,

8 respondentt (19,5 %) uvedlo chybng, ze se pohybuje v rozmezi 8-20 mmHg.

Analyza otazky €. 12: Pro méfeni tlaku v zaklinéni Swan-Ganzovym katétrem je nutné

provést pravostrannou srde¢ni katetrizaci:

Tab. 12 Pravostranna srde¢ni katetrizace

ano 26 63,4
ne 8 19,5
nevim 7 17,1

> 41 100,0
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Graf 12 Pravostranna srde¢ni katetrizace

Otazka €. 12 se dotazovala, jestli pro méfeni tlaku v zaklinéni Swan-Ganzovym
katétrem je nutné provést pravostrannou srde¢ni katetrizaci. 26 respondenti (63,4 %)
otazku zodpovédélo spravn€, ze je nutné pravostrannou srdecni katetrizaci provést,
8 respondentt (19,5 %) uvedlo, ze provést pravostrannou srde¢ni katetrizaci neni nutné

a 7 respondentt (17,1 %) uvedlo, Ze nevi.

Analyza otazky €. 13: Swan-ganziv katétr méfi tlak v:

Tab. 13 Swan-Ganzuv katétr

a. aortae 3 7,3

a. pulmonalis 34 82,9

v. cava inferior 4 9,8
> 41 100,0

42



100

90
§ 80
= 70
5 60
2
5 40
5
e 20
= 10
0 o N

a. aortae a. pulmonalis v. cava inferior

Graf 13 Swan-Ganzuv katétr

Otazka €. 13 se zabyvala tim, kde méfi tlak Swan-Ganzlv katétr. 34 respondentl
(82,9 %) spravné zodpovédélo otazku, Ze Swan-Ganziv katétr méii tlak
va. pulmonalis. 4 respondenti (9,8 %) oznacili odpovéd v. cava inferior

a 3 respondenti (7,3 %) oznacili odpovéd’ a. aortae.

Analyza otazKy €. 14: Hodnota fyziologického tlaku v zaklinéni je:

Tab. 14 Tlak v zaklinéni

0-5 mmHg 3 7,3
6-12 mmHg 33 80,5
13-18 mmHg 5 12,2
2 41 100,0
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Graf 14 Tlak v zaklinéni
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Otazka ¢. 14 zjistovala, jestli respondenti znaji fyziologickou hodnotu tlaku v zaklinéni.
33 respondentii (80,5 %) spravné uvedlo hodnotu 6-12 mmHg, 3 respondenti
(7,3 %) uvedli hodnotu 0-5 mmHg a 5 respondentt (12,2 %) uvedlo hodnotu 13-18 mmHg.

Analyza otazky ¢. 15: Termodiluéni metoda monitorace kardiovaskularniho systému

se vyuziva k méfeni:

Tab. 15 Termodiluéni metoda

tlaku v a. pulmonalis 1 2,4

systémového arteridlniho krevniho tlaku 3 7,3
srdec¢niho vydeje 37 90,2
> 41 100,0
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Graf 15 Termodilu¢ni metoda

Otazka ¢. 15 se zabyvala vyuzivanim termodiluéni metody monitorace
kardiovaskularniho systému. 37 respondentd (90,2 %) spravné odpovédélo,
7e se termodiluéni metoda vyuziva k monitoraci srde¢niho vydeje.

1 respondent (2,4 %) odpovédél, ze se vyuziva k méfeni tlaku va. pulmonalis
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a 3 respondenti (7,3 %) odpovédéli, ze se vyuziva k méfeni systémového arteridlniho

krevniho tlaku.

Analyza otazKky €. 16: Muze byt tlakova manZeta piilozena na ischemickou koncetinu?

Tab. 16 Tlakova manzeta

ano 1 2,4
ne 40 97,6
nevim 0 0,0
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Graf 16 Tlakova manzeta

Otazka ¢. 16 se dotazovala respondentli, zda mize byt tlakovd manzeta piilozena

na ischemickou koncetinu. 40 respondentii (97,6 %) oznacilo spravnou odpoved,

ato, ze tlakovd manzeta byt pfilozena nemuize, 1 respondent (2,4 %) odpovedél,

ze tlakova manzeta byt pfiloZena muze.
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Analyza otazky €. 17: Pfi neinvazivnim méfeni systémového arteridlniho krevniho

tlaku je zapotiebi dodrZzovat urcité zdsady. Které z nasledujicich tvrzeni je spravné?

Tab. 17 Neinvazivni méfeni systémového arteridlniho krevniho tlaku

Manzeta by neméla byt ptiloZena vyse nez 2,5 cm nad
loketni jamkou, Sitka manzety by méla ¢init 20—-30 %
obvodu koncetiny v misté pfilozeni a v dobé méfeni by
manzeta méla byt v urovni levé srdecni siné.

%

7 17,1

Manzeta by méla byt ptiloZzena vySe nez 2,5 cm nad
loketni jamkou, Sitka manZety by méla ¢init 20—30 %
obvodu koncetiny v misté pfilozeni a v dobé méteni by
manzeta méla byt v urovni levé srdeéni komory.

26 63,4

Manzeta by neméla byt pfiloZzena vyse nez 2,5 cm nad
loketni jamkou, Sitka manzety by méla ¢init 50—60 %
obvodu koncetiny v misté ptilozeni a v dob¢é méfeni by
manzeta m¢la byt v tirovni levé srde¢ni komory.

%

8 19,5

) 41 100,0
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Manzeta by neméla byt pfilozena Manzeta by méla byt pfilozena Manzeta by neméla byt ptiloZzena
vyse nez 2,5 cm nad loketni vyse nez 2,5 cm nad loketni vyse nez 2,5 cm nad loketni
jamkou, Sitka manzety by méla jamkou, $itka manzety by méla jamkou, $itka manzety by méla
¢init 20-30 % obvodu koncetiny ¢init 20-30 % obvodu koncetiny ¢init 50-60 % obvodu koncetiny
v misté ptilozeni a v dob&é méteni v misté piilozeni a v dobé méfeni v misté pfiloZeni a v dobé méfeni
by manzeta méla byt v rovni by manzeta méla byt v Grovni by manzeta méla byt v Grovni

levé srdecni siné. levé srdecni komory. levé srde¢ni komory.

Graf 17 Neinvazivni méfeni systémového arterialniho krevniho tlaku
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Otazka ¢. 17 se zabyvala dodrzovanim urcitych zédsad pii neinvazivnim méfeni
systétmového arteridlniho krevniho tlaku. 7 respondentd (17,1 %) spravné uvedlo,
ze by manzeta neméla byt ptiloZzena vyse nez 2,5 cm nad loketni jamkou, $itka manzety
by méla ¢init 20—-30 % obvodu koncetiny v misté prilozeni a v dobé méfeni by manzeta
meéla byt v turovni levé srde¢ni siné. 26 respondentt (63,4 %) uvedlo, ze by manzeta
méla byt pfilozena vySe neZz 2,5 cm nad loketni jamkou, Sitka manZety by méla Cinit
20-30 % obvodu koncetiny v misté ptiloZzeni a v dobé méfeni by manzeta méla byt
v urovni levé srde¢ni komory. 8 respondenti (19,5 %) uvedlo, ze by manzeta neméla
byt pfilozena vySe nez 2,5 cm nad loketni jamkou, Sifka manzety by méla Cinit
50-60 % obvodu koncetiny v misté pfiloZzeni a v dobé méfeni by manzeta méla byt

Vv urovni levé srdecni komory.

Analyza otazky ¢. 18: Oscilometrickd metoda se vyuziva k neinvazivni monitoraci:

Tab. 18 Oscilometrickd metoda

elektrické aktivity srdce 10 24,4
systémového arterialniho krevniho tlaku 24 58,5
srde¢niho vydeje 7 17,1
> 41 100,0
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Graf 18 Oscilometricka metoda
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Otazka €. 18 zjistovala, jestli respondenti védi, k méfeni ¢eho se vyuziva oscilometricka
metoda. 24 respondentid (58,5 %) odpovédélo spravné, ze se vyuziva k méfeni
systémoveho arteridlniho krevniho tlaku, 10 respondentil (24,4 %) uvedlo, Ze se pouZziva
k méfeni elektrické aktivity srdce a 7 respondentit (17,1 %) uvedlo, Ze se vyuziva

k méfeni srde¢niho vydeje.

Analyza otazky ¢. 19: Komplex QRS se na kiivece EKG zobrazuje pii kontrakci obou

komor, takzvané systole, a trva asi 0,06-0,11 sekundy. Je toto tvrzeni spravné?

Tab. 19 Komplex QRS

ano 31 75,6
ne 6 14,6
nevim 4 9,8
> 41 100,0
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Graf 19 Komplex QRS

Otazka ¢. 19 se zabyvala tvrzenim, ze komplex QRS se na kiivce EKG zobrazuje pii
kontrakci obou komor, takzvané systole, a trva asi 0,06-0,11 sekundy. 31 respondentt
(75,6 %) na otazku, zda je toto tvrzeni pravdivé, odpovédélo ano, 6 respondentt

(14,6 %) oznacilo moznost ne a 4 respondenti (9,8 %) oznacili moznost nevim.
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Analyza otazky €. 20: U dvanactisvodového EKG se vyuzivaji svody:

Tab. 20 Dvanactisvodové EKG
tfi bipolarni koncetinové svody, tfi augmentované unipolarni 33 805
svody, Sest unipolarnich hrudnich svodi '

tfi unipolarni koncetinové svody, tfi augmentované bipolarni
“ C , o 7 17,1
svody, Sest bipolarnich hrudnich svodi

dva bipolarni koncetinové svody, ¢tyfi augmentované bipolarni
« o ; . 1 2,4
svody, Sest unipolarnich hrudnich svoda

y 41 100,0
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Graf 20 Dvanactisvodové EKG

Otazka €. 20 se vé€novala dvandctisvodovému EKG, konkrétné svodim, které se pfi
monitoraci vyuzivaji. 33 respondenti (80,5 %) spravné zvolilo mozZnost, Ze se vyuZzivaji
tf1 bipolarni koncetinové svody, tfi augmentované unipolarni svody, Sest unipolarnich hrudnich
svodi. 7 respondentd (17,1 %) zvolilo moznost tii unipolarni koncetinové svody,
tfi augmentované  bipolarni  svody, Sest bipolarnich hrudnich svodd a zbyly
1 respondent (2,4 %) zvolil moznost dva bipolarni koncetinové svody, Ctyfi augmentované

bipolarni svody, Sest unipolarnich hrudnich svoda.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat invazivni a neinvazivni monitoraci kardiovaskularniho

systému dle nejnovéjsich védeckych poznatkii.

Vyzkumny predpoklad €. 1 nebyl stanoven, jedna se o popisny cil, ktery byl splnén

V teoretické ¢asti.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o zésadach invazivni

monitorace kardiovaskuldrniho systému.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 70 % a vice zdravotnickych

zachranafi ma znalosti o zasadach invazivni monitorace kardiovaskularniho systému.

Tab. 21 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2

90,2 9,8 100,0
56,1 43,9 100,0
82,9 17,1 100,0
78,0 22,0 100,0
78,0 22,0 100,0
48,8 51,2 100,0
80,5 19,5 100,0
63,4 36,6 100,0
82,9 17,1 100,0
80,5 19,5 100,0
90,2 9,8 100,0
75,6 24,4 100,0
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Graf 21 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2

Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2 se skladala z otazek ¢. 5, €. 6, ¢. 7, €. §, €. 9,
¢. 10, ¢. 11, €. 12, ¢. 13, ¢. 14 a ¢. 15. Respondenti u otazky ¢. 5 dosdhli uspésnosti
90,2%, u otdzky ¢. 6 dosdhli 56,1 %, na otazku €. 7 odpovédélo spravné
82,9 % dotazovanych, u otazky ¢. 8 byla uspésnost 78,0 %. Otazku ¢. 9 zodpovédélo
spravné 78,0 % respondentti, u otazky ¢. 10 spravné odpovédelo 48,8 % respondenttl,
otazka ¢. 11 dosahla uspésnosti 80,5 %, u otazky ¢. 12 dosahli respondenti na tspésnost
63,4 %. Otazku ¢. 13 zodpoveédélo spravné 82,9 % dotazovanych, otazka €. 14 dosahla
uspésnosti 80,5 % a na otazku ¢. 15 odpovédélo spravné 90,2 % respondenti.
Aritmeticky pramér Uspé$nosti téchto vyse zminénych otdzek je 75,6 %. Mira
uspésnosti je tedy vyssi nez stanovena hodnota vyzkumného ptedpokladu ¢. 2. Z toho

vyplyva, Ze vyzkumny predpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaih o zdsadach neinvazivni

monitorace kardiovaskularniho systému.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych

zachranafi ma znalosti o zasadach neinvazivni monitorace kardiovaskularniho systému.
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Tab. 22 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3
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Graf 22 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3

Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3 se skladala zotazek ¢. 16, ¢. 17, ¢. 18,
¢.19a¢. 20. Respondenti u otazky ¢. 16 dosahli uspéSnosti 97,6 %, u otazky
€. 17 dosahli uspésnosti 17,1 %, na otazku ¢. 18 odpovédélo spravné
58,5 % dotazovanych. U otazky ¢. 19 respondenti dosahli uspéSnosti 75,6 % a otazku
¢. 20 zodpovédélo spravné 80,5 % dotazovanych. Aritmeticky primeér uspésnosti téchto
otazek je 65,9 %. Mira uspésnosti je tedy vyssi nez stanovend hodnota vyzkumného
predpokladu ¢. 3. Z toho plyne, Ze vyzkumny piredpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky

vyzkumného Setieni.

52



4 Diskuze

Bakalafska prace se zabyva invazivni a neinvazivni monitoraci kardiovaskularniho
systému V intenzivni péc¢i, konkrétné znalostmi zdravotnickych zachranaii o zasadach
jednotlivych monitoraci, které je nutno dodrzovat. Dodrzovani zasad je dilezité pro
udrzovani vysoké urovné kvality oSetfovatelské péce. Téma prace je stile velmi
aktualni vlivem zvySujici se poptavky intenzivnich péci po zdravotnickych zachranatich
¢i naopak vlivem zvySujiciho se zajmu vystudovanych zdravotnickych zachranaia

pracovat v nemocnici v intenzivni péci.

Vyzkumny cil €. 1 byl popisny, proto pro néj nebyly stanoveny zadné vyzkumné
piedpoklady. Jeho cilem bylo popsat v teoretické casti invazivni a neinvazivni
monitoraci kardiovaskuldrniho systému dle nejnovéjSich védeckych poznatki.
Pro nasledujici vyzkumné cile byly stanoveny dva vyzkumné piedpoklady, z nichz byl
nasledné vytvofen dotaznik obsahujici 20 jednotlivych otdzek. Prvni Ctyfi otdzky byly
identifikacni, nezahrnuty do vyzkumné casti. Z otazky €. 1 vyplynulo, Ze se vyzkumu
zucCastnilo 24 zen (58,5 %) a 17 muzi (41,5 %). Otazka €. 2 se dotazovala na vék
respondentt, Kdy nejvice respondenti (61,0 %) spadalo do intervalu <23;28) let. Otazka
¢. 3 zjistovala délku praxe respondentll v intenzivni péci. Vyzkumu se zacastnilo
nejvice respondentt (36,6 %) s délkou praxe méné nez tii roky, druhou nejpocetné;si
skupinou bylo 14 respondenti (34,1 %) s délkou praxe <6;9) let. Otazka ¢. 4 zjistovala
nejvyssi dosazené vzdélani respondentii. Z nasbiranych dat vyplynulo, ze vice nez

polovina respondentti (63,4 %) ma vystudované bakalatské studium (Bc.).

Vyzkumny cil €. 2 zjistoval znalosti zdravotnickych zachranaiti o zdsadach invazivni
monitorace kardiovaskularniho syst¢ému. Byl pro ng stanoven vyzkumny
predpoklad €. 2, ktery predpokladal, ze 80 % a vice zdravotnickych zachranait ma
znalosti o zasadach invazivni monitorace kardiovaskularniho systému. Tento vyzkumny
piedpoklad byl nésledné na zaklad¢ provedeného piredvyzkumu upraven na 70 %.
Vyzkumnému piedpokladu ¢. 2 se v dotazniku vénovaly otazky €. 5 az ¢. 15.
Po vyhodnoceni vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze 75,6 % zdravotnickych
zachranait ma znalosti o zdsadach invazivni monitorace kardiovaskuldrniho systému,
z ¢ehoz plyne, Ze vyzkumny predpoklad ¢. 2 je vsouladu svysledky vyzkumného

Setfeni.
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Otazka ¢. 5 ovétovala, zda zdravotniti zachranafi védi, co patii mezi nezbytné ukony
b&hem péde o invazivni vstupy. Podle Sevéika et al. (2014) a Barttiika et al. (2016)
mezi nezbytné ukony spojené s pé€i o invazivni vstupy patii pravidelné pievazy,
sterilita 1 vyména setl uréenych pro proplach, vcetné pretlakové infuze.
37 respondentil (90,2 %) na tuto otazku odpovédélo spravné. Otazka €. 6 zjisStovala,
kdy se musi provadét kalibrace invazivni monitorace. Otazka byla vyhodnocena
na zékladé¢ tvrzeni Kapounové et al. (2020), Ostadala a Rokyty (2020)
a Bartunka et al. (2016) tak, Zze se kalibrace musi provadét po rozpojeni setu, zméné
polohy pacienta a po zméné nulovaciho kohoutu. Na otdzku odpoveédélo spravné
56,1 % respondentli. Otazka ¢. 7 se vénovala poloze nulovaciho kohoutu pfi kalibraci
systému pro monitoraci systémového arterialniho krevniho tlaku. 34 zdravotnickych
zachranati (82,9 %) podle autort Kapounové et al. (2020) a Bartinka et al. (2016)
spravné¢ uvedlo, Ze se nulovaci kohout musi nachdzet v Grovni srdce.
Otazka ¢. 8 zjistovala, zda respondenti védi, na jaké hodnot¢ se musi
udrzovat pretlakova infuze, diky které dochazi ke kontinudlnimu proplachu systému
pro monitoraci systémového arteridlniho krevniho tlaku. Dle Bartlnka et al. (2016)
se pretlakova infuze udrzuje na hodnoté 300 mmHg, aby dochéazelo ke kontinualnimu
proplachu  systétmu rychlosti 3 ml/hod. spravnou odpovéd tedy zvolilo
78,0 % respondentii. Otazka ¢. 9 se zachranait dotazovala, zda ma zména polohy
nulovaciho kohoutu vliv na hodnotu centralniho vendzniho tlaku. 32 respondentd
(78,0 %) spravné odpovédélo, ze zména polohy ma vliv na hodnotu CVP. Odpoved
je podlozena vyrokem Ostadala a Rokyty (2020). Zdravotnicti zachranafi nejvice
chybovali v otazce ¢. 10, ve které méli stanovit, jakou kontrolu spravnosti zavedeni
centralniho vendzniho katétru lze pouzit ptimo u lizka béhem vykonu. Velké mnozstvi
dotazovanych chybné¢ uvedlo, Ze kontrola spravnosti zavadéni béhem vykonu miize byt
provadéna pomoci rentgenu. Avsak podle autorid Ost'adala a Rokyty (2020) tato metoda
kontroluje polohu katétru az po jeho zavedeni, predtim nez se centralni vendzni katétr
za¢ne vyuzivat. Pro kontrolu spravnosti zavadéni béhem vykonu lze podle Ost'adala
a Rokyty (2020) pouzit intrakardialni EKG, které je zaloZzené na zméné amplitudy
viny P, v navaznosti na tom, kde se nachazi hrot centralniho venozniho katétru. Spravné
na otazku odpovédélo 48,8 % zdravotnickych zdchrandit. Myslim si, Ze zdravotnicti
zachranati odpovidali chybné z divodu, Ze na vétsiné intenzivnich péci se pro kontrolu

spravnosti zavedeni katétru vyuziva pravé metoda RTG. Otazka ¢. 11 zkoumala,
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zda respondenti znaji fyziologickou hodnotu CVP. Spravnou odpovéd’, podlozenou tezi
autort Kapounové et al. (2020) a Benese (2014) a to, ze fyziologické hodnoty CVP
se pohybuji vrozmezi 2-8 mmHg, zvolilo 33 respondenti. Otazka ¢. 12 zjistovala,
zdapro méfeni tlaku v zaklinéni Swan-Ganzovym Kkatétrem je zapotiebi provést
pravostrannou srde¢ni katetrizaci. Dle tvrzeni Kapounové et al. (2020) a Bartinka
etal. (2016) spravné odpovédélo 26 respondentll, Ze pravostranna srde¢ni Katetrizace
je pro méfeni tlaku v zaklinéni nutna. Otazka ¢. 13 se zabyvala tim, kde méfi tlak
Swan-Ganzav katétr. 82,9 % respondenti dle vyroku Bartinka et al. (2016) spravné
uvedlo, Ze Swan-Ganziv katétr méfi tlak v a. pulmonalis. Otazka ¢. 14 zjistovala,
zda zdravotnicti zachranati znaji fyziologickou hodnotu tlaku v zaklinéni. Podle
Sevéika et al. (2014) a Barttifika et al. (2016) se fyziologicka hodnota tlaku v zaklinéni
pohybuje v rozmezi 612 mmHg, tudiz spravné odpovédelo 33 respondentt (80,5 %).
Otazka ¢. 15 se =zabyvala vyuzivinim termodiluéni metody monitorace
kardiovaskularniho systému. Bulava (2017) a Bene$ (2014) uvadi, Ze se termodilu¢ni
metoda vyuzivd pro invazivni monitoraci srdecniho vydeje. Tuto odpovéd zvolilo

37 zdravotnickych zachranati (90,2 %).

Za poznamku stoji, ze 82,9 % zdravotnickych zachranafi vi, Ze Swan-Ganziv katétr
méfi tlak va. pulmonalis, 80,5 % zachranaii zna fyziologickou hodnotu tlaku
v zaklinéni, ale uz jen 63,9 % zachranaii spravné uvedlo, zZe pro meéfeni tlaku
v zaklinéni je nutné provést pravostrannou srde¢ni katetrizaci. Z vyzkumu vyplyva, ze
zdravotniCti zachrandii maji zakladni znalosti o zdsadach invazivni monitorace
kardiovaskularniho systému, nicméné¢ pro udrzeni ¢i zlepSeni Urovné kvality
oSetfovatelské péce je potieba znat danou problematiku podrobnéji. Pti¢inou problému
muze byt fakt, ze problematice invazivni monitorace ve studiu zdravotnického
zachranafstvi neni vénovano tolik pozornosti, z divodu vétsitho cileni vyuky

na prednemocni¢ni neodkladnou péci.

Vyzkumny cil €. 3 zjist'oval znalosti zdravotnickych zachranaiti o zasadach neinvazivni
monitorace kardiovaskularniho systému. Byl pro né stanoven vyzkumny
ptedpoklad €. 3, ktery predpokladal, ze 80 % a vice zdravotnickych zachranaiti ma
znalosti o zéasadach neinvazivni monitorace kardiovaskuldrniho  systému.
Tento vyzkumny predpoklad byl nasledné na zakladé provedeného piedvyzkumu

upraven na 60 %. Vyzkumnému piedpokladu ¢. 3 se vdotazniku vénovaly
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otazky €. 16 az ¢. 20. Po vyhodnoceni vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze 65,9 %
zdravotnickych zachranafi ma znalosti o zasadach neinvazivni monitorace
kardiovaskularniho systému, z ¢ehoz plyne, ze vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je v souladu

s vysledky vyzkumného Setteni.

Otazka €. 16, dotazujici se zdravotnickych zachranaiG na fakt, zda mize byt tlakova
manzeta piilozena na ischemickou koncetinu, dosédhla vysoké uspesnosti. Podle tvrzeni
Kapounové et al. (2020) 97,6 % odpovidajicich zdravotnickych zachranaiti spravné
uvedlo, Ze tlakova manzeta nesmi byt pfiloZena na ischemickou koncetinu, pouze jeden
zdravotnicky zachranét uvedl, Ze ptiloZzena byt miize. Osobn¢ si myslim, Ze se chybné
odpovidajici respondent pouze zmylil a v praxi by se této chyby jisté¢ vyvaroval.
ZdravotniCti zachranafi nejvice chybovali v otdzce ¢. 17, kterd se vénovala zasadam,
které je nutno dodrzovat pfi neinvazivnim meéfeni systémového arteridlniho krevniho
tlaku. Pouze 7 zdravotnickych zachranaid (17,1 %) vybralo spravnou moznost,
jak uvadi autorka Veverkova et al. (2019), ze by manzeta neméla byt pfilozena vySe nez
2,5 cm nad loketni jamkou, $ifka manzety by méla ¢init 20-30 % obvodu koncetiny
V misté¢ pfiloZzeni a v dobé méfeni by manzeta méla byt v arovni levé srdecni siné.
Otazka €. 18 zjisStovala, jestli respondenti védi, k méfeni ¢eho se vyuziva oscilometricka
metoda. 58,5 % zdravotnickych zachranait uvedlo spravné dle vyroku Veverkové et al.
(2019) a Barttika et al. (2016), ze se oscilometrickd metoda vyuzivd k neinvazivni
monitoraci systémového arteridlniho krevniho tlaku. Otazka €. 19 se zabyvala tvrzenim,
ze komplex QRS se na kiivce EKG zobrazuje pii kontrakci obou komor, takzvané
systole, a trva asi 0,06-0,11 sekundy. Toto tvrzeni bylo vyhodnoceno na zakladé¢ teze
Seblové et al. (2018) a Bulavy (2017) jako pravdivé, spravné tedy na otazku odpovédélo
31 respondentd (75,6 %). Otazka ¢. 20 se vénovala dvanactisvodovému EKG, konkrétné
svodim, které se pifi monitoraci vyuzivaji. Dle tvrzeni Bulavy (2017) spravné
odpovédélo 33 zdravotnickych zachranaiti (80,5 %) a to, Ze se k monitoraci
kardiovaskularniho syst¢ému dvanactisvodovym EKG vyuzivaji tfi  bipolarni
koncetinoveé svody, tfi augmentované unipoldrni svody a Sest unipolarnich hrudnich

svodu.

JA)

Z vyzkumu je patrné, ze vétSina zdravotnickych zachranari vi, Ze tlakova manzeta
nesmi byt pfilozena na ischemickou koncetinu, ale jiZ nedisponuji znalostmi,

kam pfesné manzetu pfilozit na koncetinu ¢i jakou velikost manzety zvolit,
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aby nedochazelo ke zkreslenym vysledkiim. Dle mého nazoru to mize byt zplisobeno
tim, Ze vintenzivni pécCi vyuzivaji zachranafi vice invazivni metodu méfeni
systétmového arterialniho krevniho tlaku, tim padem nejsou s neinvazivni metodou
tak Casto v kontaktu a teoretické znalosti ze $koly jiz zapomnéli. Celkové je uspéSnost

vyzkumného cile ¢. 3 nizsi nez jsem piedpokladala.
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5 Navrh doporudeni pro praxi

Monitorace kardiovaskularniho systému, at’ uz invazivni nebo neinvazivni, je nedilnou
soucasti oSettovatelské péce na luzkéach intenzivni péce
¢i anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni. Proto je velmi dilezité a nezbytné,
aby zdravotni¢ti zachranafi znali a dodrzovali dané zasady. Z vyzkumu vyplynulo,
ze zdravotnicti zachranafi maji urCité znalosti o zasadach invazivni a neinvazivni
monitorace kardiovaskuldrniho systému, ale v nékterych ptipadech se objevili znacné

nedostatky.

Zasadam invazivni monitorace pfi studiu zdravotnického zachranarstvi neni vénovan
dostatek pozornosti, protoze invazivni monitorace tolik nesouvisi s pfednemocni¢ni
neodkladnou péci. Jelikoz ale zdjem zdravotnickych zachrandii o praci na jednotkach
intenzivni péce ¢i ARO stale roste, je dle mého nazoru dulezité, aby se pfi studiu vyuka
nezamétovala pouze na problematiku pfednemocnicni neodkladné péce, ale aby se také
kladl vétsi daraz na problematiku spojenou s oSetfovatelskou péci, se kterou se budou
zachranafi setkavat ve zdravotnickych zafizenich Ccastéji nez v pfednemocniéni

neodkladné péci.

Dal$im navrhem na odstranéni nedostatkli ve znalostech zachranaiti by mohlo byt
potadani pravidelnych seminditi ¢i konferenci v rameci instituce. K osvojovani znalosti
bych doporucila aktivni samostudium oborné literatury ¢i odbornych c¢lankd.
Dalsi moznosti pro doplnéni, prohloubeni, rozsifeni védomosti ¢i dovednosti je moznost
celozivotniho vzdélavani. Nemélo by se téz zapominat na pravidelné kontroly
dodrzovani ptedepsanych standardii. Pfi osvojovani znalosti by také mohla byt
napomocna brozura pro zdravotnické zachranafe (viz Ptiloha I), ktera vznikla jako

vystup mé bakalaiské prace.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyva invazivni a neinvazivni monitoraci kardiovaskularniho
systému. Cilem prace bylo zjistit, zda zdravotni¢ti zdchranati pracujici v intenzivni péci
maji znalosti o zasadach jednotlivych monitoraci kardiovaskuldrniho systému.
Prace je rozdélena na dvé Casti. V teoretické ¢asti je nejdiive struéné popsana anatomie
a fyziologie kardiovaskularniho systému. Nasledn¢ jsou vysvétleny pojmy monitorace
a kardiovaskularni systém. Dale jsou jednotlivé typy monitoraci rozdéleny do dvou
skupin — invazivni a neinvazivni. U kazdého typu monitorace je vysvétlen princip jejiho
fungovani, nejcastejsi komplikace, jeji indikace a kontraindikace, ¢imz byl splnén prvni

popisny cil prace.

Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na splnéni dalSich dvou cili prace, a to sice na zjisténi
znalosti zdravotnickych zachranaii o zasadach invazivni a neinvazivni monitorace
kardiovaskularniho systému v intenzivni pé€i. K jednotlivym cilim price byly
stanoveny vyzkumné piredpoklady, které byly nasledn¢ ovéfovany. Vyzkum byl
proveden kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setteni. Z vysledki vyplynulo,
ze zdravotnicti zachranafi maji  zdkladni znalosti o dané problematice.
Oba dva vyzkumné ptedpoklady byly vsouladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
Vystupem prace je vypracovand brozura pro zdravotnické zdchranafe zobrazujici
zékladni informace o invazivni a neinvazivni monitoraci kardiovaskularniho systému.

Brozura miize slouzit jako osvojeni si zdkladnich zasad jednotlivych typti monitoraci.
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Priloha A Elektrokardiografie

prava ruka Servena
leva ruka
levi noha | zelens WL
W ¥ j ¢erna (uzemnéni) = —

Obr. 2 Barevné oznaceni koncetinovych svodu ([2], s. 32)

v, | 4. mezizebti vpravo odsterna o 2m1e A
v, | 4 mezizebi vievo od sterna g ahiiers 4
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V:_ = Tve V);ﬁT‘ve stredni axilirni &ite

Obr. 3 Rozmisténi unipolarnich hrudnich svodu ([2], s. 33)

Obr. 4 Rozmisténi unipolarnich hrudnich svodi ([1], s. 40)
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Obr. 5 Zakladni popis EKG ktivky ([2], s. 37)
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Piiloha B Invazivni méreni systematického arterialniho krevniho tlaku

\)U pfetlakova infuze
tlakovy pievodnik

\ co‘p -4 trojcestny kohout pro odbéry krve

arterialni kanyla

monitor

Obr. 6 Invazivni méfeni systematického arterialniho krevniho tlaku ([9], s. 99)

Obr. 7 Kiivka arterialniho tlaku ([2], s. 66)
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Priloha C Invazivni monitorace centralniho vendézniho tlaku

konec katétru

Obr. 8 PICC katétr ([1], s. 81)

vstup do v. subclavia

£

venozni katétr

Obr. 9 Tunelizovany CVK ([1], s. 81)
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\ O

Obr. 10 Implantabilni vendzni port ([1], s. 82)
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Priloha D Tlak v a. pulmonalis

A sheath pro zavedeni katétru B katétr pro kanylaci a. pulmonalis
Obr. 11 Swan-Ganzuv ([9], s. 101)

| proximalni lumen
3 distaini lumen

6 port pro termistor
7 lumen pro balonek

a usti distalniho lumen
b termistor
¢ usti proximéiniho lumen

Obr. 12 Umisténi zavedeného Swan-Ganzova katétru ([9], s. 105)
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Priloha E Invazivni monitorace srde¢niho vydeje

Obr. 13 Princip méfeni srdeéniho vydeje termodilu¢ni n;etodou ([2], s. 69)
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Priloha F Predvyzkum

Otazka ¢&. 1: Pohlavi

muz 4 40,0
zena 6 60,0
2 10 100,0

<23;27) 5 50,0
<27;31) 3 30,0
<31;35) 1 10,0
<35;39) 1 10,0

5 10 100,0

<0;5) 5 50,0
<5;10) 3 30,0
<10;15) 1 10,0
<15;20) 1 10,0

5 10 100,0

Otazka €. 4: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

stfedni odborna skola zdravotnicka 0 0,0
vys$si odborna skola zdravotnicka (DiS.) 1 10,0
bakalarské studium (Bc.) 6 60,0
navazujici magisterské studium (Mgr.) 3 30,0
jiné 0 0,0
10 100,0




Otazka ¢. 5: Mezi nezbytné ukony béhem péce o invazivni vstupy patii:

pravidelné prevazy 0 0,0

sterilita 0 0,0

vyména setd urcenych pro proplach, vietné
pretlakové infuze

Otazka ¢. 6: Kdy se musi provadét kalibrace invazivni monitorace:

po rozpojeni setu, zméné polohy
pacienta, odbérech krve z odbérového

kohoutu

kazdych 6 hodin nebo po rozpojeni setu 3 30,0

> 10 100,0

Otazka ¢. 7: Pfi kalibraci systému pro monitoraci systémového arteridlniho krevniho

tlaku je dulezité, aby se nulovaci kohout nachéazel v Girovni:

stfedni axilarni ¢ary 1 10,0
na poloze nezalezi 1 10,0
> 10 100,0
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Otazka ¢. 8: Soucasti systému pro monitoraci systémového arteridlniho krevniho tlaku

je ptetlakova infuze, diky které dochazi ke kontinualnimu proplachu systému. Na jaké

hodnot¢ se pretlak udrzuje?

300 mmHg, kontinualni proplach 3 ml/hod 8 80,0

400 mmHg, kontinualni proplach 4 ml/hod 2 20,0

500 mmHg, kontinualni proplach 5 ml/hod 0 0,0
2 10 100,0

Otazka ¢. 9: Ma zména polohy nulovaciho kohoutu vliv na hodnotu centralniho

venoOzniho tlaku?

ano 6 60,0

ne 30,0

nevim 1 10,0
> 10 100,0

Otazka ¢. 10: Pti zavadéni centrdlniho ven6zniho katétru je nutné provést kontrolu

spravnosti zavedeni. Kterou znize uvedenych lze provadét piimo u lizka béhem

vykonu?
RTG 4 40,0
transezofagedlni echokardiografie (TEE) 10,0
intrakardialni EKG 5 50,0
2 10 100,0
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Otazka €. 11: Fyziologicka hodnota CVP je:

8-20 mmHg

20,0

100,0

Otazka ¢. 12: Pro méfeni tlaku v zaklinéni Swan-Ganzovym katétrem je nutné provést

pravostrannou srde¢ni katetrizaci:

ne 1 10,0
nevim 2 20,0
10 100,0

Otazka ¢. 13: Swan-Ganzav katétr méfi tlak v:

a. aortae

v. cava inferior

10,0

10

100,0

Otazka ¢. 14: Hodnota fyziologického tlaku v zaklinéni je:

13-18 mmHg

0,0

100,0
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Otazka €. 15: Termodiluéni metoda monitorace kardiovaskuldrniho systému se vyuziva

k mé&feni:

tlaku v a. pulmonalis 0 0,0

systémového arteridlniho krevniho tlaku 1 10,0

Y 10 100,0

Otazka ¢. 16: MlZe byt tlakova manzeta pfiloZena na ischemickou koncetinu?

nevim 0 ,
> 10 100,0

o
o

Otazka ¢. 17: Pfi neinvazivnim meéfeni systémového arteridlniho krevniho tlaku je

zapotiebi dodrZovat urcité zasady. Které¢ z nésledujicich tvrzeni je spravné?

Manzeta by méla byt pfilozena vyse nez 2,5 cm nad
loketni jamkou, Sitka manzety by méla ¢init 20—30 %

. fo o PN 7 70,0
obvodu koncetiny v misté pfilozeni a v dob¢é méfeni by
manzeta méla byt v irovni levé srdec¢ni komory.

Manzeta by neméla byt ptiloZzena vyse nez 2,5 cm nad
loketni jamkou, $itka manzety by méla ¢init 50—60 %

. R < av 1 10,0
obvodu koncetiny v misté pfilozeni a v dob¢é méfeni by
manzeta méla byt v urovni levé srdeéni komory.

> 10 100,0
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Otazka €. 18: Oscilometricka metoda se vyuziva k neinvazivni monitoraci:

srde¢niho vydeje 1 10,0

Y 10 100,0

Otazka ¢. 19: Komplex QRS se na kiivce EKG zobrazuje pti kontrakci obou komor,
takzvané systole, a trva asi 0,06—0,11 sekundy. Je toto tvrzeni pravdivé?

ne 2 20,0
nevim 1 10,0
> 10 100,0

Otazka €. 20: U dvanactisvodového EKG se vyuzivaji svody:

tfi unipolarni koncetinové svody, tii augmentované bipolarni 2 200
svody, Sest bipolarnich hrudnich svodi '
dva bipolarni kon¢etinové svody, ¢tyfi augmentované bipolarni
" o , o 1 10,0
svody, Sest unipolarnich hrudnich svodi
> 10 100,0
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Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpoklddame, ze 70 % a vice
zdravotnickych zachranait ma znalosti o zésadach invazivni monitorace

kardiovaskularniho systému.

100,0 0,0 100,0
50,0 50,0 100,0
80,0 20,0 100,0
80,0 20,0 100,0
60,0 40,0 100,0
50,0 50,0 100,0
80,0 20,0 100,0
70,0 30,0 100,0
70,0 30,0 100,0
80,0 20,0 100,0
90,0 10,0 100,0
73,6 26,4 100,0

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpoklddame, ze 60 % a vice
zdravotnickych zachrandit ma  znalosti o zdsaddch  neinvazivni  monitorace

kardiovaskularniho systému.
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Priloha G Protokoly k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC!
Fakulta zdravotnickych studii o
PROTOKOL K REALIZACI VWZKUMU
Jméno a pFijmeni studenta: Kamila Odraskova
Osobni gislo studenta: D19000087
Univerzitni e-mail studenta: kamila.odraskova@tul.cz
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Roénik: tietl
Kvalifikaéni prace
Invazivni 2 neinvazivni monitorace
Téma kvalifikacni prace: kardiovaskuldrniho systému v intenzivni péci
Kvalifikaéni prace: ® bakalatska O diplomova
JIméno vedouciho kvalifikaéni préce: Ing. Pavla Safrénkova
Metoda a technika vyzkumu: kvantitativni, dotaznik
Soubor respondenti: min 30 zdravotnickych zdchrandfi
Nazev pracovidté realizace vyzkumu: nemocnice krajského a fakultniho typu
Datum zahdjeni vyzkumu: » | 25.10.2022
Datum ukonéenf vyzkumu: 28.2.2023
Souhlas vedouciho kvalifikaéni préce:  souhlasim O nesouhlasim
VyjadFeni vedouciho kvalifikaéni prace
k finané&nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen [ nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: Bd souhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | B souhlasim [ nesouhlasim
Prohlaseni studenta
Prohladuji, 3e v kvalifika&ni préci ani v publikacich souvisejlcich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobnl
Gdaje o respondentech nebo institucich, kde byl wzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Dale prohlasuji, Zze budu dodriovat
povinnou mi&enlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédé! pfi realizaci vyzkumu v rémci osobni
ochrany z(&astnénych osob.
VyjadFeni vedouciho pracovnika instituce
o pfipadném 2vefejnénim ndzvu instituce
s £ni préci a v publikacict et &I souhlasim [ nesouhlasim
s kvalifikaéni praci:
Podpis studenta:
Podpis vedouciho prace:
Podpis vedouciho pracovnika Instituce:
Podpis vedouciho pracovnika dil&ho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V UIBERCE | Fokubta advavotnickych stadi | Studontsks 110
B 420 485 753 2621 pevend pponiReul x| wowefzs tul o2 | IC 45247 605 D (7 487 474

79




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii a

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Kamila Odréskové

* D195000087

kamila.odraskova@tul.cz

Specializace ve zdravotnictvi

Invazivni a neinvazivni monitorace
kardiovaskuldrniho systému v intenzivni pé&i

min 30 zdravotnickych zéchranaF

nemochnice krajského a fakultniho typu

25.10. 2022

28.2.2023

Kl souhlasim O nesouhlasim

O bude spojen [ nebude spojen

[ souhlasim O nesouhlasim
[’ souhlasim O nesouhlasim

Prohladuji, Ze v kvalifikatni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
mnommmmmww,mwwmmMuvmnmmmmwm
nézev instituce, pokud nenf ziskdn souhlas vtomto protokolu, Dédle prohladuji, ¢ budu dodriovat
povinnou micenlivost o skutegnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni
ochrany zG¢astnénych osob.
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nédzev instituce, mmmm.mmmmnmm
povinnou miéenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni
ochrany zi&astnénych osob.

O nesouhlasim
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC
Fakulta zdravotnickych studii L

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
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O bude spojen X nebude spojen

& souhlasim O nesouhlasim

Prohlaiuji, ie v kvalifikaéni praci ani v i praci nebudu uvadét osobni
mommmmuﬂh*vwmmm
nézev instituce, pokud neni ziskan souhlas vtomto protokolu. Dale prohlasuji, fe budu dodriovat
mmu-mdwmmamummmvmmw

osob.
; @ souhlasim O nesouhlasim
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studif o
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
m Fakulta zdravotnickych

Kamila Odréskova

D19000087

kamila.odraskova@tul.cz

Specializace ve zdravotnictvi

tietf

Invazivni a neinvazivni monitorace
Iarlllovashuimmoays&nuvlntemlvnlpéa

kalaska O diplomové

Ing. Pavla Safrénkova

kvantitativni, dotaznik

min 30 zdravotnickych zdchranaFa

nemocnice krajského a fakultniho typu

25.10. 2022

28.2.2023

o souhlasim [ nesouhlasim

O bude spojen = nebude spojen
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studi -

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a pfijmen studenta: Kamila Odrégkové
Osobnl ¥islo studenta: D19000087
Univerzitni e-mall studenta: kamila.odraskova@tul.cz
Studijnf program: Specializace ve zdravotnictvi
Roénik: 35 theti
- — ww -

Invazivni a neinvazivni monitorace
kardiovaskularniho systému v intenzivni pééi

W bakaldfskd O diplomové
Ing. Pavla Safrénkova
kvantitativni, dotaznik
min 30 zdravotnickych zadchranatd
nemocnice krajského a fakultniho typu
25.10. 2022
28.2.2023

X souhlasim O nesouhlasim

2coviti ﬂm 0 bude spojen I nebude spojen

: K souhlasim O nesouhlasim
o pracovnika diléfho pracoviité: N souhlasim O nesouhlasim

- |
Prohlasuji, Ze v kvalifikani préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvddét osobni
tdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifika&ni préci nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskin souhlas vtomto protokolu. Dile prohladuji, Ze budu dodriovat
povinnou miZenlivost o skutetnostech, o kterych jsem se dozv&dé! pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni

ochrany zi€astnénych osob.
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Priloha H Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Kamila Odraskova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky

zachranai na Technické univerzité¢ v Liberci a timto se na Vas obracim s prosbou

0 vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro mou bakalafskou praci na téma

»Invazivni a neinvazivni monitorace kardiovaskularniho systému v intenzivni péci®.

Vyzkumna ¢ést prace je vénovana znalostem zdravotnickych zachrandii o zasadach

invazivni a neinvazivni monitorace kardiovaskularniho systému. Prosim tedy o vyplnéni

pouze zdravotnické zachranare.

Dotaznik obsahuje 20 jednotlivych otazek. VZdy je spravnd pouze jedna odpoved'.

Dotaznik je zcela anonymni a tidaje budou vyuzity pouze pro zpracovani mé bakalarské

prace.

Dé&kuji za Vas cas a ochotu.

w

Pohlavi
a. muz
b. Zena

Vase nejvyssi dosazené vzdélani
a. stfedni odbornd Skola zdravotnicka
b. vyssi odborna skola zdravotnicka (DiS.)
C. bakalarské studium (Bc.)
d. navazujici magisterské studium (Mgr.)
Mezi nezbytné tkony béhem péce o invazivni vstupy patfi:
a. pravidelné prevazy
b. sterilita
C. vymeéna setl ur¢enych pro proplach, vcetné pietlakové infuze
d. vSe vyse uvedené
Kdy se musi provadét kalibrace invazivni monitorace:
a. po rozpojeni setu, zmeéné polohy pacienta, odbérech krve z odbérového
kohoutu
b. po rozpojeni setu, zméné polohy pacienta, zméné polohy nulovaciho
kohoutu
c. kazdych 6 hodin nebo po rozpojeni setu

86



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pii kalibraci systému pro monitoraci systémového arterialniho krevniho tlaku je
dualezité, aby se nulovaci kohout nachéazel v trovni:

a. srdce

b. stfedni axilarni ¢ary

C. na poloze nezélezi
Soucasti systému pro monitoraci systémového arterialniho krevniho tlaku je
pretlakova infuze, diky které dochédzi ke kontinudlnimu proplachu systému.
Na jaké hodnot¢ se pretlak udrzuje?

a. 300 mmHg, kontinualni proplach 3 ml/hod

b. 400 mmHg, kontinualni proplach 4 ml/hod

C. 500 mmHg, kontinuélni proplach 5 ml/hod
Ma zména polohy nulovaciho kohoutu vliv na hodnotu centradlniho ven6zniho
tlaku?

a. ano
b. ne
C. nevim

Pii zavadéni centralniho vendzniho katétru je nutné provést kontrolu spravnosti
zavedeni. Kterou z nize uvedenych lze provadét ptimo u lizka béhem vykonu?
a. RTG
b. transezofagealni echokardiografie (TEE)
c. intrakardidlni EKG

Fyziologicka hodnota CVP je:
a. 0-2 mmHg
b. 2-8 mmHg
c. 8-20 mmHg

Pro méfeni tlaku v zaklinéni Swan-Ganzovym katétrem je nutné provést
pravostrannou srde¢ni katetrizaci:

a. ano

b. ne

C. nevim
Swan-ganzlv katétr méfi tlak v:

a. a.aortae

b. a. pulmonalis
C. V. cava inferior

Hodnota fyziologického tlaku v zaklinéni je:
a. 0-5mmHg
b. 6-12 mmHg
c. 13-18 mmHg

Termodiluéni metoda monitorace kardiovaskularniho systému se vyuZiva
K méteni:

a. tlaku v a. pulmonalis

b. systémového arterialniho krevniho tlaku

c. srde¢niho vydeje
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16. Mize byt tlakovd manZeta pfiloZena na ischemickou koncetinu?

a. ano
b. ne
C. nevim

17. Pfi neinvazivnim meéfeni systémového arteridlniho krevniho tlaku je zapotiebi
dodrzovat urcité zasady. Které z nasledujicich tvrzeni je spravné?
a. ManzZeta by neméla byt pfilozena vySe nez 2,5 cm nad loketni jamkou,
Sifka manzZety by méla €init 20-30 % obvodu koncetiny v misté ptfiloZeni
a v dob¢ méfeni by manzeta méla byt v urovni levé srdecni siné.
b. Manzeta by méla byt pfilozena vyse nez 2,5 cm nad loketni jamkou,
Sitka manZety by méla €init 20-30 % obvodu koncetiny v misté ptiloZeni
a v dobé méfeni by manzeta méla byt v trovni levé srde¢ni komory.
Cc. Manzeta by neméla byt ptfilozena vySe nez 2,5 cm nad loketni jamkou,
Sitka manzety by méla €init 50-60 % obvodu koncetiny v misté ptilozeni
a v dob¢é méfeni by manzeta méla byt v urovni levé srde¢ni komory.
18. Oscilometricka metoda se vyuziva k neinvazivni monitoraci:
a. elektrické aktivity srdce
b. systémového arterialniho krevniho tlaku
c. srde¢niho vydeje
19. Komplex QRS se na kiivce EKG zobrazuje pti kontrakci obou komor, takzvané
systole, a trva asi 0,06-0,11 sekundy. Je toto tvrzeni spravné?

a. ano
b. ne
C. nevim

20. U dvanactisvodového EKG se vyuzivaji svody:
a. tifi bipolarni koncCetinové svody, tfi augmentované unipolarni svody,
Sest unipolarnich hrudnich svodia
b. tfi unipolarni koncetinové svody, tii augmentované bipolarni svody,
Sest bipolarnich hrudnich svodu
C. dva bipolarni koncetinové svody, Ctyfi augmentované bipolarni svody,
Sest unipolarnich hrudnich svodi
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Neinvazivni monitorace
kardiovaskulirniho systému

SRDECNI FREKVENCE

U dospélého jedince se srdeni frekvence
pohybuje v rozmezi 60-90 tepl z minutu.
Je i ina pomoci tisvodového nebo
pétisvodového EKG.

SYSTEMOVY ARTERIALNI MREVNI TLAK

Systémovy arteridlni krevni tlak se monito-
ruje oscilometrickou metodou.  Tlakowvd
manzeta by méla Gnit 20 2 30 % obvodu
konZeting v misté pfiloZeni, neméla by byt
priloZena vyie neZ 2.5 cm nad loketni jam-
kou a pfi méfeni se musi nachazet v drovni
srdce.

ELEKTRICKA AKTIVITA SRDCE

Elektricki aktivita srdce je méfena pomoci
elektrokardiografie. Ke kontinudlni monito-
raci sloudi tfisvodové nebo pétisvodové
EKG. Dvanictisvodové EKG se pouZiv
k jednorizové menitoraci pro dopinéni po-
drobnéjSich informaci o elektrické aktivité
srdce. Skladd se ze ti bipolirnich konteti-
novych svodi, 17 augmentovanych unipolir-
nich a Szsti unipolirnich hrudnich svodi.
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Invazivni monitorace kardiovaskularniho systému

BroZura pro zdravotnické
zachranire

Invazivni a neinvazivni
monitorace
kardiovaskulirniho
systému v intenzivni péci

PFi invazivni monitoraci dochdzi k poruSeni
koiniho krytu, &imZ se zvyuje riziko vstupu
infelice do organismu. e proto nutné dodr-
Zovat zisady sterility.

SYSTEM PRO MONITORACI

KREVNIHO TLAKU

Systém se sklada z Hakove hadicky, takove-
ho snimafe a pretlkové infuze. Pretlak
v pretlakové infuzi se uwdrfuje na hodnoté
300 mmHg, &img je zajistén kontinualni pro-
plach systému rychlosti Imlhod.

Velmi dilefitd je kalibrace, pfi které se nu-
lovaci kohout musi nachazet v urovni srdce.
Providi se minimilné jednou denné (dle
standardii oddéleni), po zméné polohy paci-
enta, & zméné polohy nulovacho kohoutu
vzhledem k pacientovi.

1 pletiskod infuze:
Ay 2 timkowf snimat:

SYSTEMOVY ARTERIALNI KREVNI TLAK

Pro méfeni systémového arteridlniho krev-
niho thku je nutnd kanylace arteridiniho
krevniho fetiité (nejiastdji a. radialis, a. bra-
chialis, a. femoralis).
Tato metoda monitorace vyuZivd primého
snimani tlakové viny.

CENTRALNI VENOINI TLAK

Fyziclogické hodnoty centrilniho vendzniho
tlaku se pohybuji v rozmezi 2-8 mmHg
Pro jeho méfeni je nezbytni kanylace
vendzniho fefidté (nejlastéji v. jugularis
interna, v. subclavia).

Je nutni kontrola sprivmosti  zavedeni
centrélnho  venczniho  katétru.  Béhem
wykonu je moné pouft intrakardidlni EKG.
Pro kontrolu po zavedeni ke wyudit
RTG &i TEE (transezofagedlni
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TLAK Y A. PULMONALIS

Jedni se o tzv. tlk v zaklinéni, jehoz fyziolo-
gické hodnoty se pohybuji v rozmezi
6-12 mmHg. Pro zavedeni Swan-Ganzova
katétru do plicnice je nutnd pravostrannd
srdedni katetrizace.

Po wykonu je nezbytni kontrola spravnosti
zavedeni katétru pomoci RTG,

SRDECNI VYDE)

Srdeéni vjdej se monitoruje termodiluéni
metodou vyufivajici Swan-Ganzova katétru
& systému PICCO, pfipadné diluéni meto-
dou systému LiDCO.



