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Seznam pouzitych zkratek

°C

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

HR

kap.

Stupen Celsia

Arteria (tepna)

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

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

Atrioventrikularni

Zesileny koncetinovy svod dolni koncetiny

Zesileny koncetinovy svod horni koncetiny levy
Zesileny koncetinovy svod horni koncetiny pravy
Continuous cardiac output (kontinualni srdecni vydej)
Centimetr

Cardiac output (srdecni vydej)

Central venous pressure (centralni vendzni tlak)
Deoxyhemoglobin

Elektrokardiografie

Oxyhemoglobin

Horni duta zila

Heart rate (tepova frekvence)

Hertz

Kapitola

Litr
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/min
LiDCO
MAP
ml
ml/hod
mmHg
napf.
NIBP
0O,
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

Naprtiklad

Non invasive blood pressure (neinvazivni krevni tlak)
Kyslik

Obrazek

Pulomanary capilary wedge pressure (tlak v zaklinéni)

Peripherally inserted central catheter (periferné zavedeny centralni

venoOzni 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 péce na luzkach intenzivni péce
¢i anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni (ARO). Hlavnim cilem monitorace
v intenzivni péci je v€asné rozpoznani zmeén fyziologickych funkci, sledovani stavu
pacienta a ziskani potfebnych informaci, které nasledné vedou k zahajeni adekvéatni
1é¢by pacienta. Kontinualni sledovani vyvoje jednotlivych parametrii vypovida o stavu

pacienta mnohem vice nez jedna izolovan¢ zaznamenana abnormalita.

Bakalatska prace je rozdé€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické asti jsou
popsany jednotlivé metody invazivni a neinvazivni monitorace kardiovaskularniho
systému. V ramci invazivni monitorace jsou zminény metody sledovani systémového
arterialniho krevniho tlaku, centralniho venozniho tlaku, tlaku v a. pulmonalis
a srdecniho vydeje. V ramci neinvazivni monitorace jsou zminény metody sledovani

srdecni frekvence, systémového arterialniho krevniho tlaku a elektrické aktivity srdce.

Vyzkumna ¢ast se zabyva jednotlivymi cili prace. Cilem je zistit znalosti
zdravotnickych zachranait pracyjicich na jednotkach intenzivni péce a ARO o zasadach
invazivni a neinvazivni monitorace kardiovaskularniho systému. Vyzkum je proveden
kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni. Nasbirana data jsou statisticky

analyzovana a nasledné€ zpracovana formou textu, grafu a tabulek.
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2 Teoreticka cast

2.1 Anatomie kardiovaskularniho systému

Kardiovaskularni systém je uzaviend organova soustava Clovéka. Je tvoren srdcem
a uzavienou soustavou cév, které se v jednotlivych usecich 1i§i vlastnostmi, stavbou

a propustnosti svych stén [1].

Srdce je duty svalovy organ kuzelovitého tvaru fungujici jako krevni pumpa [2].
Pomoci rytmickych stahti umoziuje obéh krve v systému krevnich cév. Hmotnost srdce
u dospélého jedince Cini priblizné 300 grami. 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 osrdecnik (perikard), mezi pravou

a levou plici [2].

Srdce je rozdéleno na pravou a levou polovinu svalovou prepazkou [2]. Kazda polovina
se rozdéluje na tenkosténnou horni sifi (atrium) a silnosténnou spodni komoru
(ventriculus). Siné jsou od sebe odd€leny mezisifiovym septem. Komory jsou od sebe
oddéleny mezikomorovym septem [3]. Normalni srdce se tedy skladd ze dvou sini,
do kterych pritéka zilni krev, a ze dvou komor, vhanégjicich krev do systému tepen. Leva
komora je vétsi a siln€j§i nez prava a obé komory obsahuji vét§i mnozstvi srdecni
svaloviny nez sin€ [2]. Mezi pravou sini a pravou komorou se nachazi chloperi trojcipa

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

Do srdce vstupuji velké zily (horni a dolni duté zila) a vystupuji z n& velké tepny (aorta
a plicnice). Horni a dolni duta zila vstupuji do pravé siné, do levé siné vstupuji z plic
Ctyti plicni zily. Z pravé komory odstupuje plicnice, z levé komory odstupuje nejsilngjsi
tepna v lidském téle — srdeCnice (aorta). Navratu krve ztepen do komor zabranuji

polomeésicité chlopné — pulmonalni a aortalni [2].

Véncité (koronarni) tepny zprostiedkovavaji vyzivu srdecniho svalu [1]. Odstupuji
ze vzestupné aorty tésné za aortalni chlopni a rychle se vétvi [2]. Nejvyznamnéjsi
veéncité tepny jsou prava veéncitd tepna (a. coronaria cordis dextra), ktera 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 stahll a relaxaci srdecni svaloviny. Stahu srdce fikame systola,
relaxaci srde¢niho svalstva fikdme diastola. Faze systoly a diastoly plynule ptechazi

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

Ve velkém (systémovém) obc¢hu je krev vypuzovana levou komorou pres aortu
ke kapilaram na periferii, nasledné¢ se zilami dostdva zpatky do srdce, konkrétné
do pravé siné, odkud je krev dale vypuzovana do malého (plicniho) krevniho ob&hu
a zpét do levé komory. Celkovy objem krve €ini okolo 4,5-5,5 1, z toho 80 % se nachazi
v nizkotlakém systému, tedy v zilach, pravém srdci a cévach malého ob&hu. Nizkotlaky
systém muze diky své velké kapacité a roztazitelnosti plnit funkci krevniho rezervoaru

(naptiklad pii krevni transfuzi) [5].

Za vznik a prenos elektrickych impulzi ke svaloviné sini a predev§im komor
je zodpovédna specializovana tkan, zvana prevodni systém srdeCni. Pfevodni systém
srdecni se sklada ze sinoatridlniho (SA) uzlu, atrioventrikularniho (AV) uzlu, Hisova
svazku, pravého a levého Tawarova raménka a z terminalni sit€¢ Purkyfiovych vlaken,

které prenasi podrazdéni na samotnou svalovinu komor [2].

2.3 Monitorace kardiovaskuldrniho systému v intenzivni péci

Kardiovaskularni systém je sloZen ze srdce a soustavy cév, tvoricich systémové a plicni
reCisté. Funkce systémového tecisté je zajisténi dostatecného piivodu zivin a kysliku
tkanim a odvod oxidu uhli¢itého a zplodin metabolismu. Funkce plicniho fecisté
je zajisténi dostateCné oxygenace krve a popiipadé pojmuti ¢i vydej objemu krve
pitékajiciho pravym srdcem do plicniho fegisté. Cimz dochazi ke kompenzaci presunu
krve vlivem gravitace pii zménach polohy téla. Funkci srdce spolecné se soustavou cév

je dostatecna perfuze tkani [6].

Pojem monitorace pochézi z latinského slova monere, jez v prekladu znamena varovat,
pfipominat. Hlavnim cilem monitorace v intenzivni péci je vCasnd detekce zmen
vitalnich funkci. Dynamika vyvoje jednotlivych monitorovanych parametri 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 potfebnych informaci, které nasledné vedou k zahajeni adekvéatni

1&by [7].

Mezi obecné cile monitorace pacientd v intenzivni péci fadime vcCasnou detekci
abnormalit fyziologickych funkci, sledovani stavu pacienta, sledovani lécebnych
intervenci a procedur, které by potencionaln€é mohly ohrozit fyziologické funkce
pacienta (napf. analgosedace, aplikace antihypertenziv atd.), sledovani ucinku podpor
anahrad organovych funkci (napf. podpora vazopresory, intraaortalni balonkova

kontrapulzace) [7].

2.4 Neinvazivni monitorace kardiovaskularniho systému

Neinvazivni monitorace kardiovaskularniho systému je v intenzivni péci vyuzivana
v pfipadech, kdy neni zapotfebi monitorace invazivnimi metodami. Vyuziva se
u pacienti ob&hové stabilnich, bez znamek Sokového stavu. Béhem neinvazivni
monitorace kardiovaskularniho systému nedochdzi 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 zékladni parametry
sledované na jednotkdch intenzivni péce. Jednd se o tlakovou vinu vyvolanou
vypuzenim krve zlevé srdeCni komory do aorty, odkud se nasledné tepnami Sifi
do celého téla. Fyziologické hodnoty HR u dospélého se pohybuji v rozmezi 60-90 tept
za minutu. Hodnoty niz§i nez fyziologické se oznacuji jako bradykardie, vyssi jako
tachykardie. Srdecni frekvence muize byt méfena palpacné na tepnach lezicich blizko
povrchu téla. NejCastéji je vyuzivana a. carotis nebo a. radialis. Mnohem Castéji
je vintenzivni péci vyuzivana metoda vyuzivajici tfisvodové nebo pétisvodové
systémy, které pomoci elektrod nalepenych na hrudniku snimaji  aktivitu

srdce (viz kap. 2.4.3.1) [9].

Srdecni frekvenci lze také hodnotit pomoci pulzni oxymetrie. Jedna se o neinvazivni
metodu, kterd 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 spo¢iva v rozdilné absorpci svétla mezi
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oxyhemoglobinem (HbO,) a deoxyhemoglobinem (deoxyHb). Druhy princip vyuziva
zmény objemu arterialni krve v tkani v prub€hu pulzové viny, coz umoziuje sledovat

srdecni frekvenci [5].

2.4.2 Neinvazivni monitorace krevniho tlaku

Meéfeni a sledovani krevniho tlaku patii mezi zakladni a nejCastéj$i metody hodnoceni
hemodynamiky [9]. Monitorace krevniho tlaku neinvazivni metodou neni vhodné
pro obéhove nestabilni pacienti ¢i pacienty s arytmiemi [8]. Na lazkach intenzivni péce
se kméfeni krevniho tlaku neinvazivni metodou vyuzivaji multifunkéni monitory
tyziologickych funkci [10], na kterych lze nastavit Cetnost jednotlivych meéfeni tak,

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

2.4.2.1 Monitorace systémového arterialniho krevniho tlaku

Pfi kontinudlnim méfeni krevniho tlaku neinvazivni metodou (NIBP — Non Invasive
Blood Pressure) vintenzivni pé¢i se vyuziva oscilometrickd metoda [9], ktera
je zalozena na skuteCnosti, ze pii stlaCeni arterie tlakovou manzetou vznikaji
pneumatické pulzace (vibrace stény tepny), obdobné jako Korotkovovy ozvy [10].
Tyto pulzace jsou zaznamenavany pii desuflaci tlakové manzety, béhem niz dochazi
ke zméné jejich amplitudy. Systolické a diastolicka hodnota krevniho tlaku je odvozena

od rychlosti vzrastu a poklesu amplitud [9].

Aby doslo k co nejpresnéjSimu stanoveni hodnot systolického a diastolického krevniho
tlaku, je zapotiebi dodrzovat zasady pro méteni krevniho tlaku. Je nutné zvolit spravnou
velikost tlakové manzety, Sitka manzety by méla cinit 20-30 % obvodu koncetiny
v misté pfilozeni manzety (uz$i manzeta krevni tlak zvySuje, Siroka naopak
snizuje) [10]. Cast manzety, ktera se pii méfeni nafukuje, by méla obepinat minimalné
80 % paze, ne vice nez 100 %. Manzeta by nem¢éla byt pfilozena vySe nez 2,5 cm nad
loketni jamkou. V dobé meéfeni by méla manzeta byt v urovni levé srdecni siné [9].
Koncetina, na které je méfen krevni tlak, by méla byt podlozena a bez obleCeni [10].
Manzeta by neméla byt pfilozena na koncCetinu paretickou, s zilni trombdzou, ischemit,
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 uznavand monitorovaci metoda.
Je nejstarsi pristrojovou metodou monitorujici elektrickou aktivitu srdce. Bez této
metody si dnes uz provoz intenzivnich lizek a operacnich salii nelze predstavit [11].
Ke kontinualni monitoraci elektrické aktivity srdce muzeme pouzit bud’ tiisvodové nebo
pétisvodové EKG, zélezi na zvyklosti oddéleni. Pro podrobné&jsi monitoraci a hodnoceni

elektrické aktivity srdce lze jednorazove 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 srdecniho rytmu. Pfi monitoraci se vyuzivaji takzvané monitorni svody.
K zakladnim indikacim patii zastava ob&hu a resuscitace (na zakladé 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 dalSich situaci. Tuto metodu nelze v zadném piipadé pouzit k hodnoceni
zmén na komplexu QRS ¢i na ST segmentu, k tomu slouzi zdznam dvanactisvodového

EKG [12].

Zakladnimi indikacemi pro zdznam dvanactisvodového EKG jsou pacienti s bolesti
na hrudi, arytmiemi, po uspéSné resuscitaci, po kolapsu, pacienti v bezvédomi
Cis 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 tfi bipolarnich koncetinovych svodu (I, 11, III),
tfi augmentovanych (zesilenych) unipolarnich svodu (aVR, aVL, aVF) a Sesti hrudnich
unipolarnich svoda (Vi — V). Bipolarni koncéetinové svody I, II a Il zaznamenavaji
rozdily mezi dvéma koncetinovymi elektrodami a tvori takzvany Einthovenlv

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

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

¢1 negativni (-, proti sméru Sifeni elektrické aktivity) vychylky [2].

Jednotlivé koncetinové elektrody jsou barevné odliSeny z divodu prevence zamény
svodu a chybného zaznamu (viz Priloha A) [13]. Kromé oznaceni koncetinovych svodu
je nutné si také pamatovat rozmisténi hrudnich unipolarnich svodi (viz Pfiloha A) [2].
Vysledkem tohoto monitorovani je kiivka EKG (viz Piiloha A), kterd popisuje srdecni
rytmus, akci, frekvenci. Analyzuji se na ni jednotlivé zakladni viny, intervaly, kmity,
useky a zjistuje se mozna odchylka od normalu [9]. Vznik raznych kmitt a vin na EKG
kiivce je nasledkem depolarizace a repolarizace sini a komor. Mezi viny fadime vinu P,
vyvolanou depolarizaci sini, vlnu 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 spolecné vytvareji QRS komplex [2].

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

intervalech nasledovana QRS komplexem, jednad se o fyziologicky sinusovy rytmus.
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Vina P tuplné€ chybi naptiklad u fibrilace sini ¢i komor [9]. VIna T za normalnich
okolnosti trva 0,2 sekundy. Patologické zmény mohou byt zapficinény naptiklad
ischemii myokardu ¢i pii pietizeni komor. Vina U je na kiivce EKG vidét
jen vyjimecn€, 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, nastavda pii  kontrakci
obou komor, takzvané systole [2]. Na EKG zaznamu muze mit odliSny tvar,
trva asi 0,06-0,11 sekundy. Patologické rozsifeni komplexu muze byt piicinou
extrasystoly, komorové tachykardie ¢i blokady Tawarova raménka [9]. Interval PQ
je dalezitym ukazatelem pfevodu vzruchu ze sini na komory [2]. Fyziologicky
jeizoeletricky a trva 0,12-0,20 sekundy[9]. Pii patologickém prodlouzeni
nad 0,2 sekundy se jedna o AV blokadu [2]. ST usek je interval mezi koncem
QRS komplexu (depolarizace komor) a zaCatkem viny T (repolarizace komor) [9].
Za fyziologickych podminek je tento interval izoelektricky. ST elevace znazortiuje
posunuti useku 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 srde¢ni aktivity dvanactisvodovym EKG
je elektrické ruseni. Je zplsobeno elektrickou rozvodnou siti (frekvence 50 Hz),
vysokofrekvencnim osvétlenim (zafivkami), defibrilaénim vybojem a cinnosti
elektrochirurgickych pfistroji (napf. elektrokauterizaCni pfistroj). RuSeni lze omezit
nebo mu zcela zabranit volbou filtrace EKG [14]. Dalsi rusici artefakty mohou byt
zpusobeny nadmémym 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 vCasnému rozpoznani
abnormalit, ke zjednoduSeni rozhodovani o eventualni intervenci a k vyhodnoceni
ucinnosti této intervence. Pfi invazivni monitoraci kardiovaskularniho systému dochézi

k poruSeni kozniho krytu nemocného, tudiz 1 ke kontaktu s t€lnimi tekutinami.
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Tim dochazi ke vzniku rizika vstupu infekce do organismu, proto je nutné po celou

dobu invazivniho monitorovani pacienta prisné dbat na sterilitu [8].

2.5.1 Invazivni monitorace krevniho tlaku

Invazivné monitorovat krevni tlak lze raznymi zpusoby podle aktualni potieby.
Je mozno vyuzit monitoraci systémoveého arteridlniho krevniho tlaku, monitoraci
centralniho vendzniho tlaku a monitoraci tlaku v a. pulmonalis. VSechny tyto zpusoby

monitorace jsou dulezité pro udrzeni hemodynamiky pacienta [15].

2.5.1.1 Systém pro invazivni monitoraci krevniho tlaku

Systémy pro monitoraci systémovéeho arterialniho krevniho tlaku, centralniho venézniho
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 Priloha B) [9].

Tlakova hadicka je vyrobena z pevného materialu, aby nedochéazelo k jejimu zalomeni
abylo zajisténo co nejpresnéj§i meéfeni. Je napojena pifimo na katétr (arterialni
¢i centralni vendzni katétr), ktery tak propojuje s tlakovym snimacem. Soucasti tlakové
hadicky je trojcestny kohout, slouzici k odebirani krevnich vzorkd. Dalsi soucasti
systému je tlakovy snimac zachycujici tlakové zmeény z intravaskularniho prostredi.
Jeho soucasti je trojcestny kohout, ktery slouzi knulovani systému (kalibraci).
Propojeni celého systému s monitorem umoziiuje zobrazit zachycené tlakové zmény

jako kontinualni tlakovou kfivku a ¢iselnou hodnotu na monitoru (viz Pfiloha B) [9].

Ke kontinualnimu proplachu systému slouzi pretlakova infuze, ktera predchazi
zpétnému toku krve systémem nebo ucpani nékteré jeho Casti vlivem zaneseni katétru
krevni srazeninou. Pfetlak se udrzuje na hodnot¢ 300 mmHg, aby byl zajistén
kontinuéalni 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 pred kalibraci

systému) [9].

Cely systém je nutné pied 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. Pii kalibraci je dialezité, aby se nulovaci
kohout nachazel v urovni 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 ustéaleni kiivky a ciselnych hodnot na monitoru se kohout opét otevie
k pacientovi a uzavie do atmosféry. VySe popsana kalibrace se provadi dle standardi
jednotlivych oddéleni, minimalné vSak jednou denné. Kalibrace se také provadi vzdy
po zméné polohy pacienta, pfi zmén€ polohy nulovaci kohoutu vzhledem k pacientovi
nebo pii rozpojeni systému [9]. Po celou dobu manipulace se systémem je zapotiebi
dodrzovat zasady sterility. Cely set i s proplachem je nutné vyménit nejdéle za 96 hodin

¢i dle zvyklosti oddéleni. [1].

2.5.1.2 Monitorace systémového arterialniho krevniho tlaku

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

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

Pred samotnym zavedenim arteridlniho katétru do a. radialis je nutné ruku zafixovat
v extenzi, piekryt sterilnim krytim a misto punkce infiltrovat lokalnim anestetikem.
Misto punkce se palpacné identifikuje a v misté, kde je pulzace maximalni,
se pod thlem 20-30° punktuje arterie. Jakmile z kanyly zacne vytékat pulzujici jasné
Cervena krev, zavede se vodic, vytdhne se punkc¢ni jehla a po vodici se zavede kanyla
do arterie. Nasledné se odstrani vodi€ a kanyla se napojuje na monitorovaci set k méteni
tlakd. 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 meétreného

arterialniho krevniho tlaku béhem jednoho srde¢niho cyklu zobrazuje systolicky krevni
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tlak, nejmensi zachycena hodnota zobrazuje diastolicky krevni tlak. Obé& tyto hodnoty
jsou uvedeny v Ciselné hodnoté na pacientském monitoru. Tfeti hodnotou uvedenou
na monitoru je stfedni arterialni tlak (MAP — Mean Arterial Pressure). MAP 1ze spocitat
jako soucet jedné tretiny systolického krevniho tlaku a dvou tfetin diastolického
krevniho tlaku. Stfedni arterialni tlak je nejduilezitéjsi tidaj pro hodnoceni prokrveni

organd [2].

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

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

Nejcastéjsimi komplikacemi pii zavadéni arterialniho katétru do tepny jsou hematom
zpusobeny punk¢ni jehlou, tromboza, ischémie tkani distalné od mista kanylace,
tromboembolie zpusobena nejCastéji trombem na konci katétru [8]. Dalsi komplikaci
muze byt riziko infekce, které rapidné stoupa po 72-92 hodinach od zavedeni katétru.
Vzacnou komplikaci je aneurysma zpusobené opakovanou punkci arterie.
Podani farmak do arterialniho katétru muze vést k zavazné ischemii, nekroze tkané

az ztraté koncetiny [9].

2.5.1.3 Monitorace centralniho venozniho tlaku

Centralni venozni tlak (CVP - central venous pressure) zachycuje tlak vyvijeny na sténu
horni duté Zzily pfi jejim usti do pravé siné. Fyziologicka hodnota se pohybuje v rozmezi
mezi 2-8 mmHg. Kontinualni monitorace CVP je zalozena na stejném principu jako
invazivni monitorace systémoveho arterialniho krevniho tlaku, tedy na principu systému
tlakova hadicka, tlakovy snimac a pretlakova infuze [9]. Méfi se pomoci centralniho

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

Pfi zavadéni centralniho venozniho katétru je nutné dodrzovat pfisné zasady sterility.
Ovéfeni spravné polohy katétru je mozné provést piimo na luzku, pomoci RTG snimku
¢1 pomoci transezofagealni echokardiografie (TEE). Konec centralniho vendzniho
katétru by mél byt nad carinou trachey, aby byla zajisténa poloha nad urovni perikardu.

Obé 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 zménach 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 dnesni dobé jsou zavadény katétry, které jsou vyrobeny z material 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 deéli na kratkodobé, strednédobé
a dlouhodobé [16].

Kratkodobé katétry jsou nejbézné€ji pouzivané katétry v intenzivni péci, jeho doba
zavedeni se pohybuje kolem 7 dni az 3 tydni. U strednédobych katétri se pohybuje
doba pouziti zhruba do 6 tydni (napif. PICC katétr). PICC katétr (periferné
implantovany centralni venozni katétr) se zavadi periferné na pazi a jeho konec
se nachazi na ptechodu horni duté zily v pravou srdec¢ni siil (viz Piiloha C). Dlouhodobé
katétry jsou ur¢ené pro dlouhodobé pouziti, mohou se pouzivat az po dobu nékolika
mesici Cilet [17]. Nejcast€ji se pouzivaji tunelizované centralni vendzni katétry,
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 vendzni port je tvoren port-katétrem, ktery je zavedeny nejcastéji
do v. subclavia, a plastovou, keramickou nebo titanovou komirkou se specialni
membranou urCenou pro 1500 az 3000 vpichi. Vpichy se provadéji specialni
Hubertovou jehlou, ktera ma specialné sbrouSeny hrot, aby nedo$lo k poskozeni
membrany komurky. Vyhodou je rychla a jednoducha manipulace, minimalni

bolestivost pii napichovani [1].

Nejcastéjsim divodem pro kontinualni sledovani hodnot CVP je kontrola napln€ zilniho
reCisté a kontrola funkce pravé komory srdecni [9]. Indikovani pro invazivni monitoraci
CVP jsou pacienti v kritickém stavu, kterym jsou podéavané vazoaktivni latky
a hyperosmolarni roztoky, pacienti pozadujici kompletni parenteralni vyzivu, nahradu

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

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

Mezi komplikace wvznikajici pfi zavadéni centrdlniho vendzniho katétru se fadi
pneumothorax, vznik rozsdhlého hematomu, napichnuti tepny, vznik hemothoraxu
€1 podrazdéni brachialniho plexu. Jednou z nejobavangjSich komplikaci je zaneseni
infekce do organismu [16]. Mezi komplikace vzniklé z pfitomnosti katétru patii
katétrova sepse, lokalni kozni infekce, zilni trombodza ¢€i syndrom horni duté zily.
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 Tlak v a. pulmonalis

Tlak v a. pulmonalis (plicnici) se meéfi pomoci specialniho baldnkového
Swan-Ganzova katétru. Jedna se 0 takzvany tlak v zaklinéni
(PCWP — Pulmonary Capilary Wedge Pressure).Je méfen intermitentné pomoci
balonku na distalnim konci katétru. Fyziologickd hodnota PCWP je 6-12 mmHg
a odpovida tlaku v levé sini. U spontanné ventilujicich pacienti se hodnoti nejvyssi
hodnota na kiivce, u pacienti pfipojenych na plicni ventilaci se méfi hodnota naopak
nejniz§i. Tato monitorace je vyznamné invazivnéj§i nez diive zminéné metody
monitorovani kardiovaskularniho systému, proto se v dnesni dob& vyuziva méné cCasto,
a to pouze tehdy, pokud pozadované hodnoty nelze zistit jinym, méné invazivnim
zpusobem [9]. Provadi se pro upfesnéni hemodynamickych situaci, vétSinou u kriticky
ob&hové nestabilnich pacientd [8]. Tlak v a. pulmonalis se méfi na stejném principu

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

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

az do pozadované polohy v plicnici (viz Ptiloha D) [9].
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Pohyb katétru usnadiiuje balének na distalnim 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 feCist€ a nasledné se za neustalého
sledovani tlakovych kiivek na monitoru zavadi dal. Kdyz Spicka katétru vstupuje
do pravé siné, na monitoru pozorujeme kiivku odpovidajici tlaku v pravé sini. Jakmile
katétr vstoupi do pravé komory, na kfivce dochazi ke strmému systolickému vzestupu
a diastolickému sestupu. Kdyz dojde ke vstupu katétru do plicnice, nastane oplosténi
tlakové krivky, coz odpovida uzavieni plicnice. Kdyz se balonek zaklini v misté zizeni
tepny, na kiivce se zobrazi dvé malé pozitivni vinky (kifivka tlaku v zaklinéni) [1].
Ihned po dosazeni hodnoty tlaku v zaklinéni se balonek zcela vyfoukne. Pii méfeni
je nasledné nafukovan vzdy na co nejkratsi 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, protoze po 4. dnu zavedeni katétru prudce narusta riziko

intravaskularmi infekce [8].

Pii samotné kanylaci mize dojit k punkci tepny, krvaceni do mékkych tkani, poskozeni
zily ¢i tepny, pnemouthoraxu a hemothoraxu. V pribéhu zavadéni katétru mohou nastat
razné komplikace, mezi néz patii zavazné arytmie, zatoCeni Ci zauzleni katétru, srdecni
tamponada, plicni infarkt, trombodza, 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, perioperacni indikace. Mezi kontraindikace
patii zavazné koagulopatie, trombolyticka terapie, uméla chlopeni v pravém srdci,

elektrostimulacni elektrody, endokarditida, tézka plicni hypertenze [1].
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2.5.2 Invazivni monitorace srdecniho vydeje

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

hodnota minutového srdecniho vydeje se pohybuje v rozmezi 4,5-5,5 1/min [8].

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

trombus nebo nador v pravém srdci [20].

2.5.2.1 Monitorace termodilu¢ni metodou

Intermitentni monitorace srde¢niho vydeje (CO - Cardiac Output) termodilucni
metodou vyuziva Swan-Ganzova katétru zavedeného do plicnice (tzv. transpulmonalni
termodiluce) [19]. Metoda je zalozena na zékladé zmény teploty krevniho proudu [9].
Provadi se 3-5 méteni CO, pficemz vysledky se nesmi li§it vice nez o 10 %, nasledné
se zprumeéruji [8]. Pro svoji vysokou invazivitu je tato metoda vyuzivana velmi

ziidka [19].

Meéfteni spociva v aplikovani urcitého 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 komote promisi s krvi, pficemz termistor na distalnim
konci katétru zachycuje teplotni zmény pii prutoku krve plicnici. Dle zméfenych udaji

je stanoven minutovy srdecni vydej (viz Ptiloha E) [2].

Nékteré typy plicnicovych katétri umoznuji kontinualni méfeni srde¢niho vydeje
(CCO - Continuous Cardiac Output) diky vyhfivanému elementu umisténému asi 10 cm
pfed koncem katétru. Krev proudici kolem katétru je nejdiive ohfivana,
poté je termistorem na konci katétru zaznamendvana 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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Systém PiCCO je metodou méné invazivni, protoze neni nutna katetrizace
a. pulmonalis [21]. Je nutné zavedeni termodilu¢niho arteridlniho katétru a centralniho
vendzniho katétru s termistorem, ktery méfi teplotu aplikovaného injektatu. Srdecni
vydej je méfen kontinudlni analyzou arterialni tlakové kfivky a intermitentni

transpulmonalni termodiluci [20].

2.5.2.2 Monitorace dilu¢ni metodou

Dilu¢ni metoda monitorace srdecniho vydeje vyuziva predpokladu, ze ¢im vyssi
je srdeni vydej, tim je vySSi také rychlost proudéni krve v krevnim fecisti [22].
Pro zjisténi rychlosti pritoku krve se vyuziva indikator vpraveny do krevniho obéhu,
bud pres centralni venozni katétr, nebo periferni zilni katétr [9]. Zjistuje se Casovy
prubéh koncentrace podaného indikatoru v urCitém misté krevniho Tfeciste [20].

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

Systém LiDCO je metoda, kterda méfi srdeni vydej pomoci diluce lithia. Aplikovat
mizeme maximalné 2 ml vjedné davce po 5 minutach. Vyhodou této metody
monitorace srdeCniho vydeje je, Ze neni nutnd piitomnost specialniho arterialniho
katétru ani centralniho vendzniho katétru. Lithium lze aplikovat 1 do periferni zily.
Mezi nezadouci uCinky po podani lithia patfi zmatenost, apatie, ospalost, zavraté,
dysatrie, nauzea, zvraceni, nystagmus. Mohou se také objevit zmény na EKG jako

napftiklad prodlouzeni QRS komplexu nebo dysrytmie [20].
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cile prace:

1. Popsat invazivni a neinvazivni monitoraci kardiovaskularniho systému
dle nejnovejsich védeckych poznatk.

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

3. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o zasadach neinvazivni monitorace

kardiovaskularniho systému.

Vyzkumné predpoklady:

1. Vyzkumny predpoklad nestanoven, jedna se o popisny cil.

2. Predpokladame, ze 70 % a vice zdravotnickych zachranaii ma znalosti
o zasadach invazivni monitorace kardiovaskularniho systému.

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

o zasadach neinvazivni monitorace kardiovaskularniho systému.

3.2 Metodika vyzkumu

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

predpokladu €. 3 byla podminka snizena z pivodnich 80 % na 60 % (viz Piiloha F).

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

intenzivni péfe a ARO v nemocnicich krajského a fakultniho typu v Libereckém
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a Usteckém kraji. Pfed provedenim vyzkumu byl na kazdém oddé€leni zajiStén souhlas
s realizaci vyzkumu od vedouciho pracovnika instituce a vedouciho pracovnika dil¢iho

pracoviste (viz Piloha G).

Dotaznik obsahoval 20 jednotlivych otdzek vzdy pouze sjednou spravnou
odpovédi (viz priloha 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 respondentd,

po uplynuti doby realizace vyzkumu byla navratnost 41 vyplnénych dotazniku.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data byla prepsana do programu Microsoft Office Excel a v ném zpracovana
a vyhodnocena pomoci tabulek a grafii. 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 (f).
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Analyza otazKy €. 1: Pohlavi

Tab. 1 Pohlavi respondentt

Graf 1 Pohlavi respondentt

muz 17 41,5
zena 24 58,5
41 100,0
70
60
N
> 50
3
5 40
<
=]
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S
E 20
s)
~ 10
0

muz

Pohlavi respondenti

Zena

Otazka ¢. 1 zistovala pohlavi respondentu. Z vysledk dat vyplynulo, Ze z celkového

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

(58,5 %).
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Analyza otazKy €. 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
Y 41 100,0
70
60
S
> 50
o3
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2
o 30
&
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15}

<23;28) <28;33) <33;38) <38:43) <43:48) <48;53) <53:;58)
V¢ek respondentu v letech

Graf 2 Vék respondentt v letech

Otazka ¢. 2 zjistovala veék respondentt. Po ukonceni vyzkumu a ziskani potfebnych dat
byli jednotlivi respondenti rozdéleni podle véku do jednotlivych v€kovych intervald.
Z celkového poctu 41 respondentd spadalo 25 respondenti (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 respondentd na pracovistich intenzivni péce v letech

<0:3) 15 36,6
<3:6) 14 34,1
<6:9) 2 49
<9;12) 1 2.4

<12;15) 3 73

<15;18) 2 49

<18:21) 4 9.8

Y 41 100,0

40
35
30
25
20
15
10

Pocet respondenti v %

9]

<0;3) <3;6) <6;9) <9:12)  <12;15) <15;18) <18;21)
D¢lka praxe v letech

o

Graf 3 Délka praxe respondentll na pracovistich intenzivni péce v letech

Otazka ¢. 3 zjistovala délku praxe respondentd na pracovistich intenzivni péce.
Po ukonceni vyzkumu a ziskani potfebnych dat byli jednotlivi respondenti rozdéleni
podle délky praxe v letech do jednotlivych intervali. Z celkového poctu 41 respondenti
spadalo 15 respondenti (36,6 %) do intervalu <0;3) let, 14 respondentu (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 respondentt

Tab. 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

stfedni odborna skola zdravotnicka 5 12,2
vy$$i odborna skola zdravotnicka (DiS.) 8 19,5
bakalarské studium (Bc.) 26 634
navazujici magisterské studium (Mgr.) 2 49
Jjiné 0 0,0
2 41 100,0
70
60
R
. 50
£ 40
?é 30
2 20
o]
:* m B
;:5 0 [
stfedni odbornd vyssi odborna bakarské navazujici jiné
skola skola studium (Bc.)  magisterské
zdravotnickd  zdravotnicka studium (Mgr.)
(DiS.)

Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

Otazka ¢. 4 zistovala nejvySsi vzdélani, kterého respondenti dosahli.
Ze 41 dotazovanych 5 respondenti (12,2 %) uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani
stfedni odbornou Skolu zdravotnickou, 8 respondenttu (19,5 %) uvedlo vyssi odbornou
Skolu zdravotnickou (DiS.), 26 respondenti (63,4 %) uvedlo za nejvyssi dosazené
vzdélani bakalarské 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 patfi:

Tab. 5 Nezbytné ukony

pravidelné pievazy 2 49
sterilita 2 4,9
vymeéna setl uréenych pro proplach, véetné
4 L 0 0,0
pretlakové infuze
vse vyse uvedené 37 90,2
> 41 100,0
100
2
=70
= 60
g 50
<5 40
g§ 30
& 20
2 10
s 0 | |
;5 pravideln¢ prevazy sterilita vyména setl vse vySe uvedené

uréenych pro
proplach, véetné
pretlakové infuze

Graf 5 Nezbytné ukony

Otazka €. 5 se zabyvala tim, co patii mezi nezbytné ukony b&hem péce o invazivni
vstupy. Spravnou odpovéd, tedy moznost, ze mezi nezbytné ukony patii
pravidelné pfevazy, sterilita i vyména setd urCenych pro proplach, vcetné
pretlakové infuze, oznacilo 37 respondenti (90,2 %). Odpoveéd pravidelné prevazy

oznacili 2 respondenti (4,9 %), taktéz 2 respondenti (4,9 %) oznacili sterilitu.
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Analyza otazky ¢. 6: Kdy se musi provadét kalibrace invazivni monitorace?

Tab. 6 Kalibrace invazivni monitorace

po rozpojeni setu, zmén¢ polohy pacienta, odbérech krve z 7 17.1
odbérového kohoutu ’
po rozpojeni setu, zméné€ polohy pacienta, zmén¢ polohy

. 23 56,1
nulovaciho kohoutu

kazdych 6 hodin nebo po rozpojeni setu 11 26,8

Y 41 100,0
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50

40

30

20

10

Pocet respondentt v %

0
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 zaméfovala na znalost toho, kdy se musi provadét kalibrace invazivni
monitorace. 23 respondentd (56,1 %) odpovéd€lo spravné, ze se kalibrace musi
provadét po rozpojeni setu, zméné polohy pacienta a zméné polohy nulovaciho kohoutu.
7 respondentt (17,1 %) oznacilo moznost po rozpojeni setu, zméné polohy pacienta
a odbérech krve z odbérového kohoutu. Moznost kazdych 6 hodin nebo po rozpojeni

setu oznacilo 11 respondentt (26,8 %).

36



Analyza otazky ¢. 7: Pri kalibraci systému pro monitoraci systémového arterialniho

krevniho tlaku je dulezité, aby se nulovaci kohout nachazel v urovni:

Tab. 7 Poloha nulovaciho kohoutu pfi kalibraci

srdce 34 82,9
stredni axilarni ¢ary 3 7,3
na poloze nezalezi 4 9,8
> 41 100,0
90
80
° 70
>
> 60
2
o
< 50
c
o
> 40
e
‘D 30
>0
(o]
e 20
. T
. ]

srdce stredni axilarni ¢ary na poloze nezalezi

Graf 7 Poloha nulovaciho kohoutu pfi kalibraci

Otazka €. 7 se zabyvala dulezitosti polohy nulovaciho kohoutu pfi kalibraci systému pro
monitoraci systémoveého arterialniho krevniho tlaku. 34 respondentd (82,9 %)
odpovédélo spravné, ze se kohout musi nachazet v urovni srdce. 3 respondenti (7,3 %)
oznacili chybné stfedni axilarni caru a 4 respondenti (9,8 %) chybné uvedli, Ze na

poloze nulovaciho kohoutu nezélezi.
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Analyza otazky ¢. 8: Soucasti systému pro monitoraci systémového arterialniho
krevniho tlaku je pretlakova infuze, diky které dochéazi ke kontinualnimu proplachu
systému. Na jaké hodnoté se pretlak udrzuje?

Tab. 8 Pretlak v pretlakové infuzi

300 mmHg, kontinudlni 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
S 41 100,0
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300 mmHg, kontinualni 400 mmHg, kontinualni 500 mmHg, kontinualni
proplach 3 ml/hod proplach 4 ml/hod proplach 5 ml/hod

Pocet respondentt v %

Graf 8 Pretlak v pretlakové infuzi

Otazka ¢. 8 se dotazovala, na jaké hodnoté se udrzuje pretlak v pretlakové infuzi,
slouzici ke kontinudlnimu proplachu setu, kterd je soucasti systému pro monitoraci
systémového arterialniho krevniho tlaku. Spravné uvedlo 32 respondentt (78 %),
ze se pietlak udrzuje na hodnoté¢ 300 mmHg s kontinudlnim proplachem 3 ml/hod.
8 respondentd (19,5 %) oznacilo odpovéd 400 mmHg, kontinualni proplach 4 ml/hod
a zbyly 1 respondent (2,4 %) oznacil odpovéd 500 mmHg, kontinualni 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
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Graf 9 Zmeéna polohy nulovaciho kohoutu

Otazka €. 9 se dotazovala, zda zména polohy nulovaciho kohoutu mé vliv na hodnotu
centralniho vendzniho tlaku. 32 respondenti (78 %) odpovédélo spravné, ze zména
polohy nulovaciho kohoutu ma vliv na hodnotu centrdlniho vendzniho tlaku,
5 respondentt (12,2 %) odpovédélo, ze zmeéna polohy vliv nema a 4 respondenti (9,8 %)

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

behem vykonu?

Tab. 10 Zavadéni centralniho vendzniho katétru

RTG 17 41,5
transezofagealni echokardiografie (TEE) 4 9,8
intrakardialni EKG 20 48,8
> 41 100,0
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X
> 50
£ w0
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RTG transezofagealni intrakardialni EKG

echokardiografie (TEE)

Graf 10 Zavadéni centralniho venozniho katétru

Otazka €. 10 znéla, kterou kontrolu spravnosti zavedeni centralniho venozniho katétru
1ze provadét beéhem vykonu pifimo u lizka. 20 respondentt (48,8 %) spravné uvedlo,
ze jako kontrolu zavedeni katétru 1ze béhem vykonu u lizka pouzit intrakardialni EKG,
17 respondenti (41,5 %) oznaCilo odpovéd RTG a 4 respondenti (9,8 %) oznacili
odpoved transezofagealni echokardiogratie (TEE).
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Analyza otazky €. 11: Fyziologicka 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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Graf 11 Fyziologicka hodnota CVP

Otazka ¢. 11 se dotazovala, jaka je fyziologicka hodnota CVP. 33 respondentt (80,5 %)
spravné uvedlo, ze fyziologickd hodnota CVP se pohybuje v rozmezi 2-8 mmHg,

8 respondentt (19,5 %) uvedlo chybné, Ze se pohybuje v rozmezi 820 mmHg.

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

provést pravostrannou srdecni 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 meéfeni tlaku v zaklinéni Swan-Ganzovym
katétrem je nutné provést pravostrannou srdeCni katetrizaci. 26 respondentll (63,4 %)
otazku zodpovédélo spravn€, ze je nutné pravostrannou srdecni katetrizaci provést,
8 respondentt (19,5 %) uvedlo, Ze provést pravostrannou srdecni 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
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Graf 13 Swan-Ganzuv katétr

Otazka ¢. 13 se zabyvala tim, kde meéfi tlak Swan-Ganzuv katétr. 34 respondentt
(82,9 %) spravné zodpovéde€lo otazku, ze Swan-Ganzdiv Kkatétr méfi tlak
v a. 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
) 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 respondenti (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 méteni:

Tab. 15 Termodilu¢ni metoda

tlaku v a. pulmonalis 1 2,4

systémového arterialniho krevniho tlaku 3 7,3
srde¢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,
ze se termodilucni metoda vyuziva k monitoraci srdeCniho vydeje.

1 respondent (2,4 %) odpovédel, ze se vyuziva k méfeni tlaku v a. pulmonalis
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a 3 respondenti (7,3 %) odpovédeli, ze se vyuziva k méfeni systémového arterialniho

krevniho tlaku.

Analyza otazky ¢. 16: MUze byt tlakova manzeta prilozena 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 respondenti, zda muze byt tlakova manzeta piiloZena
na ischemickou koncetinu. 40 respondenti (97,6 %) oznalilo spravnou odpoved,
a to, ze tlakova manzeta byt piilozena nemuze, 1 respondent (2,4 %) odpovédél,

ze tlakova manzeta byt pfilozena muaze.
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Analyza otiazky ¢. 17: Pii neinvazivnim méfeni systémového arteridlniho krevniho

tlaku je zapottebi dodrzovat urcité zasady. Které z nasledujicich tvrzeni je spravné?

Tab. 17 Neinvazivni méfeni systémoveho arteridlniho krevniho tlaku

Manzeta by neméla byt priloZzena vyse nez 2,5 cm nad
loketni jamkou, Sitka manzety by méla ¢init 20-30 %
obvodu koncetiny v misté prilozeni a v dobé méfeni by
manzeta méla byt v trovni levé srdecni sing.

7 17,1

Manzeta by méla byt priloZena vys$e 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 srdeéni komory.

26 63,4

Manzeta by neméla byt ptiloZena vyse nez 2,5 cm nad
loketni jamkou, Sitka manZety by méla ¢init 50-60 %
obvodu koncetiny v misté pfilozeni a v dobé méfeni by
manzeta méla byt v tirovni levé srdeéni komory.

8 19,5

) 41 100,0
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Manzeta by nem¢la byt ptilozena Manzeta by méla byt pfilozena Manzeta by neméla byt pfiloZena
vySe nez 2,5 cm nad loketni vySe nez 2,5 cm nad loketni vy$e nez 2,5 cm nad loketni
jamkou, Sitka manzety by méla jamkou, Sitka manzety by méla jamkou, Sitka manzety by méla
¢init 20-30 % obvodu koncetiny ¢init 20—30 % obvodu koncetiny Cinit 50-60 % obvodu koncetiny
v mist¢ ptilozeni a v dob¢é méfeni v misté pfiloZeni a v dob¢ méfeni v misté pfiloZeni a v dob¢ méteni
by manzeta m¢la bytv urovni by manzeta mé¢la bytv urovni by manzeta méla byt v irovni

levé srdeni sing. levé srde¢ni komory. levé srde¢ni komory.

Graf 17 Neinvazivni méteni systémoveého arterialniho krevniho tlaku
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Otazka ¢. 17 se zabyvala dodrzovanim uréitych zasad pifi neinvazivnim méfeni
systémového arterialniho krevniho tlaku. 7 respondentd (17,1 %) spravné uvedlo,
ze by manzeta neméla byt pfilozena vysSe nez 2,5 cm nad loketni jamkou, Sitka manzety
by méla ¢init 20-30 % obvodu koncetiny v misté piilozeni a v dobé méfeni by manzeta
meéla byt v trovni levé srdecni siné. 26 respondenti (63,4 %) uvedlo, ze by manZzeta
meéla byt pfilozena vyse nez 2,5 cm nad loketni jamkou, Sitka manzety by méla cinit
20-30 % obvodu koncetiny v misté pfilozeni a v dobé méfeni by manzeta méla byt
v urovni levé srdecni komory. 8 respondenti (19,5 %) uvedlo, Ze by manzeta neméla
byt pfilozena vySe nez 2,5 cm nad loketni jamkou, Sitka manzety by méla Cinit
50-60 % obvodu koncetiny v misté pfilozeni a v dobé méfeni by manzeta méla byt

v urovni levé srde¢ni komory.

Analyza otazKy €. 18: Oscilometrickd metoda se vyuziva k neinvazivni monitoraci:

Tab. 18 Oscilometricka metoda

elektrické aktivity srdce 10 24 4
systémoveho arterialniho krevniho tlaku 24 58,5
srde¢niho vydeje 7 17,1
> 41 100,0
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g
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0
elekrické aktivity srdce  systémového arterialniho srde¢niho vydeje
krevniho tlaku

Graf 18 Oscilometrickad metoda
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Otazka €. 18 zjist'ovala, jestli respondenti védi, k méfeni Ceho se vyuziva oscilometricka
metoda. 24 respondentd (58,5 %) odpovédélo spravn€, ze se vyuziva k méfeni
systémového arterialniho krevniho tlaku, 10 respondentt (24,4 %) uvedlo, ze se pouziva
k méfeni elektrické aktivity srdce a 7 respondenti (17,1 %) uvedlo, Zze se vyuZiva

k méfeni srdecniho vydeje.

Analyza otazKky €. 19: Komplex QRS se na kfivce 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 kfivce EKG zobrazuje pfi
kontrakci obou komor, takzvané systole, a trva asi 0,06-0,11 sekundy. 31 respondentt
(75,6 %) na otazku, zda je toto tvrzeni pravdivé, odpoveédé€lo ano, 6 respondentd

(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
» T . . 33 80,5
svody, Sest unipolarnich hrudnich svodua

tfi unipolarni koncetinové svody, tfi augmentované bipolarni

svody, Sest bipolarnich hrudnich svodu 7 17.1
dva bipolarni koncetinové svody, ¢tyfi augmentovang bipolarni
y A , o 1 2,4
svody, Sest unipolarnich hrudnich svoda
> 41 100,0
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tfi bipolarni konCetinové tfi unipolarni konCetinové dva bipoldrni konCetinové
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unipoldrni svody, Sest bipolarni svody, Sest bipolarni svody, Sest

unipolarnich hrudnich svodi  bipolarnich hrudnich svodi  unipolarnich hrudnich svoda

Graf 20 Dvanactisvodové EKG

Otazka ¢. 20 se veénovala dvanactisvodovému EKG, konkrétné svodiim, které se pfi
monitoraci vyuzivaji. 33 respondentt (80,5 %) spravné zvolilo moznost, ze se vyuzivaji
tfi bipolami koncetinové svody, tfi augmentované unipolarni svody, Sest unipolarnich hrudnich
svodi. 7 respondenti (17,1 %) zvolilo mozZnost tfi unipolami koncetinové svody,
tfi augmentované  bipolarni  svody, Sest bipolarnich  hrudnich svodi a zbyly
1 respondent (2,4 %) zvolil moznost dva bipolarni koncetinové svody, Ctyfi augmentované

bipolami svody, Sest unipolamich hrudnich svodu.
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3.4 Analyza vyzkumnych cila a pfedpoklada

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

systému dle nejnovejsich védeckych poznatka.

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

v teoretické Casti.

Vyzkumny cil ¢. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o zasadach invazivni

monitorace kardiovaskularniho systému.

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

zachranaii ma znalosti o zasadach invazivni monitorace kardiovaskularniho systému.

Tab. 21 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2

90,2 9.8 100,0
56,1 439 100,0
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 piedpokladu €. 2

Analyza vyzkumného predpokladu €. 2 se skladala z otazek ¢. 5, ¢. 6, ¢. 7, €. 8, €. 9,
€. 10, ¢. 11, ¢. 12, ¢. 13, ¢. 14 a ¢. 15. Respondenti u otazky €. 5 dosahli tispéSnosti
90,2 %, u otazky ¢. 6 dosdhli 56,1 %, na otazku ¢. 7 odpovédélo spravné
82,9 % dotazovanych, u otazky ¢. 8 byla uspésnost 78,0 %. Otazku ¢. 9 zodpovedélo
spravné 78,0 % respondentt, u otazky ¢. 10 spravné odpovédélo 48,8 % respondentu,
otazka €. 11 dosahla uspésnosti 80,5 %, u otazky ¢. 12 dosahli respondenti na spé§nost
63,4 %. Otazku €. 13 zodpovédélo spravné 82,9 % dotazovanych, otazka ¢. 14 dosahla
uspésnosti 80,5 % a na otazku ¢. 15 odpovédé€lo spravné 90,2 % respondentt.
Aritmeticky primeér Uspésnosti téchto vysSe zminénych otazek je 75,6 %. Mira
uspesnosti je tedy vySsSi nez stanovena hodnota vyzkumného predpokladu ¢. 2. Z toho

vyplyva, ze vyzkumny predpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o zasadach neinvazivni

monitorace kardiovaskularniho systému.

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

zachranaii 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 z otazek ¢. 16, ¢. 17, ¢. 18,
€. 19a¢. 20. Respondenti u otazky ¢. 16 dosahli uspéSnosti 97,6 %, u otazky
€. 17 dosahli  tuspésnosti 17,1 %, na otazku ¢ 18 odpoveédélo spravné
58,5 % dotazovanych. U otazky €. 19 respondenti dosahli uspesnosti 75,6 % a otazku
¢. 20 zodpovédélo spravne 80,5 % dotazovanych. Aritmeticky praimér tspésnosti téchto
otazek je 65,9 %. Mira uspésnosti je tedy vySsi nez stanovena hodnota vyzkumného
predpokladu ¢. 3. Z toho plyne, Ze vyzkumny predpoklad €. 3 je v souladu s vysledky

vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva invazivni a neinvazivni monitoraci kardiovaskularniho
systému v intenzivni péci, konkrétné znalostmi zdravotnickych zachranait o zasadach
jednotlivych monitoraci, které je nutno dodrzovat. Dodrzovani zasad je dilezité pro
udrzovani vysoké urovné kvality oSetfovatelské péce. Téma prace je stale velmi
aktualni vlivem zvySujici se poptavky intenzivnich péci po zdravotnickych zachranatich
¢1 naopak vlivem zvySujicitho se zajmu vystudovanych zdravotnickych zachranait

pracovat v nemocnici v intenzivni péci.

Vyzkumny cil ¢. 1 byl popisny, proto pro néj nebyly stanoveny zadné vyzkumné
predpoklady. Jeho cilem bylo popsat v teoretické Casti invazivni a neinvazivni
monitoraci kardiovaskularniho systému dle nejnovéjSich védeckych poznatka.
Pro nasledujici vyzkumné cile byly stanoveny dva vyzkumné piedpoklady, z nichz byl
nasledné vytvoren dotaznik obsahujici 20 jednotlivych otazek. Prvni ¢tyfi otazky byly
identifikacni, nezahrnuty do vyzkumné casti. Z otazky ¢. 1 vyplynulo, ze se vyzkumu
zacastnilo 24 zen (58,5 %) a 17 muzu (41,5 %). Otazka ¢. 2 se dotazovala na vék
respondentt, kdy nejvice respondentti (61,0 %) spadalo do intervalu <23;28) let. Otazka
C. 3 zjistovala délku praxe respondenti v intenzivni péci. Vyzkumu se zucastnilo
nejvice respondentt (36,6 %) s délkou praxe méné nez tfi roky, druhou nejpocetnéjsi
skupinou bylo 14 respondentt (34,1 %) s délkou praxe <6;9) let. Otazka . 4 zjistovala
nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. Z nasbiranych dat vyplynulo, Zze vice nez

polovina respondentt (63,4 %) ma vystudované bakalaiské studium (Bc.).

Vyzkumny cil ¢. 2 zjistoval znalosti zdravotnickych zachranaiti o zasadach invazivni
monitorace kardiovaskularniho systému. Byl pro n¢j stanoven vyzkumny
predpoklad ¢. 2, ktery predpokladal, ze 80 % a vice zdravotnickych zachranait ma
znalosti o zasadach invazivni monitorace kardiovaskularniho systému. Tento vyzkumny
predpoklad byl nasledné¢ na zakladé provedeného predvyzkumu upraven na 70 %.
Vyzkumnému predpokladu ¢. 2 se v dotazniku vénovaly otazky ¢. 5 az ¢ 15.
Po vyhodnoceni vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze 75,6 % zdravotnickych
zachranaii ma znalosti o zasadach invazivni monitorace kardiovaskularniho systému,
z ¢ehoz plyne, ze vyzkumny predpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného

Setfeni.
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Otazka €. 5 ovétovala, zda zdravotniCti zachranafi védi, co patii mezi nezbytné ukony
b&hem péce o invazivni vstupy. Podle Sevéika et al. (2014) a Bartaiika et al. (2016)
mezi nezbytné ukony spojené s péCi o invazivni vstupy patii pravidelné prevazy,
sterilita 1 vymeéna setd urenych pro proplach, vcetné pretlakové infuze.
37 respondentti (90,2 %) na tuto otazku odpoveédélo spravné. Otazka €. 6 zjiStovala,
kdy se musi provadét kalibrace invazivni monitorace. Otazka byla vyhodnocena
na zakladé¢ tvrzeni Kapounové et al. (2020), Ostadala a Rokyty (2020)
a Barturika et al. (2016) tak, ze se kalibrace musi provadét po rozpojeni setu, zméné
polohy pacienta a po zméné nulovaciho kohoutu. Na otazku odpovéd€lo spravné
56,1 % respondentii. Otazka ¢. 7 se vénovala poloze nulovaciho kohoutu pii kalibraci
systému pro monitoraci systémového arterialniho krevniho tlaku. 34 zdravotnickych
zachranaia (82,9 %) podle autori Kapounové et al. (2020) a Bartarika et al. (2016)
spravné¢ uvedlo, ze se nulovaci kohout musi nachdzet v urovni srdce.
Otazka €. 8 zjistovala, zda respondenti védi, na jaké hodnoté se musi
udrzovat pretlakova infuze, diky které dochazi ke kontinualnimu proplachu systému
pro monitoraci systémového arterialniho krevniho tlaku. Dle Bartiinika et al. (2010)
se pretlakova infuze udrzuje na hodnoté 300 mmHg, aby dochazelo ke kontinualnimu
proplachu  systému rychlosti 3 ml/hod. spravnou odpovéd tedy zvolilo
78,0 % respondenti. Otazka ¢. 9 se zachranaii dotazovala, zda ma zmeéna polohy
nulovaciho kohoutu vliv na hodnotu centralniho venoézniho tlaku. 32 respondentt
(78,0 %) spravné odpovédélo, ze zména polohy ma vliv na hodnotu CVP. Odpoved
je podlozena vyrokem Os§tadala a Rokyty (2020). Zdravotnicti zachranafi nejvice
chybovali v otazce €. 10, ve které meli stanovit, jakou kontrolu spravnosti zavedeni
centralniho vendzniho katétru 1ze pouzit ptimo u lizka béhem vykonu. Velké mnozstvi
dotazovanych chybné uvedlo, ze kontrola spravnosti zavadéni béhem vykonu mize byt
provadéna pomoci rentgenu. AvSak podle autort Ostadala a Rokyty (2020) tato metoda
kontroluje polohu katétru az po jeho zavedeni, pfedtim nez se centralni vendzni katétr
zacne vyuzivat. Pro kontrolu spravnosti zavadéni béhem vykonu Ize podle Ostadala
a Rokyty (2020) pouzit intrakardialni EKG, které je zalozené na zméné€ amplitudy
vlny P, v ndvaznosti na tom, kde se nachazi hrot centralniho ven6zniho katétru. Spravné
na otazku odpovédélo 48,8 % zdravotnickych zachranaii. Myslim si, Ze zdravotnicti
zachranafi 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 v rozmezi 2-8 mmHg, zvolilo 33 respondenti. Otazka ¢. 12 zjistovala,
zda pro méfeni tlaku v zaklinéni Swan-Ganzovym katétrem je zapotiebi provést
pravostrannou srdecni katetrizaci. Dle tvrzeni Kapounové et al. (2020) a Bartiirika
etal. (2016) spravné odpovédélo 26 respondentl, Ze pravostranna srdeCni katetrizace
je pro méteni tlaku v zaklinéni nutna. Otazka €. 13 se zabyvala tim, kde méfi tlak
Swan-Ganzav katétr. 82,9 % respondentti dle vyroku Bartiiika et al. (2016) spravné
uvedlo, ze Swan-Ganziv katétr méri tlak v a. pulmonalis. Otazka ¢. 14 zjistovala,
zda zdravotniCti zachranafi znaji fyziologickou hodnotu tlaku v zaklinéni. Podle
Sev¢ika et al. (2014) a Bartiiika et al. (2016) se fyziologicka hodnota tlaku v zaklin&ni
pohybuje v rozmezi 6—12 mmHg, tudiz spravné odpovédélo 33 respondentt (80,5 %).
Otazka ¢ 15 se zabyvala vyuzivanim termodiluéni metody monitorace
kardiovaskularniho systému. Bulava (2017) a BeneS (2014) uvadi, ze se termodilucni
metoda vyuziva pro invazivni monitoraci srde€niho vydeje. Tuto odpovéd zvolilo

37 zdravotnickych zachranaia (90,2 %).

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

na prednemocnic¢ni neodkladnou péci.

Vyzkumny cil €. 3 zjistoval znalosti zdravotnickych zachranaii o zasadach neinvazivni
monitorace kardiovaskularniho systému. Byl pro n¢) stanoven vyzkumny
predpoklad ¢. 3, ktery predpokladal, ze 80 % a vice zdravotnickych zachranait ma
znalosti o zasadach neinvazivni monitorace kardiovaskularniho  systému.
Tento vyzkumny piedpoklad byl nésledné na zakladé provedeného piedvyzkumu

upraven na 60 %. Vyzkumnému predpokladu ¢ 3 se v dotazniku vénovaly
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otazky €. 16 az ¢. 20. Po vyhodnoceni vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze 65,9 %
zdravotnickych zachranait 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 zachranaia na fakt, zda muze byt tlakova
manzeta priloZzena na ischemickou koncetinu, dosahla vysoké uspésnosti. Podle tvrzeni
Kapounové et al. (2020) 97,6 % odpovidajicich zdravotnickych zachranaia spravné
uvedlo, ze tlakova manzeta nesmi byt pfiloZzena na ischemickou koncetinu, pouze jeden
zdravotnicky zachranaf uvedl, ze pfiloZzena byt muze. Osobné 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 zachranaia (17,1 %) vybralo spravnou moznost,
jak uvadi autorka Veverkova et al. (2019), Ze by manzeta neméla byt piilozena vySe nez
2,5 cm nad loketni jamkou, S§itka manzety by meéla Cinit 20-30 % obvodu koncetiny
v misté pfilozeni a v dobé méfeni by manzeta méla byt v urovni levé srdeCni sing.
Otazka €. 18 zjist'ovala, jestli respondenti védi, k méfeni Ceho se vyuziva oscilometricka
metoda. 58,5 % zdravotnickych zachranaii uvedlo spravné dle vyroku Veverkové et al.
(2019) a Barttrika et al. (20106), ze se oscilometricka metoda vyuziva k neinvazivni
monitoraci systémového arteriadlniho krevniho tlaku. Otazka €. 19 se zabyvala tvrzenim,
ze komplex QRS se na kiivce EKG zobrazuje pifi 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 respondentt (75,6 %). Otazka ¢. 20 se vénovala dvanactisvodovému EKG, konkrétné
svodim, které se pii monitoraci vyuzivaji. Dle tvrzeni Bulavy (2017) spravné
odpovédélo 33 zdravotnickych zachranaift (80,5 %) a to, Ze se k monitoraci
kardiovaskularniho systému dvanactisvodovym EKG vyuzivaji tfi  bipolarni
koncCetinové svody, tfi augmentované unipolarni svody a Sest unipolarnich hrudnich

svodu.

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

kam pfesné manzetu piilozit na koncetinu ¢i jakou velikost manzety zvolit,
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aby nedochazelo ke zkreslenym vysledkim. Dle mého nazoru to muze byt zpisobeno
tim, ze vintenzivni péci vyuzivaji zachranafi vice invazivni metodu méfeni
systémového arterialniho krevniho tlaku, tim padem nejsou s neinvazivni metodou
tak Casto v kontaktu a teoretické znalosti ze Skoly jiz zapomnéli. Celkove je uspéSnost

vyzkumného cile ¢. 3 nizsi nez jsem predpokladala.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Monitorace kardiovaskularniho systému, at’ uz invazivni nebo neinvazivni, je nedilnou
soucasti oSetfovatelské péce na luzkach intenzivni péce
Ci anesteziologicko-resuscitacnich oddé€leni. Proto je velmi dulezité a nezbytné,
aby zdravotniCti zachranafi znali a dodrzovali dané zasady. Z vyzkumu vyplynulo,
ze zdravotnicti zachranafi maji urcité znalosti o zasadach invazivni a neinvazivni
monitorace kardiovaskularniho systému, ale v nékterych piipadech se objevili znacné

nedostatky.

Zasadam invazivni monitorace pii studiu zdravotnického zachranafstvi neni vénovan
dostatek pozornosti, protoze invazivni monitorace tolik nesouvisi s prednemocnicni
neodkladnou péci. Jelikoz ale zajem zdravotnickych zachranaii o praci na jednotkach
intenzivni péce ¢i ARO stale roste, je dle mého nazoru dilezité, aby se pii studiu vyuka
nezaméfovala pouze na problematiku prednemocni¢ni neodkladné péce, ale aby se také
kladl vétsi diraz na problematiku spojenou s oSetfovatelskou péci, se kterou se budou
zachranafi setkavat ve zdravotnickych zafizenich castéji nez v prednemocnicni

neodkladné péci.

Dalsim navrhem na odstranéni nedostatkii ve znalostech zachranaii by mohlo byt
poradani pravidelnych seminait ¢i konferenci v ramci instituce. K osvojovani znalosti
bych doporucila aktivni samostudium oborné literatury ¢i odbornych c¢lankd.
Dalsi moznosti pro doplnéni, prohloubeni, rozsireni védomosti ¢i dovednosti je moznost
celozivotniho vzdélavani. Nemélo by se téz zapominat na pravidelné kontroly
dodrzovani predepsanych standardd. Pfi osvojovani znalosti by také mohla byt
napomocna brozura pro zdravotnické zachranare (viz Ptiloha I), ktera vznikla jako

vystup mé bakalarské prace.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva invazivni a neinvazivni monitoraci kardiovaskularniho
systému. Cilem prace bylo zjistit, zda zdravotniCti zachranafi pracujici v intenzivni péci
maji znalosti o zasadach jednotlivych monitoraci kardiovaskularniho systému.
Prace je rozdélena na dvé Casti. V teoretické Casti je nejdiive stru¢né popsana anatomie
a fyziologie kardiovaskularniho systému. Nasledné 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 Cast byla zaméfena na splnéni dalSich dvou cilt prace, a to sice na zjisténi
znalosti zdravotnickych zachranaii o zasadach invazivni a neinvazivni monitorace
kardiovaskularniho systému v intenzivni péci. Kjednotlivym cilim prace byly
stanoveny vyzkumné predpoklady, které byly nasledné ovéfovany. Vyzkum byl
proveden kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setteni. Z vysledka vyplynulo,
ze zdravotniCti zachranafi maji  zakladni znalosti o dané problematice.
Oba dva vyzkumné predpoklady byly v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
Vystupem prace je vypracovand brozura pro zdravotnické zachranafe zobrazujici
zakladni informace o invazivni a neinvazivni monitoraci kardiovaskularniho systému.

Brozura muze slouzit jako osvojeni si zakladnich zasad jednotlivych typti monitoraci.
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Priloha A Elektrokardiografie

prava ruka Servend

levi ruka .
levé noha zelena

prava noha | Cernd (uzemnéni)

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

Vv, 4. mezizebti vpravo od sterna
Vv, |4 mczite&i vievo od sterna

3 | mezi v,aV, ' a -8
V!‘ 7' h : 5, mc@h mcdlokl;v-ikulémi éa: "
V, ve vysi V, v pledni axilarni Cafe W ol
v, | ve vysi V, ve sthedni axilarni &ite

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

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

\)U pretlakova infuze
tlakovy prevodnik

| trojcestny kohout pro odbéry krve
[ arterialni kanyla

monitor

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

Hennm

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

konec katétru

PICC katétr

Obr. 8 PICC katétr ([1], s. 81)

vstup do v. subdlavia

koZni
vstup

centrabni
vendzni katétr

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

68



\ 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-Ganzav ([9], s. 101)

1 proximaini lumen
3 distaini lumen

6 port pro termistor
7 lumen pro balonek

a usti distalniho lumen
b termistor
¢ usti proximéiniho lumen

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

Obr. 13 Princip méfeni srde¢niho vydeje termodiluéni metodou ([2], s. 69)
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Priloha F Predvyzkum

Otazka ¢. 1: Pohlavi

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

Otazka €. 4: VasSe nejvyssi dosazené vzdélani

stfedni odbornd skola zdravotnicka 0 0,0
vyssi odborna skola zdravotnicka (DiS.) 1 10,0
bakalarské studium (Bc.) 6 60,0
navazujici magisterské studium (Mgr.) 3 30,0
jiné 0 0,0
2 10 100,0




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

pravidelné prevazy 0 0,0
sterilita 0 0,0
vyména setd urcenych pro proplach, vietné
Y L 0 0,0
pretlakové infuze
2 10 100,0

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

5 10 100,0

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

tlaku je dulezité, aby se nulovaci kohout nachazel v Grovni:

stfedni axilarni ¢ary 1 10,0
na poloze nezélezi 1 10,0
S 10 100,0
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Otazka €. 8: Soucasti systému pro monitoraci systémového arterialniho krevniho tlaku

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

hodnoté se pretlak udrzuje?

300 mmHg, kontinudlni 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 zmeéna polohy nulovaciho kohoutu vliv na hodnotu centralniho

vendzniho tlaku?

ano 60,0

ne 30,0

nevim 10,0
2 10 100,0

Otazka ¢. 10: Pfi zavadéni centralniho venozniho katétru je nutné provést kontrolu

spravnosti zavedeni. Kterou znize uvedenych lze provadét piimo u lizka b&hem

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

0-2 mmiig o

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-Ganzuv katétr méii tlak v:

a. aortae

v. cava inferior

10,0

100,0

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

13-18 mmHg

0,0

100,0
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Otazka ¢. 15: Termodilu¢ni metoda monitorace kardiovaskularniho systému se vyuziva

k méreni:

tlaku v a. pulmonalis 0 0,0

systémového arterialniho krevniho tlaku 1 10,0

srde¢niho vydeje 9 90,0
> 10 100,0

Otazka ¢. 16: Muze byt tlakova manzeta piiloZena na ischemickou koncetinu?

ano 0 0,0

ne 10 100,0

nevim 0 0,0
> 10 100,0

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

zapotiebi dodrzovat urcité zasady. Které z nasledujicich tvrzeni je spravné?

Manzeta by neméla byt priloZena vyse nez 2,5 cm nad
loketni jamkou, Sitka manzety by méla Cinit 20-30 %
obvodu koncetiny v misté prilozeni a v dobé méreni by
manzeta méla byt v trovni levé srdecni sing.

20,0

Manzeta by méla byt pfiloZena 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 tirovni levé srdeéni komory.

70,0

Manzeta by neméla byt ptiloZena vyse nez 2,5 cm nad
loketni jamkou, Sitka manZety by méla Cinit 50-60 %
obvodu koncetiny v misté pfilozeni a v dobé méfeni by
manzeta méla byt v tirovni levé srdeéni komory.

10,0

2

100,0




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 pii 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, tfi augmentované bipolarni > 200
svody, Sest bipolarnich hrudnich svodu ’
dva bipolarni koncetinové svody, ¢tyfi augmentovang bipolarni
. L ; . 1 10,0
svody, Sest unipolarnich hrudnich svoda
> 10 100,0
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Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 70 % a vice
zdravotnickych zachranait ma  znalosti o zasadach 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
73,6 264 100,0

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 60 % a vice
zdravotnickych zachranait ma  znalosti o zasadach  neinvazivni  monitorace

kardiovaskularniho systému.
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Priloha G Protokoly k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC!
Fakulta zdravotnickych studii 5
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a pfijmeni studenta: Kamila Odréskova
Osobni &islo studenta: D19000087
Univerzitni e-mail studenta: kamila.odraskova@tul.cz
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Roénik: tietl
i s
Invazivni 2 neinvazivni monitorace
Téma kvalifikaéni prace: kardiovaskuldrniho systému v intenzivni péci
Kvalifikagni prace: W bakalaska O diplomové
JIméno vedouciho kvalifikaéni prace: Ing. Pavla Safrénkové
Metoda a technika vyzkumu: kvantitativni, dotaznik
Soubor respondentii: min 30 zdravotnickych zdchrandfi
Nazev pracoviité realizace vyzkumu: nemocnice krajského a fakultniho typu
Datum zahdjeni vyzkumu: +_| 25.10.2022
Datum ukonéeni vyzkumu: 28.2.2023
Souhlas vedouciho kvalifikaéni préce: & souhlasim 0O nesouhlasim
k finan&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 O nesouhlasim
Prohlaseni studenta
Prohladuji, 3e v kvalifika&ni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vwyzkum realizovén. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nédzev instituce, pokud neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Dale prohlasuji, e budu dodriovat
povinnou miéenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvéd@! pfi realizaci vyzkumu v rémci osobni
ochrany z(Zastnénych osob.
VyjédFeni vedouciho pracovnika instituce
o pfipadném zvefejn&nim nézvu instituce
v lovaliikaind prici a v publikacich souvisaiicich. | B Souniasim -
s kvalifikagni praci:
Podpis studenta:
Podpis vedouciho prace:
Podpis vedouciho pracovnika instituce:
Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakusbia advavotnichych studi | Studontsks 110
Bl 420405 553 2621 prvenn poiproniadeud 7 | wme s Sl 2 | KC 4R/ 47605 D7 487 4740
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@ TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickjch studii u

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Kamila Odraskova

* D19000087

kamila.odraskova@tul.cz

Specializace ve zdravotnictvi

Invazivni a neinvazivni monitorace
kardiovaskuldrniho systému v intenzivni pé&i

bakaléfskd O diplomové

Ing. Pavla Safrénkové

kvantitativni, dotaznik

min 30 zdravotnickych zédchranafd

nemocnice krajského a fakultniho typu

25.10. 2022

28.2.2023

Kl souhlasim O nesouhlasim

[ bude spojen ™ nebude spojen

[ souhlasim O nesouhlasim
souhlasim O nesouhlasim

Prohlasuji, Ze v kvalifikatni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
Gdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikaéni préci nebude uveden
nézev instituce, pokud nenf ziskdn souhlas vtomto protokolu. Déle prohlasuji, & budu dodriovat
povinnou miZenlivost o skuteZnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni
ochrany z(&astnénych osob.

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fabulta sefravotnickch studii | Student 43 140272 | 461 17 Uibarsc 1 { -
tol: +420 305 353 TA2 | jomenc pripneni @l er | weve 2 volcz | IC 457 47 553 | DiC CZ 967 47 8o
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii s

PROTOKOL K REALIZACI VWZKUMU

wowmmummwvwwmm
nézev instituce, mmmmummmwmhmam
povinnou miéenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rémci osobni
ochrany z0¢astnénych osob.

O nesouhlasim

TRCHNICKA UNIVERZTTA ¥ UBERC | st "

LR T TN
'Ii; = k=
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC
Fakulta zdravotnickych studii =

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

O bude spojen [ nebude spojen

O nesouhlasim

O nesouhlasim

uommmuu*“vwmmm
nézev instituce, pokud neni ziskan souhlas vtomto protokolu. Dle prohiasuji, te budu dodriovat
povinnou micenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédé! pfi realizaci wzkumu v rémci osobni

—-uu-vm—g_‘-auuu.. .....

i‘ 0 )N e gl cr | s B o | o T 40 099\ OnC G2 05 O 8
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii -

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

O nesouhlasim

[ nebude spojen

O nesouhlasim
O nesouhlasim

Prohladuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikatni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Dale prohlasuji, e budu dodriovat
povinnou miEenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni
ochrany zGEastnénych osob.,

" “: "
) douﬂaln O nesouhlasim
e
—_—
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI ¥ shusttn sebravotmichych shodbi | Stodentshs 140272 | 461 17 Loeree | { -
o L0 150N pavaprimeniid  mes [t I S6T 47885 OIC CZ 45T 4780
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™ souhlasim [ nesouhlasim

O bude spojen = nebude spojen

&1 souhlasim O nesouhlasim
i souhlasim O nesouhlasim

7|

ted

Prohladuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaénl pracl nebudu uvédét osobni
(daje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Déle prohlauji, e budu dodriovat
povinnou mienlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvéd@l pfi realizaci vjzkumu v rédmei osobni
ochrany zG&astnénych osob.

K souhlasim O nesouhlasim

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakuits ych studil | 140272 | 461 17 Uiberec 1

o <420 485 353 762 | | aer
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Kamila Odréskové
D19000087
kamila.odraskova@tul.cz
Specializace ve zdravotnictv(
theti
ré I |
lnﬁzlvni a neinvazivni monitorace
kardiovaskuldrniho systému v intenzivni pééi

T bakalaFské O diplomova

Ing. Pavla Safrankova

kvantitativni, dotaznik

min 30 zdravotnickych zichranafl
nemocnice krajského a fakultniho typu

25. 10. 2022

28.2.2023
X souhlasim O nesouhlasim
O bude spojen E nebude spojen
E souhlasim O nesouhlasim
& souhlasim O nesouhlasim

Prohlasuji, Ze v kvalifika&ni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikani praci nebudu uvédét osobni
(daje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikani prici nebude uveden
ndzev instituce, pokud neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Ddle prohladuji, Ze budu dodriovat
povinnou miZenlivost o skutetnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni

g

ﬂ souhlasim 0 nesouhlasim

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC | Fakulta sdravomnickjich stedil | Studentucd 1402/2 | 467 17 Liberec 1 u -

tol: +420 485 353 262 | pmenc. prijmeni@tulcs | wew frstutcr 1€ 467 47 885 | DiC CZ 467 47 065
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Priloha H Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Kamila Odraskova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranaf na Technické univerzité¢ v Liberci a timto se na Vas obracim s prosbou
o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro mou bakalarskou praci na téma
,Invazivni a neinvazivni monitorace kardiovaskularniho systému v intenzivni péci“.
Vyzkumna cast prace je vénovana znalostem zdravotnickych zachranait o zasadach
invazivni a neinvazivni monitorace kardiovaskularniho systému. Prosim tedy o vyplnéni

pouze zdravotnické zachranare.
Dotaznik obsahuje 20 jednotlivych otazek. Vzdy je spravna pouze jedna odpoveéd'.

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

prace.

Dé&kuji za Vas ¢as a ochotu.

1. Pohlavi
a. muz
b. zena
2. Vasvek......
3. Vase délka praxe na pracovistich intenzivni péce (v letech):... ...

4. Vase nejvyssi dosazené vzdélani
a. stfedni odborna Skola zdravotnicka
b. vyssi odborna Skola zdravotnicka (DiS.)
c. bakalarské studium (Bc.)
d. navazujici magisterské studium (Mgr.)
5. Mezi nezbytné ukony béhem péce o invazivni vstupy patfi:
a. pravidelné prevazy
b. sterilita
c. vymena setd urCenych pro proplach, vCetné pretlakové infuze
d. vSe vySe uvedené
6. Kdy se musi provadét kalibrace invazivni monitorace:
a. po rozpojeni setu, zméné 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
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

Pti kalibraci systému pro monitoraci systémoveho arterialniho krevniho tlaku je
dulezité, aby se nulovaci kohout nachazel v urovni:

a. srdce

b. stfedni axilarni Cary

c. na poloze nezalezi
Soucasti systému pro monitoraci systémového arteridlniho krevniho tlaku je
pretlakova infuze, diky které dochazi ke kontinudlnimu proplachu systému.
Na jaké hodnoté se pretlak udrzuje?

a. 300 mmHg, kontinuélni proplach 3 ml/hod

b. 400 mmHg, kontinualni proplach 4 ml/hod

c. 500 mmHg, kontinualni proplach 5 ml/hod
Ma zména polohy nulovaciho kohoutu vliv na hodnotu centralniho ven6zniho
tlaku?

a. ano
b. ne
C. nevim

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

Fyziologické hodnota CVP je:
a. 0-2 mmHg
b. 2-8 mmHg
c. 820 mmHg

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

a. ano

b. ne

c. nevim
Swan-ganziv katétr méfi tlak v:

a. a.aortae

b. a. pulmonalis

c. V. cava inferior

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

c. 13-18 mmHg
Termodiluéni metoda monitorace kardiovaskularniho systému se vyuziva
k meéfeni:

a. tlaku v a. pulmonalis

b. systémového arterialniho krevniho tlaku

c. srdeCniho vydeje
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16. Miize byt tlakova manzeta pfilozena na ischemickou koncetinu?

a. ano
b. ne
C. nevim

17. Pfi neinvazivnim méfeni systémoveho arteridlniho krevniho tlaku je zapottebi
dodrzovat urcité zasady. Které z nasledujicich tvrzeni je spravné?
a. Manzeta by neméla byt pfilozena 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.
b. Manzeta by méla byt piilozena 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 srde¢ni komory.
c. Manzeta by neméla byt pfilozena vySe nez 2,5 cm nad loketni jamkou,
Sitka manzety by méla €init 50-60 % obvodu koncetiny v misté pfilozeni
a v dobé 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 arteridlniho krevniho tlaku
c. srdeCniho vydeje
19. Komplex QRS se na kfivce EKG zobrazuje pii 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. tf1 bipolarni koncetinové svody, tfi augmentované unipolarni svody,
Sest unipolarnich hrudnich svoda
b. tfi unipolarni koncCetinové svody, tfi augmentované bipolarni svody,
Sest bipolarnich hrudnich svodia
c. dva bipolarni koncCetinové svody, ¢tyfi augmentované bipolarni svody,
Sest unipolarnich hrudnich svoda
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Neinvazivni monitorace
kardiovaskulirniho systému

SROECNI FREKVENCE

U dospélého jedince se srdeéni frekvence
pohybuje v rozmezi 60-90 tepl za minutu.
Je moni ina pomodi tfisvodového nebo
pétisvodového EKG.

SYSTEMOVY ARTERIALNI KREVNI TLAK

Systémovy arteridlni krewni thak se monito-
rufe osclometrickou metodou. Tlakovd
manzeta by méla Ginit 20 a2 30 % obvodu
konetiny v misté pfiloZeni, neméla by byt
priloZena vyfe nez 1.5 cm nad loketni jam-
kou a pfi méfeni se musi nachazet v urovni
srdce.

ELEKTRICKA AKTIVITA SRDCE

Elektricki aktivita srdce je méfena pomoci
elektrokardiografie. Ke kontinudini monito-
raci sloufi tfiswodové nebo pétisvodove
EKG. Dvanictisvodové EKG se poufivi
k jednordzove monitoraci pro doplnéni po-
drobnéjSich informaci o elektricke aktivité
srdce. Skladd se ze 7 bipolimich konéeti-
novjch svodi, i augmentovanych unipalir-
nich a Zesti unipolirnich hrudnich svodi_

Priloha I Brozura pro zdravotnické zachranare
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Pastor: Kamila Odrifkovi.

Invazivni monitorace kardiovaskularniho systému

BroZura pro zdravotnické
zachranare

Invazivni a neinvazivni
monitorace
kardiovaskularniho
systému v intenzivni péci

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

SYSTEM PRO MONITORACI
KREVNIHO TLAKU

Systém se sklidi z thakové hadicky, tlakové-
ho snimafe a pretlakowé infuze. Predak
v pretlakové infuzi se uwdrfuje na hodnoté
300 mmHg, &imz je zajiftén kontinuilni pro-
plach systému rychlosti 3mbhod.

Velmi dilefitd je kalibrace, pfi které se nu-
lovaci kohout musi nachdzet v drowni srdce.
Providi se minimilné jednou denné (dle
standardii odd&leni). po zméné polohy paci-
enta, &i zméné polehy nulovacho kohoutu
vzhledem k pacientovi.

f? e

SYSTEMOVY ARTERIALNI KREVHI TLAK

Pro méfeni systémového arteridlniho krev-
niho tlaku je nutnd kanylace arteridlniho
krevniho fedifté (nejéastéji a. radialis. a. bra-
chialis, a. femoralis).
Tato metoda menitorace vyuiivd primého
snimani tlakové viny.

CENTRALNI VENOZNI TLAK

Fyziclogické hodnoty centrilnihe vendzniho
taku se pohybuji v rozmezi 28 mmHg.
Pro jeho méfeni je nezbytni kanylace
vendzniho relisté (nejfastéji v. jugularis
interna, v. subclavia).

Je nutnd kontrola sprivnosti  zavedeni
centrdlnihe  vendznihe katétru. Béhem
vjkonu je maZné poufit intrakardidni EKG.
Pro kontrolu po zavedeni ke wyuiit
RTG & TEE (transezofagedlni
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TLAK Y A. PULMONALIS

Jedni ze o tzv. thk v zaklinéni, jeho fyziolo-
gické hodnoty se pohybuji v rozmez
612 mmHg Pro zavedeni Swan-Ganzova
katétru deo plicnice je nutnd pravostranna
srdeéni katetrizace.

Po wykonu je nezbytnd kontrola sprivnosti
zavedeni katétru pomoci RTG,

SRDECNI ViDE]

Srdefni vjdej se monitoruje termodilufni
atodk u:uz"n'n"icf S o katétru

& systému PiCCO. pfipadné diluéni meto-

dou systému LIDCO.




