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Invazivni monitorace kriticky nemocného pacienta na

anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni

Abstrakt

Tato prace popisuje soucasny stav zajiSténi intenzivni péce o kriticky nemocné
pacienty na ARO, déle se vénuje pojmu kriticky nemocny pacient, invazivni monitoraci
a také seznamuje s oddélenim ARO a pfedmétem jeho Cinnosti. Z hlediska invazivni
monitorace kriticky nemocného pacienta jsou v teoretické Casti této prace uvedeny
jednotlivé zplsoby monitorace kardiovaskularniho systému. U kazdého z téchto
zpusobl monitorace KVS je popsan predmét a vyznam této monitorace, jeji indikace,
kontraindikace, techniku provedeni, ale také mozné komplikace a v neposledni tfadé
1 oSetfovatelska péce, kterd je zasadni v péci o kriticky nemocného pacienta. Prakticka
ast této prace sleduje a porovnava znalosti pracovnikii ARO Nemocnice Ceské
Budg&jovice a Jihlava tykajici se jednotlivych zpisobt invazivniho monitorace KVS.

Pfedmétem a cilem této prace bylo sledovat a popsat moznosti invazivni
monitorace na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Po uvedeni druhil invazivni
monitorace byla pozornost dale vénovana vyhradné monitoraci kardiovaskularniho
systému. Prace je zaméfena na vyzkum znalosti druh@i invazivni monitorace pracovnikl
anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni. Bylo provedeno porovnani znalosti druht
invazivni monitorace pracovnikl v podminkach dvou vybranych nemocnic - Nemocnice
Jihlava, ptispévkova organizace a Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.

K dosazeni uvedenych cili bylo nutno nejprve nastudovat druhy invazivni
monitorace a teoreticky popsat vybrané druhy monitorace. Nésledné byl proveden
prakticky kvalitativni vyzkum znalosti v této oblasti. Tento vyzkum byl proveden
technikou polostrukturovanych rozhovori s ndhodné vybranymi pracovniky
anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni uvedenych nemocnic. Poznatky ziskané
zrozhovorli byly nasledné zpracovany formou tabulek a na tomto zdkladé¢ byly
informace ziskané v rdmci obou nemocnic u zkoumaného souboru pracovnikli vzajemné
porovnany.

Pfinosem této prace je ziskani poznatkl a informaci vypovidajicich o znalostech
pracovnikil anesteziologicko-resuscitacnich oddé€leni v oblasti invazivni monitorace
kriticky nemocného pacienta. Bylo zjisténo, Ze znalosti pracovnikl zaviseji na tom,

s jakymi druhy invazivni monitorace se tito pracovnici na daném oddéleni nejcastéji



setkavaji. Vzhledem k tomu, Ze v prostfedi krajské nemocnice se pracovnici setkavaji
Casto s vice druhy invazivni monitorace, jsou jejich znalosti §ir§i, nez znalosti

pracovnikil v podminkach nemocnice okresni.
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Anesteziologicko-resuscitacni odd¢€leni; arteridlni tlak; centralni zilni tlak;
invazivni monitorace; kardiovaskularni systém; kriticky nemocny pacient; srdecni

vydej; tlak v plicnici



Invasive provision critically ill pacient on anesthesiology and
resuscitation ward

Abstract

This work describes the current state of providing intensive care for critically ill
patients at ARO, then dedicates with the concept of critically ill patient, invasive
monitoring, and also acquaints with the ARO department and the subject of its
activities. From the point of view of invasive monitoring of a critically ill patient, the
theoretical part of this work presents individual ways of monitoring the cardiovascular
system. For each of these KVS monitoring methods, the subject and importance of this
monitoring, its indication, contraindication, performance technique, as well as possible
complications and, last but not least, nursing care that is essential in the care of
a critically ill patient are described. The practical part of this work monitors and
compares the knowledge of the ARO staff of Ceské Budg&jovice and Jihlava Hospital
regarding the various ways of invasive monitoring of KVS.

The subject and objective of this work was to observe and describe the
possibilities of invasive monitoring in the anaesthesiology-resuscitation ward. Attention
was focused on the research of knowledge of the types of invasive monitoring on the
anesthesiology-resuscitation ward in the nursing and paramedic job positions.
A comparison of knowledge of the types of invasive monitoring of these workers was
realized in two selected hospitals - Jihlava Hospital, Contribution Organization and
Ceské Budgjovice Hospital, a.s.

To realize these objectives, it was necessary at first to study the types of invasive
monitoring and theoretically to describe selected types of monitoring. After that was
realized the practical qualitative research of knowledge in this area. This research was
conducted by semi-structured interviews with randomly selected
anesthesiologyresuscitation staff in the nursing and paramedic job positions of those
hospitals. The knowledge gained from the interviews was subsequently composed in the
form of tables, and on this basis the information received from both hospitals was
compared with each other in the examined group of workers.

The benefit of this work is the acquisition information on the knowledge of the
staff of the anesthesiology and resuscitation ward in the area of invasive monitoring of

critically ill patients. It has been found that the knowledge of the employees depends on



what kind of invasive monitoring these staff encounter most often in the ward. Staff
who work in a regional hospital have wider knowledge than the staff who work in
district hospital, because workers in a regional hospital do more often and more types of

invasive monitoring, than workers in district hospital.
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venous pressure; critically ill pacient; invasive monitoring; pulmonary pressure
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Uvod

Tématem této bakalarské prace je monitorace kardiovaskuldrniho systému
kriticky nemocného pacienta na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni (ARO).
Monitorace kardiovaskuldrniho systému (KVS) patfi mezi invazivni monitoraci
a je soucasti moderni péce o kriticky nemocného pacienta. Smyslem monitorovani
je vcasna detekce abnormalit fyziologickych funkci. Monitorovani v intenzivni péci je
jednou ze zédkladnich soucasti moderniho pojeti péce o kriticky nemocné. Vyznam
monitorovani v intenzivni pé¢i spociva v soustavném pozorovani pacienta a jeho
fyziologickych funkci za tucelem snadnéjSiho rozhodovani o pouziti lécebnych
intervenci a posouzeni efektu téchto intervenci. Dulezitost monitorovani v intenzivni
péci ostatné vyplyva i ze samotného pojmu monitorovani, ktery pochazi z latinského
vyrazu monere, coz znamena varovat ¢i pfipominat.

Smyslem monitorovani je vCasnd detekce abnormalit fyziologickych funkci.
Monitorovani neni lécebnym postupem, nicméné ma velky vyznam pii pouziti tzv.
agresivnich a invazivnich postupli za uclelem pieklenuti kritického stavu.
Monitorovanim kriticky nemocného se rozumi opakované nebo trvalé pozorovani
fyziologickych funkci pacienta a ¢innosti pfistroju, které slouzi k podpote téchto funkci.
Invazivni monitorovaci techniky ptfedstavuji poruseni zevni imunologické bariéry
pacienta. Z téchto divodi je dileZzité, aby oSetfujici persondl znal zplisoby monitorace
vcetné jejich moznych komplikaci, aby dokdzal v€as rozpoznat a posoudit zmény stavu
pacienta, upozornit na tyto zmeény, a tim piedejit moznym poskozenim pacienta.

Dlivodem zpracovani tohoto tématu byl zdjem budouciho pracovniho uplatnéni
na anesteziologicko-resuscitaénim oddé¢leni (ARO), pfipadné na urgentnim piijmu po

absolvovani studia.
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1 Soucasny stav

Jak uvadi Sevéik (2014), v sou¢asné dobé anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
(ARO) zajistuje intenzivni péfi o kriticky nemocné pacienty. Hlavnim cilem
hospitalizace na ARO je pieklenuti obdobi selhdvani organovych funkci téchto
pacientl. Zajisténi intenzivni péce je v soucasné dob¢ ekonomicky velmi narocné. Vice
nez polovinu néklad na tuto péci predstavuji nadklady osobni, ¢tvrtinu tvoii naklady
na léky a rezii a zbyvajici ¢ast predstavuji néklady na biochemickd, hematologicka
a mikrobiologickd vysetfeni a ostatni ndklady. V piipadé septickych pacientli jsou
naklady na 1éky dvojnasobné, osobni naklady jsou naopak nizsi (Sevéik et al., 2014).

Z divodu co nejefektivnéjSiho vyuziti omezenych prostiedklli jsou pracoviste
intenzivni péce rozdélena do tii Grovni v zéavislosti na velikosti nemocnic, kdy
pracovisté tietitho stupné jsou ve velkych vyukovych nemocnicich a poskytuji
komplexni intenzivni péci vcéetné naroénych a specializovanych diagnostickych,
monitorovacich a terapeutickych postupt a pracuji zde specialisté. Pracovisté druhého
stupné jsou ve vétSich vSeobecnych nemocnicich a poskytuji dlouhodobégjsi umélou
plicni ventilaci, maji stalého 1ékare, intenzivistu a neptetrzité spolupracuji s radiologit,
fyzioterapii a piipadné dal§imi obory. Pracovisté prvniho stupné jsou v malych
nemocnicich a umoziuji peclivé sesterské sledovani, zdkladni monitorovani,
neodkladnou resuscitaci a kratkodobou umélou plicni ventilaci. VySe uvedené

poznamenava Sevéik (2014) (Sevéik et al., 2014).

1.1 Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Podle Sevéika (2014) anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni (ARO) zajistuje
intenzivni péci o pacienty, kterym hrozi selhani jedné nebo vice zakladnich Zivotnich
funkci (ZZF). Smyslem ARO je intenzivni monitorovani ZZF, jejich umélé nahrazovani
¢i podporovani v delsim Casovém intervalu. Podle Adamuse (2012) a Barttika (2016)
se jedna nejcastéji o poruchy ventilace, obehu ¢i védomi a o nekteré stavy pti poruchach
vnitiniho prostfedi. ARO tak poskytuje intenzivni péc€i pacientim, ktefi jsou zavisli na
farmakologické a ptistrojové podpote. Jednd se o podporu hemodynamiky (popis ob&hu
krve na zéklad¢ fyzikdlnich principl), ventilaéni podporu (pfistrojovd podpora nebo
nahrada dychani) nebo pfistrojovou ndhradu rendlnich funkci (ociStovani krve od
zplodin latkové prfemény metabolismu). V pfipadé¢ potteby ARO dile =zajistuje

neodkladnou resuscitaci, kdy provadi diagnostickd a 1éCebna opatieni, jejichz cilem je
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neprodlena obnova ob&hu okysli¢ené krve predevsim mozkem a myokardem (srde¢ni
sval) pfi nahlém selhani nékterych Z7F (Adamus et al., 2012; Sevéik et al., 2014;
Bartiin¢k et al., 2016).

Podle Sevéika (2014) a Barttiika (2016) se ARO umistuje co nejblize vem
akutné zaméfenym pracoviStim dané nemocnice, tedy opera¢nim salim, urgentnimu
pfijmu, korondrni jednotce, porodnimu salu, radiologickym pracovistim vcetné
pocitacové tomografie (CT), piipadné magnetické rezonance (MR) a heliportu (letisté
pro vrtulniky). Velikost ltizkové ¢asti ARO zavisi na velikosti nemocnice a pohybuje se
mezi 1 - 4 lazky na 100 nemocni¢nich lizek. Stavebné se uplatiuje otevieny systém,
kdy vSichni nemocni jsou na jednom velkém pokoji nebo uzavieny boxovy systém.
Adamus (2012) uvadi, Ze nejCastéji se uzivd kombinace obou téchto systémil.
Hygienicky rezim na ARO je velmi pfisny, podobné jako na operaénich salech. Vchod
byva pfes filtr a uziva se operacni obleceni. Personalni obsazeni na ARO je feSeno tak,
aby byla zajisténa okamzitd dostupnost 1ékafe a trvald pfitomnost sestry u pacientli
(Adamus et al., 2012; Sevéik et al., 2014; Bartangk et al., 2016).

Intenzivni péfe na ARO neni indikovana v piipadé terminalniho stadia
nevylécitelného onemocnéni, poranéni neslucitelného se Zivotem a nelze-1i klinicky stav
pacienta zlepsit intenzivni pééi. Toto shodné uvadi Sevéik, Adamus a Bartliiek

(Adamus et al., 2012; Sevéik et al., 2014; Bartingk et al., 2016).

1.1.1 Kriticky nemocny pacient

Seveik (2014) a Bartingk (2016) za kriticky nemocné povazuji pacienty
s akutnimi, Zivot ohroZujicimi stavy. Jednd se o nemocné s potencidlnim nebo jiz
probihajicim selhanim jedné ¢i vice vitalnich funkci. Tito nemocni vyzaduji invazivni
monitoring ZZF a 16¢bu z diivodu potencialniho nebo jiz probihajiciho selhani jednoho
¢1 vice organtli, akutniho nebo chronického onemocnéni ohroZujiciho vitdlni funkce.
Déle jde o pacienty, jejichz vitdlni funkce jsou ohrozeny v duasledku urazu c¢i
chirurgického nebo jiného lékaiského zasahu (Sevéik et al., 2014; Bartingk et al.,

2016).
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1.2 Invazivni monitorace

Podle Sevéika (2014) je invazivni monitorace soudasti moderni péée o kriticky
nemocného pacienta. Smyslem monitorovani je vcasnd detekce abnormalit
fyziologickych funkci. Monitorovani neni léCebnym postupem, nicméné ma velky
vyznam pfi pouziti tzv. agresivnich a invazivnich postupi za ucelem pieklenuti
kritického stavu. Monitorovanim kriticky nemocného se rozumi opakované nebo trvalé
pozorovani fyziologickych funkci pacienta a Cinnosti piistroj, které slouzi k podpote
téchto funkci. Invazivni monitorovaci techniky predstavuji poruseni zevni imunologické
bariéry pacienta. Nejcastéji se jednd o poruseni kozniho krytu a kontakt s télnimi
tekutinami nebo vydechovanymi plyny (Sevéik et al., 2014).

Sevéik (2014) uvadi, ze k zakladnim ciliim monitorace patii posouzeni stavu
fyziologickych funkci av€asné rozpoznani jejich abnormalit, posouzeni pribéhu
avyvoje klinického stavu pacienta, posouzeni uc¢innosti 1éCby, vcCasna detekce
nezadoucich uc¢inkl 1écby nebo komplikaci spojenych s klinickym stavem pacienta
a posouzeni funkce technologické podpory organovych funkci. Pfi invazivni monitoraci
je vzdy nutno zvazovat, zda mame moznost sledovany parametr 1é€ebné ovlivnit,
protoZe jinak monitorace nema smysl a neni déivod ji ani provadét (Sevéik et al., 2014).

K jednotlivym druhtim invazivni monitorace podle Sevéika (2014) patii
monitorace dychaciho systému a to kapnometrie a kapnografie. Dale monitorace
nitrobfis$niho tlaku pomoci permanentniho mocového katétru v mo€ovém méchyti nebo
pomoci ezofagealni balonkové sondy v Zaludku. Mezi druhy invazivni monitorace dale
patii monitorace centralniho nervového systému kam spadé monitorace intrakranialniho
tlaku, mozkového perfuzniho tlaku a mozkova oxymetrie. Kapounova (2007) dale
zmifluje invazivni monitoraci télesné teploty pomoci jicnového ¢idla, permanentniho
mocového katétru nebo pomoci cidla, které je umisténo na konci Swan-Ganzova
katétru. Jednou z viibec nejcCastéjSich invazivnich monitoraci zékladnich zivotnich
funkei u kriticky nemocného pacienta je monitorace kardiovaskularniho systému, ktera
je konkrétné zpracovana v této praci. V ramci kardiovaskularniho systému se jedna
nejcastéji o monitoraci centralniho Zilniho tlaku (CVP), tlakl v plicnici (PAP - plicni
arterialni tlak, PCWP - tlak v plicnici pfi zaklinéni), sttedniho arterialniho tlaku (MAP)
a srde¢niho vydeje (CO) (Kapounova, 2007; Sevéik et al., 2014).
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1.3 Invazivni monitorace centrdalniho Zilniho tlaku

Podle Zadaka (2007) a Kolafe (2009) se monitorace centralniho zilniho tlaku
(CVP) na odd¢lenich ARO vyuziva nejvice, protoze zde z medicinskych divodl nelze
dlouhodobé uzit periferni Zilni katétr (PZK) pro zadny ze zpusobd invazivni
monitorace. Sevéik (2014) uvadi, ze CVP se méfi pomoci zavedeni centralniho Zilniho
katétru do nékteré z centralnich zil. Jeho zavedeni je jednim z nejcastéjSich vykonl na
ARO, kde se vyuziva k monitoraci kriticky nemocnych pacientl se selhavanim ZZF
(Stanley et al., 2005; Zadék et al., 2007; Kolaf et al., 2009; Sevéik et al., 2014).

Zadak (2007) a Sevéik (2014) uvadgji, Ze centralnim Zilnim tlakem se rozumi tlak
vyvijeny na sténu horni duté zily pfi jejim 0sti do pravé siné béhem zilniho néavratu.
Tento tlak ndm udava tlak v pravé sini a informuje nas o objemu krve pfitékajici k srdci
(Zadék et al., 2007; Kolar et al., 2009; Sevéik et al., 2014; Yazdi, 2015).

1.3.1 Indikace centralni Zilni kanylace

Sevéik (2014) uvadi, ze Kkatetrizace centralnich Zil se provadi z davodt
diagnostickych, kdy slouzi k odbériim vzorka krve, méteni centrdlniho Zilniho tlaku
(CVP - central venous pressure) a tlakd v plicnici (PAP - pulmonary artery pressure)
vcetné tlaku v zaklinéni (PAWP - Pulmonary Artery Wedge Pressure) a také z divoda
1écebnych. V téchto ptipadech se katetrizace centralnich zil uziva k zajiSténi rychlych
a masivnich objemovych nahrad, podavani latek na podporu krevniho ob¢hu, k zajisténi
parenteralni vyzivy (mimostfevni vyZiva), v piipadé€ potieby kardiostimulace (stimulace
srdce uméle ptivadénymi elektrickymi podnéty), z divodu elimina¢nich metod
(hemodialyza, hemoperfuze) a k nihradé organové funkce (ECMO) (Sev¢ik et al.,
2014).

1.3.2 Kontraindikace centrdlni Zilni kanylace

Katetrizaci centralnich Zzil nelze provést v ptipadé nemoznosti ¢i neschopnosti
reSit pfipadné akutni komplikace vyvolané kanylaci, v pfipadé neznalosti techniky,
neni-li moZzné dodrzet zasady asepse (soubor opatieni zabranujicich vniknuti
choroboplodnych mikroorganizmi do organizmu) v pribéhu vykonu, v piipad¢ zdvazné
koagulopatie (nemoc charakterizovana zvySenou krvacivosti), infekce v misté vpichu,
trombolyzy (proces rozpousténi krevni sraZeniny, trombu) nebo také pii nesouhlasu
pacienta pfes jeho naleZité pouceni. Uvedené poznamenava Sevéik (2014) (Sevéik et

al., 2014).
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1.3.3 Mista kanylace centrdlni Zily

Barash (2009) uvadi, ze k mistim vhodnym ke kanylaci patfi v. jugularis 1. dx et
sin, v. jugularis ext., v. subclavia, zila v kubité a v. femoralis (ptiloha ¢. 2). Jako vyhody
kanylace do v.jugularis 1. dx et sin lze uvést ptistupnost od hlavy, piedvidatelnost
anatomie a vysokou uspésnost u déti i dospélych. K nevyhodam kanylace do v. jugularis
1. dx patfi moznost punkce a. carotis, poranéni brachialniho plexu a pnemuthorax
(ptitomnost vzduchu v pleurdlni dutin€). U v. jugularis 1. sin miize nastat poranéni
ductus thoracicus (hrudni mizovod), mohou vzniknout obtize pii prichodu katétru
jugulo-subclavidlnim spojenim, moznost punkce a. carotis a embolizace do dominantni
levé hemisféry. V piipad¢ kanylace do v. jugularis ext. je vyhodou povrchové umisténi
ve v. subclavia. U kanylace do v. subclavia je vyhodou dostupnost Zily a dobré
orientatni body pro punkci. Muze vsSak vzniknout pneumothorax, hemothorax
(ptitomnost krve v pleuralni duting), chylothorax (pfitomnost mizy v pleuralni duting)
a pleuralni vypotek. Kanylace Zily v kubité (loketni jamka) pfinasi malo komplikaci, je
u ni ale nejniz§i GspéSnost a hrozi vznik trombdzy a tromboflebitidy. Vysokou
uspesnosti se vyznacuje kanylace do v. femoralis, je s ni vSak spojeno riziko katétroveé

sepse a tromboflebitidy (zanét povrchové Zily) (Barash et al., 2009).

1.3.4 Technika centrdlni Zilni kanylace

Pfed zavedenim centralniho zilniho katétru je tfeba si pfipravit nésledujici
pomtcky: sterilni rousky a rukavice, operacni plast (empir), mulové ¢tverce, tampdny,
injekéni jehly a stfikacky, katétr, punkéni jehly, zavadéci drat, skalpel, dvé kadinky,
jednu na Mesocain a druhou na fyziologicky roztok, pinzetu, jehelec, jehly na Siti, Sici
material a roztok k dezinfekci klize. Praci usnadniuje soustiedéni ¢asti pottebnych
pomiicek v setech. Uvedené shodné poznamenavaji Kolar (2009), Russova (2009)
a Zoubkova (2012) (Kolaf et al., 2009; Russova, 2009; Zoubkova, 2012).

Nasledujici postup provadeéni centralni Zilni kanylace shodné popisuji Zoubkova
(2012), Bartiinék (2016) a Sevéik (2014). Pfi zavadéni centralnich Zilnich katétrai se
v soucasnosti standardné uZivd Seldingerova technika. Pacient se ukladd do polohy
v leze na zadech s hlavou otoCenou od strany kanylace, popt., pokud to pacientliv stav
dovoluje, v Trendelenburgové poloze (poloha, pfi niz pacient lezi na zadech a jeho
panev je ulozena vySe nez hlava). Timto zplisobem se zvysi ndpli zil a zvétsi se jejich

prasvit. Rovnéz se tak snizi riziko vzduchové embolie pii zavadéni katétru. Po
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provedeni punkce centrdlni zily silngjs$i jehlou se do zily zavede ptfes lumen jehly
kovovy vodi¢. Poté se punkéni jehla odstrani a po vodici se zavede dilatator, kterym se
dilatuje kanal v kiizi a podkozi. Do centralni Zily se po vodici zavede katétr a vodic se
odstrani. Dilezité je overit po zavedeni katétru spravnost jeho zavedeni pomoci
rentgenu (RTG) nebo intrakardialniho elektrokardiogramu (EKG). Nakonec se katétr ke
kazi zafixuje chirurgickymi stehy a sterilné se prekryje. Uvedena technika se uziva pii
kanylaci v. subclavia (zila podklickova) a v. jugularis interna (zila hrdelni), rovnéz
v ptipad¢ v. femoralis (zila stehenni) je technika kanylace obdobn4, je vsak nevyhodna
Trendeleburgova poloha, takze poloha pacienta miize byt i s trupem mirné zvednutym

(Lejsek, 2012; Zoubkova, 2012; Sev¢ik et al., 2014; Bartanék et al., 2016).

1.3.5 Komplikace centralni Zilni kanylace

Komplikace centrdlni zilni kanylace popisuji Zadak (2007) a Bartiinék (2016).
vzduchovad embolie. Tato komplikace muze byt zplsobena nesprdvnou polohou
pacienta v polosedé pfi katetrizaci, pii zdvazné hypovolemii s negativnim CVP, pii
hlubokém dychani pacienta, pfi manipulaci s infuznimi hadickami nebo pfi
odstraniovani katétru. Vzduchovou embolii pozname podle nahlé hypotenze (nizky
krevni tlak), duSnosti (obtizné dychani), tachykardie (zrychlena srde¢ni Cinnost) az
srdecni zastavy a podle Splouchavého zvuku pii auskultaci (poslechu) srdce. Dilezité je
dbat, aby byl systém spojeny s centrdlni Zilou permanentné uzavieny. V opacném
pfipad¢ totiz hrozi nasati vzduchu do katétru, coz ma za nésledek pravé vzduchovou
embolii. Mezi 1éCebnd opatieni vzduchové embolie patii okamzitd aspirace vzduchu
z 7ilni linky a pfipadnd hrudni punkce pravé srde¢ni komory pies hrudni sténu a odsati
vzduchu (Zadak et al., 2007; Bartin¢k et al., 2016).

Dal$i moznou komplikaci uvadéji Zadak (2007) a Bartin€k (2016). Jedna
s 0 komplikaci pneumothorax (pfitomnost vzduchu v pleurdlni dutin€), ktery hrozi
nejcastéji pfi punkci v. subclavia, ale 1 pfi kanylaci v. jugularis. K zamezeni vzniku této
komplikace je potfebné peclivé klinické sledovani pacienta a opakovany poslech plic,
pfipadné provedeni snimku plic po zavedeni katétru nebo pokusu o jeho zavedeni. Je
tteba si uvédomit, ze tato komplikace se né¢kdy mlize projevit se zpozdénim, a to az po
24, popt. 48 hodinach od kanylace. Se zavedenim katétru souvisi komplikace
spocivajici v ndhodné punkci arterie, nejCastéji a. carotis nebo a. subclavia, kdy vznika

hematom, arteriovendzni pistél nebo nepravé aneuryzma (vysvétleni uvedenych
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odbornych pojmu: ptiloha ¢. 3). V ptipadé zavedeni katétru hluboko do pravé komory
muze vzniknout dalsi komplikace - arytmie (porucha srde¢niho rytmu). V souvislosti se
zavedenim katétru dale nékdy vznika hemothorax (pfitomnost krve v pleuralni duting)
v disledku poranéni krénich cév, pleury nebo plic, perforace cévy nebo srdecni dutiny.
Dale se mizeme setkat s poranénim okolnich anatomickych struktur a krvacenim.
V neposledni fad¢ hrozi vznik katétrové sepse, kterd se vyskytuje v disledku nespravné
piipravy kiize v misté vpichu, nedostatecné aseptického ptistupu Iékaie pii zavadéni
katétru a nekvalitni oSetfovatelské péce. U velmi tenkych katétrti je pomérné Castou
komplikaci zablokovani centralniho katétru trombem, fibrinem nebo lipidovou

srazeninou (Zadak et al., 2007; Barttin¢k et al., 2016).

1.3.6 Monitorace centrdlniho Zilniho tlaku

Indikaci k monitorovani CVP je posouzeni funkce pravé komory a népli
intravaskularniho tecisté u kriticky nemocnych pacienti. CVP mizeme méfit dvéma
zpusoby. Prvni zplsob spociva v odecitani vysky vodniho sloupce. Pii tomto méfeni
tlak udavame v centimetrech vodniho sloupce s pouzitim vodniho nanometru. Pfi
druhém zptisobu métime CVP pies tlakovy prevodnik (systém katétr-snimac), ktery je
spojen s tlakovym monitorem. Pfi méfeni touto metodou tlak udavame v mm Hg nebo
kPa. Tyto informace uvadgji Machova a Rindova (2007), Kolai (2009), Ceska (2010)
a Sevéik (2014) (Machova a Rindova, 2007; Kolat et al., 2009; Ceska et al., 2010;
Levinson et al., 2011; Sev¢ik et al., 2014).

Postup monitorace CVP popisuji Kolat (2009), Kapounova (2007), Novotny
(2012) a Turek (2014). Béhem méteni CVP lezi pacient na zaddech na rovném luzku.
Nejdiive je tfeba si ur€it nulovou hodnotu tlaku a to tim zpisobem, ze je nula
5 centimetri pod Urovni hrudni kosti. Toto umisténi je pfiblizn€ ve vysi stiedu pravé
sin€. V dalSim kroku je potteba naplnit méfici soustavu fyziologickym roztokem, a to
do urovné vrchniho okraje odvzdusiovaci komurky na meéfici hadi¢ce. Nasledné
oto¢ime uzaveérem kohoutu a po¢kame, dokud se klesajici hladina nevyrovna s Zilnim
tlakem. Tento systém funguje na principu spojenych nddob. Nakonec na centimetrovém
méfitku odecteme vySi vodniho sloupce a nasledné kohoutem meéfici soupravu
uzavieme a tim soucasné otevieme pritok fyziologického roztoku do centralni Zily

(Cole, 2008; Kolar et al., 2009; Kapounova, 2007; Novotny, 2012; Turek, 2014).
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Podle Kolafe (2009) a Sevéika (2014) se fyziologické hodnoty centralniho
zilniho tlaku v odbornych publikacich 1i$i, nicméné nejéastéji je uvadéna hodnota 0-8

mm Hg nebo 3-11 cm vodniho sloupce (Kolaf et al., 2009; Sev¢ik et al., 2014).

1.3.7 OfSetiovatelska péce pii zavedeném centrdalnim Zilnim katétru

Podle Knechtové a Sukové (2017) tato péce zahrnuje prevaz katétru, odbér krve
z CZK a podavani 1éki do CZK (Knechtova, Sukova, 2017).

Ptrevaz katétru podle Knechtové a Sukové (2017) zahrnuje odstranéni starého
kryti, zhodnoceni mista zavedeni a fixacnich stehil, oSetfeni stehti a aplikaci nového
kryti. Cetnost pfevazu je odvisla od stavu mista vpichu a typu pouZitého kryti.
Znecisténe, prosdklé nebo vlhké kryti je potfeba vyménit ihned. Netransparentni kryti
muzeme ponechat az 24 hodin. Po dobu 7-10 dni je moZné ponechat transparentni kryti
s gelovym ctvereCkem napusténym chlorhexidin glukonatem s antimikrobidlnim
ucinkem. Kontrola mista vpichu a mista fixanich stehii bez vymény kryti se provadi
minimaln¢ jedenkrat za 24 hodin. Veskeré zmény je tfeba hlasit 1¢kafi a zaznamenévat
do dokumentace (Knechtova, Sukova, 2017).

Odbér krve z CZK se podle Knechtové a Sukové (2017) provadi po Fadné
desinfekci mista vstupu do Zilni linky. Zastavi se kontinualn€ podavané Ileky,
proplachne se lumen alesponi 10 ml fyziologického roztoku (FR), odsaje se 10 ml krve
z katétru a teprve poté se odebere krev do zkumavky. Potom se opét proplachne cesta
alespont 10 ml FR a aktivuje se dodavani podavanych 1€kd. Pti vSech téchto ukonech je
tteba postupovat piisné asepticky (Knechtova, Sukova, 2017).

Knechtovéa a Sukova (2017) uvadgji, ze podavani 1éktt do CZK se provadi vzdy
po fadné desinfekci mista vstupu, po ujiSténi se o pruchodnosti katétru, opatrné
a pomalu vzhledem k hlavnim a vedlejSim G¢inktim léku. Po samotné aplikaci 1éku se
proplachne lumen alesponi 10 ml FR (Knechtova, Sukova, 2017).

Odstranéni CZK by mélo probéhnout ihned, jakmile neni Z4adna indikace
k ponechani. Rovnéz v piipade vyskytu sepse nebo katétrové infekce musi byt katétr
zrusen. Jak dale uvadi Drabkova (2001) by méla byt doba zavedeni CZK kolem
jednoho mésice (Drabkova, 2001).
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1.4 Invazivni monitorace tlaku v plicnici

Jak uvadgji Kapounova (2007) a Sev&ik (2014), k monitorovani tlaki v plicnici
nam slouzi specialni balonkovy Swan-Ganziv katétr, ktery nam umoznuje pomérné
snadné, presné a rychlé méfeni tlaki v a. pulmonalis (plicni tepna), srde¢niho vydeje
termodilu¢ni metodou (méfeni na principu zmény teplot), enddiastolického tlaku (tlak
na konci diastoly) levé komory a také slouzi k odbéru krve z a. pulmonalis. Plicnicovy
katétr nam umoziuje ziskavani idalSich parametri at’ pfimo nameéfenych nebo
vypotitavanych (Dité et al., 2007; Kapounova, 2007; Sevéik et al., 2014).

Plicnicovy katétr ma nekolik vstupt, pfiCemz kazdy ma svij ucel. Jedna se
o port k nafouknuti balonku, termistor, ktery slouzi k méfeni srdecniho vydeje, dale
proximalni port, kterym se méfi tlak v plicni tepné (PAP) a centralni Zilni tlak (CVP),
pomoci distalniho portu sledujeme PAP a tlak v zaklinéni (PAWP) a posledni port
slouzi k podéavani infuzi a 1ékti. Tyto informace uvadi Krska (2011) a Kardiologie pro

sestry (2013) (Krska et al., 2011; Kardiologie pro sestry, 2013).

1.4.1 Indikace monitorace tlaku v plicnici

JelikoZz se jednd o invazivni vstup s velkym mnoZstvim rizik, jak uvadéji
Kapounova (2007) a Sev¢ik (2014), vzdy bychom méli zvazit, jestli nemiZeme
potiebna data ziskat jinym, mén¢ invazivnim zpisobem. Mezi konkrétni indikace
zavedeni plicnicového katétru mimo jiné patii: Sokové stavy, zhodnoceni stavu
cirkulujiciho objemu, akutni ob&hové selhdni, akutni plicni embolie, akutni infarkt

myokardu a jeho komplikace (Kapounova, 2007; Sevéik et al., 2014).

1.4.2 Kontraindikace monitorace tlaku v plicnici

Podle Kapounové (2007) a Sevéika (2014) zavedeni plicnicového katétru nelze
provést hlavné v pfipadé pritomnosti umélé chlopné v pravém srdci, zavazné
koagulopatie (nemoc charakterizovand zvySenou krvacivosti) a trombolytické terapie
(proces rozpousténi krevni sraZzeniny, trombu). Mezi kontraindikace také patii
pfitomnost elektrostimulac¢nich elektrod, endokarditidy (zanét nitroblany srdecni), tézka
plicni hypertenze nebo zvySené riziko arytmii (porucha srde¢niho rytmu) u pacienta

(Kapounova, 2007; Sevéik et al., 2014).
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1.4.3 Technika zavadéni plicnicového katétru

Swan-Ganziv katétr je zavadén obdobnou cestou a obdobnym zplisobem jako
centralni zilni kanyla prostfednictvim centralniho zilniho systému. Plicnicovy katétr 1ze
zavést 1 periferni cestou v pfipad¢ trvajici indikace zavedeni katétru pti pfitomnosti
koagulopatie. Dulezit¢ je sledovéani tlakové kiivky v pribéhu zavéadéni katétru do
a. pulmonalis. Na monitoru tak vidime rizné kiivky, z kterych je patrnd soucasna
lokalizace katétru. Plicnicovy katétr se zavadi s nafouknutym balonkem, kdy je unaSen
proudem krve do optimalni polohy, kde dojde k zaklinéni (uzavéru cévy). Pied
dosazenim tohoto mista musi byt balonek nafoukly piedepsanym objemem vzduchu.
Tento postup uvadéji Zadak (2007), Sevéik (2014) a Kardiologie pro sestry (2013)
(Zadak et al., 2007; Kardiologie pro sestry, 2013; Sevéik et al., 2014).

Normadlni hodnoty tlakli v pravém srdci a plicnici jsou nasledujici: tlak v pravé
sini je 1-6 mm Hg, systolicky tlak v pravé komote 20-30 mm Hg, end/diastolicky tlak
v pravé komotfe méné nez 5 mm Hg, systolicky tlak v plicnici (PAP) 20-30 mm Hg,
diastolicky PAP 10-15 mm Hg, sttedni PAP mén¢ nez 20 mm Hg a tlak v zaklinéni 6-12
mm Hg. Tyto tdaje jsou obsazeny v Kardiologii pro sestry (2013) (Kardiologie pro
sestry, 2013).

1.4.4 Komplikace monitorace tlaku v plicnici

Nejcastejsi komplikaci, kterd miiZze nastat pifi zavadéni katétru a drazdéni
endokardu (nitrobldna srde¢ni), je podle Barashe (2009) a Sevéika (2014) srdeéni
dysrytmie (porucha srdecniho rytmu). Tento problém je obvykle ptfechodny. Pii
podrazdéni Hisova svazku (soucast pievodniho systému srde¢niho) katétrem je mozny
vznik kompletni atrioventrikularni (AV) blokady (porucha pienosu vzruchu ze sini na
komplikace spojené se zavadénim patii zauzlovani, zalomeni nebo stoceni katétru, dale
poranéni srdecnich chlopni, srde¢ni blokady, perforace a. pulmonalis, pravé siné nebo
pravé komory a poranéni endokardu v pravé komote (Barash et al., 2009; Sevéik et al.,

2014).

1.4.5 Osetrovatelska péce o zavedeny Swan-Ganziv katétr
Jak uvadéji Knechtovd, Sukova 2017), k zilni lince propojené se Swan-
Ganzovym katétrem je nutné piistupovat asepticky, stejné jako v piipadé péte o CZK.

Déle musi byt udrzovan dostatecny tlak v pretlakové manzeté, pred kazdym méienim se
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systém musi pravidelné kalibrovat a zajistit, aby nedoslo k dislokaci katétru. S ohledem
na to, ze u kriticky nemocnych pacientd mohou probihat zmény v naplni krevniho
reCiste, je velmi dulezitd kontrola kiivky plicnicového tlaku, aby nedoslo k nechténému
zaklinéni. Swan-Ganzuv katétr je zaveden prostiednictvim zavadéce, ktery technicky
nelze extrahovat a jeho volny konec je napojen na stiikacku s FR. Pfes linearni
davkova¢ se do né& pomalu aplikuje kontinualni proplach z divodu prevence
trombotickych komplikaci. SouCasné s katétrem se odstranuje i zavadéc (Knechtova,

Sukova, 2017).

1.5 Invazivni monitorace arteridalniho tlaku

Podle Sevéika (2014) je méfeni arteridlniho tlaku duleZitou soudasti
hemodynamického monitorovani pacientll v intenzivni péci. Jednd se o meéteni tlaku
v arteridlnim krevnim fecisti mezi aortalni chlopni a odporovymi perifernimi arteriolami
v prubéhu srdecniho a dechového cyklu. Jak uvadi Kapounové (2007), piimé méteni
arterialniho tlaku spociva v zavedeni katétru do arterie, kde se pomoci pfevodniku tlak
meéni na elektricky signdl, dochédzi k jeho zesileni a pfevedeni do grafické a Ciselné
podoby na monitor. Pfimé meéteni krevniho tlaku umoZznuje kontinuitu a presnost
meéfeni, rychlé rozpoznani poruch krevniho tlaku a rovnéz slouzi k odhadu tepového
objemu. Tyto informace uvadi rovnéz Vagnerova (2014) (Kapounova, 2007; Sevéik et

al., 2014; Vagnerova, 2014; Nall, 2018).

1.5.1 Indikace monitorace arteridlniho tlaku

Ugelem uvedeného méfeni je podle Sevéika (2014) nutnost nepietrzitého
monitorovani systémového krevniho tlaku a dale provadeéni odbéri vzorkl arteridlni
krve. Katétr neni urcen k podavani 1ékli nebo tekutin. Nejcastéj§im divodem piimého
meéfeni krevniho tlaku v intenzivni péci je ob&hova nestabilita a potfeba podavani
vazoaktivnich latek (latky plsobici na prasvit cév), kdy znalost krevniho tlaku
umoznuje rychle vyhodnotit stav a vliv podévanych 1éciv. Uvedené poznamenava
Barttindk (2016) a Havranek (2016) (Sevéik et al, 2014; Bartingk et al., 2016;
Havranek, 2016).

1.5.2 Kontraindikace monitorace arterialniho tlaku
Podle Sevé¢ika (2014) a Bartiifika (2016) neni v nékterych piipadech zavedeni

arterialniho katétru mozné. Kontraindikaci jsou periferni cévni choroby, krvacivé stavy,
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antikoagulacni 1écba (1écba pusobici proti krevnimu srazeni), infekce v misté vpichu
nebo kozni onemocnéni znemoziujici dezinfekci mista vpichu a piedchozi cévni

intervence (gevéik et al., 2014; Barting¢k et al., 2016).

1.5.3 Technika zavedeni arteridlniho katétru

Techniku zavedeni arteridlniho katétru popisuje Handl (2009) a Russova (2009).
Pro kanylaci arterie jsou nezbytné nasledujici pomiticky, které umistime na sterilni
stolek: set pro punkci arterie, sterilni rukavice, material k $iti, injek¢ni stiikacky a jehly,
specialni nastavnd hadiCka pro meéfeni tlaku, maly skalpel, peany, nlizky, pinzeta,
sterilni rousky a tampdény. DalSimi pomtickami, které se mohou umistit na nesterilni
plochu, jsou lokalni anestetikum, fyziologicky roztok na proplach, vhodnd dezinfekce.
K vybaveni pro kanylaci arterie dale patii elektronicky snima¢ s drzdkem, monitor,
fyziologicky roztok (F1/1) s heparinem v mnozstvi 5 tis. jednotek heparinu na 500 ml
F1/1 nebo 10 tis. jednotek na 1000 ml F1/1, ktery se pacientovi aplikuje pietlakovou
infuzi (Handl, 2009; Russova, 2009).

Invazivni méteni arteridlniho tlaku se provadi na zakladé kanylace arterie. K této
kanylaci jsou nejvhodnéjsi cévy, které maji dostate¢ny pramér a svym povrchovym
uloZenim umoznuji palpaci a kompresi. K zavedeni arteridlniho katétru se nejCastéji
vyuZivaji tepna vietenni (a. radialis), tepna paZni (a. brachialis) a tepna stehenni
(a. femoralis). Vyjimecné lze vyuzit jiné tepny, jimiZ jsou tepna loketni (a. ulnaris),
holenni tepna (a. tibialis posterior), hibetni tepna nohy (a. dorsalis pedis) a tepna
podpazni (a. axillaris). Tyto informace podavaji Sevéik (2014) a Bartingk (2016)
(Sev¢ik et al., 2014; Barttingk et al., 2016).

Podle Sevéika (2014) je pro zavedeni arterialniho katétru velmi dilezité zvolit
vhodné misto, nebot’ tento tkon ovliviiuje 1 vyskyt a zavaznost komplikaci s tim
spojenych. V této souvislosti je tieba sledovat dostatecné kolateralni zdsobeni oblasti,
dobry anatomicky pfistup k tepn€, snadny pfistup pro zavedeni katétru a naslednou
osetfovatelskou pé¢i a ovliviiovani snimaného signalu pohybem pacienta (Sevéik et al.,
2014).

Pro kanylaci se nejcastéji vyuziva a. radialis, kdy se provadi tzv. Alleniv test,
ktery popisuji Kapounova (2007), Russova (2009) a Bartin€k (2016). Timto testem se
zjistuje dostatecnost kolateralniho ob&hu a riziko ischemie ruky. Pacient zatne ruku do
pésti, provedeme soucasnou kompresi a. radialis a a. ulnaris a vyckdme znamek

ischemie ruky. Po zblednuti ruky uvolnime a. ulnaris. Zblednuti ruky by mélo zmizet do
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deseti sekund. Pokud v této dobé nedojde k prokrveni ruky, nemlzeme kanylaci
a. radialis na této koncetin¢ provést (Kapounova, 2007; Russovéa, 2009; Bartin¢k et al.,
2016).

Pti kanylaci a. radialis se ruka fixuje v extenzi a sterilné prekryje. Do mista
punkce je mozné aplikovat lokdlni anestetikum. Nejvhodnéjsi misto punkce se zjisti
palpatn¢ a v misté, kde je pulzace arterie nejsilngjs$i, se pod uhlem 20-30 stupnd
provede punkce. V okamziku, kdy z kanyly vytéka pulzujici jasné€ Cervena krev, se
zavadi vodic, nasledné se vytdhne punkcni jehla a po vodici se zavede kanyla. Nasledné
se vodi¢ odstrani a kanyla se propoji s monitorovacim setem a zafixuje se ke kuzi stehy.
Jedna se, obdobn¢ jako u kanylace centralnich zil, o techniku podle Seldingera, jak
uvadéji Lejsek (2012) a Barttin€k (2016) (Lejsek, 2012; Bartingk et al., 2016).

Podle Barttiika (2016) je k invazivnimu méfeni krevniho tlaku nutné spravné
nastavit pfistroje. Nejprve se na monitoru nastavi rozsah stupnice pro arterialni tlak
v hodnoté¢ 200 mm Hg. Dale se ulozi tenzometricky snima¢ do urovné levé srdecni siné
pacienta. Pied zahdjenim vlastniho méfeni je nutné provést kalibraci pfistroje tak, aby
na monitoru bylo dosazeno tzv. atmosferické nuly. Tuto kalibraci provedeme
proplachnutim a odvzdu$nénim méficiho systému. Snima¢ otevieme do atmosféry,
vyckame, az se hodnoty ustali a na monitoru nastavime nulovou hodnotu. Poté snimac
uzavieme do atmosféry, ¢imz se zaroven otevie k pacientovi (Bartiin€k et al., 2016).

Normadlni hodnoty arteridlnich tlaki podle Kardiologie pro sestry (2013) jsou:
systolicky tlak 100-119 mm Hg, diastolicky tlak 60-79 mm Hg a stfedni arteridlni tlak
(MAP) 70-92 mm Hg. MAP vypocitame tak, Ze seCteme systolicky tlak a dvojnasobek
diastolického tlaku a tuto hodnotu vydélime tfemi (Smeltzer, 2010; Kardiologie pro
sestry, 2013; Klabunde, 2016;).

1.5.4 Komplikace monitorace arteridlniho tlaku

K nejzavaznéj§im komplikacim Sevéik (2014) fadi ischémii (mistni
nedokrevnost tkdn€¢ a organu), trombozu (ucpani cévy krevni srazeninou) a infekci.
Riziko trombdzy stoupa s dobou ponechani katétru, je vSak ovlivnéno piedevsim
pramérem katétru. Ischémie vznika v pfipadé¢ nedostatecného kolaterdlniho obéhu.
Jakmile se projevi porucha prokrveni, katétr je nutné ihned vyjmout. Zadvaznou ischemii
az nekrozu tkdné (intravitdlni odumieni buiiky, tkan¢ ¢i ¢asti organu) muze také vyvolat
nahodné podani 1éciv. K zamezeni infekce je nutné aseptické oSetfovani. Riziko infekce

rovnéz vyznamné vzrustda s dobou zavedeni katétru. DalSimi komplikacemi jsou
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hematom (uzavieny krevni vyron v podkozi a svalech) a krvéaceni, které¢ jsou zplisobeny
punkéni technikou v pribéhu zavadéni katétru. Dale se lze setkat s embolickymi
komplikacemi, které¢ zplisobuje trombus na konci katétru. Méné castou komplikaci je
aneurysma (vydut, rozsifeni), které vznikd v dusledku opakovanych punkci. Pii
kanylaci a. axillaris a a. brachialis hrozi vysoké riziko poskozeni nervi. Uvedené
komplikace popisuji rovnéz Kapounova (2007) a Bartin¢k (2016). (Kapounova 2007,
Sev¢ik et al., 2014; Bartingk et al., 2016).

1.5.5 Ofsetiovatelskad péce pii zavedeném arterialnim katétru

Jak uvadéji Knechtova, Sukova (2017), veskeré Cinnosti spojené s manipulaci
s arteridlni kanylou se provadi ptfisn¢ asepticky a dodrzuji se zasady bariérové
oSetfovatelské péce. Provad¢j se pravidelné pirevazy arteridlniho katétru, sleduje
a hodnoti se misto vpichu, prichodnost a subjektivni obtize pacienta. Dale se musi
nejmén¢ kazdych osm hodin kontrolovat prokrveni tkani distdln€ od mista zavedeni,
kazdou hodinu a pfi vyméné kryti se kontroluji projevy krvaceni a lokalnich znamek
infekce. Dle pokyni I€kate se provadi odbéry krve, zajistuje se priichodnost katétru
kontinualnim proplachem, dba se o spravnou fixaci katétru, sleduji se zndmky obstrukce
katétru, infekce a krvaceni v okoli katétru. V ptipadé komplikaci se okamzité informuje
1ékat. Soucasti péce je hodnoceni arterialni kiivky a ptipadné feSeni moznych artefakti.
Dale se kontroluje nastaveni referencnich hodnot alarmi, sleduje se tésnost vSech
komponent, udrzuje se pozadovany tlak v pretlakovém vaku a kontroluje se mnoZzstvi
FR v systému. Priibézné se provadeji zaznamy do dokumentace (Knechtova, Sukova,

2017).

1.6 Monitorace srdecniho vydeje

Podle Sevéika (2014) je srde¢ni vydej (CO) nejvyznamnéj$im globalnim
hemodynamickym parametrem, jehoz znalost slouzi k celkovému posouzeni
kardiovaskularniho systému. Méfeni srde¢niho vydeje je potiebné hlavné ke stanoveni
velikosti tepového objemu a dodavky kysliku tkanim. Srde¢nim vydejem se rozumi
mnozstvi krve ptecerpané srdcem za jednu minutu. Normalni hodnota srdecniho vydeje
je 4-8 /min (Sev¢ik et al., 2014).

Podle Knechtové, Sukové (2017) se pii invazivnim monitorovani CO méfi
srdec¢ni vydej pomoci plicnicového Swan-Ganzova katétru, jimz se provadi katetrizace

pravého srdce (Knechtova, Sukova, 2017).
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Vedle tohoto invazivniho monitorovani CO se uplatituji méné invazivni metody,
tzv. metody semiinvazivni, jak uvadéji Knechtova, Sukova (2017), pti nichz se provadi
kanylace arterie a centralni zily. U semiinvazivnich metod pftistroje, které méfi srdecni
vydej, jsou zalozeny na principu analyzy pulsové kiivky. K piistrojim umoziujicim
kalibraci transpulmonalni diluci patii pfistroje LiDCO (princip aplikace iontd Lithia),
PiCCO, PiCCO 2 a EV 1000 (princip termodiluce). Piistroje, které neumoziuji
kalibraci vyuzivaji pro vypocet CO, vedle stfedniho arteridlniho tlaku a tepové
frekvence, demografické tdaje pacienta, jimiz jsou veék, pohlavi, véha, a vyska. K témto
ptistrojam patii FloTrac/Vigileo, LiDCO Rapid, MostCare/PRAM. U téchto
semiinvazivnich metod monitor kontinualné analyzuje ktivku arteridlniho tlaku. Z tvaru
kiivky se vypocitavd tepovy objem, ktery se vyndsobi tepovou frekvenci. Tim
ziskavame informace o srdecnim vydeji (Knechtova, Sukova, 2017).

Podle Sev¢ika (2014) se jako minimalné invazivni metody méfeni srdeéniho
vydeje vyuzivaji rovnéz metody ultrazvukové, z nichz je dale popsana transezofagealni
monitorace pomoci Dopplerova principu (Sevéik, 2014).

Nasledné jsou uvedeny vybrané metody méteni srde¢niho vydeje.

1.6.1 Mgéieni srdecniho vydeje Swan-Ganzovym katétrem

Invazivni méteni srdecniho vydeje pomoci Swan-Ganzova (SG) katétru se podle
Knechtové, Sukové (2017) provadi intermitentné metodou termodiluce. Lékat urci
Cetnost méfeni. Na monitoru se navoli méfeni srde¢niho vydeje a rychle se aplikuje
10 ml chladného FR do proximalniho lumen. Blizko Spicky SG katétru je umistény
termistor, ktery méfi teplotu krevniho proudu v plicnici. Na monitoru se graficky
zobrazuje zména teploty krve. plocha pod kiivkou je nepiimo imérné srde€nimu vydeji,
tedy mnozstvi krve, které prote¢e srdcem za urcity €as. Srde¢ni vydej je vypocitan na
zéklad¢ teploty a objemu vstiiknutého roztoku a teplotni kiivky. Hodnota srdecniho
vydeje se zobrazi na monitoru. Méfeni se provadi alespon tfikrat po sob¢ a vysledné
hodnoty se nesmi lisit o vice nez 10 %. V pfipadé, Ze jsou odchylky vétsi, je tfeba
méfeni opakovat a odlehlé¢ hodnoty vyfadit. Vyslednou hodnotou CO je primér
vybranych méteni. Fyziologickymi jsou hodnoty v rozmezi 4-5,5 1/min (Knechtova,

Sukova, 2017).
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1.6.2 Mgéieni srdecniho vydeje piistrojem PiCCO

Pfi semiinvazivnim méfeni CO se vyuziva pfistroj PiCCO, ktery patii
k nejpresnéjSim. Piesnost tohoto pfistroje zavisi na termodilu¢ni kalibraci, kterou se
doporucuje provadét podle stavu pacienta nékolikrat denné€, nebot’ piesnost piistroje
Gasem klesa, jak uvadgji Knechtova, Sukova (2017). Podle Sevéika (2014) se jedna
o nejrozsifenéjsi metodu semiinvazivniho monitorovani CO. Pfi této metodé se zavadi
specidlni arteridlni katétr na jehoz konci je termistor meéfici jak prabéh kiivky
arterialniho tlaku, tak minimalni zmény teploty krve po aplikaci bolusu studené¢ho FR.
Katétr se zavede cestou a. femoralis, a. axillaris, a. brachialis nebo a. radialis. Na
centralni zilni katétr se pfipojuje dalsi termistor , ktery méfi teplotu aplikovaného
roztoku. Ke zméfeni CO a kalibraci systému se aplikuje studeny FR (15-20 ml
u dospélych) pies termistor do CZK. Po projiti roztoku srdeénimi oddily a plicnim
reCistém se na arterialni lince sleduje prubéh zmény teploty krve. Hodnota CO se
vypocita na zaklad¢ analyzy ziskané termodilu¢ni kiivky. Kalibrace pfistroje se opakuje
v rozmezi 4-8 hodin, jinak vzdy, kdyz dojde ke zméné néaplné cévniho fecisté

(Knechtova, Sukova, 2017; Sevéik, 2014).

1.6.3 Mgéieni srdecniho vydeje piistrojem LiDCO

Mgéteni srdeéniho vydeje lithiovou diluci je podle Sevéika (2014) zalozeno na
vyuziti lithia jako diluéniho indikatoru. K tomuto méteni se vyuziva pftistroj LiDCO.
Aplikace lithia, ktery se v krevnim séru za normalnich okolnosti nevyskytuje, slouzi
k intermitentni kalibraci systému. Néasledné se kontinualné¢ hodnoti srdecni vydej
z analyzy plochy pod kiivkou. Hodnoti se, na rozdil od termodiluce, systolicka
1 diastolickd cast kiivky. Ve srovnani s plicnicovym katétrem je dobra korelace
zméfenych hemodynamickych parametri. Zméfené, ¢i vypocitané hodnoty jsou podle
této metody podobné jako v ptipadé termodiluce. Vyhodou systému je, ze neni potiebna
existence CZK. Lithium lze aplikovat i do periferni Zily. Knechtova, Sukova (2017)
uvadéji, Ze soucasti arterialni linky je senzor detekujici lithium. Omezeni této metody
podle Sevéika (2014) plynou z nutnosti pouziti lithia ke kalibraci, nebot pocet
provadénych kalibraci je omezen vzhledem k nebezpeci jeho akumulace. Tato metoda je
kontraindikovana u pacientti 1écenych lithiem a pacientek v prvnim trimestru gravidity

(Sevéik, 2014; Knechtova, Sukova, 2017; Sev¢ik, 201 4).
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1.6.4 Mgéieni srdecniho vydeje pomoci Dopplerova principu

Transezofagealni monitorovani pomoci Dopplerova principu spociva podle
Sevéika (2014) na vyuziti specialni ultrazvukové jicnové sondy. Tato sonda se zavadi
oralné do vySe patého az Sest¢tho hrudniho obratle, kde probihd jicen paralelné
s descendentni aortou a v jeji tésné blizkosti. Na zakladé Dopplerova principu tato
sonda méfi rychlost proudéni krve v aorté a soucasné jeji primér. Ze zméienych hodnot
se vypocitava tepovy objem, ktery se vynasobi tepovou frekvenci a tim se ziska
minutovy srdecni objem. Jedna se o piesnou metodu, jejiz nevyhodou je pouze nutnost
hluboké sedace pacienta. Tato metoda by se neméla pouzivat u pacientti s chorobami
jicnu. Nejvice se tato metoda v soucasné dobé vyuziva pii kardiochirurgickych

vykonech (Sevéik, 2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
Cill: Zmapovat nejcastéji pouzivané druhy invazivni monitorace kardiovaskularniho

systému na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni Nemocnice CB a Nemocnice

Jihlava.

Cil 2: Porovnat znalosti invazivni monitorace kardiovaskularniho systému pracovnikl

na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni Nemocnice CB a Nemocnice Jihlava.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké druhy invazivni monitorace KVS se pouZivaji nej€astéji na anesteziologicko-

resuscitacnim oddéleni?
2. Jaké jsou rozdily ve znalostech o pacienty s invazivni monitoraci kardiovaskularniho

systétmu u pracovnikl anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich Nemocnice CB

a Nemocnice Jihlava?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Predmétem vyzkumu bylo zjisStovani moznosti, znalosti a porovnani spravnych
postupll invazivni monitorace u pracovnikl anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich
Nemocnice Jihlava, ptispévkové organizace a Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Pro vyzkum byl pouzit kvalitativni vyzkum technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovor probihal zdmémé pouze s ochotnymi vybranymi pracovniky
anesteziologicko-resuscitac¢nich oddéleni a to nebylo viibec jednoduché, protoze ochota
k rozhovoriim byla velmi nizka. Respondentiim bylo polozeno 20 otdzek, z nichz prvni
dvé otazky se tykaly dosazené Grovné vzdélani respondenti a jejich délky praxe, byly to
otazky identifika¢ni. Dalsi otdzky byly zaméfeny na druhy a spravnost postupt
invazivni monitorace kriticky nemocného pacienta. Polostrukturované¢ anonymni
dobrovolné rozhovory s témito pracovniky prob&hly v nemocnicich Jihlava a Ceské
Budéjovice a byly nahravdny na diktafon a nasledné ptepsany (piiloha ¢. 2). Pro
provedeni vyzkumu bylo potfeba ziskat souhlas obou nemocnic. V Jihlavé udélily
souhlas vrchni sestra ARO Véra Cermakova a naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Mgr. Jarmila Cmuntova. V Ceskych Budgjovicich udélily souhlas vrchni sestra Be. Jana
Stépanova MSc a naméstkyné pro o3etfovatelskou pééi Mgr. Monika Kyselova MBA.
Vysledky byly rozdéleny dle nejcastéjSich druhli monitorace KVS do 7 kategorii a pro

prehlednost zaneseny do tabulek, kde byly znalosti porovnany.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum probihal na ARO nemocnice Jihlava a ARO nemocnice Ceské
Budgjovice. ARO CB pracuje v podminkach krajské nemocnice, ¢emuz odpovida
1 velikost tohoto oddéleni, tiroven jeho vybaveni i vétSi persondlni obsazeni. Naproti
tomu ARO Jihlava plisobi v ramci okresni nemocnice, a proto je toto oddéleni mensi
a nedisponuje tak pocetnym personalem. Vzhledem k nepfiili§ znacnému zajmu ze
strany pracovniki ARO obou zkoumanych pracovist k poskytnuti rozhovoru, byli
z kazdé nemocnice dotazovani pouze 4 respondenti. Rozhovorli se tak zucastnilo
celkem 8 respondentli. Polovina respondentli byla z ARO Jihlava a druha polovina

zARO Ceské Budgjovice. Vyzkum byl tedy proveden zamérné na vzorku ochotnych
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pracovnikid s riznou délkou praxe, s riznym stupném nejvyssiho dosazeného vzdélani

a riizného veéku. Sbér dat probéhl v mésici dubnu roku 2018.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky rozhovoriu serazené do kategorii

Kategorie 1: Druhy invazivni monitorace ARO Jihlava a Ceské Budéjovice
Kategorie 2: OSetiovatelska péce o invazivni vstupy

Kategorie 3: Invazivni monitorace centralniho venozniho tlaku

Kategorie 4: Invazivni monitorace tlaku v plicnici a tlaku v zaklinéni
Kategorie 5: Invazivni monitorace stiredniho arteridalniho tlaku

Kategorie 6: Invazivni monitorace srdecniho vydeje

Kategorie 7: Kalibrace a komplikace invazivni monitorace
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4.2 Vysledky kvalitativniho Setieni s pracovniky ARO dle kategorii

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje respondent

Respondent Nejvyssi vzdélani Délka praxe

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kategorie 1: Druhy invazivni monitorace ARO Jihlava a Ceské Bud&jovice

Tabulka 2 je zaméfend na nejcastéji pouzivané invazivni metody monitorace
KVS na anesteziologicko-ressuscitatnich oddélenich nemocnice Jihlava a Ceské
Budé¢jovice. Na nejcastéjsi druhy monitorace KVS byli respondenti dotazovani v otdzce
¢. 3. VSechny respondentky z ARO Jihlava se shodly, Ze nejcCastéji se na jejich ARO
monitoruje KVS pomoci MAP a CO. R2 a R4 uvedly, Ze mezi casté¢ zplsoby
monitorace KVS patii i CVP. Na tuto monitoraci R1 a R4 zapomnély. Respondenti
z ARO v Ceskych Budgjovicich se shodli na nejéastéj$im zptisobu monitorace KVS je
MAP a CVP. R7 a R8 uvedli jesté¢ monitoraci CO.

Jako dalsi mozZné zplisoby monitorace KVS znaji na otazku €. 4, uvedly vSechny
respodentky ARO Jihlava monitoraci tlaku v plicnici (PAP) a R2 uvedla monitoraci CO.
Respondenti ARO CB uvedli PAP a R7 a RS uvedli monitoraci CO, kterou, ale uvadéli
1 jako nejc¢astéji pouZivanou monitoraci na domovském ARO.

V otazce €. 5 byli respondenti dotazovani, jaky katétr musi mit pacient zajistény
pro invazivni monitoraci KVS. Pro invazivni monitoraci je tfeba mit zajistény arterialni
nebo zilni vstup pomoci specialniho katétru k tomuto ucelu vyrobenému. Respondenti
ARO Jihlava a CB shodn& uvedli, Ze musi mit zaji§tény vstup pomoci arterialniho

a nebo centralniho katétru. Pouze R6 uvedl, Ze 1ze pouZzit Swan-ganziv katétr.

Tabulka 2: Druhy invazivni monitorace

Nejcast¢jsi druhy Dalsi mozné Cesty vstupu pro

Respondent | monitorace KVS na ARO|  monitorace invazivni monitoraci KVS
R1-Jihlava MAP, CO PAP Arterialni, centralni katétr
R2-Jihlava MAP, CO, CVP PAP, CO Arterialni, centralni katétr
R3-Jihlava MAP, CO PAP Arterialni, centralni katétr
R4-Jihlava MAP, CO, CVP PAP Arterialni, centralni katétr
R5-CB MAP, CVP PAP,CO Arteridlni, centralni katétr
Arterialni, centralni katétr,

R6-CB R 0 Swan-Ganziv katétr
R7-CB MAP, CVP, CO PAP, CO Arteridlni, centralni katétr
RS8-CB MAP, CVP, CO PAP, CO Arteridlni, centralni katétr

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kategorie 2: OSetiovatelska péce o invazivni vstupy

Na otazku ¢. 6 byli respondenti dotazovani jak pecuji o invazivni vstupy
pacienta. VSichni respondenti shodné uvedli, ze invazivni vstup je tieba pfevazovat
podle potieby. Pouze R2 a R3 z ARO Jihlava kontroluji prichodnost katétru kazdy den
stejné jako Respondenti RS a R7 z ARO Ceské Budéjovice. Proplach lumen katétru po
odbérech krve nebo po podani Iéku neuvedl nikdo z respondentt.

Tabulka 3: Péce o invazivni vstupy

Kontrola Proplach lumen katétru
prachodnosti po odbéru krve nebo po
Respondent Sterilni pfevazy katétru aplikaci 1éku

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kategorie 3: Invazivni monitorace centrdlniho venozniho tlaku

Tabulka 4 ptehledné srovnava odpovédi a tim i znalosti respondentd v oblasti
monitorace CVP. V otézce ¢. 7 byli respondenti dotazovani o ¢em informuji hodnoty
CVP. Vsichni respondenti shodn¢ odpovédéli, ze hodnoty CVP nas informuji o stavu
hydratace pacienta, ale nikdo neuvedl, Ze nas také informuji o funkci pravého srdce.

Fyziologické hodnoty centralniho Zilniho tlaku v odbornych publikacich lisi,
nicmén¢ nejcasteéji je uvadéna hodnota 0-8§ mm Hg nebo 3-11 cm vodniho sloupce.
Pouze R1 a R6 uvedli spravné hodnoty, ostatni respondenti se v hodnotach CVP lehce
lisili. Na fyziologické hodnoty CVP byli respondenti dotazovani v otdzce €. 8.

V otézce ¢. 9 byli respondenti tazani v jaké poloze musi byt pacient pfi méteni
CVP. Na ARO Jihlava R1 a R4 uvedli, ze mé&ti CVP pii poloze pacienta v sed€ i v leze
a R2 a R3 méfi hodnotu CVP, kdyz je pacient v leze. Na ARO Ceské Budéjovice uvedl
R8 Ze méti hodnotu CVP pfii poloze pacienta v sed€ i v leze a RS, R6 a R7 méii hodnotu
CVP pfi poloze pacienta v leze. Pokud kazdy z respondentii odecitd hodnoty CVP
pacienta v jiné poloze, mohou se zna¢né liSit hodnoty smérodatné pro dalsi spravny

postup 1écby.

Tabulka 4: Invazivni monitorace centralniho ven6zniho tlaku

Poloha pacienta
Respondent O ¢em nas informuje CVP Hodnoty CVP pfi odectu CVP
R1-Jihlava O stavu hydratace 3-5 mm Hg V sedé, v leze
R2-Jihlava O stavu hydratace 6-8 mm Hg V leze
R3-Jihlava O stavu hydratace 4-8 mm Hg V leze
R4-Jihlava O stavu hydratace 5-10 mm Hg V sedé, v leze
R5-CB O stavu hydratace 5-10 mm Hg V leze
R6-CB O stavu hydratace 0-8 mm Hg V leze
R7-CB O stavu hydratace 5-10 mm Hg V leze
RS8-CB O stavu hydratace 10-12 mm Hg V sedé, v leze

Zdroj: Vlastni vyzkum

35




Kategorie 4: Invazivni monitorace tlaku v plicnici a tlaku v zaklinéni

Tabulka 5 srovnadva odpovédi respondenti mapujici zakladni znalosti
v monitoraci tlaku v plicnici a v zaklinéni. V otazce ¢. 10 byli respondenti dotazovani
na vyznam zkratky PCWP. Respondenti R1 a R2 odpovédéli, ze se jednd o tlak
v zaklinéni, R3-R6 uvedli, ze jde o monitoraci tlaku v plicnici a ostatni respondenti R7
a R8 neznali odpovéd.

Na otazku ¢. 11, ktera mapovala znalost hodnot tlaku v zaklinéni odpoveédél R2,
ze hodnota PCWP je do 16 mm Hg, R3 a R5 uvedli, zZe fyziologické hodnoty jsou 10-20
mm Hg. Ostatni respondenti odpovéd’ na otazku neuvedli.

Neposledni fad¢ byli respondenti v otdzce ¢. 12 dotazovéni na to, o ¢em nas
informuji hodnoty tlaku v zaklinéni. Pouze R2, R3 a R4 z ARO lJihlava uvedli,

ze informuje o tlaku v plicnici, ostatni respondenti odpoveéd’ na otazku neuvedli.

Tabulka 5: Invazivni monitorace tlaku v plicnici a tlaku v zaklinéni

O ¢em informuji
Respondent Co je PCWP Hodnoty PCWP hodnoty PCWP
R1-Jihlava Tlak v zaklinéni X X
R2-Jihlava Tlak v zaklinéni Do 16 mm Hg O tlaku v plicni tepné
R3-Jihlava Tlak v plicnici 10-20 mm Hg O tlaku v plicni tepné
R4-Jihlava Tlak v plicnici X O tlaku v plicni tepné
R5-CB Tlak v plicnici 10-20 mm Hg X
R6-CB Tlak v plicnici X X
R7-CB X X X
R8-CB X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kategorie 5: Invazivni monitorace arteridlniho tlaku

Tabulka 6 porovnava znalosti respondentt ve znalostech v této problematice.

Na otazku ¢. 13 a 14, kde byli respondenti dotazovani na znalost zkratky MAP a jeho

hodnot vSichni respondenti shodné uvedli, Ze jde o stfedni arterialni tlak, a Ze jeho

fyziologické rozmezi hodnot je 60-90 mm Hg.

Na otazku ¢. 15, k ¢emu jesté slouzi MAP, odpovédéli vSichni respondenti,

ze k odbériim krve na vySetteni ASTRUP - vySetfeni acidobazické rovnovahy.

Tabulka 6: Invazivni monitorace arterialniho tlaku

Respondent Co je MAP Hodnoty MAP K ¢emu slouzi MAP
R1-Jihlava | Stiedni arteridlni tlak 75 mm Hg Odbér krve Astrup
R2-Jihlava | Stfedni arterialni tlak 65-75 mm Hg Odbér krve Astrup
R3-Jihlava | Stiedni arteridlni tlak 75 mm Hg Odbér krve Astrup
R4-Jihlava | Stiedni arteridlni tlak 75-90 mm Hg Odbér krve Astrup
R5-CB Stiedni arterialni tlak 85-90 mm Hg Odbér krve Astrup
R6-CB Stfedni arterialni tlak 70-90 mm Hg Odbér krve Astrup
R7-CB Stfedni arterialni tlak 60-80 mm Hg Odbér krve Astrup
R8-CB St¥edni arterialni tlak 70-90 mm Hg Odbér krve Astrup

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kategorie 6: Invazivni monitorace srdecniho vydeje

Tabulka cislo 7 porovnava zékladni znalosti v problematice srde¢niho vydeje.
Na otazku €. 16, kde byli respondenti dotazovani na principy meéteni srdecniho vydeje
z celkového poctu 8 respondenti v ARO Jihlava znali vSichni 4 respondenti méteni
srdecniho vydeje pomoci syst¢tmu PiCCO a jeden respondent uvedl systém LiDCO
a Vigileo. V. ARO Ceské Bud&jovice vsichni 4 respondenti znali méfeni srdeéniho
vydeje systémem LiDCO a PiCCO a 3 respondenti uvedli systém Vigileo.

Otazka ¢. 17 mapovala znalost fyziologickych hodnot srde¢niho vydeje.Na ARO
Jihlava uvedli R1 a R4 jako fyziologickou hodnotu srde¢niho vydeje 51/min, R2 uvedl
hodnotu 3,5-5,51/min a R3 uvedl, ze zalezi na konkrétnim stavu pacienta. Na ARO
Ceské Budgjovice uvedl R5 hodnotu 4-8 /min, R6 odpovédél 6-81/min, R7 uved]

hodnotu 61/min a R8 fyziologickou hodnotu srde¢niho vydeje neuvedl.

Tabulka 7: Invazivni monitorace srdecniho vydeje

Respondent | Principy méteni CO Hodnoty CO
R1-Jihlava PiCCO 5 /min
R2-Jihlava | LiDCO, PiCCO, Vigileo 3,5-5,5 I/min
R3-Jihlava PiCCO Zalezi na stavu pacienta
R4-Jihlava PiCCO 5 I/min
R5-CB PiCCO, LiDCO 4-8 I/min
R6-CB | PiCCO, LiDCO, Vigileo 6-8 1/min
R7-CB | PiCCO, LiDCO, Vigileo 6 /min
R8-CB | PiCCO, LiDCO, Vigileo X

Zdroj: Vlastni vyzkum

38



Kategorie 7: Kalibrace a komplikace invazivni monitorace

Tabulka 8 zobrazuje odpovédi na otazku €. 18, kde byli respondenti dotazovani,
z jakého diivodu se provadi kalibrace invazivni monitorace vSichni respondenti shodné
uvedli, ze se provadi z diivodu ptesného méteni.

Na otazku ¢. 19, jak casto se provadi kalibrace invazivni monitorace na ARO
Jihlava uvedli R1, R2 a R4, ze kalibruji kazdych 12 hodin a vSichni 4 respondenti
odpovédéli, ze kalibruji po kazdé zméné polohy pacienta nebo komiirek. Na ARO
Ceské Budgjovice R5 a R8 uvedli, Ze kalibruji kazdé 4 hodiny. R6 uvedl, Ze kalibruje
kazdych 12 hodin a R7 odpovédél, Ze kalibruje pfed kazdym méfenim. VSichni
4 respondenti uvedli, Ze kalibruji po zméné polohy pacienta nebo komdurek.

Na otazku €. 20, jaké maji obtize s invazivni monitoraci, R1, R3 a R4 uvedli, ze
nemaji potize s invazivni monitoraci a R2 odpovédél, ze ma problém s monitoraci
srdeéniho vydeje pomoci systému PiCCO. V ARO Ceské Budg&ovice uvedli RS,
R7a RS, Ze problémy s invazivni monitoraci nemaji a R6 odpovédél, ze méa problém

s monitoraci srde¢niho vydeje a s métenim tlaku v zaklinéni.
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Tabulka 8: Kalibrace a komplikace invazivni monitorace

Komplikace

Respondent | Duvod kalibrace Cetnost kalibrace monitorace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuse

Tato bakalaiska prace je se zaméfuje na problematiku invazivni monitorace
kardiovaskularniho systému (KVS). Konkrétné jsou mapovany znalosti sester tykajici
se této monitorace. Ke zjisténi znalosti o invazivni monitoraci KVS kriticky nemocného
pacienta byl vybranym pracovnikiim dvou vybranych nemocnic poloZzen soubor otazek,
ktery vypovida o znalostech k dané problematice. V praci je pozornost vénovana
1 Swan-Ganzové katétru. V literatute, zvolené pro tuto praci se uvadi, ze od pouzivani
Swan-Ganzova katétru se ustupuje (Sevéik et al., 2014). Vysledky vyzkumu byly
rozdéleny dle typti monitoraci do 7 kategorii. Jednotlivé kategorie jsou dale zpracovany
do tabulek, které ptehledn¢ porovnéavaji vysledky dotazovanych respondenti ARO
Jihlava a ARO Ceské Budg&jovice a jsou zaméfeny &isté na znalosti danych pracovniki.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo dobrovolné celkem 8 respondenti z ARO
nemocnic Jihlava a Ceské Bud&jovice. Pro piehlednost jsou v tabulce 1 zaznamenany
identifika¢ni idaje respondentii a to jejich nejvySsi dosazené vzdélani a délka jejich
praxe. V otazce €. 1 byli respondenti dotazovéni na jejich nejvyssi dosazené vzdélani.
Z vysledki je ziejmé, ze pracovniky ARO v Ceskych Budgjovicich jsou piedevsim
osoby s vysokoSkolskym vzdélanim bakalafskym a magisterskym. Naproti tomu na
ARO nemocnice Jihlava pracuji vSeobecné sestry s bakalaiskym vzdélanim, ale
1 sttedoskolsky vzdé&lani pracovnici se specializaci ARIP. Déle je v této tabulce
zobrazena délka praxe respondenti, na kterou byli respondenti dotazovani v otazce €. 2.
Z vysledkt vyplyva, ze v nemocnici Jihlava pracuji pracovnici s podstatné delsi praxi,
neZ v nemocnici Ceské Budgjovice.

Monitorace KVS podle Kapounové (2007) a Sevéika (2014) zahrnuje
monitorace centralniho zilniho tlaku, tlakG v plicnici (PAP a PCWP), stfedniho
arteridlniho tlaku a srde¢niho vydeje. Tabulka 2 je zaméfend na nejcastéji pouzivané
invazivni metody monitorace KVS na anesteziologicko-resuscitaénich odd¢lenich
nemocnice Jihlava a Ceské Bud&jovice, na které byli respondenti dotazovani v otazce
¢. 3. Z vysledkt vyplyva, ze dotazovani respondenti v obou nemocnicich nejcastéji
monitoruji arteridlni tlak, centralni zilni tlak a srde¢ni vydej. Dale jsou v této tabulce
zobrazeny znalosti respondentil 1 o druzich invazivni monitorace KVS, které na daném
oddéleni pouZzivaji mén¢ Casto nebo pouze vyjimecné. Na tyto druhy byli respondenti
dotazovani v otazce €. 4. Z vysledkt je ziejmé, Ze v nemocnici Jihlava maji respondenti

veétsi povédomi o moznosti monitorace tlaku v plicnici, nez v nemocnici Ceské
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Budé¢jovice. Tato skutecnost je ziejmé diisledkem toho, ze od pouziti Swan-Ganzova
katétru se ustupuje, jak poznamenava Sevéik (2014). Proto respondenti s delsi praxi
v nemocnici Jihlava maji o tomto druhu vétsi povédomi, nez respondenti s kratkou praxi
v nemocnici CB. V nemocnici Ceské Bud&jovice méli respondenti vét§i povédomi
0 moznosti monitorace srdecniho vydeje, neZ v nemocnici Jihlava. Respondenti zde
odpovidaji také na otazku €. 5, ve které byli dotazovani jak musi byt pacient zajiStény
pro invazivni monitoraci KVS. V obou nemocnicich respondenti uvedli, Ze je nutné mit
pro invazivni monitoraci zajiStény arteridlni katétr a centralni zilni katétr. Jeden
respondent uvedl navic jest€ potfebu zajisténi Swan-Ganzovym katétrem. Touto
tabulkou se povedlo splnit cil prace 1 a zaroven odpoveédét na vyzkumnou otazku €. 1,
kterd méla zmapovat nejcastéjs$i druhy invazivni monitorace na danych odd¢€lenich.

Osetrovatelskd péce o invazivni vstupy pacienta podle Knechtové, Sukové
(2017), zahrnuje ptisn¢ aseptické chovani spojené s manipulaci kanylou a dodrzeni
zasad bariérové oSetfovatelské péce. Provadéji se pravidelné prevazy katétru, sleduje
a hodnoti se misto vpichu, prichodnost a subjektivni obtize pacienta. Dale je zde
uvedena kontrola prokrveni tkani, zndmek krvéaceni a infekce. V tabulce 3 je porovnano
jak respondenti pecuji o vstupy pacienta, kde se invazivné monitoruje KVS. Na tuto
péc¢i byli respondenti dotazovani v otazce €. 6. V obou nemocnicich vSichni respondenti
uvedli, Ze prevazuji vstupy do pacienta sterilné dle potteby. Dva respondenti z kazdé
nemocnice odpovédeli, ze kontroluji vstupy kazdy den. Tyto druhy péce zminuje
1 Knechtova a Sukovéa ve své literatufe z roku 2017. Proplach lumen katétru po odbéru
krve nebo po aplikaci 1éku neuvedl zadny z dotazovanych respondentti. Tato tabulka
prehledn€ porovnava zékladni znalosti pracovnikl v péci o invazivni vstup.

Centralni zilni tlak (CVP) se podle Sevéika (2014) méi pomoci zavedeni
centrdlniho Zilniho katétru do nékteré z centralnich Zil. Jeho zavedeni je jednim
z nejCastéjSich vykonii na ARO, kde se vyuziva k monitoraci kriticky nemocnych
pacienti se selhavanim ZZF. Tabulka 4 se zabyva znalosti problematiky invazivni
monitorace CVP. Respondenti zde byli dotazovani na otdzku ¢. 7, o ¢em informuji
hodnoty CVP. Na obou odd¢lenich vSichni pracovnici ARO porovnavanych nemocnic
odpovédeli, ze naméfené hodnoty informuji o stavu hydratace pacienta. Toto uvadi
i Sevéik (2014). Zde kromé moznosti hodnoceni velikosti cirkulujiciho objemu také
uvadi, ze pomoci naméfenych hodnot lze do ur€ité miry hodnotit i vykonnost
myokardu. Déle jsou v tabulce zahrnuty odpovédi €. 8, ktera se zabyva znalosti

fyziologickych hodnot CVP. Podle Koléate (2009) jsou fyziologické hodnoty CVP 0-8
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mm Hg. Z vysledkti vyplyva, ze respondenti uvadéli rizné hodnoty a pouze dva
respondenti uvedli jako fyziologickou hodnotu 0-8 mm Hg. Riiznost téchto odpovédi
muze byt zplisobena skutecnosti, ze uméla plicni ventilace cyklicky zvysSuje hodnotu
CVP v pribéhu inspiria, jak uvadi Sevéik (2014). CVP je podle Sevéika (2014) nutno
mefit vzdy na konci vydechu. Jak vyplyva z odpovédi, jeden respondent uvedl, ze
hodnoty CVP mtize ovlivnit uméla plicni ventilace. V této tabulce jsou zobrazeny také
odpovédi na otazku €. 9, kde byli respondenti tazani v jaké poloze je pacient pii méteni
CVP. Respondenti v ARO Jihlava i Ceské Budgjovice uvedli, ze mé¥i CVP pii poloze
pacienta v sed¢ i v leze. Kapounova (2007) a Kolat (2009) uvadi, ze se CVP méfi
priblizné ve vysi stfedu pravé sin€. Konkrétni poloha pacienta miize byt dana typem
jeho onemocnéni.

K monitorovéni tlakli v plicnici nam slouzi specialni balonkovy Swan-Ganzlv
katétr, ktery nam umoziuje pomérné snadné, presné a rychlé meéfeni tlakl
v a. pulmonalis (plicni tepna), srde¢niho vydeje termodiluéni metodou (méfeni na
principu zmény teplot), enddiastolického tlaku (tlak na konci diastoly) levé komory
a také slouzi k odbéru krve z a. pulmonalis. Plicnicovy katétr ndAm umoznuje ziskavani
1 dalSich parametri at’ pfimo namétenych nebo vypocitavanych, jak uvadéji Kapounova
(2007) a Sevéik (2014). Tabulka 5 se vztahuje k otazce ¢. 10 dotazujici se na znalost
zkratky PCWP (tlak v zaklinéni). Polovina respondenti odpovédélo, ze se jedna o tlak
v plicnici. Jedna se o nepiesnou odpovéd’, nebot’ tento Udaj se sice zjiStuje v plicnici,
ale pii zaklinéni této tepny, jak vyjadiuje praveé zkratka PCWP, a jak vyplyva z odborné
literatury Kapounova (2007). Tato tabulka dale mapuje odpovédi na otazku &. 11
tykajici se znalosti, o ¢em informuje hodnota PCWP. Respondenti na tuto otdzku bud’
neodpovédeli nebo uvedli, Ze hodnoty informuji o tlaku v plicni tepné. Tato odpoveéd
neni v souladu s odbornou literaturou, kdy Sevéik (2014) uvadi, ze udaj o hodnoté tlaku
v zaklinéni se vyuziva pro zjiSténi adekvatnosti plnéni levého srdce a pro zhodnoceni
hydrostatického tlaku v plicnich kapilarach. VétSinou plati stfedni hodnota tlaku
v zaklinéni je v souladu s tlakem v levé komote na konci diastoly. Déle jsou v této
tabulce uvedeny odpovédi na otazku €. 12, ve které byli respondenti dotazovani na
znalost fyziologickych hodnot PCWP. Respondenti bud’ neodpovédéli na tuto otazku
vubec nebo uvedli jako fyziologickou hodnotu PCWP 10-20 mm Hg, coz neodpovida
udaji dle odborné literatury, kdy Kapounova (2007) uvadi jako fyziologickou hodnotu
PCWP 8-12 mm Hg. Neznalost vyznamu zkratky PCWP i jeho hodnot vyplyva ziejmé
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ze skuteCnosti, Ze tento druh invazivni monitorace je na Gstupu, jak uvadi Sevéik
(2014).

Pfimé méfeni arterialniho tlaku podle Kapounové (2007) spociva v zavedeni
katétru do arterie, kde se pomoci prevodniku tlak méni na elektricky signal, dochazi
k jeho zesileni a pfevedeni do grafické a Ciselné podoby na monitor. Pfimé¢ méteni
krevniho tlaku umoziuje kontinuitu a pfesnost méfeni. Tabulka 6 se vztahuje k otazce
¢. 13 dotazujici se na znalost zkratky MAP (stfedni arterialni tlak). Ze zjisténych udaji
vyplyva, ze pojem MAP znaji vSichni respondenti oddéleni ARO v obou porovnavanych
nemocnicich. Dale jsou v této tabulce uvedeny odpovédi na otazku €. 14, ve které byli
respondenti dotazovani na znalost fyziologickych hodnot MAP. Respondenti uvedli
fyziologické hodnoty MAP v rozmezi 70-92 mm Hg. Stejné rozmezi je uvedeno
1 v Kardiologii pro sestry (2013). Dale jsou v této tabulce respondenti dotazovani na
otazku ¢. 15, a to, k ¢emu slouzi vstup pro méfeni MAP krom¢ tlaku. VSichni
respondenti na obou porovnavanych oddélenich ARO uvedli moznost pouziti vstupu
k odbérim krve. Shodné tuto mozZnost pouziti vstupu pro méfeni MAP 1 k odbérim
arterialni krve uvadéji Knechtova, Sukova (2017). Vysokd uroven znalosti respondentt
pokud jde o problematiku MAP muze byt zpilisobena velmi castym vyskytem této
monitorace na obou porovnavanych pracovistich.

Srde¢ni vydej (CO) je podle Sevéika (2014) nejvyznamngjsim globalnim
hemodynamickym parametrem, jehoz znalost slouzi k celkovému posouzeni
kardiovaskularniho systému. Méfeni srde¢niho vydeje je potiebné hlavné ke stanoveni
velikosti tepového objemu a dodavky kysliku tkanim. Srde¢nim vydejem se rozumi
mnozstvi krve precerpané srdcem za jednu minutu. Normalni hodnota srdecniho vydeje
je 4-8 I/min. Tabulka 7 zobrazuje odpovédi na otazku ¢. 16, kde byli respondenti
dotazovani na principy méfeni srde¢niho vydeje (CO). Respondenti zde uvadéli, Ze 1ze
srdeni vydej méfit pomoci systétmu LiDCO, PiCCO a Vigileo, pfi¢emZ nejcastéji
zminovany byl systém PiCCO. Tyto moznosti méfeni srdecniho vydeje zminuji
i Knechtovd a Sukova ve své literatute z roku 2017, kde je zatfazuji do kategorie
semiinvazivni metody monitorovani CO. Z vysledkti vyplyva, ze zadny respondent
neuvedl jako moznost monitorovani CO invazivnim zpisobem a to pomoci Swan-
Ganzova katétru nebo minimalné invazivnim zplisobem a to pomoci ultrazvukovych
metod, jak uvadi Sevéik (2014). V této tabulce jsou dale zobrazeny odpovédi na otazku
¢. 18, kde byli respondenti dotazovani na fyziologické hodnoty CO. Respondenti zde

uvadéli hodnoty 3,5-5,5 1/min, 6-8 I/min, 6 1/min, 4-8 I/min a 5 1/min. Jeden respondent
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odpovédél, ze fyziologickd hodnota se u kazdého pacienta lisi, protoze zalezi na stavu
konkrétniho pacienta. Tuto skuteénost uvadi i Sevéik (2014), kdy zmifuje, Ze udaje
ziskané métenim CO je nutné interpretovat vzdy ve vztahu ke klinickému stavu
pacienta a k ostatnim hemodynamickym parametrim. Dale uvadi jako normalni
hodnotu CO 4-8 1/min. Z vysledki tedy vyplyvé, ze se odpovédi respondentli plné
shoduji s touto odbornou literaturou.

Vysledky vyzkumu pokud jde o kalibraci a komplikace invazivni monitorace
KVS mapuje tabulka 8. V otazce €. 15 byli respondenti dotazovani na diivody kalibrace
invazivni monitorace. Na tuto otdzku vSichni respondenti na obou porovnavanych
odd¢lenich ARO uvedli, ze provadéna kalibrace je nutna k pfesnému méfeni. Dilezitost
kalibrace vyplyva i ze zdsad monitorovani v intenzivni péci, kdy nepfesnost samotného
pfistroje je podle Sevéika (2014) jednim ze zdrojii nepfesnosti monitorovani. Dale jsou
v této tabulce zobrazeny odpovédi na otazku €. 16, ve které byli respondenti dotazovani
na cCetnost kalibrace invazivni monitorace na oddélenich ARO obou porovnavanych
nemocnic. Z Udaju zjiSténych od dotazovanych pracovniki vyplyva, Ze okamziky,
v nichZ se tato kalibrace provadi, se na oddéleni ARO obou porovnavanych nemocnic
v podstaté shoduji. Kalibraci invazivni monitorace dotazovani pracovnici provadi
shodné nejcastéji pi1 manipulaci s pacientem nebo komuirkou a po opétovném napojeni
pacienta. Dale respondenti uvedli, Ze kalibruji jednou za 4 nebo 12 hodin a pted kazdym
métenim. Tyto postupy odpovidaji odborné literatuie, kdy podle Kapounové (2007) jsou
pro kalibraci invazivni monitorace nutné pravidelné intervaly. Vzdy je nutné kalibraci
provadét po rozpojeni systému a rovnéz pied napojenim na systém. V této tabulce jsou
rovnéZ zobrazeny odpovédi respondentli na otazku €. 19, ve které uvadéli potize
s invazivni monitoraci na oddélenich ARO sledovanych nemocnic. Z odpovédi vyplyva,
7e respondenti 7adné problémy s invazivni monitoraci nemaji. V nemocnici Ceské
Bud¢jovice mé jeden respondent problém s monitoraci srdecniho vydeje a tlaku
v zaklinéni. A v nemocnici Jihlava ma jeden respondent problém s monitoraci CO

systémem PiCCO.
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6 Zavér

Tato bakaldiska prace s ndzvem Invazivni monitorace kriticky nemocného
pacienta na anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni méla za cil zmapovat druhy
invazivni monitorace kardiovaskuldrniho systému a porovnat znalosti, které¢ se k nim
vztahuji. Cil 1 mél zmapovat nejCastéji pouzivané druhy invazivni monitorace
kardiovaskularniho systému na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni Nemocnice CB
a Nemocnice Jihlava. Cil 2 mél porovnat znalosti invazivni monitorace
kardiovaskularniho systému pracovniki anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich na
anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni Nemocnice CB a Nemocnice Jihlava. Byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka zné¢la: Jaké druhy invazivni
monitorace KVS se pouZivaji nej€astéji na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni?
Druha vyzkumné otazka zné€la: Jaké jsou rozdily ve znalostech o pacienty s invazivni
monitoraci kardiovaskuldrniho systému u pracovniki anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich Nemocnice CB a Nemocnice Jihlava?

Mezi nejcastéji pouzivané druhy invazivni monitorace KVS na oddéleni ARO
Jihlava i Ceské Bud&jovice patii invazivni monitorace arterialniho tlaku, centralniho
zilniho tlaku a srde¢niho vydeje. V nemocnici Jihlava maji respondenti vétSi povédomi
o moznosti monitorace tlaku v plicnici, nez v nemocnici Ceské Bud&jovice, coz ma
pravdépodobné souvislost s delsi praxi respondentii z ARO Jihlava. V nemocnici Ceské
Budéjovice maji respondenti vétsi povédomi o moznosti monitorace srdecniho vydeje.
Na zakladé téchto vysledki je patrné, Ze respondenti z ARO Ceské Budgjovice se vénuiji
monitoraci srde¢niho vydeje vice, neZ respondenti na oddéleni ARO Jihlava. Na zakladé
téchto vysledkii se povedlo naplnit cil 1 a zaroveil bylo odpovézeno na vyzkumnou
otazku €. 1.

Druhy cil porovnaval znalosti respondentil v oblasti invazivni monitorace KVS.
Vzhledem k tomu, Ze na ARO Jihlava se monitoruje hlavn¢ CVP a MAP oproti ARO
CB, kde k t¢mto monitoracim navic b&zné monitoruji také CO, lze fici, Ze v soucasné
dob¢ jsou jejich znalosti na vyss§i urovni, protoze toto pracovisté invazivni monitoraci
provadi CO velmi cCasto. Co se tyka znalosti monitorace CVP a MAP byla obé
porovnavana pracovisté na stejné urovni. Souhrnné lze fici, Ze znalosti obou oddéleni
ARO, pokud jde o invazivni monitoraci KVS, tak i o oSetfovatelskou péci, jsou témer
vyrovnané. Vyzkumnym Setfenim a porovnanim vysledkii jsme zjistili, ze na ARO

Jihlava maji respondenti vétSi povédomi o monitoraci pomoci Swan-Ganzova katétru.
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Na ARO Ceské Budgjovice maji respondenti vétsi piehled o monitoraci srde¢niho
vydeje. Timto porovnanim znalosti pracovnikii ARO se podafilo splnit cil 2, stejn€ jako
bylo odpovézeno na druhou vyzkumnou otazku.

Tato prace poskytuje ptfehled o nejcastéjSich druzich invazivni monitorace
provadénych na anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich v Jihlavé a v Ceskych
Budgjovicich. Na zaklad€ provedené¢ho vyzkumu vyplynulo, Ze znalosti pfislusnych
pracovnikil pfimo zavisi na Cetnosti vyskytu jednotlivych druhli invazivnich monitoraci
na danych oddé€lenich. Pravé u téch druhG monitoraci, s nimiZ se maji pracovnici
moznost setkavat nejcastéji, jsou jejich znalosti podstatné vyssi, nez u téch druht
monitoraci, se kterymi se tito pracovnici setkdvaji méné Casto nebo pouze vyjimecné.

Tato prace by mohla slouzit jako obraz urovné znalosti pracovniki a mohla by
byt podnétem pro zkoumana pracovisté k prohloubeni znalosti v téch oblastech, které se
ukazaly byt slabSimi strankami ve znalostech tykajicich se invazivni monitorace KVS.
V této souvislosti by problémem mohla byt neochota nebo nezdjem pracovniki
vzdélavat se dale v téch druzich invazivni monitorace, s nimizZ se v praxi nesetkdvaji
ptili§ Casto a proto nepocituji potfebu tyto druhy ovladat.

Vzhledem k tomu, Ze znalosti pracovniki ARO obou zminovanych pracovist
v oblasti monitorace KVS byly vyrovnané, ale nebyly dostatecné piesveédcive, byla
vypracovana a do pfiloh vlozena tabulka pfehledu nejcastéjSich invazivnich zpusobt
monitorace KVS na ARO (tabulka €. 9 a €. 10), kterd by méla poslouzit pracovnikiim
téchto oddéleni k lepsi orientaci v této slozité, ale velmi diilezité problematice. Tabulka
zahrnuje také jednoduché, logické kroky v péci o invazivni vstup ur€eny k monitoraci
KVS tak, aby péce o pacienty byla u vSech pracovnikli shodna a ptedeslo se tak

moznym odchylkdm v méfeni a tim i v moznych omylech v nasledném postupu terapie.
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. 1: Otazky k rozhovoru.

. 2: Piepis rozhovort respondentti ARO Jihlava a Ceské Budgjovice.
. 3: Mista vhodna ke kanylaci centralni Zily.

. 4: Slovnik odbornych termind.

. 5: Pfehled nejcastéjSich invazivnich zplisobti monitorace KVS



Ptiloha ¢. 1: Otazky k rozhovoru

1. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

. Délka Vasi praxe na oddéleni ARO?

. Jaké druhy invazivni monitorace KVS na ARO v soucasné dob¢ pouzivate?
. Jaké jiné zplisoby monitorace KVS nez ty co pouzivate na ARO znate?

. Jaky katétr musi mit pacient zaji§tény pro invazivni monitoraci KVS?

. Jak pecujete o vstupy pacienta, kde se invazivné monitoruje KVS?

. O ¢em Vas informuji hodnoty CVP?

. Jaké jsou fyziol. hodnoty CVP?

O© 00 3 N »n b~ W DN

. V jaké poloze je pacient pti méteni CVP?
. Co znamena PCWP?

. O ¢em Vas informuji hodnoty PCWP?

. Jaké jsou fyziol. hodnoty PCWP?

. Co znamena MAP?

e e e T
AW NN = O

. Jaké jsou fyziolog. hodnoty MAP?

—
9]

. K ¢emu slouzi vstup pro méfeni MAP kromé tlaku?

—_
o)

. Jaké jsou principy méfeni srde¢niho vydeje?

—_
3

. Jaké jsou hodnoty srde¢niho vydeje?

—
o0

. Pro€ se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?

—_
\O

. Jak Casto se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?

[\
=)

. Je pro Vs obtizné starat se o pacienta s invazivni monitoraci a pro¢?



Ptiloha €. 2: Polostrukturovany rozhovor vedeny s pracovniky na anesteziologicko-
resuscitacnich oddéleni Nemocnice Jihlava a Nemocnice Ceské Budéjovice

Respondent 1

1. VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

ARIP.

2. Délka Vasi praxe na oddéleni ARO?

20 let.

3. Jaké druhy invazivni monitorace KVS na ARO v souc¢asné dobé€ pouzivate?
Arterialni tlak, PiCCO.

4. Jaké jiné zptisoby monitorace KVS nez ty co pouzivate na ARO znate?
Swan-Ganziiv katétr.

5. Jaky katétr musi mit pacient zajistény pro invazivni monitoraci KVS?
Centralni zilni katétr, arterialni katétr.

6. Jak peCujete o vstupy pacienta, kde se invazivné monitoruje KVS?
Pravidelnymi sterilnimi ptevazy.

7. O ¢em Vas informuji hodnoty CVP?

O hydrataci pacienta.

8. Jakeé jsou fyziol. hodnoty CVP?

3-5 mmHg.

9.V jakeé poloze je pacient pii méteni CVP?

ZaleZi na stavu pacienta, v sed€ nebo v leZe.

10. Co znamena PCWP?

Tlak v zaklinéni.

11. O ¢em Vas informuji hodnoty PCWP?

Nevi.

12. Jaké jsou fyziol. hodnoty PCWP?

Nevi.

13. Co znamena MAP?

Stiedni arterialni tlak.

14. Jaké jsou fyziolog. hodnoty MAP?

75 mm Hg.

15. K ¢emu slouzi vstup pro méreni MAP krom¢ tlaku?

K odbéruim na ASTRUP.



16. Jaké jsou principy méteni srde¢niho vydeje?

PiCCO.

17. Jaké jsou hodnoty srde¢niho vydeje?

5 I/min.

18. Proc¢ se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?

Pro spravné méfeni.

19. Jak casto se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?

Jednou za sluzbu, zména polohy pacienta.

20. Je pro Vas obtizné starat se o pacienta s invazivni monitoraci a pro¢?

Neni.

Respondent 2

1. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Bc.

2. Délka Vasi praxe na oddéleni ARO?

12 let.

3. Jaké druhy invazivni monitorace KVS na ARO v sou€asné dob& pouzivate?
Arterialni tlak, CVP, PiCCO.

4. Jaké jiné zptisoby monitorace KVS nez ty co pouzivate na ARO znate?
Swanganziiv katétr, LiDCO, Vigileo.

5. Jaky katétr musi mit pacient zajiStény pro invazivni monitoraci KVS?
Centralni zilni katétr, arterialni katétr.

6. Jak peCujete o vstupy pacienta, kde se invazivné monitoruje KVS?
Sterilni pfevazy podle potieby, kontrola katétru.

7. O ¢em Vas informuji hodnoty CVP?

O stavu hydratace pacienta.

8. Jaké jsou fyziol. hodnoty CVP?

6-8 mm Hg.

9.V jaké poloze je pacient pii méteni CVP?

V leze.

10. Co znamena PCWP?

Tlak v zaklinéni.

11. O ¢em Vas informuji hodnoty PCWP?

O tlaku v plicnici.



12. Jaké jsou fyziol. hodnoty PCWP?

Do 16 mm Hg.

13. Co znamena MAP?

Stfedni arterialni tlak.

14. Jaké jsou fyziolog. hodnoty MAP?

65-75 mmHg.

15. K ¢emu slouzi vstup pro méfeni MAP krom¢ tlaku?

K odbérim krve.

16. Jaké jsou principy méteni srde¢niho vydeje?

PiCCO na principu termodyluce, Vigileo, LiDCO.

17. Jaké jsou hodnoty srde¢niho vydeje?

3,5-5,5 I/min.

18. Proc¢ se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?

Pro spravné méfeni.

19. Jak casto se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?
Jednou za sluzbu, pii zméné polohy komtrek nebo pacienta.
20. Je pro Vas obtizné starat se o pacienta s invazivni monitoraci a proc¢?

Meéfieni PiCCO, protoze se déla méné Casto.

Respondent 3

1. VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

ARIP.

2. Délka Vasi praxe na oddéleni ARO?

20 let.

3. Jaké druhy invazivni monitorace KVS na ARO v soucasné dob¢ pouzivate?
PiCCO méné Casto, arterialni tlak.

4. Jaké jiné zptisoby monitorace KVS nez ty co pouzivate na ARO znate?
Tlak v plicnici.

5. Jaky katétr musi mit pacient zajistény pro invazivni monitoraci KVS?
Arterialni katétr, centralni Zilni katétr..

6. Jak pecujete o vstupy pacienta, kde se invazivné monitoruje KVS?
Sterilni pfevazy, kontrola prichodnosti katétru

7. O ¢em Vas informuji hodnoty CVP?

O stavu hydratace.



8. Jaké jsou fyziol. hodnoty CVP?

Zalezi na stavu pacienta. 4-8 mm Hg.

9. V jaké poloze je pacient pti méeni CVP?

V leze.

10. Co znamena PCWP?

Tlak v plicnici.

11. O ¢em Vas informuji hodnoty PCWP?

O tlaku v plicnici.

12. Jaké jsou fyziol. hodnoty PCWP?

10-20 mm Hg.

13. Co znamena MAP?

Stiedni arterialni tlak.

14. Jaké jsou fyziolog. hodnoty MAP?

Kolem 75 mmHg.

15. K ¢emu slouzi vstup pro méreni MAP krom¢ tlaku?
Pro odbéry.

16. Jaké jsou principy méteni srde¢niho vydeje?
PiCCO.

17. Jaké jsou hodnoty srde¢niho vydeje?

ZaleZi na stavu pacienta.

18. Pro¢ se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?
Pro spravné méfeni.

19. Jak casto se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?
Pii jakékoli manipulaci s pacientem nebo komtirkou.
20. Je pro Vas obtizné starat se o pacienta s invazivni monitoraci a pro¢?

Neni.

Respondent 4

1. Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Be.

2. Délka Vasi praxe na oddéleni ARO?

5 let.

3. Jaké druhy invazivni monitorace KVS na ARO v souc¢asné dobé€ pouzivate?

Arterialni tlak, centralni Zilni tlak, ob¢as PiCOO.



4. Jaké jiné zptisoby monitorace KVS nez ty co pouzivate na ARO znate?
Swan-Ganziiv katétr.

5. Jaky katétr musi mit pacient zajistény pro invazivni monitoraci KVS?
Centralni zilni katétr, arterialni katétr.

6. Jak pecujete o vstupy pacienta, kde se invazivné¢ monitoruje KVS?
Kontrola mista vpichu a sterilni ptevazy.

7. O ¢em Vas informuji hodnoty CVP?

O stavu hydratace pacienta.

8. Jaké jsou fyziol. hodnoty CVP?

5-10 mm Hg.

9.V jaké poloze je pacient pii méteni CVP?

V leze, v sedé.

10. Co znamena PCWP?

Tlak v plicnici.

11. O ¢em Vas informuji hodnoty PCWP?

O tlaku v plicni tepné.

12. Jaké jsou fyziol. hodnoty PCWP?

Nevi.

13. Co znamena MAP?

Stfedni arterialni tlak.

14. Jaké jsou fyziolog. hodnoty MAP?

75-90 mm Hg.

15. K ¢emu slouzi vstup pro méfeni MAP kromé tlaku?

O odbérim krve na ASTRUP.

16. Jaké jsou principy méteni srde¢niho vydeje?

PiCCO.

17. Jaké jsou hodnoty srde¢niho vydeje?

S5I/ min.

18. Proc¢ se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?

Aby to méfilo dobfe.

19. Jak Casto se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?

Jednou za sluZbu, pii zméné polohy pacienta nebo komiirek.

20. Je pro Vas obtizné starat se o pacienta s invazivni monitoraci a pro¢?

Neni.



Respondent 5

1. VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

Vysokoskolské, Mgr.

2. Délka Vasi praxe na oddéleni ARO?

3 roky.

3. Jaké druhy invazivni monitorace KVS na ARO v soucasné dobé pouzivate?
Krevni tlak, CVP.

4. Jaké jiné zptisoby monitorace KVS nez ty co pouzivate na ARO znate?
PCWP, Vigeleo.

5. Jaky katétr musi mit pacient zajistény pro invazivni monitoraci KVS?
Arterialni katétr, centralni Zilni katétr.

6. Jak pecujete o vstupy pacienta, kde se invazivné monitoruje KVS?
Sterilni ptevazy dle potiteby, kazdy den kontrola katétru.

7. O ¢em Vas informuji hodnoty CVP?

Stav hydratace pacienta.

8. Jaké jsou fyziol. hodnoty CVP?

5-10 mm Hg.

9.V jaké poloze je pacient pii méteni CVP?

V leze.

10. Co znamena PCWP?

Tlak v plicnici.

11. O ¢em Vas informuji hodnoty PCWP?

Nevi.

12. Jaké jsou fyziol. hodnoty PCWP?

10-20 mm Hg.

13. Co znamena MAP?

Stfedni arterialni tlak.

14. Jaké jsou fyziolog. hodnoty MAP?

85-90 mm Hg.

15. K ¢emu slouZi vstup pro méteni MAP kromé tlaku?

Odbéry arterialni krve na ASTRUP.

16. Jaké jsou principy méteni srde¢niho vydeje?



Pomoci LiDCO - na principu koncentrace Lithia v krvi, PICCO - na principu
termodylucni kiivky.

17. Jaké jsou hodnoty srde¢niho vydeje?

4-81/min.

18. Proc¢ se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?

Kwvili zmirnéni chybovosti.

19. Jak casto se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?

A 4h, pti zméné polohy pacienta nebo komuirek.

20. Je pro Vas obtizné starat se o pacienta s invazivni monitoraci a pro¢?

Neni obtizné, dat si pozor na kalibraci.

Respondent 6

1. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Mgr.

2. Délka Vasi praxe na oddéleni ARO?

5 mésict.

3. Jaké druhy invazivni monitorace KVS na ARO v sou¢asné dob& pouzivate?
Arteridlni tlak, CVP.

4. Jaké jiné zptisoby monitorace KVS nez ty co pouzivate na ARO znate?
LiDCO, PiCCO.

5. Jaky katétr musi mit pacient zajiStény pro invazivni monitoraci KVS?
Centralni zilni katétr, arterialni katétr, Swan-Ganziv katétr.

6. Jak peCujete o vstupy pacienta, kde se invazivné monitoruje KVS?
Pravidelny ptevaz asepticky.

7. O ¢em Vas informuji hodnoty CVP?

O stavu hydratace.

8. Jaké jsou fyziol. hodnoty CVP?

0-8 mm Hg.

9.V jaké poloze je pacient pii méteni CVP?

V leze.

10. Co znamena PCWP?

Tlak v plicnici.

11. O ¢em Vas informuji hodnoty PCWP?

Nevi.



12. Jaké jsou fyziol. hodnoty PCWP?

Nevi.

13. Co znamena MAP?

Stfedni arterialni tlak.

14. Jaké jsou fyziolog. hodnoty MAP?

70-90 mmHg.

15. K ¢emu slouzi vstup pro méfeni MAP krom¢ tlaku?

Na odbéry krve na ASTRUP.

16. Jaké jsou principy méteni srde¢niho vydeje?

LiDCO principu koncentrace Lithia v krvi PICCO na principu termodylu¢ni metody,
Vigileo.

17. Jaké jsou hodnoty srde¢niho vydeje?

6-81/min.

18. Proc¢ se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?

Pro spravné méteni.

19. Jak casto se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?

Minimaln¢ jednou za sménu pii zmeéné polohy pacienta, rozpojeni hadicek.
20. Je pro Vas obtizné starat se o pacienta s invazivni monitoraci a proc¢?

Monitorace srde¢niho vydeje, PCWP - kviili malé Cetnosti.

Respondent 7

1. VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

Bc.

2. Délka Vasi praxe na oddéleni ARO?

5 let.

3. Jaké druhy invazivni monitorace KVS na ARO v soucasné dob& pouzivate?
Krevni tlak, Vigileo, Srde¢ni vydej, CVP.

4. Jaké jiné zplsoby monitorace KVS neZ ty co pouzivate na ARO znate?
PCWP, LiDCO.

5. Jaky katétr musi mit pacient zajistény pro invazivni monitoraci KVS?
Centralni zilni katétr, arterialni katétr.

6. Jak pecujete o vstupy pacienta, kde se invazivné monitoruje KVS?
Ptevazy podle potieby, kontrola kazdy den, kontrola katétru.

7. O ¢em Vas informuji hodnoty CVP?



O naplni krevniho fecisté, hydrataci pacienta.

8. Jaké jsou fyziol. hodnoty CVP?

5-10 mmHg + PEEP.

9. V jaké poloze je pacient pti méeni CVP?

V leze.

10. Co znamena PCWP?

Nevi.

11. O ¢em Vas informuji hodnoty PCWP?

Nevi.

12. Jaké jsou fyziol. hodnoty PCWP?

Nevi.

13. Co znamena MAP?

Stfedni arterialni tlak.

14. Jaké jsou fyziolog. hodnoty MAP?

60-80 mmHg.

15. K ¢emu slouzi vstup pro méeni MAP krom¢ tlaku?

K odbéru arterialni krve.

16. Jaké jsou principy méteni srde¢niho vydeje?

Vigileo - analyza kiivky, PiICCO - termodylu¢ni metoda, LiDCO - princip detekce
lithia.

17. Jaké jsou hodnoty srde¢niho vydeje?

61/min.

18. Proc¢ se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?

Pro spravné méfeni.

19. Jak casto se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?

Pti manipulaci s hadickami, zména polohy pacienta, pied méfenim.
20. Je pro Vas obtizné starat se o pacienta s invazivni monitoraci a proc¢?

Neni.

Respondent 8

1. VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
Bc.

2. Délka Vasi praxe na oddéleni ARO?
12 let.



3. Jaké druhy invazivni monitorace KVS na ARO v soucasné dob¢ pouzivate?
Arterialni tlak, CVP.

4. Jaké jiné zptisoby monitorace KVS nez ty co pouzivate na ARO znate?
PCWP, LiDCO .

5. Jaky katétr musi mit pacient zajistény pro invazivni monitoraci KVS?
Centralni zilni katétr, arterialni katétr.

6. Jak pecujete o vstupy pacienta, kde se invazivné¢ monitoruje KVS?
Sterilni ptevazy podle potieby.

7. O ¢em Vas informuji hodnoty CVP?

O stavu hydratace.

8. Jaké jsou fyziol. hodnoty CVP?

10-12 mm Hg.

9.V jaké poloze je pacient pii méteni CVP?

Podle stavu v leze i v sedé.

10. Co znamena PCWP?

Nevi.

11. O ¢em Vas informuji hodnoty PCWP?

Nevi.

12. Jaké jsou fyziol. hodnoty PCWP?

Nevi.

13. Co znamena MAP?

Stfeni arteridlni tlak.

14. Jaké jsou fyziolog. hodnoty MAP?

70-90 mm Hg.

15. K ¢emu slouzi vstup pro meéfeni MAP kromé tlaku?

Odbéry krve.

16. Jake jsou principy méteni srdeniho vydeje?

LiDCO, PiCCO, Vigileo.

17. Jaké jsou hodnoty srdecniho vydeje?

Nevi.

18. Pro¢ se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?

Aby byly spravné hodnoty.

19. Jak casto se provadi kalibrace invazivniho monitoringu?

Kazdé¢ 4 hodiny nebo pii zméné polohy pacienta nebo komurek.



20. Je pro Vas obtizné starat se o pacienta s invazivni monitoraci a pro¢?

Neni.



Ptiloha ¢. 3: Mista vhodna ke kanylaci centrélni Zily.

Misto punkce

Vyhody

Nevyhody

v. jugularis 1. dx

pfistupna od hlavy
predpovéditelnd anatomie
vysoka Uspésnost u deéti i
dospélych

dobré¢ orientacni body pro
punkci

punkce a. carotis
poranéni brachidlniho plexu
pnemuthorax

v. jugularis 1. sin

viz v. jugularis 1. dx

poranéni ductus thoracicus

obtize pifi prichodu katétru jugulo-
subclavidlnim spojenim

punkce a. carotis a embolizace do
dominantni levé hemisféry

v. jugularis ext.

povrchové umisténi

cvwr

bezpecnost zalomeni ve v. subclavia
v. subclavia dostupna pneumothorax

dobré orientacni body pro | hemothorax

punkci chylothorax

pleuralni vypotek

zila v kubité

malo komplikaci

nejnizsi aspésnost
tromboza
tromboflebitida

v. femoralis

vysoka uspesnost

katétrova sepse
tromboflebitida

Zdroj: Barash et al., 2009




Ptiloha ¢. 4: Slovnik odbornych termini

aneurysma - vydut’, roz$ifeni

arterioven6zni pistél - patologické spojeni mezi tepennym a zilnim systémem

arytmie - porucha srdecniho rytmu zptisobena postizenim ptevodniho systému fidiciho
srdecni ¢innost

asepse - soubor opatfeni zabranujicich vniknuti choroboplodnych mikroorganizmii do
organizmu, vytvarejicich prostfedi bez mikroorganizmii

AV blokada - porucha pfevodu vzruchu ze sini na komory

CT - Computed Tomografy (pocitacova tomografie)

cystostomie - chirurgické vyusténi mocového méchyie na povrch biisni sténou

disekce - oddé€lovani ¢asti téla ¢i tkani podle jejich pfirozenych ohraniceni

ECMO - mimotélni membranova oxygenace

edém - otok, nadmérné hromadéni tekutiny v bunkach, tkanich a organech
endokarditida - zanét nitroblany srde¢ni endokardu achlopni

extenze - natazeni, roztazeni, rozsireni

fibrin - bilkovina krevni plasmy dileZita pro krevni sraZeni

fraktura - zlomenina

GCS - Glasgow coma scale

hematom - rozséhly uzavieny krevni vyron v hlubSich tkanich podkozi a svalech
hemodialyza - 1é¢ebnd metoda nahrazujici zakladni funkci ledvin

hemoperfuze - metoda mimotelniho ocistovani krve

hemoragie - krvaceni

hemothorax — pfitomnost krve v pleuralni duting

Histv svazek - souc¢ést pirevodniho systému srdec¢niho, kterd ptevadi vzruch ze sini na
komory

ischémie - mistni nedokrevnost tkan¢ a organu

kardiostimulace - stimulace srdce uméle privadénymi elektrickymi podnéty
koagulopatie - nemoc charakterizovana zvysSenou krvacivosti zpisobenou nedostatkem
nebo poruchou koagula¢nich faktort

kontuze - zhmozdéni

lipidova srazenina — tukova srazenina

nekrdza - intravitdlni odumieni buiiky, tkdné€ ¢i ¢asti organu

perforace - prodéravéni, protrzeni



perfuze - prutok krve (event. jiné tekutiny) tkani, organem

plicni embolie - vmeteni embolu do plicniho fecisté

pneumonie - zapal zanét plic, pfi némz je postizen vetsi usek plic

pneumothorax — ptitomnost vzduchu v pleuralni dutiné

retrofaryngedlni - v oblasti za hltanem

status asthmaticus - Tézky a prolongovany zachvat bronchidlniho astmatu se zavaznou
poruchou dychani

suprapubicky - tykajici se oblasti nad sponou stydkou symfyzou

termodilu¢ni metoda - metoda nékdy pouzivana k méteni minutového srdecniho vydeje
trendelenburgova poloha - poloha, pfi niz pacient lezi na zadech a jeho péanev je ulozena
vyse nez hlava

trombolyza - proces rozpousténi krevni srazeniny, trombu

trombus - krevni srazenina

vazoaktivni latky - latky, které ptisobi na cévy, resp. na jejich prisvit

Zdroj: Velky Iékaisky slovnik



Ptiloha €. 5: Piehled nejcastéjSich invazivnich zptisobti monitorace KVS

Tabulka ¢. 9: Invazivni monitorace kardiovaskuldrniho systému

zkratka | Fyziologické Invazivni vstup Postup méteni
hodnoty
Stiedni MAP 70-92 mm o Arteria Snima¢ do urovné
arterialni tlak Hg. femoralis levé srdecni sin¢
o Arteria
radialis
Centralni Ccvp 5-10 cm o Vena Absolutni nula
venozni tlak H20 subclavia 5 centimetr pod
© trovni hrudni
kosti,stied pravé
sin€ srdce
Stifedni plicni | PAP | 20mm Hga o Vena K monitorovani
tlak méné subclavia tlakd v plicnici nAm
slouzi specidlni
balonkovy Swan-
Ganzlv katétr
Tlak v | PAWP | 6-12 mm Hg o Vena K monitorovani
zaklinéni subclavia tlaka v plicnici ndm
slouzi specidlni
balonkovy Swan-
Ganzliv katétr
Srdecni  vydej CcoO 4-5,5 I/min o Vena Intermitentné
Schwan subclavia metodou
Ganzovym termodiluce
katétrem
Srde¢ni  vyde;j CcoO 4-5,5 1/min o Periferni Lithium lze
piistrojem zila aplikovat i do
LiDCO, méfeni o Vena periferni Zily.
lithiovou diluci subclavia
(semiinvazivni Pocet - provadénjch
metoda) kalibraci je omezen
vzhledem k
nebezpeci jeho
akumulace
Srdecni  vydej CO 4-5,5 I/min o Arteria Ke zméreni CO
piistrojem radialis ~ + | a Kalibraci systému




PiCCO"

(semiinvazivni
metoda)

CZK
Arteria
brachialis +
CZK
Arteria
femoralis +
CZK

se aplikuje studeny
FR (1520 ml
u dospélych)  pres
termistor do CZK.
Kalibrace pfistroje
se opakuje \%

Arteria rozmezi 4-8 hodin
axillari +
CZK s

Srdecni  vydej CO 4-5,5 I/min Jicnova Sonda méti rychlost
sonda

pomoci
Dopplerova
principu

(semiinvazivni
metoda)

proudéni krve v
aort¢ a soucasné jeji
pramér. Ze
zmétenych  hodnot
se vypocitava
tepovy objem, ktery
se vynasobi tepovou
frekvenci a tim se
ziska minutovy
srdecni objem.




Tabulka €. 10: Osetiovatelskd péce o invazivni vstup u pacienta s invazivni monitoraci

Ccvp

v

v

Pécée zahrnuje pievaz katétru, odbér krve z CZK a podavani
16kt do CZK

Odstranit staré kryti, zhodnotit misto fixa¢nich stehd, oSetfit
stehy a aplikovat nové kryti.

Netransparentni kryti ponechat az 24 hodin, transparentni kryti
7-10 dnd, ale jinak p.p.

PAP, PAWP,
CVP

Schwan-
Ganzovym
katétrem

Péce zahrnuje pievaz katétru, odbér krve z CZK a podavani
1ékt do CZK

Udrzovat dostatecny tlak v pretlakové manzeté, pred kazdym
meéfenim se systém musi pravidelné kalibrovat

MAP

pravidelné ptevazy arteridlniho katétru, sleduje a hodnoti se
misto vpichu, prichodnost a subjektivni obtize pacienta.
Dale se musi nejmén¢ kazdych osm hodin kontrolovat
prokrveni tkani distaln€ od mista zavedeni.

Kazdou hodinu a pti vyméné kryti se kontroluji projevy
krvaceni a lokalnich znamek infekce.

Dle pokynt 1ékate se provadi odbéry krve, zajistuje se
prichodnost katétru kontinudlnim proplachem, dba se o
spravnou fixaci katétru, sleduji se znamky obstrukce katétru,
infekce a krvaceni v okoli katétru.

CO

Schwan-
Ganzovym
katétrem

Péce zahrnuje pievaz katétru a hodnoti se misto vpichu, odbér
krve z CZK a podavani 1ékti do CZK

UdrzZovat dostatecny tlak v pfetlakové manzeté, pred kazdym
méfenim se systém musi pravidelné kalibrovat




9 Seznam zkratek

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
AV - atrioventrikularni (sinokomorovy)

CO - srdecni vydej

CT - pocitatova tomografie

CVP - centralni zilni tlak

ECMO - mimotélni membranova oxygenace
EKG - elektrokardiogram

F1/1 - fyziologicky roztok

GCS - Glasgow Coma Scale

MAP - stfedni hodnota arteridlniho tlaku
MR - magneticka rezonance

PAP - plicni arteridlni tlak

PCWP - tlak v plicnici pfi zaklinéni

RTG - rentgen

Z7F - zékladni Zivotni funkce



