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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zaméfena na monitoring dospélych pacientli v anesteziologické, resus-
citacni a intenzivni péci.

Teoreticka ¢ast informuje o standardnim monitoringu. Pfiblizuje pohled na monitoring, jak
vypadé v praxi a jak by mél byt spravné aplikovan v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
pécCi. Zahrnuje oblasti monitorovani respira¢niho, kardiovaskularniho, nervového systému,
sledovani télesné teploty a specidlni monitoring. Pfi monitoringu v intenzivni péci neni vzdy
dalezité, co zdravotnicky pracovnik vidi na pfistrojové technice, ale co pozoruje a hodnoti

pfimo u pacientd, a i této problematice je vénovan prostor v teoretické ¢asti.

Prakticka ¢ést je zaméfena na védomosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranéit
Vv oblasti fyziologie a patofyziologie monitorovanych parametri. Zaméfuje se na sestry a
zachranare pracujici v prednemocni¢ni neodkladné péci, anesteziologické, resuscitacni a in-
tenzivni péci. Ke zjisténi a zhodnoceni védomosti je pouzita kvantitativni metoda, nestan-
dardizovany dotaznik, ktery byl naroény, rozsahly a zaméteny na védomosti v monitoringu
Vv intenzivni pé€i. Nekteti respondenti pocitovali, Ze mame potiebu je zkouset, hlavné na
zaklad¢ tohoto jej pracovnici nechtéli vypliovat. Pfitom nasim cilem bylo pomoci jim v
neznalostech a uvédomit si, Ze nesta¢i mit vystudovanou skolu, specializaci, ale je potieba
se neustale vzdélavat, jelikoZ v tomto oboru je velmi dilezité celozivotni studium, protoze

akutni medicina se bude neustale vyvijet.

Klicova slova: monitoring, intenzivni péce, védomosti, ptistrojova technika, monitorované

parametry



ABSTRACT

Bachelor thesis is focused on monitoring of adult patients in anaesthesiology, resuscitation

and intensive care.

The theoretical part informs about standard monitoring. It explains monitoring, how it works
in practice and how it should be correctly applied in the anaesthesiology, resuscitation and
intensive care. It includes monitoring of the respiratory, cardiovascular, nervous system,
tracking body temperature and special monitoring. During monitoring in intensive care is
not always important what healthcare staff sees on the instrumentation, but what they ob-
serve and judge directly on patients and the theoretical part is partly focused on this issue.

The practical part investigates the knowledge of nurses and paramedics in the physiology
and pathophysiology of the monitored parameters. It focuses on nurses and paramedics
working in pre-hospital emergency care, anaesthesiology, resuscitation and intensive care.
The quantitative method, non-standardized questionnaire, is used for determination and eval-
uation of knowledge, which was focused on knowledge of monitoring in intensive care and
it was challenging and large-scale. Some respondents felt that we need to examine them,
mainly for this reason the workers did not want to fill it in. In doing so, our goal was to help
them in ignorance and realize that it is not enough to have graduated school, specialization,
but it is necessary to educate constantly, because lifelong learning is very important in this

field, because acute medicine will constantly evolve.

Keywords: monitoring, intensive care, knowledge, instrumentation, monitoring parameters



Timto bych chtéla velmi pod€kovat pani PhDr. Evé Hrendkové za jeji odborné vedeni, cenné
rady, praktické zkuSenosti, pfipominky, vyptjc¢ené fotografie i jeji velkou podporu pii zpra-
covavani bakalarské prace. Pani doc. PhDr. Jané Kutnohorské, CSc. patii diky za cenné rady
poskytnuté pii zpracovavani praktické casti. Rada bych podékovala vSem vSeobecnym se-
strdm a zdravotnickym zachranaiim, ktefi se zucastnili praizkumného Setieni. Velké podé-

kovani nélezi hlavné mé mamince za psychickou a finan¢ni podporu béhem celé doby studia.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalarské prace a verze elektronicka, nahrana do IS/STAG

jsou totozné.

Motto:

,.Clovék piisel na svét proto, aby tady byl, pracoval a zil. Jen moudry se snazi nas svét po-

str¢it dal, posunout vys. A jen vill mu v tom brani.*

Jan Werich



OBSAH

L 0%/ ) ) SR 11
I TEORETICKA CAST ......cooooiieeeeieteeeceeee e aen s en s 13
1 MONITORING V INTENZIVNI PECI........cccoovviieiierneeceereneeereene, 14
11 MONITORING ..ot icttiieeie e e e e e e ettt e e e e s e et r e e e e e s e e e bbb e e e e ee e s s e ssabaseeeaaeeesans 14
1.2 VYMEZENI OBORU INTENZIVNI MEDICINA A JEJICH TYPY ...cccvvveeeiiiieee e 16
1.3 ZAKLADNI POIMY V ANESTEZIOLOGII, RESUSCITACI A INTENZIVNI

1021 ) (@) 0] 2 SR 17
2 MONITORING RESPIRACNIHO SYSTEMU........cccoovvimvevrinrniieienrninens, 19
2.1 MONITORING RESPIRACE .....cuvtiitieitieeteeitreeiteestreanteesteesnseesssesbeesseesseesseesnnes 19
2.1.1  Sledovani frekvence dychani ............ccoviiiiiiiiiiii, 19
2.1.2  Sledovani rytmu dyChani..........ccccovviiiiieiiiiiiieie e 20
2.1.3  Sledovani dechové amplitudy .........cccooeviiiiiiiiiiiiii s 22
2.1.4  Sledovani kvality deChU .........cccooiiiiiiiiiiic e 22
2.2 PULZNI OXYMETRIE.....0ceiiiiitiieeeeiieeeesiitseeeeseisreeessssteeessstsseessnssessesssssessesannes 23
2.3 KAPNOGRAFIE A KAPNOMETRIE .1vviiiieeiiiiiiiiieeeee e e s s seitirreeeeeesssesisrnnneesaesssens 24
2.4 VYSETRENI ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY ...ovoviiiiiiieeiiiiieeeeeiireeessinneeeesenneeas 25
2.4.1  Laboratorni vyjadieni pH.........cccooviiiiiiiiiiiiccc e 26
2.4.2  Poruchy acidobazické rovnovahy .........ccccooeiiiiiiiii i 26
2.5 UMELA PLICNI VENTILACE ...vviiiiiuiiieeiiitieeeessnteeeessiteeeessteeeessnsnneeessnnneaessnnns 28
3 MONITORING KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU......................... 30
3.1  ELEKTROKARDIOGRAFIE (EKG).....ccoveiiiiiiiececc e 30
3.1.1  Nej€ast&j$i poruchy rytmu.......ccccevviiiiiiiiniiiicic e 31
3.2 MERENI PULSU ..teiieiitiiiie e et e e sttt e e e e itee e e s sitae e e e s ataaa e e s snteeeessnnneeeeaannneeaeennnns 36
3.3 NEINVAZIVNI MERENI TLAKU — NON-INVASIVE BLOOD PRESSURE (NIBP)...37
3.4  INVAZIVNI MERENI TLAKU — INVASIVE BLOOD PRESSURE (IBP) .................. 38
3.4.1  Meéfeni arterialniho tlaku..........cccovvveiiiii 38
3.4.2  Méfeni centralniho vendzniho tlaku (CVT, CVP) ....ccccovviiiiiiin 39
3.5 MONITOROVANI TLAKU V ARTERIA PULMONALIS......ccoiiviieeeiiiieeeeeireee e 42
4 MONITORING NERVOVEHO SYSTEMU.........coooooviirernrererieneernen, 43
4.1 MONITOROVANI STAVU VEDOMI ...ccciiiiiiiiiiiiiicee ettt 43
4.1.1  Poruchy VEdOMI ......cceviiiiiiiiii e 44
4.2  MERENI NITROLEBNHO TLAKU (INTRACRANIAL PRESSURE — ICP).............. 44
4.3 ANALGOSEDACE V RESUSCITACNI A INTENZIVNI PECI ..vvvvviieiiiiiiiiiiieeeeeeeens 45
4.4 DALSI SKOROVACI SYSTEMY SOUVISEJICI S NERVOVYM SYSTEMEM............ 46

5  MERENIi TELESNE TEPLOTY A SPECIALNi MONITOROVACI
B =0 111 12 SRR 47
51 MERENI TELESNE TEPLOTY ..veeeiiuiieeeeitiieeeestreeeesssseeeesssnseeeessnssneessssssssessnnes 47
5.2 SPECIALNI MONITORING ....utvireeiitireeeesiiteeeeaaisseeeessntnsseessssnsessesnsesesssnssnneeans 48
5.2.1  Monitorovani gastrointestinalniho traktu...........ccccvviiiiiiiiiininnns 48
5.2.2  Meéieni srdeCniho VYAE]e .....coouviviiiiriiiiiii e 49

5.2.3  Specialni monitoring nervoveého SyStemu .........coocvvivieiiiieiiniiniennns 50



6 SLEDOVANI PACIENTU MIMO MONITOROVACI TECHNIKU........51

6.1 SLEDOVANI A PECE V OBLASTIHLAVY ..ouviiiiiiiiiie e eitieee e s e e e esiteee e s sinnee e 51
6.1.1  Sledovani @ PECE 0 OCT..uiiiuiiiiiiiiiiiieiiie et 51

6.1.2  PéCe o nosni dutiny, zavedené sondy ur¢ené k enteralni vyzive......... 52

6.1.3  PECE O AULINU TSN c.uvvrvieiieeeiiiiiiiiieiee ettt e s ssbbbrre e e e e e sanrares 55

6.2 PECE O DYCHACT CESTY veieiittiiieeiitiiee e e ctiee e ssite e e e eitae e e s etta e e e s e e e s annaeaeennnns 56
6.3 PECE O INVAZIVNI VSTUPY L.uitiiiiiiiie e i ittt e e s stee e e e sitae e e s st e e e sninae e e s ennnea e nnnes 59
6.4 PECE O OPERACNI RANU .....uviiiiiiiiiie ettt e ettt e e e e 62
6.5 [ 101 S 0 7/ (SRS 62
6.6 SLEDOVANI V OBLASTI VYPRAZDNOVANI .....cccviriiiiiiiieeiiiieee et 63
6.6.1 Vyprazdnovani moCoveého mEChYIe........ccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiie e 63

6.6.2  Vyprazdfovani STOLICE.......c.covviieiiiiiiieiieieseee e 66

I PRAKTICKA CAST ...ttt en sttt 67
7 CILE PRAGE ..ot 68
J D31 165 o3 1 LR 68

8  METODIKA PRACE ...........cccooiiisiieieeeeetes e esss et 69
8.1 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU .....vceieiiiiiieeeiiireeeseireeeessisneeeeans 69
8.2 CHARAKTERISTIKA POLOZEK ...eiciitvieeeiiiieeeeeiiteeeesetreeeessrneeesesareneessnnneneenns 69
8.3 ORGANIZACE SETRENT ...uviiiiiiiiiie ittt ettt e e s e e e e naree e e s eraeeeeens 70
8.4 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT ..vvieeiiiiieeeeetreeeeseteeeessessseeesessseeeesssseeeesannseess 72

9  VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI..........ccocooovviiiiiieeieeeeeen, 73
10 DISKUZE ... 122
27N ) 2 SO 132
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...coooiiiiiieeeeeeseeseee e sesienessenes 134
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .........cc.cooovvviveiiieiiieren, 139
SEZNAM OBRAZKU .........ooomiiieeeeeeeeeeeeoeeeee oo 143
SEZNAM TABULEK .......ooo ottt sttt sbe e eree s 144
SEZNAM GRAFU ..ottt 146

SEZNAM PRILOH..........ooo oo e es e en s 148



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UvVOD

Na stfedni Skole jsem méla moznost piisobit mésic na odborné blokové praxi v Nemocnici
Novy Ji¢in na Mezioborové jednotce intenzivni péce, kde bylo pro mne mnoho ptistroji
novinkou, netus$ila jsem, k ¢emu slouzi a neuméla jsem je ovladat. V té dobé m¢ zacala
intenzivni péce zajimat, v§imala jsem si, ze sestry i zachranafi na odd¢lenich intenzivni a
resuscitacni péce musi mit velmi rozsifené védomosti, tudiz me zajimala uroven jejich veé-
domosti a na zaklad¢ toho i pochopeni problematiky jsem si vybrala ,,Monitoring v inten-

zivni péci‘ jako téma své bakalatské prace.

Tato tématika nebyla komplexné nikde popséana, v Zadné odborné literatuie ani kvalifika¢ni
praci, nebyl proveden priizkum, vyzkum pro zjisténi védomosti v oblasti komplexniho mo-
nitoringu, ale pouze jen v jejich ¢astech, kdy nejcastéji byla zkoumana problematika kardi-
ovaskularniho systému. S doktorkou Hrendkovou jsme si védomy, ze v dotaznikovém Set-
feni, které jsme uskutecnily, neni pokryta celé problematika monitoringu, jelikoz je toto téma

velmi obsahlé.

Monitoring Vv intenzivni pé¢i velmi pokro¢il od svého samotného vzniku v 50. letech 20.
stoleti. V minulych letech, kdy nebyla dostupna monitorovaci technika, musel zdravotnicky
personal peclivé kontrolovat pacienty pohledem a musel spoléhat se na sebe a sviij vlastni
usudek. Dnes za nas méfi ptistroje veskeré monitorované parametry zakladnich Zivotnich
funkci. Z tohoto diivodu klademe nejvétsi diraz na péci o pacienty na resuscitaénich oddé-
lenich a jednotkach intenzivni péce, kdy se zaméfujeme sledovani pacienta, co vse lze na
ném vypozorovat o¢ima, ¢ichem a sluchem. Ne vse je v této praci podlozeno odbornou lite-
raturou, jelikoZ bylo velmi téZko dohledatelné, co vSe je potiebné sledovat u pacientd, proto
je nekolik podkapitol napsano na zakladé¢ mych vlastnich zkuSenosti, které jsem nacerpala
na pracovni stazi v Univerzitni nemocnici Bratislava, na Klinice anesteziologie a intenzivni
mediciny, kde jsem splnila vice jak 500 hodin odborné praxe. Jsme si védomy toho, Ze tato
kapitola nemtze byt komplexné popsana. Zabyvame se problematikou respiracniho sys-
tému, kde je popsano sledovéani dychani (jeho charakteru, typu, kvality,...), pulsni oxyme-
trie, struéné uméla plicni ventilace, acidobazicka rovnovaha, jeji patologie a metoda umoz-
nujici posoudit koncentraci oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu na konci exspiria.
Je popsan 1 kardiovaskularni monitoring, kde je kladen dlraz na sledovani EKG, méteni
centralniho venodzniho tlaku a kontinualni méfeni invazivniho a neinvazivniho arterialniho

tlaku. Uvadime definici monitoringu v intenzivni péci, jeho pozitiva a negativa, vymezeni
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oboru intenzivni medicina a zékladni pojmy. Ve vyhlaSce 55/2011 Sbirky jsou uvedeny
kompetence vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranait, kdy uvadime u kazdé kapi-
toly, k jakym ¢innostem jsou nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici kompetentni. Neni opomenut
ani monitoring nervového systému, kde jsou uvedeny rizné hodnotici Skaly jako Glasgow
coma scale ¢i Ramsaye skore a popisujeme analgosedaci v intenzivni a resuscitaéni péci.

Charakterizujeme méteni télesné teploty a specialni monitorovaci techniky.

JA)

Prakticka ¢ast ma za tkol zjistit védomosti sester a zdravotnickych zachranati v oblasti fy-
ziologie a patofyziologie monitorovanych parametrii v prednemocni¢ni neodkladné péci,

anesteziologické, resuscita¢ni a intenzivni pé¢i.
Jiz pii vytvareni této bakalaiské prace jsme si byly védomy velkého rozsahu prace a naroc-
nosti na zpracovani. I z toho diivodu nejsou kapitoly obsahové vyvazené, protoze o urcité

problematice by se dala napsat samotna kvalifika¢ni prace a o jiné Ize najit jen par poznatkd.
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. TEORETICKA CAST
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1 MONITORING V INTENZIVNI PECI

Monitorovani dospélych pacientii v intenzivni pé¢i zahrnuje velké spektrum techniky, které
je dilezité sledovat, pravideln¢ zaznamenavat a v ptipad¢ velkych zmén neprodlen¢ infor-
movat lékafe. Nezbytnou soucasti monitorovani je pozorovat pacienta pohledem, posle-

chem, ¢ichem i pohmatem.

1.1 Monitoring

Pojem monitorovani pochdzi z latinského slova monere, coz znamena varovat nebo pfipo-
minat. Monitorovani fyziologickych funkci tvori podstatnou soucast intenzivni medi-
ciny. Monitorovanim miizeme pfispét ke zlepSeni prognézy kriticky nemocnych. Prave jed-
nou z nejcastéjSich indikaci k pfijeti na pracovisté intenzivni mediciny je pozadavek k neu-
stalému monitorovani vitalnich funkci pacienta (Sevéik, Cerny, Vitovec et al., 2003, s. 18).

Mezi vitalni funkce fadime védomi, dychani a krevni obéh (Dobias, 2013, s. 93).

»Monitorovani v intenzivni pé¢i miize byt definovano jako opakoevané ¢i trvalé sledovani
fyziologickych funkei pacienta a Cinnosti pfistroji slouzicich k podpofte téchto funkci s ci-
lem vc¢asné detekce abnormalit, k usnadnéni rozvahy o eventudlni terapeutické intervenci a

roee
1

ke zhodnoceni uéinnosti této intervence v piipadé jeho pouziti.“ (Sevéik, Cerny, Vitovec et
al., 2003, s. 18) V této definici je ovsem opomenuto, jak velmi dilezité je sledovat celkovy
stav pacienta a v§imat si 1 jeho nonverbalnich projevi, stavu kiize a mnoho dalsiho, co lze

pozorovat ofima piimo na pacientovi a ne jen na piistrojich (v kap. 6).

Obsahem monitorovani nemocnych v intenzivni péci je jejich sledovani prostiednictvim 1é-
katl a sester, pficemZ by mezi nimi mé¢la fungovat vzdjemna spoluprace. DileZité je moni-
torovani pacientd pomoci pfistroji (kontinualni ¢i v uréitych ¢asovych intervalech) a ne-
zbytné je sledovani trendli. Nesmime zapominat na pravidelné sledovani a zaznamenavani

naméfenych parametri do dokumentace (Cerny et al., 2000, s. 11).

Kipnis el al. 1(2012, s. 1) v &asopise Critical Care Research and Practice uvadi souhrn mo-

nitoringu v intenzivni péci a to, ze: ,,Monitoring v intenzivni péci je nezbytny pti kazdodenni

1 KIPNIS, Eric, RAMSINGH Davinder, BHARGAVA Maneesh, DINCER Erhan, CANNESSON Maxime,
BROCCARD Alain, VALLET Benoit, BENDJELID Karim a THIBAULT, Ronan.
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péci o pacienty na JIP, stejné jako optimalizace pacientovy hemodynamiky, ventilace, tep-
loty, vyzivy a metabolismu, coz je klicem ke zvySeni Sance na preziti pacientli. Rozhodujici
je ale dodavka kysliku do tkani v zavislosti na jejich metabolické potiebé. Pokud je toto
splnéno, pacient piezije. V tomto duchu musi byt jak okysliceni tak i prokrveni sledovano
pti provadéni jakéhokoliv resuscitaéniho postupu. Vznikajici koncept byl zalozen na zlep-
Sovani makrocirkulace skrz sekvencni optimalizaci srdecnich funkci a nasledné posuzovani
adekvatnosti prokrveni/okysliceni na specifickych parametrech. Na druhou stranu, udrzeni
normalni télesné teploty je rozhodujici, ktera musi byt pravidelné monitorovéana. Respiracni
monitoring ventilovanych pacientll na JIP zahrnuje opakované posouzeni vymény plyn,
mechaniky respira¢niho systému a osvobozeni pacienta od invazivni pietlakové ventilace.
Sledovani nutri¢ni a metabolické péce by méla umoznit kontrolu dodavky zivin, adekvatné

mezi energetickymi potiebami a dodavkou, a glukézy v krvi.* 2

Vlastnosti monitorovani

Jedna se o aktivni d¢j (sledovani a hodnoceni vybranych ukazatelil). Pfedmétem monitoro-
vani je jak pacient, tak i zdravotnicka technika. Jedna se o opakovanou nebo kontinualni
¢innost v Case. Lidsky faktor pii hodnoceni a pouziti ziskanych dat v diagnostickém a 1éceb-

ném rozhodovani je nezbytny (Sevéik, Cerny, Vitovec et al., 2003 s. 18).
Cile monitorovani v intenzivni mediciné

Mezi hlavni cile monitoringu v intenzivni péci patii posoudit stav vitalnich funkci a pribéh
onemocnéni. VEasné odhalit stav, ktery vede ke zhorSeni prognozy az k ohroZeni Zivota ne-
mocného. UmozZnit nékteré 1é€ebné postupy, které vedou k ovlivnéni Zivotnich funkci. Po-
soudit ucinnost 1écby a posoudit funkce vSech pfistroji slouzicich k podpotfe zivotnich

funkei (Sevéik, Cerny, Vitovec et al., 2003, s. 18).

2 In critical care, the monitoring is essential to the daily care of ICU patients, as the optimization of patient's
hemodynamic, ventilation, temperature, nutrition, and metabolism is the key to improve patients' survival. In-
deed, the decisive endpoint is the supply of oxygen to tissues according to their metabolic needs in order to
fuel mitochondrial respiration and, therefore, life. In this sense, both oxygenation and perfusion must be mon-
itored in the implementation of any resuscitation strategy. The emerging concept has been the enhancement of
macrocirculation through sequential optimization of heart function and then judging the adequacy of perfu-
sion/oxygenation on specific parameters. On the other hand, the maintenance of normal temperature is critical
and should be regularly monitored. Regarding respiratory monitoring of ventilated ICU patients, it includes
serial assessment of gas exchange, of respiratory system mechanics, and of patients' readiness for liberation
from invasive positive pressure ventilation. Also, the monitoring of nutritional and metabolic care should allow
controlling nutrients delivery, adequation between energy needs and delivery, and blood glucose.
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Pozitiva monitoringu

Kladné stranky kontinudlniho monitorovani jsme nenalezly v odborné publikaci, proto jsme
se rozhodly jej na zakladé svych zkuSenosti uvést samy. Jako hlavni pozitivum kontinual-
niho monitoringu bychom uvedly neustalé sledovani pacienta sestrou, Gispora ¢asu personalu
(napft. udaje zméfi pfistroj behem par sekund), schopnost rychle reagovat pti komplikacich
viditelnych na monitoru, i béhem nékolika sekund, minut, hodin vidime na monitoru zhor-

Seni/zlepSeni pacienta.
Negativa monitoringu

V intenzivni mediciné ma monitoring také bohuzel negativni dopady. Existuje spousta ar-
tefaktti v poc¢atku, pribéhu a zhodnoceni ziskanych udajii. Monitorovaci pfistroje mohou
chybn¢ zméfit tdaje. Sestry mohou $patné vyhodnotit informaci, mohou se soustredit vice
na monitor, nez na samotného pacienta (Sevéik, Cemy, Vitovec et al., 2003, s. 18; Cemy et
al., 2000, s. 12).

Clenové multidisciplinarniho tymu

Pracovisté anesteziologie, resuscitacni a intenzivni péce zaméstnava mnoho kvalifikovanych
pracovnikil. Potfebni jsou 1ékafi, vSeobecné sestry, zdravotni¢ti zachranafi a pomocny oSet-
fovatelsky personal. Denné, témé&f nepietrzité jsou v kontaktu s pacienty vSeobecné sestry ¢i

zdravotniCti zachranafi. Jsou velmi dileziti clenové tymu. Maji rozSitené kompetence, které

jsou uvedeny ve vyhlasce 55/2011 Sb. ktera je uvedena v piiloze P X.

1.2 Vymezeni oboru intenzivni medicina a jejich typy

»Intenzivni medicina je v soucasné dob¢ uznanou a diilezitou specializaci, jejiz ptfitomnost

je nepostradatelna pro véts§inu nemocnic.“ (Zadak, Havel a kol., 2007, s. 11)

Zaméfuje se na kritické pacienty, s ohroZenim na Zivoté, kteti vyzZaduji kontinudlni sledovani
stavu a rovnéZ i 1é€bu, kterd na standardnich oddélenich neni dostupna. V rtiznych statech a
geografickych oblastech se dle rozsahu a mnozstvi poskytované péce déli na jednotky inten-

zivni péce do tii stupna (Zadék, Havel a kol., 2007, s. 11).

v

monitorovani, zvySenou sesterskou péci, moznost okamzité resuscitace a kratkodobé¢ venti-

lace (Zadék, Havel a kol., 2007, s. 11).
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Intenzivni péce IL. stupné (vyssi) je péce poskytovana ve vétsich regionalnich nemocni-
cich. Jsou schopni zajistit zdkladni kontinualni monitoraci, zajistit invazivni monitorovani,
méfit srdecni vydej, zajistovat dlouhodobou umélou plicni ventilaci. Je zde vzdy ptfitomen
stabilni 1ékatrsky tym. Jednotky tohoto stupné zajistuji zvySenou sesterskou péci, maji

k dispozici 24 hodin moznost pouzit zobrazovaci metody (Zadak, Havel a kol., 2007, s.

11).

Intenzivni péce IIL. stupné (nejvyssi) poskytuje péci ve velkych oblastnich a fakultnich
nemocnicich. Poskytuje cely rozsah intenzivni péce a zamétuje se na kritické stavy rizné
etiologie. Jsou zde ptitomni specialisté z oboru intenzivni medicina, ktefi jsou dostupni tr-
vale 24 hodin na oddéleni. Zajist'uje se specialni sesterska péce a personal, ktery provadi
nutriéni a rehabilitacni péci. Jednotky intenzivni péce I11. stupné maji k dispozici kom-
plexni vySetieni, zobrazovaci jednotky a rychlou dostupnost specialistii z rizného spektra

obort (Zadak, Havel a kol., 2007, s. 11-12).

Dovolily bychom si podotknout piipominku, ze v Ceské republice, v nékterych nemocni-
cich funguje rozd¢leni na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO) a jednotky inten-
zivni péce (JIP). Na ARO je poskytovana péce pacientim, u kterych doslo k selhani jedné
nebo vice zdkladnich Zivotnich funkei. JIP poskytuji péci pacientiim, kde je potencionalni
riziko selhani zakladnich zivotnich funkci. JIP se zamé&fuji vétSinou na urcitou systémovou

oblast (neurologicka, koronarni, septicka, plicni JIP,...).

1.3 Zakladni pojmy v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni mediciné

Anesteziologie a resuscitace jako samostatny obor se zabyva celkem 4 oblastmi a to
anesteziologii, neodkladnou resuscitaci, intenzivni medicinou a 1écbou bolesti (Skalicka a

kol., 2007, s. 100).

Anesteziologie se zabyva riznymi moznostmi a zpusoby znecitlivéni pro opera¢ni, diagnos-
tické a 1écebné vykony. Neodkladna resuscitace je zaméfena ndhradou zékladnich Zivot-
nich funkci a moznostech neodkladné podpory. Je to soubor opatteni slouzici k obnoveni a
stabilizaci prutoku okyslicené krve mozkem a srdce. Intenzivni medicina se vénuje dlou-
hodobé¢ 1écbé nemocnych a zranénych, u kterych doslo nebo hrozi selhani zdkladnich zivot-
nich funkci. Lécba bolesti se zajimé hlavné o problematiku neztiSitelnych onkologickych

bolesti (Skalicka a kol., 2007, s. 100).
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Zikladni pojmy pouZivané v anesteziologii

Anestezie oznacuje ,,léCebny postup, jehoz vysledkem je vyfazeni vnimani vSech pod-
néta.“ Analgezie je ,,l1é¢ebny postup, jehoz vysledkem je vyfazeni vnimani bolestivych

podnéti.« (Adamus a kol., 2012, s. 26)

Sedace je obecné stav, kdy dochazi ke snizenému vnimani rizného stupné. Existuje sedace
pti védomi a hluboka sedace. Sedace p¥i védomi je snizend trovent védomi, kdy pacient
reaguje na vyzvu, lze jej snadno probudit, nehrozi u né¢j selhani zédkladnich zivotnich funkei.
Je docilena farmakologicky ¢i jinou metodou. Hluboka sedace je stav, kdy je pacient v hlu-
bokém tUtlumu védomi, reaguje jen na silné podnéty a hrozi porucha prichodnosti dychacich
cest. Miize snadno ptejit v celkovou anestezii. Jeji podavani vyzaduje pfitomnost anestezio-
loga (Skalicka a kol., 2007, s. 100; Malek, Dvoiak a kol., 2009, s. 5; Malek a kol., 2011, 18).
Pro monitorovani hloubky sedace je pouzivano hodnoceni dle Ramsaye, kter¢ je uvedeno

v kapitole 4.3.

Celkova anestezie se oznacuje za stav, kdy jsou vytazeny nebo velmi siln¢ potlaceny ves-
keré podnéty vedouci do centralniho nervového systému a kone¢nym vysledkem je Iékatem
navozené (iatrogenni) bezvédomi. Nejsou ptfitomny ochranné reflexy a je riziko poruseni

dychacich cest (Méalek, Dvoték a kol., 2009, s. 5).

Analgosedace je spojeni analgezie a sedace (Malek, Dvorak a kol., 2009, s. 5).
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2 MONITORING RESPIRACNIHO SYSTEMU

Sestra na jakémkoliv odd¢€leni sleduje celkovy stav nemocného, ale v rdmci respiracniho
systému se zaméfuje na pohyby hrudniku pacienta pfi inspiriu, exspiriu, sleduje, zda ma
pfitomny stridor. V§ima si, zda je zvedani hrudniku rovnomérné symetrické. Je schopna za-
jistit oxygenoterapii, pouzit ambuvak v piipad€ zastavy dechu. Na odd¢leni intenzivni a re-
suscitacni péce je potieba mit mnohem hlubsi védomosti i zkuSenosti. Pacient je nepietrzité
sledovan zdravotnickym personalem, ktery umi manipulovat s pacientem napojenym na
umélou plicni ventilaci (UPV), zvlada pecovat o dychaci cesty pacienta, pravidelné odsava
sekrety z hornich i dolnich dychacich cest za aseptickych podminek a pfitom si v§ima cha-
rakteru odsavaného sekretu a jak Casto je pacienta potieba odséavat, prakticky ovlada odbéry
sputa na mikrobiologické vySetfeni za ptisné aseptickych podminek. Je schopen ptipravit
bronchoskop, orientuje se v pomuckach slouzici k riznému zajisténi dychacich cest, je scho-
pen provadét nebulizaci. Sleduje pohmatem, zda se netvoii podkozni emfyzém. Ovlada tech-
niku odbéru arteridlni krve, zna hodnoty acidobazické rovnovahy, které néas informuji o
funkeci plic a ledvin, ovlada 1é¢iva souvisejici s respiracnim systémem, zné 1é¢iva, které utlu-

muji dechové centrum.

2.1 Monitoring respirace

Pii sledovani dechové ¢innosti je dilleZité znat fyziologii a patofyziologii dychani. Na mo-
nitoru miizeme vidét kiivku respirace, frekvenci dechu a hodnotu saturace. Na UPV moni-
toru mizeme vidét taktéz frekvenci dechu, nastaveny rezim ventilatoru a dal§i naméfené a
nastavené parametry. Pfi sledovani dechu si v§imadme pohybil hrudniku, zda je soumérné ¢i

jednostranné.

2.1.1 Sledovani frekvence dychani

V oblasti frekvence dychani je potfeba znat nékolik zékladnich pojmd, které jsou nasledné
uvedeny. Normalni, fyziologické dychéani je nazyvano eupnoe, piicemz hodnota dechu se
pohybuje v rozmezi 16 az 20 dechi za minutu. U sportovct se fyziologicka hodnota dechu

muZe pohybovat kolem 14 dechli za minutu (MikSova et al., 2006, s. 80).

Pfi dechové frekvenci nizsi nez 16 dechti za minutu, mluvime o zpomaleném dychani, bra-
dypnoe. Patologicky se objevuje pfi nemocech centralni nervové soustavy (CNS), otravach

nebo pfi komatdznich stavech. Vyskytuje se po podéani urcitych lékovych skupin, jako jsou
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hypnotika ¢i sedativa. Zrychlené dychani, tachypnoe, je charakterizovano dechovou frek-
venci rychlejsi jak 20 dechil za minutu. Vyskytuje se povrchové i prohloubené tachypnoe.
MiiZe se objevit pii anémii, horeCce nebo pii omezeni dechové plochy pacienta. V ptipade,
7e u pacienta dochazi k zastavé dechu, mluvime o apnoe nebo o asfyxii, kdy je potieba
zahdjit KPR (kardiopulmondlni resuscitace) a neprodlené informovat 1ékafe. Mezi priciny
apnoe muzeme zaradit syndrom spankové apnoe, Gtlum dychaciho centra (intoxikace, vy-
soké davky morfia, trauma mozku ¢i michy, pneumotorax, plicni edém, aspirace), srdecni
zastavu (nejCastéjsi arytmie vedouci k zastavé je fibrilace komor) a obstrukci dychacich cest,

wrwe

zapii¢inénou laryngospasmem ¢i tumorem (Hehlmann, 2010, s. 30).

Pokud je pacient dusny, dyspnoe, vzdy se jedna o subjektivni nedostatek vzduchu. Muzeme
rozliSovat dva typy dusnosti, vnitini a vnéjsi. Pfi inspiracni (vnitini) dusnosti ma pacient
ztizeny néadech, pfi exspiracni (vnéjs$i) dusnosti se pacient nemiize vydechnout, typicka
exspiracni dusnost se objevuje u onemocnéni astma bronchiale (MikSova et al., 2006, s. 80).

wrwe

Dusnost Ize dale rozdélit dle jeji pFic¢iny. Patii zde:

Plicni dusSnost, kterd se objevuje u pacientl s obstrukci dychacich cest ¢i pfi poruse jejich
ventilace. Kardialni dusnost je typicka u pacientt se srde¢ni insuficienci. Cirkulaéni dus-
nost je pfitomna pii poruchach transportu kysliku. Acidobazicka dusnost se objevuje u
Kussmaulova dychani. (viz kap. 2.1.2) Cerebralni dusnost mtizeme sledovat u poruch CNS
a projevuje se Cheyneovo-Stokesovym dychanim. (viz kap. 2.1.2) Psychicka dusnost se
projevuje dusledkem stresu, hyperventilace (MikSova et al., 2006, s. 80; Trachtova, et al.,
2004, s. 113).

2.1.2 Sledovani rytmu dychani

Je dilezité sledovat, zda pacient dyché pravidelné ¢i nepravidelné. O tomto ndm miize vy-
povédet 1 respiracni kiivka, kde mohou byt pfitomny rlizné apnoické pauzy, nepravidelny

rytmus, kdy nejznamé;jsi jsou Biotovo dychani, Cheyneovo-Stokesovo dychani a Kussmau-

lovo dychani). Na obrazku 1 je zobrazeno eupnoe.

N\/\/\

Obrazek 1 Fyziologicka respiracni kiivka — eupnoe (Kapounova, 2007, s. 221)

Patologické respira¢ni rytmy



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

Biotovo dychani se projevuje pravidelnou dechovou amplitudou s naslednym vyskytem

apnoickych pauz. Objevuje se pii poruchach CNS, hlavné u meningitid a encefalitid. Je pfi-

Mrw e

Mrwe

s. 54).

Obrdazek 2 Biotovo mélké dychani (Kapounova, 2007, s. 221)

Cheyneovo-Stokesovo dychani rytmicky zvétSuje a zmenSuje rozsah dychani, od velmi
hlubokého k velmi mélkému dychani a dochazi k apnoické pauze, kterd je rizné dlouha. Je
ptitomno pfi srde¢nim selhdvani, u urémie, pti zvySeném intrakranialnim tlaku a tézké pne-
umonii. Nejcastéji jej mizeme vidét u pacientli v bezvédomi nebo pfti spanku. Vyskytuje se

Vv

- gasping (Miksova et al., 2006, s. 79-80; Trachtova et al., 2004, s. 114; Chrobak, 2007, s.

TRy

Obrazek 3 Cheyneovo-Stokesovo dychdni (Kapounova, 2007, s. 221)

Kussmaulovo dychani je hluboké, pravidelné, zrychlené dychani, kdy je zvétSeny minutovy
objem. Vyskytuje se hlavné pfi metabolickém rozvratu jako diabetické koma - ketoacido-
tické, pfi septickém stavu, pfi rendlni insuficienci a metabolické alkaléze (MikSova et al.,

2006, s. 79, 80; Trachtova et al., 2004, s. 114; Chrobak, 2007, s. 54).
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VAVAVAVAVAN

Obrazek 4 Kussmaulovo dychani (Kapounova, 2007, s. 221)

2.1.3 Sledovani dechové amplitudy

Hluboké dychani se objevuje u pacientli v bezvédomi, kteii maji zpomalenou frekvenci
dychani. Je pfitomno u pacientii s aciddzou a projevuje jako Kussmaulovo dychani. Mélké
dychani je zrychlené a vyskytuje se u pacientl s alkalozou a tetanii. Vznika disledkem
zvétseného naddechu a nedostatecného vydechu. Opatrné dychani je vzdy melké a vyskytuje
ninami zeber, po operaci hrudniku. Rovnéz se objevuje u pacienti po operaci bficha s vel-
kymi bolestmi. Asymetrické dychani vidime u pacientl po operacich plic a pfi jednostran-

ném onemocnéni plic (Trachtova et al., 2004, s. 114).

2.1.4 Sledovani kvality dechu

Kvili komplexnosti hodnotime i kvalitu pacientova dechu. Pokud je pacient klidny a jeho
dychani je zrychlené a hluboké, mluvime o hyperventilaci. Laboratorné se projevuje snize-
nim CO; (oxid uhli¢ity) v arteridlni krvi, coz mtize vést k brnéni prstii a koncetin, tetanickym
kite¢im v rukou a tihou na hrudniku. Pokud pacient dycha pomalu a povrchné, jedna se o
hypoventilaci, ktera vznika disledkem zvyseni koncentrace CO2 v arterialni krvi (Miksova
et al., 2006, s. 79, 80; Vykladovy osetrovatelsky slovnik, 2012, s. 193, 196).

U pacientti mize dojit k poklesu kysliku, ve tkanich nebo v krvi. Pokles kysliku ve tkanich
nazyvame hypoxie, pokles kysliku v arterialni krvi nazyvame hypoxémie (Larsen, 2004, s.
644).
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V tab. 1 mizeme vidét prvotni zndmky hypoxie a nasledné jak hypoxie mize progredovat a
vyustit az k zéstavé dechu.

Tabulka 1 Prvni znamky hypoxie a klinické znamky hypoxie (Larsen, 2004, s. 647)

Prvotni projevy
: Klinické znamky hypoxie
hypoxie
) ) Cyanéza ktize a
Tachykardie Tachykardie o Spavost
sliznic
Vzestup krevniho Vzestup krev-
Poceni Pokles krevniho tlaku
tlaku niho tlaku
Vzestup minuto- Bradykardie, poruchy sr-
Stimulace dy- Neklid, vzruse-
vého srde¢niho de¢niho rytmu a zastava
) chéani nost, zmatenost
objemu ob&hu

Hypoxie se déli dle vzniku jeji pficiny:
Hypoxie hypoxicka — projevuje se na zaklad¢ nedostatku kysliku v atmosférickém vzduchu
(napt. Kesonova nemoc), pii hypoventilaci nebo pfi snizené diftizni kapacité plic (Mourek,

2012, s. 62; Trojan, 2003, s. 316).

vrwe

pro kyslik. Vznika pfti velkych ztratach krve, pfi anémii, pii nedostatku erytrocytii nebo pii
navazani vazby hemoglobinu s CO (oxid uhelnaty) a nazyva se karboxyhemoglobin (Trojan,
2003, s. 316).

Hypoxie stagnaéni (cirkula¢ni) — je zpisobena nedostatkem kysliku v periferii. Mze se
vyskytnout u ochablého srdce, aterosklerozy, trombozy, spazmu cév a jinych stavii. Obje-

vuje se i u cirkula¢niho Soku (Mourek, 2012, s. 62; Trojan, 2003, s. 316).
Hypoxie cytotoxicka (histotoxicka) — vznika pfi otravé nékterymi jedy. Hladina kysliku je
v krvi normalni, kyslik je dopravovan do tkani, ale ta jej nemiize vyuzit, protoze je porucha

vV dychacim enzymu, ktery byl zablokovan (Trojan, 2003, s. 316).

2.2 Pulzni oxymetrie

Na odd¢lenich intenzivni a resuscitaéni péce je pacientovi kontinualné monitorovana satu-
race hemoglobinu kyslikem v periferni arterialni krvi, ozna¢ovéana SpOz. Jedna se o neinva-

zivni metodu a princip fungovani je takovy, Ze hemoglobin vazany na kyslik (oxygenovany)
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pohlcuje méné svétla v ¢ervené oblasti, nez redukovany hemoglobin. Fyziologickd hodnota
se pohybuje v rozmezi 95-98 %. Hodnota saturace se méfi pomoci oxymetru, ktery je paci-
entovi napojovan na prst horni koncetiny nebo na usni lalicek. Pomoci oxymetru lze také
zm¢éfit tepovou frekvenci (viz kap. 3.2). (Adamus et al., 2012, s. 145). Pulsni oxymetrie je
povazovana za jednu z ,,nejvyznamnéjSich metod monitorovani respira¢niho systému.*

(Sev¢ik, Cerny, Vitovec et al., 2003, s. 19)
Faktory ovliviiujici pulsni oxymetrii

Existuji pficiny, které mohou faleSné snizovat hodnotu SpQ:2. Literatura uvadi ikterus a
netransparentni lak na nehty (barvy modré, zelené a ¢erné). Naopak faleSné zvySené hod-
noty SpO:2 jsou pfi pritomnosti karbonylhemoglobinu (hemoglobin vazany na CO), ktery
vznika pti otravach CO, projevi se u silnych kuraki a pii pfitomnosti methemoglobinu, ktery
se muze vyskytnout pii otravé antimalariky. Hypotermie ovlivituje pulzni oxymetrii, pii tep-

cvwr

(Sev¢ik, Cerny, Vitovec et al., 2003, s. 19; Larsen, 2004, s. 623-636).

Méreni oxymetrem selhava, pokud ma pacient $patné periferni prokrveni (nizky srdecni
vydej, periferni vasokonstrikei, otok tkani, zilni méstnani) nebo pritomnost karbaminohemo-
globinu hemoglobin vdzany na CO2 (Adamus et al., 2012, s. 145). Déle je obtizné zméfit
SpO: pii anémii, kozni pigmentaci, ikteru a arytmiich (Sevéik, Cerny, Vitovec et al., 2003,
s. 19). Spatné periferni prokrveni, nizky srdeéni vydej, ale i stladeni p¥ivodné arterie (man-
Zetou tonometru pii méfeni) mize vést k nedostate¢né pulzaci a na zakladeé toho ke snizené

kvalité signalu (Larsen, 2004, s. 635).

2.3 Kapnografie a kapnometrie

Kapnometrie je metoda métici ETCO; a kapnografie je metoda, ktera graficky znazorfiuje

kiivku CO2 béhem dechového cyklu na kapnografu (Kapounova, 2007, s. 35).

Kapnografie je urcena k trvalé koncentraci CO2 ve vydechované smési na konci exspiria
oznacovano ETCO2 (Malek et al., 2011, s. 115). Kapnografie je mozné pouze u pacientl
s trachealni intubaci ¢i tracheostomii. Fyziologicka hodnota ETCO2 se pohybuje v rozmezi
4,7 az 6,0 kPa (35 az 46 torri). (Adamus et al., 2012, s. 145)

Nejcastéjsi pricina zvySeni ETCO2 nad fyziologickou hodnotu je zvySena produkce COp,

kter¢é je zpiisobeno sepsi, zvySenou teplotou nebo po aplikaci hydrogenuhli¢itanu. Vyskytuje
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se 1 pii sniZeni alveolarni ventilace nebo pii poruse ventilatoru (Sevcik, Cerny, Vitovec et

al., 2003, s. 19).

Mezi Casté piic¢iny sniZené hodnoty ETCO: patii naopak snizeni produkce CO», které je
zpusobeno hypotermii, zastavou ob¢hu, plicni embolizaci a hypotenzi. Objevuje se pii zvy-
Sené alveolarni ventilaci, také u problému s ventilacnim systémem, pii nespravné intubaci
do jicnu, pti rozpojeni ventilatoru, v ptipad¢, kdy dochazi ke kompletni obstrukei dychacich
cest ¢ pii uniku vzduchu kolem manZety trachealni rourky (Sevéik, Cerny, Vitovec et al.,

2003, s. 20).

2.4 Vysetieni acidobazické rovnovahy

Acidobazické rovnovaha (ABR) uddva rovnovahu mezi kyselosti a zasaditosti déjua v or-
ganismu, a to respira¢niho nebo metabolického pivodu. Pro udrzovani ABR je dulezity po-
dil kyselin a zasad v roztoku. Kyselinou je latka, kterd je schopna uvolnit vodikovy (H)

iont. Zasadou je latka, ktera je schopna piijmout H* iont (Novak et al., 2008, s. 469).

Kyselost a zasaditost je zavisla na koncentraci vodikovych iontd. Pti vzestupu jejich kon-
centrace se roztok stane kyselym, naopak pokles koncentrace zplisobi zdsaditost roztoku.
Pro vyjadfeni koncentrace vodikovych ionti se vyuziva symbol pH a znamena negativni

dekadicky logaritmus moralni aktivity vodikovych iontli (Novak et al., 2008, s. 470).
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Cimz nizi je pH, tim je vyssi aktivita H* iontfl, coz nasledné zvysi koncentraci H* iontii a
zplsobi, ze je roztok vic kysely. Pokud se nam pH zvySuje, snizuje se aktivita H" iontl, coz

zpusobi niz§i koncentraci H* iontt a roztok se stava zasadit&jsim (Novak et al., 2008, s. 470).

Hodnota pH ve vnitinim prostiedi v arterialni krvi se pohybuje v rozmezi 7,35 - 7,45. Pokud
hodnota pH klesne pod 7,35, mluvime o acidéze, pokud bude pH vyssi nez 7,45 jedna se o

alkalozu.

Hydrogenuhli¢itan patii mezi naraznikové systémy v intersticidlni tekutiné a likvoru, zde
zména pH reguluje aktivitu dechového centra, proto zmény v koncentraci HCO3z (hydroge-
nuhli¢itan) vedou k hyperventilaci nebo hypoventilaci. Koncentrace hydrogenuhlicitanu

je regulovana ledvinami a dychanim (Kapounova, 2007, s. 248).

Kompenzace poruch ABR ¢innosti plic spoc¢iva v aktivaci nebo utlumu dechového centra,

kter¢ je regulovano zménami pH v likvoru (Kapounova, 2007, s. 248).
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Kompenzace poruch ABR ledvinami spociva ve zmén¢ vylucovani amoniaku, fosfati a

pfi veétsi syntéze ¢i vylu€ovani hydrogenuhli¢itanu (Kapounova, 2007, s. 248).

2.4.1 Laboratorni vyjadieni pH

Odbér na acidobazickou rovnovahu umoziuje posoudit oxygenacni funkci plic, troven al-
veolarni ventilace a acidobazické rovnovahy. K odbéru se pouziva nejcastéji arterialni ¢i
kapilarni krev. Lze pouzit i krev z centrdlniho Zilniho katétru. Pfi vySetieni na ABR se ne-
doporuduje odebirat krev z periferniho Zilniho fecisté (Seveik, Cerny, Vitovec et al., 2003,

s. 20).

Pti vySetteni krve na ABR ziskavdme hodnoty pH, pCO:2 (parcialni tlak oxidu uhli¢itého
Vv plicich), pOz2 (parcialni tlak kysliku v plicich), HCO3 (hydrogenuhlicitan), BE (base excess
— vychylka baze od normalni hodnoty), SpO2 (Sevéik, Cerny, Vitovec et al., 2003, s. 20).
Hodnoty uvedenych parametru, které jsou ve fyziologickém rozmezi, muzete vidét v tab. 2.

Tabulka 2 Fyziologické hodnoty krevnich plynit a ABR v arteridlni krvi (Sevcik, Cerny, Vitovec et al., 2003, s.
20)

Parametr Normalni rozmezi
pH 7,35-7,45
pCO: 4,6-6 kPa
pO2 10-13 kPa
HCOs 22-26 mmol/l
BE -2 az +2 mmol/l
SpO2 95-98%

2.4.2 Poruchy acidobazické rovnoviahy
Metabolicka acidoza

Metabolicka acidoza je charakterizovana poklesem pH pod 7,35, kdy dochazi k nedostatku
krevnich bazi, hlavné HCOs. Nejcastéji vznika po tézkych operacich, trazech s komplika-
cemi (Zeman a Krska, 2011, s. 98). MlZe také vzniknout pfi tkaniové hypoxii, pti Soku, dia-
betické ketoacidoze, otravé salicylaty, methanolem a ethanolem (Novak et al., 2008, s. 471).
Projevuje se hyperventilaci (Kussmaulovo dychani), dilataci v arteriich a zzenim ve venoz-

nim fecisti. Mohou se objevovat i neurologické pfiznaky z dtvodu poklesu pH v likvoru
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(nauzea, zvraceni, bolest hlavy, dezorientace, poruchy vidéni, somnolence az koma). Miize
také dochazet k hyperkalémii a hyperkalcémii. Lécba spociva v podavani bikarbonati (Za-
dak, Havel a kol., 2007, s. 247).

Metabolicka alkaloza

Pti metabolické alkaloze dochazi k vzestupu pH nad 7,45, pficemz se jedna o dlouhodobé¢ se
rozvijejici poruchu ABR. Miize vzniknout pii 1é¢bé kortikosteroidy, diuretiky a katechola-
miny (Novék et al., 2008, s. 472). Pii opakovaném zvraceni a dlouhodobém odsavani obsahu
zaludku nasogastrickou sondou (NGS) k ni mize dojit. Jelikoz potiebuji pacienti doplnit
tekutiny do organismu, jako lécba je vyuzivan fyziologicky roztok 0,9%, ktery ma zaroven

acidifikujici uc¢inek (Zeman a Krska, 2011, s. 98).

Respiracni acidéza

Ke vzniku respiracni acidozy dochazi pti snizeni vydeje CO2 ve vydechovaném vzduchu a
vzestupu pCO:2 v plazmé. Nasledkem toho je zvySena tvorba HCO3 (Zeman a Krska, 2011,
s. 99). Respira¢ni acidoza ukazuje na parcidlni respiracni insuficienci, nejcastéji vznika ob-
strukci dychacich cest, ARDS (akutni syndrom respira¢ni dechové tisn¢) nebo vznikem cen-
tralnich poruch dychani (Novak et al., 2008, s. 470-471). Respira¢ni acidéza mlZe néhle
vzniknout naptiklad u aspirace, nasledkem anestezie, pii plicnim edému (Zeman a Krska,
2011, s. 99). MiiZe se projevit bolestmi hlavy, motorickymi poruchami, tremorem, sklonem
ke kie¢im, neklidem, euforii az delirantnim stavem, pii zavazném vzestupu pCO2 muze pa-
cient upadnout do kématu. Periferni vazodilatace z acidozy vede k hypotenzi. Lécba se odviji
od zékladniho onemocnéni, Vv kritickych stavech se provede zajisténi dychacich cest a paci-

ent se napoji na UPV s plnou ventilaéni podporou (Zadak, Havel a kol., 2007, s. 250).

Respiraéni alkaléza

Respiracni alkaloza vznika naopak zvysenym vydejem CO: a poklesu pCO: pii exspiraci, u
nemocného se objevuje hypokapnie. Nejcastéjsi pti¢ina vzniku je nédhla hyperventilace pfi
bolesti, strachu. Lécba se odviji od zakladniho onemocnéni, pii téZkém stavu je potieba za-
jistit dychaci cesty a zahajit UPV (Zeman a Kr8ka, 2011, s. 99; Zadék, Havel a kol., 2007, s.
251).
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2.5 Uméla plicni ventilace

,Uméla plicni ventilace (UPV) ptedstavuje zpiisob dychéni, pii némz mechanicky piistroj
pIn€ nebo Castecné zajistuje prutok plynti respiracnim systémem. Umeéla plicni ventilace je
pouzivana ke kratkodobé nebo dlouhodobé podpoie nemocnych, u kterych doslo ke vzniku
zavazné poruchy ventilaéni nebo oxygenacni funkce respiraéniho systému nebo takova po-

rucha aktualné hrozi.” (Dostal a kol., 2005, s. 50)
Indikace k umélé plicni ventilaci

Zahajeni UPV zalezi na zhodnoceni klinického stavu nemocného, charakteru jeho zaklad-
niho onemocnéni, reakce na konzervativni terapii i jeho prognoézy. Existuji indikacni kritéria
pro vybér UPV. Dostél a kol. (2005, s. 53) uvadi indikac¢ni kritéria k UPV, rozd€luji se do 3

oblasti: oxygenace, ventilace a plicni mechanika.
Typy umélé plicni ventilace

Typy UPV se rozdéli podle zptisobu vdechovani plynné smési do dychaciho systému ne-

mocného.

Ventilace preruSovanym tlakem. Ventilator generuje proud plyni, které pod tlakem vhani
do dychacich cest pacienta. V hrudniku nasledné¢ vznika ptetlak na rozdil od fyziologického

dechu, pii kterém vznika podtlak (Adamus et al., 2012, s. 173).

Tryskova vysokofrekven¢ni ventilace. Je ur¢ena pouze pro urcené indikace a neni vhodna

pro dlouhodobou UPV (Adamus et al., 2012, s. 173).

Ventilace prerusovanym podtlakem. Pouziva se jen sporadicky u déti (Adamus et al.,

2012, s. 173).

Vétsina pacientl, ktefi potfebuji UPV ma zajistény dychaci cesty endotrachealni rourkou
(ETR) nebo tracheostomickou kanylou (TSK). (Kapounova, 2007, s. 223) Sestra pravidelné
sleduje tlak v obtura¢ni manzeté minimaln¢ co 24 hodin, idealn¢ co 8 hodin. Existuji rizné

ventila¢ni reZimy, které jsou uvedeny v piiloze P I.
Parametry sledované pri UPV

UPYV je vyrazny nefyziologicky zasah do organismu a umoziiuje pacientovi podpofit vyménu
plyni v plicich. Pii UPV je pacient napojeny na ventilator, kde sestra sleduje a kontroluje
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vence (DF), inspira¢ni frakce Oz (FiO.), inspira¢ni tlak (Pi), délka inspiria (Ti), pomér
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délky inspiria a exspiria (Ti: Te), tlak na konci exspiria (PEEP — Positive end-expiratory
pressure) a stiredni tlak v dychacich cestach (Pmean). (Adamus et al., 2012, s. 148, 172).
Obrazek ventilaéniho monitoru s nastavenymi parametry je uveden v piiloze P III. Je dule-
zité sledovat tzv. ,air-leak* coz znamena unik vzduchu, ktery sledujeme napt. u pneumo-

toraxu.

Pii UPV se také setkavame s pojmem ,,weaning*, coz je odvykani, odpojovani od ventila-
toru a ,,discontinuation®, coz znamena jednorazové ukonceni ventilaéni podpory. Pfi po-
stupném odvykani jsou pacientovi snizovany davky tlumeni, snazime se jej budit. Pacient
bud’ pechdzi na ventilacni rezim, diky kterému mutze dychat ¢astecné sam nebo je po urci-
tém Casovém intervalu rovnou extubovan a nasazen na ,, T-systém®, kyslikovou masku a jiné.
O uspésném odpojeni od ventilatoru mluvime minimaln€ 48 hodin po extubaci pacienta, kdy
pacient spontanné dycha a nevyzaduje ventila¢ni podporu. Naopak pfi selhani odpojeni mlu-
vime, pokud pacient vyzaduje znovuzahajeni ventila¢ni podpory v pribéhu 48-72 hodin po
extubaci U nemocnych intubovanych do 24 az 48 hodin Ize vétSinou snadno vysadit analgo-
sedaci a extubovat jej. Intubovani pacienti na ventilatni podpote déle jak 24 az 48 hodin jsou

povazovani za ,, zavislé “ na ventilatoru (Dostal a kol., 2005, s. 236-238).
Péce o okruh ventilatoru

Pacientiim na UPV je velmi dilezité ménit ventilacni okruh. Existuji okruhy s jednocestnym
systémem, které jsou tvofeny inspiracnim ramenem piipojenym k dychacim cestam a exspi-
ra¢nim ventilem fizenym ventilatorem. U vétSiny je dileZité rozlisit inspiracni a exspiracni
rameno systému. Okruhy jsou vyrobeny pro jedno ¢i vice pouziti. Dostal a kol. (2005, s.
127) uvadi, ze vyména okruhli by se méla provadét pouze piti kontaminaci okruhu nebo pfi
vymeéné mezi nemocnymi, piicemz to vzdy zalezi na standardu daného odd¢€leni, oddé€lenich,
je vzdy individudlni, ale doporucend frekvence se pohybuje okolo 2 az 30 dni, kdy obvykla
vymeéna nasleduje po 7 dnech. Ve je dilezité zaznamenat do dokumentace. Vyména okruhu
by méla byt provedena za aseptickych podminek. Nesmime zapomenout, ze pii jakékoliv
manipulaci, rozpojeni okruhu miize dojit ke kontaminaci. TaktéZ je nezbytné si v§imat pii-
tomnosti kondenzované tekutiny v okruhu, kterou je dulezité odstranovat, jinak maze do-
chéazet k pomnozeni bakterii (Dostal a kol., 2005, s. 127). K okruhu patii antibakterilni filtr,
ktery by se mél ménit co 24 hodin (Pfiloha P I11) a odsavaci systém Trach-care (podrobnéji
o toaleté dychacich cest v kap. 6.2)
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3 MONITORING KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Monitoring srdce a cév je velice rozsahly. Pro sestru je dilezité, aby znala anatomii i fyzio-
logii kardiovaskularniho systému. Sestry a zachranafi, ktefi pracuji na ARO a JIP se musi

starat o pacienty, kteti jsou mnohdy ob&hov¢ nestabilni.

Monitoring kardiovaskularniho systému je invazivni a neinvazivni. Mezi neinvazivni me-
tody se fadi neinvazivni méteni krevniho tlaku (NIBP), monitorovani EKG kiivky a sledo-
vani pulzu pomoci oxymetru. Do invazivnich metod patii méfeni arterialniho tlaku, méteni
centralniho Zilniho tlaku (CVP, CVT), méfeni tlaku v arteria pulmonalis — pomoci Swan-
Ganzova katétru, pomoci kterého mizeme ziskat hodnoty tzv. hemodynamického monito-

rovani.

Clenové multidisciplinarniho tymu jsou dle vyhlasky 55/2011 Sbirky, schopni ovladat hod-

notit fyziologické funkce i elektrokardiogram. Podrobné&ji uvedeno zde:

Vseobecna sestra je schopna ,,sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce paci-
entll, to je dech, puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi t€lesné pa-
rametry.” (Cesko, 2011, s. 484)

Zdravotnicky zachranar mize ,,monitorovat a hodnotit vitalni funkce v¢etné snimani
elektrokardiografického zaznamu, pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vy-

Setfeni a monitorovani pulznim oxymetrem.“ (Cesko, 2011, s. 492)

Sestra pro intenzivni pé¢i ,,sleduje a analyzuje udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit
fyziologické funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu.*

(Cesko, 2011, s. 509)

3.1 Elektrokardiografie (EKG)

EKG spada pod neinvazivni vySetfovaci metody. Elektrokardiograf (pfistroj, pomoci kte-
rého je snimdno EKG) snim4 elektrické potencialy na povrchi ktize, které vznikaji diky de-
polarizaci a repolarizaci srdecni svaloviny. Graficky zaznam vychazejici s elektrokardio-

grafu se nazyva elektrokardiogram (Sovova, 2006, s. 14).

Lze snimat standardné 12-ti svodové EKG, v intenzivni péci je pacient obvykle napojen na

3 ¢i 5-t1 svodovém EKG, které je kontinudln€ monitorovano.
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Nazornou EKG kiivku s popisem mizeme vidét na obr. 5.

R n P - depolarizace sini

PQ interval - odpovida prevodu
vzruchu ze sini do komory
QRS komplex - depolarizace komor

ST usek - konec depolarizace a
ndstup repolarizace komor
T - repolarizace komor

Q U - repolarizace vnitinich vrstev
myokardu

Obrdzek 5 Fyziologickd EKG kifivka a jeji popis (vlastni zdroj, 2012)

Monitoring EKG v intenzivni péci

Snimani EKG kiivky je zékladem monitoringu v intenzivni péci. Na monitoru nejcastéji vi-
dime zaznam z I1. svodu, jelikoZ je na ném nejvice patrna vilna P. Sestra, zachranat na EKG
sleduji srde¢ni frekvenci a rytmus, pozoruji vyskyt artefaktd nebo vznik poruch srde¢niho
rytmu. Na EKG je také patrny ucinek nékterych 1€kt (napt. Digoxinu). Slouzi k diferencialni
diagnostice pfi zastaveé obéhu a pomoci EKG miizeme sledovat funk¢énost kardiostimulatoru
(Kapounova, 2007, s. 35). Kabely elektrod ptfenaseji signal na monitor u liZzka pacienta, na
nekterych pracovistich na centralni monitor na sestern€. V pftistroji je zabudovany alarm a

Hotlertv systém, ktery uchova EKG na 24 hodin (Safrankové a Nejedl4, 2006, s. 103).

Tt1 svodové EKG nam umoziuje monitoraci L, I a III svodu. Péti svodové EKG ndm umoz-
nuje monitoraci I, II, 11, aVR, aVL, aVF a jednoho z unipolarnich svodt (Zoubkova, Do-
stalova a Vilimkova, 2007, s. 28).

wewr

3.1.1 Nejcastéjsi poruchy rytmu

Mezi nejCastéjsi poruchy rytmu se obecné fadi arytmie, které jsou patrné na EKG monito-
ringu. Mezi nejcCastéjsi arytmie patii fibrilace sini, komorova tachykardie, sinusova ex-
trasystola a mnohé dalsi. Arytmie mohou vznikat kviili abnormélni poruse vzruchu nebo pfii

poruse vedeni vzruchll v srdci. Arytmie se dle Kolafe et al. (2009, s. 120-121) objevuji u:

srde¢nich onemocnéni — AIM (akutni infarkt myokardu), endokarditidy, perikarditidy,

myokarditidy, srde¢ni vady a kardiomyopatie;

poruch iontové rovnovahy - vysoka koncentrace kalcia, vysoka i nizkd koncentrace kalia a

nizka koncentrace magnesia; pii 1é€bé diuretiky;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

arytmii vyvolané podanim léki — vétSina antiarytmik, pfedavkovani digitalisem (Digoxin),
betablokatory, blokatory kalciového kanalu a sympatomimetika (Adrenalin, dopamin —

muze zpisobit tachykardii az fibrilaci komor);

arytmii u endokrinnich poruch — hypertyreoza (vede k sinusové tachykardii nebo extrasys-

tole a muze i1 zapficinit fibrilaci sini), hypotyredza (vyvolava sinusovou bradykardii);

arytmii podminéné vegetativnim systémem — zvyseny tonus nervu vagu (bradykardie i
fibrilace sini), zvySeny tonus sympatiku — (usnadnuje vznik supraventrikularni arytmie, ko-

moroveé tachykardie a extrasystoly, fibrilace komor);

ostatni prifiny arytmii — akutni infekce (napf. bronchopneumonie mize vyvolat fibrilaci

sini), dale zde patii plicni embolie, hypotenze, hypovolémie, hypoxémie a anémie.
Klinické znamky arytmii

Arytmie se projevuje palpitaci, jsou zde znamky snizeni minutového objemu (dusnost, sla-

bost) a znamky kratkodobé nebo trvalé zastavy ob&hu krve.

Sinusova bradykardie

cvwr

Mohou se objevit i komorové extrasystoly. Vlna P je pfitomna pied kazdym QRS kom-
plexem. Vyskytuje se pievazné u sportovct, kdy vétsina jejich fyziologickych funkeci je sni-
zena. Patologicky je patrné u akutniho infarktu myokardu (AIM). Nutné zdiraznit, Zze mize
byt vyvolana i n€kterymi léky jako jsou napt. opidty ve vysokych davkach ¢i blokatory cho-
linesterazy. Nepatii mezi zdvazné poruchy rytmu, medikament6zné se fesi, az pokud se u

nemocného objevi hypotenze. Podava se intravendzné (i. v.) Atropin (Larsen, 2004, s. 652).

Obrazek 6 Sinusova bradykardie (Kapounova, 2007, s. 255)

Sinusova tachykardie

U sinusové tachykardie je srdecni frekvence vyssi jak 100 tepti za minutu. Pacienti s touto

poruchou rytmu vétSinou pocit'uji palpitaci. Elektrické impulzy vychézeji ze sinusového
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uzlu. Vlna P ptedchazi kazdy QRS komplex. Objevuje se u pacientti s horeckou, pii chudo-
krevnosti, fyzické ndmaze, vzruseni. Miizeme ji na monitoru vidét i po podani nekterych
1€kt ve vyssich davkéch. Jsou to napt. Adrenalin, Dopamin. Lécba sinusové tachykardie
vzdy zéavisi od pficiny arytmie. U pacienti s ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS) jsou po-
davana beta-sympatolytika, pii znamkach srdecniho selhavani se podavaji kardiotonika

(napt. Digoxin). (Larsen, 2004, s. 652)

Obrazek 7 Sinusova tachykardie (Hampton, 2005, s. 72)
Fibrilace sini

Fibrilace sini se projevuje nepravidelnym srde¢nim rytmem, kdy frekvence sini je 350 az
600 tepti za minutu a frekvence komor se pohybuje mezi 60 az 170 tept za minutu. Viny P
zde chybi, jsou nahrazeny nepravidelnymi fibrila¢nimi vinkami. Objevuje se u tézkych kar-
didlnich onemocnéni. Je zde riziko embolie. Pfi zhorSeni krevniho ob&hu se provadi kardi-

overze, jinak nitroZilni 1é¢ba (Larsen, 2004, s. 654).

Obrazek 8 Fibrilace sini (Hampton, 2005, s. 87)

Fibrilace komor

Fibrilace komor se projevuje zpoc¢atku pravidelnym rytmem, pozdé€ji se rytmus stava nepra-
videlnym, viny P chybi, komplex P-QRS je nahrazen nepravidelnymi kmity a vlnami, je
zménén tvar i amplituda. Casto vznika p¥i AIM, po prodélaném IM (infarkt myokardu) nebo

po urazu elektrickym proudem. Pokud se vyskytne fibrilace komor, u pacienta se to téméf
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okamzité projevi nehmatnym pulsem, nastava bezvédomi po 8-10 sekundach, u nerelaxova-
nych pacientl kiece. Tato arytmie je zivot ohrozujici, proto je nutno vcas zahajit KPR a

provést defibrilaci (Kapounova, 2007, s. 259; Larsen, 2004, s. 656).

Obrdzek 9 Fibrilace komor (Hampton, 2005, s. 88)
Flutter sini
Frekvence sini se u této poruchy rytmu pohybuji v rozmezi 250 az 350 tept za minutu, frek-
vence komor je zhruba 150 tepl za minutu. Elektrické impulzy vychazeji ze sini. VIny P
jsou pilovité, QRS komplex je normalni. U nelécené arytmie je rytmus nepravidelny, u 1é-
¢ené je pravidelny. Léci se kardioverzi, kardiostimulaci, podavanim i. v. Digoxinu (Larsen,

2004, s. 653-654).

Obrazek 10 Flutter sini (Hampton, 2005, s. 76)
Sifova extrasystola
Sinova extrasystola je charakteristickd pfedcasnym QRS komplexem, vina P ma abnormalni
tvar, vlna T je normalni. MuZe vzniknout u pfedavkovani digitalisu. Lécba u této arytmie
neni nutnd, probiha pouze lécba zékladniho srde¢niho onemocnéni (Kapounova, 2007 s. 258;

Koléf et al., 2009, s. 167, 169).

Obrazek 11 Siriovad extrasystola (Hampton, 2007, s. 23)
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Komorové extrasystoly

Srde¢ni rytmus je nepravidelny, zavisi na frekvenci komorovych extrasystol. Impulz pted-
¢asné vychazi ze sité¢ Purkynovych vlaken v komorach. Zde je absence P viny, komplex QRS
je sirsi. Po kazdé extrasystole nasleduje kompenzacni pauza. Dochazi k nim béhem aneste-
zie, typické u onemocnéni myokardu, ale mize se vyskytovat i u zdravych lidi. K jejich
vzniku pftispiva piredavkovani digitalisem, hypokalémie a nektera antiarytmika, Lécba spo-
¢iva v uzivani beta-blokatorti a v Gpravé Zivotospravy (Larsen, 2004, s. 654-655; Kolar et
al., 2009, s. 173).

Obrazek 12 Komorova extrasystola (Hampton, 2005, s. 72)

Komorova tachykardie

Srdec¢ni frekvence se pohybuje v rozmezi 100 az 200 tepil za minutu. Rytmus je pravidelny.
Impulz je vysilan z ektopického loziska v komorach. Mezi vinou P a QRS neni pevny vztah,
viny P se skryvaji v komplexech QRS. Je charakterizovana bezprostiedné po sobé jdoucich
5 a vice komorovych extrasystol za sebou. Objevuje se u lidi s kardidlnim onemocnénim
(AIM). Projevuje se palpitaci, poklesem TK a jsou patrné znamky srde¢ni nedostate¢nosti.
Tato porucha rytmu je komplikace pii akutnim infarktu myokardu, ohroZujici bezprostiedné
zivot pacienta. Medikament6zné se fesi, pokud arytmie neni rychld a nemocny ji dobte snasi.
Pouziva se Mesocain 100 mg i. v. bolusové nebo Cordarone i. v. 5mh/kg, pokud neni t¢inné,
provadi se kardioverze (Larsen, 2004, s. 655; Kolaf et al., 2009, s. 180).

Obrdzek 13 Komorovd tachykardie (Hampton, 2005, s. 83)
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Po aplikaci digitalis

Digoxin spada pod skupinu kardiotonik a je poddvano u levostranného srdecniho selhévani.
Pti podavani digoxinu je nutné davat pozor, aby se pacient nepiedavkoval. Predavkovani se
muZe projevit arytmii, nauzeou, zvracenim a prijmy. Antidotum digoxinu, které se podava

u predavkovani je Digitalis Antidot BM (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 156).

s

Obrazek 14 EKG po aplikaci digoxinu (Hampton, 2005, s. 113)

3.2 Méfieni pulsu

Puls (P) je definovan jako naraz krevniho ob&hu na sténu tepny pii smrsténi levé komory
srdecni. Na hornich a dolnich koncetinach métime periferni puls, na tepnach nad hrotem
srdce métime centralni puls. Puls 1ze méfit auskultacné, palpa¢né. Periferni puls méfime na
arteria radialis, arteria brachialis, arteria femoralis, arteria poplitea, a tibialis posterior, arte-

ria dorsalis pedis. Centralni puls je méfen na arteria carotis externa.

Fyziologicka hodnota pulsu (normokardie) se pohybuje v rozmezi 60 az 90 tepi za minutu.
Snizené hodnota pulsu pod 60 tepl za minutu se nazyva bradykardie, ZvySena tepova frek-
vence nad 90 tepl za minutu je oznacovana tachykardie (MikSova et al., 2006, s, 73). Roz-
dilny je puls mezi muzi a Zenami, kdy muzi maji fyziologicky nizsi tepovou frekvenci (ko-

lem 60 tepti za minutu), ale zeny maji puls vyssi (kolem 80 tepti za minutu).

Lze vypocitat orientacné maximalni tepovou frekvenci, kdy u muzi se odecitd 220 minus

vek a u Zen 226 minus vék. Samoziejme zavisi na stavu nemocného (Dobias, 2013, s. 97).
Kapilarni navrat

Vysetteni kapilarniho navratu spociva ve stlaceni nehtového ltzka az do zblednuti v priibé¢hu
5 sekund a po uvolnéni tlaku se zmé&fi doba, za kterou nehtové lazko opét zrizovi. Za fyzi-
ologickou hodnotu je povaZzovana doba 2 az 3 sekund, u lidi starSich 65 let 2 az 4 sekundy.
Kapilarni navrat poukazuje na periferni prokrveni a zdsobu periferniho prokrveni nejdale od

srdce. Kapilarni navrat delsi jak 3 sekundy poukazuje na vSechny formy Soku, dehydrataci,

vvvvvv
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ukazatelem poruch prokrveni pii Sokovych stavech nez je oligurie, tachykardie a hypotenze
(Dobias, 2013, s. 97).

3.3 Neinvazivni méieni tlaku — non-invasive blood pressure (NIBP)

Krevni tlak (TK) je tlak krve v artériich. Je vysledkem srdecniho vydeje a odporu cév. Mé-
feni tlaku zahrnuje systolicky, diastolicky tlak a stfedni hodnota tlaku (MAP — mean arterial

pressure).

Nameétime vzdy dvé hodnoty tlaku, kdy prvni tlak je systolicky (sTK), ktery je vyvolany
smrs§ténim srde¢ni komory. Zavisi na srde¢nim vydeji, ovlivituje jej horecka, stres ¢i krva-
ceni. Druhy, spodni TK je diastolicky tlak (dTK), ktery vznika pii uvolnéni srde¢ni komory.

Je ovlivnén perifernim odporem krevniho obéhu (Adamus et al., 2012, s. 149).

Fyziologicky TK je v praméru 120/80 mm Hg (torr) a je nazyvam pojmem normotenze.
Snizeny tlak se nazyva hypotenze, zvyseny je klasifikovan jako hypertenze. Systolicky tlak
je v norm¢ v rozmezi od 100 az 140 mm Hg, diastolicky tlak se pohybuje v rozmezi od 60

do 90 mm Hg (Miksova et al., 2006, s, 73).

Dale je mozné urcit MAP, ktery se vypocte z diastolického a systolického tlaku. ,,Rovna se
souctu diastolického tlaku a jedné tietiny systolicko-diastolické diference (MAP = dTK +
(STK —dTK)/3.“ (Adamus et al., 2012, s. 149)

Fyziologicka hodnota se pohybuje v rozmezi 90-105 torrli, kdy by hodnota MAP neméla
Klesnout pod 75 torrt (Adamus et al., 2012, s. 149).

Méreni krevniho tlaku neinvazivné v intenzivni péci

Pacientovi je pfiloZena na paZzi tlakova manZeta na levou ruku v tirovni srdce. Pokud mame
k dispozici, vybereme i vhodnou velikost manzety (Zoubkova, Dostalova a Vilimkova, 2007,
s. 31).

K manzet¢ je pfipojena hadicka, kterou pfipojime k monitoru. Na monitoru nastavime mé-
feni tlaku v ur¢itém ¢asovém intervalu (napt. opakovani co 5 minut, 15 ¢i 30 minut). Touto

metodou mizeme zmétit i MAP (Zoubkova, Dostalova a Vilimkova, 2007, s. 31).

U pacienta s poruchou srde¢niho rytmu, nam pfistroj mize udavat chybné hodnoty tlaku
krve. Nerealné hodnoty se také objevuji u obéhove nestabilnich pacientt, pii hypotenzi, va-
zokonstrikci. NIPB nelze zméfit u velmi obéznich pacientt, z divodu malé velikosti man-

zety (Zoubkova, Dostalova a Vilimkova, 2007, s. 31).
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3.4 Invazivni méreni tlaku — invasive blood pressure (IBP)

Pod IBP spada hlavné kontinualni méteni arterialniho tlaku invazivnim zpiisobem, méteni
centralniho zilniho tlaku (CVT) a rovnéz méieni tlakli v arteria pulmonalis pomoci zavedeni

Swan-Ganzova katétru.

3.4.1 Meéreni arterialniho tlaku

Pro méfeni arteridlniho tlaku invazivnim zptisobem je nutné zavést arterialni katétr. Ten vét-
Sinou lékar zavadi do arteria radialis, arteria femoralis, arteria ulnaris, arteria brachialis ¢i
arteria dorsalis pedis. Zpisob zavadéni je pomoci Seldingerovy metody. Ma velké vyhody,
Ize s nim mé&fit kontinualné krevni tlak, ale také lze provadét odbéry arterialni krve, které

jsou na oddélenich intenzivni péce Casto indikovany (Krska et al., 2011, s. 178).
Postup pfi invazivnim méreni arterialniho tlaku

Ptipravime si plastovou infuzni ldhev (napf. fyziologicky roztok 0,9%), kde aplikujeme 5000
jednotek heparinu (dle standardu nemocnic, nékde se podava jiz Cisty fyziologicky roztok
0,9%). Zavésime lahev na infuzni stojan a vloZime jej do pretlakové manzety, kterou na-
foukneme na 300 mm Hg (zobrazi zelené pole). Napojime na infuzni set spolu s trojcestnym
kohoutem. Trojcestny kohout spojime s tlakovym ptfevodnikem a proplachneme jeho ko-
murku, aby v ni nevznikly bubliny. Napojime jej na arterialni kanylu. Tlakovy ptfevodnik
upevnime ve stfedni axilarni ¢are hrudniku (Larsen, 2004, s. 665). Je dulezité uvést v pozor-
nost, Ze ,,konec arterialniho katétru a tlakovy prevodnik musi byt ve stejné referen¢ni
roviné. Pro kazdych 15 cm pod nebo nad tirovni srdce se krevni tlak zvySuje, resp. sni-
Zuje 0 10 mm Hg. Pokud je tlakovy pfevodnik pod urovni konce katétru, méfena hodnota
tlaku je vyssi nez skutecna, pokud je tlakovy prevodnik nad urovni konce katétru, métena
hodnota je nizsi nez skute¢na.” (Cerny et al., 2000, s. 30) Nesmime zapomenout piipojit
ptipojku ze setu k monitoru, abychom vidéli naméfeny tlak na monitoru. Cely vykon se pro-

vadi za ptisné sterilnich podminek.
Komplikace zavedeni arterialniho katétru

Mezi zavazné komplikace po zavedeni arteridlniho katétru patii katétrova sepse, mozné roz-
pojeni katétri a naslednym prudkym krvaceni z tepny. Pokud se katétr odstrani béhem 48

hodin, nehrozi témét zadné riziko infekce. Pii del$im ponechani katétru riziko infekce rychle
stoupa (Krska et al., 2011, s. 178).
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Nasledné embolizace trombu, ktery je nejéastéji na konci katétru. Proto se jako prevence
uvadi aspirace krve z katétru pied jeho proplachem a pecliva kontrola sytému na pfitomnost
vzduchu. Dale aneurysma, poskozeni nervli a hematom se vyskytuje pti pokusech o kanylaci

arterie (Kapounova, 2007, s. 36-37).

Nutno zminit, Ze do arteridlniho katétru se nikdy neaplikuji Zadn4a parenteralni far-
maka. Do katétru se smi aplikovat pouze fyziologicky roztok 0,9%. Pfi ndhodném podani
Iéku do arterialniho katétru za¢ne koncetina blednout, bude mramorovana, na dotek chladna,
nasledné miize dojit az k ischémii, nekroze tkané nebo az k rozvoji celkové reakce, ktera

pacienta ohrozuje na zivoté (Kapounova, 2007, s. 37).

3.4.2 Méreni centralniho ven6zniho tlaku (CVT, CVP)

Pro zméfeni centralniho venézniho tlaku musime zavést centralni Zilni katétr (CZK) do cen-
tralni vény. Za centralni vény jsou povazovany horni a dolni duta Zilu, které maji spolecny
soutok v pravé sini srde¢ni. Existuje n€kolik pfistupt do centralni Zily. Lze katétr zavadét
ptes vena jugularis, vena subclavia ¢i vena femoralis (pfes vena femoralis nelze zméfit cen-
tralni vendzni tlak). Indikace k zavedeni centralniho zilniho katétru je pokud pacientiv stav
vyzaduje velké davky krve a infuznich roztokl (polytrauma), stav pacienta vyZadujici mé-
feni CVP, je indikovano podavani koncertovanych roztokti, zahajeni parenteralni vyzivy pfi
intervencich trvajicich delSich jak 5 dni (Kapounové, 2007, 75; Vorli¢ek, Abrahdmova a

Vorlickova, 2012, s. 159).

Centralni venozni tlak se spolu s nizkym odporem v perifernim fecisti podili na velikosti
zilniho néavratu do srdce. CVP nas informuje o stfedni hodnot¢ tlaku v pravé sini, ktery ne-
ustalé kolisa hlavné v zavislosti na dychani, ale jeho hladina se vZdy pohybuje nad nulou
(Kittnar et al., 2011, s. 234). Ukazuje napli intravaskularniho fecisté a funkci pravé komory
(Kapounova, 2007, s. 37).

Zpusoby méreni centralniho Zilniho tlaku

CVP lze zméfit pomoci zavedeni centralniho zilniho katétru. Lze jej méfit pomoci vodniho
sloupce nebo tlakovym snimacem a elektronickym zesilova¢em (Larsen, 2004, s. 666). Lze
jej zméfit jednoduchou metodou odecitani vySky vodniho sloupce, kdy se vysledny tlak
udava v centimetrech vodniho sloupce (cm H20), kdy norma je 3-10 cm H20. Mizeme jej

zm¢tit pres tlakovy prevodnik, ktery je spojeny s tlakovym monitorem, kdy se naméieny
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tlak uvadi v milimetrech rtutového sloupce (mm Hg), kdy se fyziologicka hodnota pohybuje
v rozmezi 1-10 mm Hg (Kolaf et al., 2009, s. 100). U obou dvou je vyzadujici urcit polohu
pravé siné, kterd se znaci jako nulovy bod. Ten se nachazi na povrchu pravé boc¢ni strany
hrudniku 10 cm od podlozky v poloze vleze ¢i mirné Fowlerové poloze taktéz zvany jako

stiedni axilarni ¢ara (Adamus et al., 2012, s. 151).
Méfeni CZK pomoci vodniho sloupce a jeho postup

Nejprve ulozime pacienta do vodorovné polohy na zadech, odstranime polstare (pokud to
umoziuje pacientim stav). Poté nalezneme nulovy bod. Pripravime si fyziologicky roztok
0,9%, na infuzi napojime infuzni set, na ktery se napoji trojcestny kohout a spojovaci hadicka

(Larsen, 2004, s. 667; Adamus et al., 2012, s. 151).

Infuzni ldhev napojime k centralnimu katétru. Na tfeti kolmy vyvod z trojcestného kohoutu
pfipevnime spojovaci hadic¢ku, kterou pfipevnime k méfidlu (pravitku) ¢i k infuznimu sto-

janu a dame jej kolmo (Larsen, 2004, s. 667; Adamus et al., 2012, s. 151).

Nulu na pravitku umistime do vysky nulového bodu na pacientovi. Poté kohout preto¢ime,
aby infuzni roztok kapal do spojovaci hadicky (s pravitkem) a nechdme celou hadi¢ku napl-
nit roztokem. Pot¢ jej zastavime a nechame ustalit hladinku ve spojovaci hadicce a sledujeme
hodnotu. Hladinka se ustali mezi dvéma hodnotami — pfi nadechu a vydechu. Odecitame
hodnotu na konci vydechu. Po ukonceni méfeni zpatky oto¢ime kohout do normalni polohy
a nechame kapat roztok do CZK, aby byl stéle prichozi (Larsen, 2004, s. 667; Adamus et
al., 2012, s. 151).

Nesmime zapomenout, Ze pokud pacient spontanné€ dycha, jeho tlak pii nddechu klesa, ale

pii fizené ventilaci jeho tlak stoupa (Larsen, 2004, s. 667; Adamus et al., 2012, s. 151).
Elektronické méieni CZK a jeho postup

Elektronickym snima¢em muzeme sledovat CVP kontinualné a mizeme vidét na monitoru

tlakovou kiivku.

CZK se propoji pies specialni set s elektronickym pfevodnikem, pietlakovou infuzi a fyzio-
logickym roztokem s nizkou davku heparinu (kontinualni podavani s rychlosti 3ml/hod,
slouzici K trvalému proplachu CZK a jako prevence ucpani katétru — neprovadi se pausalng,

jen v nékterych nemocnicich). (Adamus et al., 2012, s. 151)

Elektronicky ptevodnik spolu s kabelem pfipoji k monitoru pacienta. Set s pfevodnikem se

umisti do arovné pravé siné€ srdecni. Poté se provede kalibrace setu k atmosférickému tlaku
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(vynuluje se, ,,vyzeruje se*). Kalibraci provadime pomoci setu, ktery obsahuje trojcestny
kohoutek, kdy je pustén infuzni roztok k CZK. Kohoutek oto¢ime, aby byl infuzni roztok
spojen s vystupem do atmosféry. Poté na monitoru stiskneme piislusné tlacitko pro vynulo-
vani. Otoc¢ime kohout do zékladni polohy a na monitoru miizeme shlédnout kiivku a hodnotu

CVT (Adamus et al., 2012, s. 151).
Komplikace centralnich Zilnich kanyl

Komplikace 1ze rozdélit na akutni, provazejici zavadéni a pozdni, které vznikaji né€kolik

tydnii az mésicl po zavedeni katétru (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 160).

Mezi akutni komplikace patii poranéni okolnich struktur, punkce arterie, dale pneumotho-
rax (zavedenou kanylu vytahnout, pokud je pneumothorax vétsiho rozsahu, je nutno zavést
hrudni drén s podtlakovou drenazi), Spatna poloha katétru, hemothorax a chylothorax jsou

vzacné (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 160-161).

Mezi pozdni komplikace patii hluboka Zilni trombo6za, zevni okluze katétru, vnitini okluze
a je nejcastéji zplsobena trombem, poruseni kontinuity kanyly a tinikem infuzniho roztoku

do podkozi (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 161).
Faktory ovliviiujici CVP

ZvySeni CVP je pii vazokonstrikci kapacitnich Zil, které zptisobuji i mimo jiné vazoaktivni
latky, tzn. vSechny latky ovliviiyjici funkci krevnich cév. Ke zvySeni dochazi pfi snizené
poddajnosti pravé komory z divodu ischemie, hypertrofie, kardiomyopatie, tamponady,
acidozy; obstrukei velkych zil zplisobenou napt. syndromem dolni duté Zily; onemocnéni
trikuspidalni chlopné jako je stendza nebo trikuspidalni regurgitace (Larsen, 2004, s. 667-
668; Cerny et al., 2000, s. 37).

Pacient napojeny na UPV pozitivnim pfetlakem cyklicky zvétsuje hodnotu CVP v pribéhu
inspiria. Nastavena hodnota PEEP vyssi jak 10 cm H20 miZze vést k velkym rozdilim CVP
a srde¢niho vydeje. ,,V klinické praxi plati, Ze u nemocnych na umélé plicni ventilaci po-
zitivnim pretlakem pfedpokladame, ze skutecné hodnoty centralniho Zilniho tlaku jsou
niz$i nez ty naméiené. (Cerny et al., 2000, s. 37)

wrwe

tachykardii a oligurii az anurii. Pfi¢inou hypovolémie mtzou byt urazy, popaleniny, hyper-

pyrexie, anafylakticky Sok (Larsen, 2004, s. 667, 768; Vytejckova, 2013, s. 44).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

3.5 Monitorovani tlaki v arteria pulmonalis

Monitorovani tlaku v plicni tepné se provadi zavedenim balonkového Swan-Ganzova (SG)
katétru, ktery je RTG kontrastni, 110 cm dlouhy. Zavedeni SG katétru umoznuje méteni
srde¢niho vydeje, srde¢niho indexu, tlaku v plicnici, télesné teploty, SvO; a dalsi vypocitané

parametry hemodynamiky (Kapounova, 2007, s. 37-38).

Indikace k zavadéni SG katétru patii Sokové stavy, akutni obéhové selhani, komplikace
AIM, plicni embolie, plicni hypertenze, ARDS, anurické selhdvani ledvin a dalsi (Zoubkova,
Dostalova a Vilimkova, 2007, s. 31). Mezi kontraindikace patii endokarditida, trombolyticka
1é&ba, uméla chlopen a t&7ké koagulopatie. Metoda zavadéni je stejna jako u CZK (Kapou-
nova, 2007, s. 37-38).

Zavadeéni SG katétru mize provazet spoustu komplikaci, pfi katetrizaci se mlize objevit za-
vazna arytmie (komorova tachykardie, fibrilace komor), poSkozeni endokardu, plicni tepny,

infekce, plicni infarkt, trombo6za, embolie (Zoubkova, Dostalova a Vilimkova, 2007, s. 31).
Hemodynamicky monitoring

V tabulce 3 jsou uvedeny parametry a jejich fyziologické hodnoty, které jsou méteny pii

zavedeném SG katétr.

Tabulka 3 Hodnoty hemodynamickych parametrii (Kapounova, 2007, s. 38)

Nazev Zkratka Norma Jednotky
Tlak v pravé komoie RVP 20-25/2-8 torr
Tlak v plicnici PAP 20-25/8-12 torr
Sttedni tlak v plicnici MPAP 9-16 torr
Tlak v zaklinéni v plicnici PCWP, PAOP 8-12 torr
Minutovy srde¢ni vydej CoO 4,5-55 1/min
Saturace smiSené Zilni krve SvO2 70-75 %
Srde¢ni index Cl 3,5-5 1/min/m?
Tepovy objem SV >70 ml
Tepovy index SVI >35 ml x m
Systémova cévni rezistence SVR 800-1600 dyn xsxcm®
Plicni cévni rezistence PVR 80-160 dyn xsxcm®
Index tepové prace LK LVSWI 40-75 gxmlxm?
Index tepové prace PK RVSWI >10 gxmtxm?
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4 MONITORING NERVOVEHO SYSTEMU

Pfi monitorovani nervového systému patii k nejpouzivanéjSim metodam hodnotici skaly,
hlavné Glasgow coma scale, pro posouzeni urovn¢ védomi a Ramsaye skore pro zhodnoceni
hloubky sedace. A vSak je velmi dilezit¢ hodnotit celkovy stav pacienta a vS§imat si, zda
nema zaskuby téla, projevy epileptického zachvatu, zda nema svalovou atrofii, svalovou
ztuhlost. Pfi monitoringu nervového systému existuji také specialni monitorovaci techniky
pro méteni intrakranialniho tlaku, jugulédrni oxymetrie, kontinudlni méfeni mozkové aktivity

pomoci encefalografu a mnohé dalsi specidlni techniky.

4.1 Monitorovani stavu védomi

Glasgow coma scale (GCS) hodnotime dle Jennetta a Teasdalea. Patii k nejvyuzivangjsi
Skale k objektivnimu zhodnoceni stavu védomi pacienta. Pokud pacient dosahne GCS 8 a
méng¢ je pro n¢j intenzivni péce nutnost, pii GCS 3 znamend, Ze pacient je ve vigilnim ko-

matu nebo pIn¢ zrelaxovan a analgosedovan (Kapounova, 2007, s. 42).

Tabulka 4 Glasgow coma scale (Larsen, 2004, s. 1133)

Odpovéd’ Reakce na ur¢ity podnét Body

Spontanni 4

Na vyzvu, sluchovy podnét
Otevieni o¢i

Na bolest

Zadné

Orientovana

Dezorientovana

Slovni odpovéd’ Zmatena slova

Nesrozumitelné zvuky

Zadné

Vyhovi spravné vyzveé

Lokalizuje bolest

Necilena reakce na bolest

Motoricka odpovéd’
Flek¢éni reakce na bolest

Exten¢ni reakce na podnét

RN W B~ O O P N W B O] RPN W

Bez reakce

1
[N
o1

Celkové skore
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4.1.1 Poruchy védomi
Kvantitativni poruchy védomi

Somnolence — pacient je spavy, reaguje na zevni podnéty, jeho zornice reaguji, pii osloveni
reaguje, kratce 1 komunikuje. Sopor — pacient spi, reaguje pouze na bolestivé podnéty ob-
rannou reakci, vydava neartikulované, nesrozumitelné zvuky. Kéma — mtizeme jej rozdélit
na mélké, hluboké a vigilni. Mélké (povrchové) koma — obranné reflexy jsou jesté zacho-
vany, na bolestivy podnét dekortika¢ni a decerebra¢ni odpovéd’. Hluboké koma — pacient
nereaguje ani na silné bolestivé podnéty. Vigilni kéma — u pacienta jsou chovany pouze
projevy bd¢losti a spanku, nemocny si neni védom sebe ani okoli, neni navazan zrakovy,

sluchovy a dotykovy kontakt (Zoubkova, Dostalova a Vilimkova, 2007, s. 37).
Kvalitativni poruchy védomi

Synkopa (mdloba) je kratkodoba nezavazna porucha védomi. Obnubilace (mrakotny
stav) je stav, kdy pacient jedna bez kontroly svého védomi a toto jednani si nepamatuje,
zpravidla je u n&j zachovana orientace v prostoru. Delirium se projevuji se u pacienta jako
halucinace, pacient je neklidny, agresivni, je nebezpecny jak pro okoli, tak i pro sebe.
Amence znaci, zZe u pacientll nastdva porucha vnimani, chovani, ndlady, mysleni, postizeny
je zmateny, Uzkostny. Neni orientovan v misté, ani v ¢ase. Agonie je obdobi tésné pred smrti,

kdy pacient umira v bezvédomi (Zoubkova, Dostalova a Vilimkova, 2007, s. 37).

4.2 Meéieni nitrolebniho tlaku (intracranial pressure — ICP)

Je standardné pouzivano u pacientii se zavaznym kraniocerebralnim poranénim. Cidlo ICP
se vzdy zavadi na strané poskozeni. Cidlo zavadi neurochirurg pod tvrdou plenu mozkovou
nim nalezem CT. Fyziologicky nitrolebni tlak se pohybuje do 10 mm Hg. Hypertenze se
hodnoti az nad 20 mm Hg, t€zka nitrolebni hypertenze je nad 40 mm Hg (Kapounova, 2007,
s. 33-34). ICP se fyziologicky zvysuje pfi kasli, Trendelenburgové poloze a pii fyzické ak-
tivitd (Zoubkova, Dostalova a Vilimkova, 2007, s. 40). Cidlo k méfeni ICP je zobrazeno

Vv ptiloze P VII.
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4.3 Analgosedace Vv resuscitac¢ni a intenzivni péci

Analgosedaci mizeme rozd¢lit na tii stupné. Minimalni sedace, tzv. anxiolyza je stav na-
vozen farmaky, kdy je pacient schopen reagovat na slovo, ale jeho stav védomi i1 koordinace
mohou byt zhorSeny. Neovlivituje ¢innosti respiraéniho ani kardiovaskularniho systému.
Stiedni sedace/analgezie je navozena porucha védomi farmakologicky, kdy pacient reaguje
na podnéty taktilni stimulaci. Je zachovana spontanni ventilace i funkce kardiovaskularniho
systému. Hluboka sedace/analgezie je farmakologicky navozena porucha védomi, kdy pa-
cienta nelze snadno probudit, ale pii opakovanych bolestivych podnétech je schopen vykonat
obranny pohyb. Pacient vyzaduje zajisténé dychaci cesty a vétSinou je zachovana funkce

kardiovaskularniho systému (Kapounova, 2007, s. 141).

Dulezité je hodnotit sedaci nemocnych, pacient mize byt nedostatecné analgosedovan a nej-
Castéji trpi bolestmi, jevi se obéhove nestabilnim, kdy mtze mit hypertenzi, tachykardii, po-
ruchy srde¢niho rytmu, pacient miize byt ohrozen rozvojem koronarni ischémie a velmi ob-
tizné snasi péci o dychaci cesty 1 ventildtor. Nadmérna sedace mlize zptsobit dlouhotrvajici
poruchu védomi, Gtlum dechového centra, hypotenzi, poruchy jaterni funkce a ledvin, absti-
nen¢ni ptiznaky po dlouhodobém podavani. Proto je dulezité hodnotit uroven sedace podle
Ramsaye, kde se hodnoti reakce na osloveni. ,,Skorovani sedace je ptinosné 1 pfi hodnoceni
kyslikového transportu klinicky nemocnych. Mira sedace (a nepfimo tim i aktivity nemoc-

ného) ovliviiyje spotiebu kysliku.“ (Cvachovec, [b. r.])

Tabulka 5 Skérovaci systém pro urceni hloubky sedace dle Ramsaye (Remes, 2011, s. 37)

Hodnoceni nar-

Skore Popis
kozy
0 Bd¢ly, orientovany Bdely
1 Agitovany, neklidny, tzkostny Prili§ mélka
2 Bd¢ly, spolupracujici, toleruje ventilaci Adekvatni

Spici, ale spolupracujici (otevie o€i na hlasité oslo-
3 Adekvatni
veni nebo dotyk)

Hluboka sedace (otevie oci na hlasité osloveni, ale
4 ) ) Adekvatni
ne na dotyk, okamzit4 reakce na bolestivy podnét)

5 Narko6za (zpomalena reakce na bolestivy podnét) Hluboka

6 Hluboké kéma (zadna reakce na bolestivé podnéty) Velmi hluboka
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4.4 Dalsi skorovaci systémy souvisejici s nervovym systémem

Trauma Score (TS) poukazuje na celkovy stav pacienta, ktery jesté nebyl zajistén. Hodnoti
pocet dechli za minutu, zptusob dychani, systolicky tlaku krve, rychlost kapilarniho névrat a
hodnotu posouzeného GCS. Vysledkem jsou stupné zavaznosti podle poctu bodt, které maji
tii stupné, a kazdy urcuje predpokladané % pfteziti. L. stupen je v rozmezi 100-70 boda a
pteziti je mozné v 16-11 %, II. stupeit ma 60-20 bodu a pteziti je mozné v 10-7 % a IlI.

stupen dosahuje 10 az 0 bodu a Sance na pieziti je 6-0 % (Kapounova, 2007, s. 42-43).

Revise Trauma Score (RTS) je skorovaci systém, ktery hodnoti dechovou frekvenci, sys-
tolicky krevni tlak a GCS. Miuze ur€it progndzu o preziti nemocného. Pacient muze ziskat

0-12 bodua (Kapounova, 2007, s. 43).

APACHE 11 (Acute Physiological And Chronic Health Evaluation) je skorovaci systém
pouzivany k ur¢eni zavaznosti onemocnéni. Hodnoti télesnou teplotu, stfedni arterialni tlak,
srdecni frekvenci, dechovou frekvenci, frakcei kysliku v ndvaznosti na parcialni tlak kysliku,
hodnotu arteridlniho pH, hodnoty sodiku, drasliku, kreatininu, hematokritu, pocet leukocytii

v diferencidlnim rozpoctu a celkové skore GCS (Kapounova, 2007, s. 42).
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5 MERENI TELESNE TEPLOTY A SPECIALNI MONITOROVACI
TECHNIKY

Monitorovani té€lesné teploty nam miize vypovédet o stavu pacienta a mé velky vyznam pfi
péci pacientl po kardiopulmonalni resuscitaci, kdy je vyuzivana fizena hypotermie a je chla-
zeno celé télo. Z divodu velkého rozsahu prace a jeho omezeném rozsahu, zde uvadime jen
poznatek o métené télesné teploty a taktéz uvadime jen malou Cast specialni monitorovaci
techniky, kde miizeme zaradit méfeni srde¢niho vydeje, méfeni gastrointestinalniho tlaku,
specialni monitoring nervového systému, kontinudlni eliminacni metody, mimotélni ob&h
tzv. ,,ECMO* (Extrakorporalni membranova oxygenace), intraaortalni balénkova kontrapul-

zace a mnoh¢ jiné.

5.1 Meéreni télesné teploty

T¢lesna teplota udavé rovnovahu mezi vyprodukovanym teplem uvnitt téla a jeho vydejem
a ztratami. Centrum pro fizeni teploty je v hypotalamu a télesnou teplotu rozliSujeme cen-
tralni, kterd informuje o teploté télesného jadra a teplotu povrchovou, coz je teplota kize,
podkozniho vaziva a tuku. Té€lesnou teplotu ovliviiuje veék, denni doba, aktivita, traveni, hor-

mony, prostiedi a emoce (Vytejckova, 2013, s. 14-15).
Neinvazivni méreni télesné teploty

Neinvazivné zméfime teplotu v axile, rektu (o 0,5°C vyssi nez v axile), v zevnim zvukovodu
(0 0,5°C vyssinez v axile), v tfisle, na povrchu kiize, kdy ma pacient na sob¢ piilepené kozni

¢idlo (Vytejckova, 2013, s. 17, 19).
Invazivni méreni télesné teploty

Teploté télesného jadra neboli CTT odpovida teplota myokardu, za kterou lze povazovat
teplotu v ascendentni aorté, teplotu v usnim bubinku, v arteria pulmonalis, dolni tfeting jicnu
a nosohltanu. CTT je o 0,5°C vyssi nez TT (Kapounova, 2007, s. 39; Zoubkova, Dostalova
a Vilimkova, 2007, s. 42).

Teplota v jicnu je snimana pomoci zavedeného jicnového ¢idla. Neni vhodné jej méfit u
pacientd pii védomi. Teplota v arteria pulmonalis je snimana pii zavedeni SG katétru, kdy
snimac je umistén na konci katétru. Teplota méFena v mo¢ovém méchyri se zméii pomoci
¢idla napojeného na permanentni mocovy katétr, kdy snimac je umistén u balonku mocového

katétru. Teplota méfena v moCovém méchyii spada pod intermedidlni teplotu méteni. Touto
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metodou lze zméfit teplotu 1 v rektu (Kapounova, 2007, s. 39; Zoubkova, Dostalova a Vi-
limkova, 2007, s. 42).

5.2 Specidlni monitoring

Specidlni monitoring, ktery se vyuziva spiSe na specializovanych centrech a neni rutinné

pouzivan u vSech pacientt, se fadi:

5.2.1 Monitorovani gastrointestinalniho traktu

Gastricka tonometrie je metoda, kterd hodnoti mistni perfuzi gastrointestinalniho traktu.
Pro monitoraci je potieba zavedeni specialni sondy s distaln¢€ ulozenym silikonovym semi-
permeabilnim balonkem do zaludku, ktery je naplnén fyziologickym roztokem 0,9%. Po
uplynuti 90 minut je tekutina z balonku odebrana anaerobné a zpracovana analyzatorem
krevnich plynt jako vzorek arterialni krve, kde se stanovi hodnota bikarbonatu. Tato metoda
monitorace vypocitd hodnotu pH sliznice, ktery je ukazatelem pooperac¢nich komplikaci

v kardiochirurgii (Kapounova, 2007, s. 39).

Monitor Tonocap méfi koncentraci CO2 z vydechované smési, regionalni CO2 nejcastéji
z zalude¢ni sliznice, N2O (oxid dusny) ve vydechované smési a spocita dechovou frekvenci.
Pro méfeni se zavadi specialni sonda s ttemi vstupy, kdy jeden je pfipojen k pfistroji, druhy
je napojen na specialni spojku mezi tracheostomickou kanylou a vrapovanou spojkou a tteti
vstup je spolu s balonkem zaveden do zaludku. Po zavedeni sam monitor naplni balonek
katétru vzduchem a za¢ne mé&fit v intervalu 15 minut. Monitor je schopen vypo¢itat hodnotu
pH ve sliznici, pokud je v pfistroji zadana hodnota arteridlniho CO2a pH (Kapounova, 2007,
s. 39).

Monitorovani homeostazy je méteno pomoci piistroje Hemochrom, ktery sleduje stav he-
mokoagulace. Uplatiiuje se béhem chirurgickych a kardiochirurgickych vykont, pti hemo-
dialyze, katetrizaci srdce a pii dalSich vykonech. Principem ,,je sniméani polohy magnetu ve
zkumavce magnetickym detektorem v testovaci komurce. V okamziku, kdy se objevi sraze-
niny, dojde k posunu magnetu a zastaveni pfistroje na urcité hodnoté.* (Kapounova, 2007,
s. 39-40)
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Monitorovani tlaku v dutiné briSni

Me¢time intraabdominalni tlak (IAP), ktery je dalezitym faktorem ovliviiyjici pratok krve
splanchnickou oblasti. Fyziologicka hodnota IAP je 0-5 mm Hg. ZvySuje se pfi kaslani, as-
citu, peritonitidé, vysokém BMI a ileu. Tento vzestup mtize vést ke snizeni srde¢niho minu-
tového objemu, snizeni zilnimu navratu, snizeni jaterni a splanchnické perfuze, snizen pri-
tok ledvinami. IAP miZeme zméfit dvéma zptisoby. Méfeni IAP v mocovém meéchyii.
Touto metodou napojime na konec trojcestného Foleyova katétru sterilné spojku ,,Y* z pte-
vodniku arteridlniho katétru. Méreni IAP v Zaludku se provadi zavedenim ezofageélni ba-

lonkové sondy (Kapounova, 2007, s. 40-41).

5.2.2 Méieni srdecniho vydeje

Sledovani srde¢niho vydeje jde i méné invazivni technikou nez je SG katétr. Pouziva se

pfistrojova technika, ktera neni vyuZzivana na vSech pracovistich.
PiCCO

Pii této metodé méfeni je nutné mit zaveden CZK a arterialni katétr. P¥i kalibraci je podano
20 ml studeného fyziologického roztoku, aplikovaného do CZK co nejvyssi rychlosti. Touto
metodou se zjiSt'uje kontinudlni analyza arteridlni tlakové kiivky a transpulmonalni termo-
diluce (Zoubkova, Dostalova a Vilimkova, 2007, s. 37). Ptistroj PiCCO je zobrazen v piiloze
P VI.

LIDCO

Metoda méfeni pomoci diluce lithia. Spoéiva v aplikaci lithia do CZK pomoci saci pumpy
napojené na arteridlni linku. Pfistroj vypocitd srde¢ni vydej, srdecni index a systémovou

vaskularni rezistenci (Zoubkova, Dostalova a Vilimkova, 2007, s. 37).
NICO

Tato neinvazivni metoda funguje na principu zpétného vdechovani CO2 prostfednictvim

zvétseni mrtvého prostoru (Zoubkova, Dostalova a Vilimkova, 2007, s. 37).
HEMOSONIC

Metoda se provadi zavedenim ultrazvukové sondy do jicnu pacienta. Tato sonda zméfi pru-
mer aorty, spocita plochu prifezu aorty, srde¢ni frekvenci a rychlost krevniho proudu (Zoub-

kova, Dostalova a Vilimkova, 2007, s. 37).
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5.2.3 Specialni monitoring nervového systému

Mozkovy perfuzni tlak (CPP) udava tlak krve, ktera protéka mozkem. Hodnota se vypocita
nasledovné: MAP — ICP = CPP anebo MAP — (ICP+PEEP) = CPP (Kapounova, 2007, s.
34).

Jugularni oxymetrie je metoda, ktera méfi saturaci kysliku v jugularnim bulvu a je ozna-
covana jako SyjO2. K monitorovani je nutné zavést katétr do oblasti bulbu v. jugularis in-
terna, ktery je mozny vyuzit i k odbéram krve na hodnoceni laktatu. Fyziologicka hodnota
je 55-75 %, zvysena hodnota nad 80 % muze svédcit o hyperemii, nadmérné perfuzi mozku
nebo niz§i extrakei kysliku v mozkové tkani. Hodnota pod 50 % je znamkou hypoperfuzi

mozku a zvysené extrakce kysliku (Kapounova, 2007, s. 34).

Monitorovaci systém tkanové oxymetrie monitoruje intracerebralni kyslik, oxid uhliéity,
hodnotu pH a teplotu. Pro méfeni se zavadi senzor, ktery se pfipevni pomoci Sroubu zasrou-

bovaného do lebky (Kapounova, 2007, s. 34).

Elektroencefalografie (EEG) umoziuje zadznam bioelektrickych potencionali mozku.
Snima se diky elektrodam, které jsou upevnény ve specialni gumové masce. Lze monitorovat

kontinualné pfimo na lizku pacienta (Kapounova, 2007, s. 34-35).

Bispektralni index (BIS) spojuje rizné EEG zaznamy do jedné promé&nné hodnoty. Namé-
fené hodnoty maji rozmezi 0-100, kdy hodnota 100 odpovida o bdélosti pacienta, 65-80
svéd¢i o sedaci pacienta, pti 40-65 je pacient v celkové anestezii nebo v hypnoze, hodnota
¢itava s poslednich 30 sekund zaznamu EEG a vypovida o funkénosti stavu mozku (Kapou-

nova, 2007, s. 35).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

6 SLEDOVANI PACIENTU MIMO MONITOROVACI TECHNIKU

Sestry a zachranari pracujici na ARO a JIP se obcas soustiedi vice na pfistrojovou techniku
mize byt stres, fyzické i psychické vycerpani, nedostatek ¢asu na pacienta, piemira doku-

mentace, charakterem persondlu, jejimi osobnostnimi vlastnostmi a mnohymi dal§imi.

Provadi kompletni oSetfovatelskou péci o pacienta, komplexni hygienickou péci, pecuji o
dutinu Gstni, dychaci cesty, invazivni vstupy a ostatni. Pouhym fyzikalnim vySetifenim, jako
jsou aspekce, auskultace, palpace a perkuse, lze vypozorovat mnoho dulezitych a podstat-

nych udaji o pacientovi.

Pfi hledani literatury k této problematice bylo velmi t€Zké nalézt relevantni zdroje, proto

jsou zde useky bez citovani a jsou zde uvedeny naSe vlastni zkuSenosti, poznatky z praxe.

Do této kapitoly jsme zahrnuli sledovani celkového stavu pacienta, sledovani jeho oci,
hlavné reakci zornic, sledovani nosu, stavu dutiny ustni, péce o invazivni vstupy, operacni
rany, sledovani veskerych patologickych ttvary na kiizi. OvSem co je v kapitole opomenuto,
avsak je to velmi dulezita alespon poznamka, je komunikace s pacientem, kterou prova-
dime vzdy, pokud provadime néjaky vykon, kdy mizeme u pacientli v bezvédomi vyuzit
prvky bazalni stimulace a provadét inicialni dotyk. Poznatky o komunikaci zde nejsou uve-
deny skrz velmi velky rozsah prace, avsak je velice dilezita pfi sledovani pacienta. Je velmi
dulezité pozorovat, jak pacient reaguje na podané l1éky, jako jsou antibiotika, transfuze, ka-
techolaminy, antiarytmika, anestetika, myorelaxancia, sedativa, opiaty a veSkeré ostatni

1éky.

6.1 Sledovani a péce v oblasti hlavy

Na hlav¢ si v§imame, zda pacient nema otlaky, zarudnuti, stopy zaschlého krvaceni, reakci

zornic, stav dutiny Ustni a jeho usi.

6.1.1 Sledovani a péce o o€i

Pfi pohledu na zornice pacienta mizeme mnoho odhalit. Fyziologicky reaguji zornice na
svétlo — baterku (tzv. fotoreakce) zuzenim neboli midzou. (Slezékova a kol., 2008, s. 80)
Nesmime zapomenout, ze u slepych pacientl pti posviceni do kazdého oka, nebude ani jedna

zornice reagovat (Sestra a urgentni stavy, 2009, s. 419). Zjistovani reakce sbihavosti zornic



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

je mozné je mozné u pacientil pii védomi i v bezvédomi a provadi se pohybem prstii postup-
nym piiblizovanim k zornici, pohybem prsti doprava, doleva a fyziologicky se projevi mi-
ozou. Tvarem jsou zornice okrouhlé, velikosti stejné velké — izokorické (Slezakova a kol.,

2008, s. 80).

Patologicky se objevuje midza zornic pii zanétu duhovky, uzivani 1€ka ¢i narkotik, napf.
morfin. Naopak rozsifeni zornic neboli mydriaza se vyskytuje v hlubokém bezvédomi a pfi
krvacenim a naslednym hematomem. V§imame si nepravidelného tvaru zornic, kdy se jedna

o jejich rozstép, ktery je ptitomen u zanétu duhovky (Slezakova a kol., 2008, s. 80).

Pozornost vénujeme také barvé spojivek, fyziologicky jsou rizové a vlhké, patologicky
jsou piekrvené pii zanétu, pti ikteru jsou nazloutlé, bledé spojivky jsou pii anémii a suché u

nedostatku vitaminu A (Slezdkova a kol., 2008, s. 80).

Rohovka je fyziologicky pruhledna, patologicky mizeme vidét bélavé sedy prouzek po ob-
vodu rohovky, ktery je projevem hyperlipidémie u pacientt s ateroskler6zou a mlééné zbar-

vena rohovka se vyskytuje u zédkalu rohovky (Slezakova a kol., 2008, s. 80).

Nesmime zapominat, Ze pacientim v bezvédomi vysychaji slzné kanalky v ocich, proto je
nutno o né pecovat. Nejprve je vhodné pouzit borovou vodu pro o€isténi oci, ocni kapky
(napf. optalmoseptonex) a poté o¢ni mast (napt. OphtalmoAzulen). Pii vysychani mizeme
pouzit ,,umélou slzu“, kdy se bézné pouziva fyziologicky roztok 0,9%. Nesmime zapome-
nout, Ze pii zvySeném nitroocnim tlaku musime pravidelné kapat do o¢i. Existuji riizné masti

pro urcitd onemocnéni.

Pozorujeme, zda pacient neslzi, coz je zndmkou, Ze je nedostatecné analgosedovan. I dle

vyrazu tvare, mimiky obli¢eje mizeme usoudit, zda pacient trpi bolestmi.

Kontrolujeme usi, zda neprodukuji tekutinu (krev, hnis, likvor). Pozorujeme, zda nas pacient
dobfe slysi, zda nereaguje neadekvatné jen z diivodu, Ze nedoslycha. Samoziejmé se jedna

0 pacienty pii védomi, v bezvédomi nelze zjistit kvalitu pacientova sluchu.

6.1.2 Péce o nosni dutiny, zavedené sondy urcené k enteralni vyzivé

O nosni dutiny pravidelné pec¢ujeme, provadime odsavani z nosnich dutin, pravidelné dutiny
osetfujeme fyziologickym roztokem, vhodnou dezinfekci, vhodnou masti. U zavedené jaké-
koliv sondy si v§imame, zda se nevyskytuje tvorba dekubitt ¢i jinych defektu, i proto kuzi

fadné osetfujeme. Jako prevenci dekubiti provadime pravidelnou vyménou mista v nosni
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dirce. U pacientii vyzadujici enteralni sondu (NGS, OGS, NJS) déle jak mésic je zddouci

zavést novou sondu do druhé nosni dutiny.

Zadak, Havel a kol. (2007, s. 145) tvrdi, Ze Casna enteralni vyziva (do 24 hodin od pfijeti na
odd¢leni) snizuje pooperacni komplikace, infekce a u chirurgickych pacientti snizuje umrt-
nost. Vyhlaska 55/2011 Sb. uvadi, ze vSeobecnd sestra smi ,,zavadét nasogastrické sondy
pacientim p¥i védomi star$im 10 let, pe€ovat o né a aplikovat vyZivu sondou.“ (Cesko,
2011, s. 485) Ptitom ve vyhlasce neni uvedeno, Ze sondu smi zavadét zdravotnicky zachra-
naf. Vyhlaska neuvadi, zda vSeobecna sestra Ci zachranar smi zavadét sondu pacientiim
v bezvédomi, coz je na oddélenich intenzivni a resuscita¢ni péce indikovano velmi ¢asto.
Kompetentni je k tomu pouze sestra se specializaci v intenzivni péci (Sestra pro intenzivni
péci)

Enteralni vyzivu pacienta lze zajistit nasogastrickou sondou (NGS), ktera je nejéastéji v in-
tenzivni péci vyuzivand. Pfi poranéni nosnich dutin a zanétu nosnich dutin zavadime oro-
gastrickou sondu (OGS) Gastrickou vyzivu mlzeme zajistit i punkéni nebo chirurgicky
zavedenou gastrostomii (Zadak, Havel a kol., 2007, s. 145). Na oddélenich ARO se jiz sonda
zavadi vSem pacientlim pfi piijeti. Kazda sestra by tuto techniku méla ovladat a méla by znat
jak ji spravné zavést, jaké pomucky si ptipravit atd. Vzdy by mélo byt k dispozici na oddéleni
vice velikosti sond, minimalné¢ v§ak 3 pfipravené hned k pouZiti, chladné, pfipravené v mra-
zéku. Velikosti sond jsou rozliSeny barvami, kdy nejvetsi sonda s Cislem dvacet ma sviij
konec Zluté zabarven. Sonda velikosti osmnact ma zakonceni cervené. Oranzové zakonceni

ma sonda c¢islo Sestnact. Nejtenci sonda zelené barvy je velikosti ctrnact (Kapounova, 2007,

S. 65).

U pacientii v bezvédomi, u kterych je obtizné zavedeni sondy, je vhodné pouzit Magillovy
klesté a laryngoskop (Kapounova, 2007, s. 65). Pacienti s poruchou védomi, s neklidnym
chovanim maji vysoké riziko refluxu z gastrointestinalniho traktu a riziko aspirace. V tomto
ptipadé€ je nutno rozhodnout jakou cestou bude vyziva podavana, zda nasogastrickou, oro-
gastrickou sondou, perkutanni endoskopickou gastrostomii, nazojejunalni ¢i punk¢ni jeju-
nostomii. U pacientti s maxilofacilarnim traumatem je zavadéna orogastricka sonda. Kon-
traindikaci k zavadéni nasogastrické sondy je zvraceni a gastroezofagedlni reflux (Zadak,

2008, s. 293). Na obr. 15 vidime mozné zpisoby zavedeni enteralni vyzivy.
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Obrazek 15 Mozné cesty enteralni vyzivy dle Guidelines ESPEN (Vytejckova et al., 2013, s. 189)

Ovétujeme si spravnost zavedeni sondy a to 1ze n¢kolika metodami. V ptipadé, Zze se do-
staneme sondou do dychacich cest, pacient se za¢ne davit, kaslat, u pacientl v bezvédomi
nemusi byt pfitomny tyto reflexy. Na monitoru klesé pacientovi SpO». Pacienty pii védomi
pozadame, aby na nas promluvil. Pokud bychom byli v dychacich cestach, sonda by byla
mezi hlasivkovymi vazy, kterd by znemoZnila mluveni. Pomoci aspirace Zalude¢niho obsahu
lze zjistit misto zavedeni. Pouzijeme Janetovu stiikacku a zkouSime odsat zalude¢ni obsah,
jestlize nasajeme vzduch, je pravdépodobné, ze sonda je zavedena v dychacich cestach. Dti-
lezité je nezapomenout, Ze pii prvni kontrole neaplikujeme do sondy zadné tekutiny, jelikoz
by se mohla vyskytnout bronchopneumonie a bezdesi. Pokud je sonda spravné zavedena, je
potieba ji dobfe zafixovat. V dne$ni dob¢€ jiz existuji naplasti k fixaci enteralnich sond, 1ze
také pouzit standardni naplast nebo obvaz (Vytejckova et al. 2013, s. 191). Spravnost zave-
deni je nejcastéji provadéna pomoci aplikace vzduchu Janetovou stiikackou a poslechem na

zaludku.

U pacientl s gastrickou sondou pravidelné sledujeme, zda toleruje stravu a to pomoci aspi-
race Janetovou stiikackou. Kontrolujeme charakter tekutiny pii od€erpavani Zalude¢niho ob-

sahu, kdy miizeme vidét napt. krvavy sekret, Zalude¢ni Stavy. Na tuto skutecnost je tfeba
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upozornit oSetfujiciho 1ékare. Pti celkové hygiené pacienta taktéz ménime néplast, kterd fi-
xuje sondu, kdy je vhodné si kiizi odmastit Cavilonem. Dbame, aby nevznikl slizni¢ni de-
kubit, proto sondu pravidelné v oblasti nosniho priduchu prekladame a misto pravidelné
sledujeme. Aby nedoslo k ucpani sondy, pravidelné ji proplachujeme, nejlépe fyziologickym
roztokem. Pfi aplikaci vyzivy je vhodna zvySend poloha pacienta do 30°, ktera se udava jako
prevence aspirace. Pfed odstranénim sondy se doporucuje ji zalomit nebo uzavtit pednem,
aby nedoslo k zateceni Zalude¢niho obsahu na sliznici jicnu (Vytej¢kova, 2013, s. 193). U
ostatnich moZnosti enteralni vyzivy je stejny postup, vyjimku tvofi jejunostomie, kde se pro-

vadi sterilni aplikace vyzivy.

Existuji rzné rezimy aplikace enteralni vyzivy, kdy ji lze aplikovat kontinualné, cyklicky,
intermitentné nebo bolusove. V intenzivni péci se vyuziva nejcastéji kontinualni ¢i cyklicky
rezim. Kontinualni podavani je ureno pro pacienty v tézkém stavu, vyziva je aplikovana
nepfetrzité pomoci enteralni pumpy. Lze na ni nastavit rychlost aplikace vyzivy v ml/hod.
Obsahuje i alarm v pfipad¢ piitomnosti vzduchu ¢i okluze systému. Pro podavani pies
pumpu, existuji i specialni aplikacni sety. Pro prevenci aspirace je pacient ve Fowlerové
poloze. Cyklické podavani je kontinualni podavani stravy, kdy je tzv. no¢ni pauza, ktera
napodobuje fyziologicky biorytmus ¢lovéka. Pfi ukoncovani vyzivy je potieba sondu pro-
plachnout minimalné 20 ml fyziologického roztoku, aby se sonda neucpala. (Vytejckova,

2013, s. 199-200). U specifickych pripadi mtze byt vyziva podavana 24 hodin kontinualng.

6.1.3 Péce o dutinu ustni

Hygienu dutiny Ustni Ize rozdélit na béZznou hygienu dutiny ustni, zvlastni péci o dutiny Ustni

a péci o zubni nahradu (Vytejckova, 2001, s. 135).

Na ltzkovych odd€lenich intenzivni péce provadime nejcastéji zvlastni péci o dutinu ustni,
ktera se provadi ,,u pacientli v bezvédomi, ¢asné po cévni mozkové piihod€, u nemocnych
po operaci €i urazu v Ustech, u umirajicich nemocnych, u hematoonkologickych pacientt,
ktefi trpi stomatitidou, u pacienti s umélou plicni ventilaci a vSude tam, kde se v tustech

hromadi hleny a na sliznici ulpivaji povlaky.” (Vytej¢kova, 2011, s. 135)

Pokud se hleny neodstrani, mize dojit k zanétlivych komplikacim ¢i k aspiraci (Vytejckova,
2011, s. 135).

Ke spravnému vycisténi dutiny ustni je potfeba si nachystat boraxglycerin, Cistici dezin-

fekéni roztok (dle zvyklosti oddéleni), sterilni mulové tampony, pedn, bunicitou vatu, emitni
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misku. Pacienta informujeme, Ze budeme cistit dutinu ustni. Nejdiive pouzijeme tampony
napusténé boraxglycerinem, o¢istime dutinu Ustni od kofene ke Spicce jazyka, horni i dolni
patro, dasn¢ a vSechny plochy zubii. Zarovei si v§imame stavu dutiny ustni. Poté pouzijeme
Cistici roztok a Cistime, dokud je dutina ustni bez povlakl a hleni. Po vycisténi odsajeme
tekutiny z dutiny Gstni odsavackou, aby nedoslo k aspiraci tekutiny. Nakonec oSetfime rty,
kdy pouzijeme balzam na rty. U pacientd v bezvédomi je dulezité provadét zvlastni hygienu

dutiny astni po 3-4 hodinach (Vytejckova, 2011, s. 135-136).

V dutin€ Ustni si v§imame stavu chrupu, povrchu jazyka, prokrveni rtl, u endotrachealni
kanyly, orogastrické sondy sledujeme, zda se netvoii dekubit v koutku tst, sledujeme cha-
rakter tekutin v duting Gstni, které pacientim v bezvédomi pravidelné odsavame. V§imame
si charakteru obsahu, zda neni pfitomen hnis, krvaceni (zda je Cerstvé ¢i se tvoii koagula).
U pacientil V bezvédomi je vhodné po dikladném ocisténi dutiny ustni, pouzit sterilni mu-
lové Etverce napusténé boraxglycerinem, aby byly pacientovy rty dostate¢né hydratovany.
Pacientiim s endotracheélni rourkou provadime diikladné oSetfeni, kdy se snazime zabranit
posunu kanyly. Pii polohovani kanyly je potfeba mit vyc¢isténou dutinu Ustni, rty, suchou
ktzi. Jako prevence vzniku dekubitu vzniklém v ustnim koutku se provadi zména polohy

kanyly (podrobnéji viz kap. 6.2).

6.2 Péce o dychaci cesty

Pii péci o dychaci cesty peCujeme o tracheostomické kanyly (TSK), endotrachealni kanyly
(ETK), dutinu nosni, dutinu ustni, kdy pacient na ARO a JIP ma vétSinou zajiSténé dychaci
cest TSK ¢i ETK. Pravidelné zajistujeme toaletu dychacich cest, setkavame se s pacienty,
které se snazime odpojit od UPV (v kap. 2.5), mizeme vidét pacienty piechazejici na ,,T-
systém*, pfes UPV mizeme pacientovi podavat inhalace, provadét zvlhéovani smési, pravi-

delné sledujeme ventilacni reZimy a jeho hodnoty.

Trachealni intubace

24

vétsi spektrum vyuziti ma Magillova trachealni rourka s postrannim oknem, ,,zajist'uje pri-

chodnost rourky pfi obturaci distalniho konce.“ Kapounova (2007, s. 217)

v

Mezi nejcastéjsi indikace je bezvédomi pacienta, intoxikace, obstrukce dychacich cest, kde
je riziko laryngospasmu, abscesu, hematomu, také Sokové stavy, pfi zahlenéni pacienta, kdy

pacient neni schopen hleny sdm vykaslavat. Je zavadéna pfi indikaci k umélé plicni ventilaci,
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kdy ma pacient zastavu dechu, zhorsuje se stav jeho védomi, parcialni tlak kysliku ma nizsi

nez 9 kPa a jiné (Kapounova, 2007, s. 217-218).

Mezi kontraindikace se fadi tézka maxilofacilarni poranéni a neznalost dané metody (Ka-

pounova, 2007, s. 218).

Pted zahéjenim intubace je dilezité, aby mél pacient ptivod 100% kysliku, zajistény peri-
ferni ¢i centralni zilni systém, pfipadné intraosedlni pfistup. Poté si sestra ¢i zachranaf na-
chysta rizné velikosti trachealnich rourek, kde mize zavést rovnou zavadé¢, u komplikova-
nych pacientl buzii. Aplikuje intravendzné nejprve sedativa, poté relaxancia a nakonec vse
proplachne 20 ml 0,9% fyziologickym roztokem. Odstrani zubni protézu, pfipravi si a po-
dava doktorovi sloZzeny laryngoskop, endotrachealni kanylu se zavadécem/buzii. Pokud nej-
sou vhodné podminky, sestra mtize provést BURP manévr, kdy na vyzvu lékaie vyvine tlak
na Stitnou chrupavku dozadu, nahoru a nasledné doprava. Existuje také Sellickiv hmat, ktery
bréani regurgitaci Zalude¢niho obsahu do hypofaryngu a do dychacich cest. Sestra vyvine tlak
na chrupavku prstencovou. Po zavedeni sestra vytdhne zavadéc a nafoukne vzduchem obtu-
raéni manzetu, kde se méti nésledné tlak v obturacni manzeté manometrem. Sestra napoji
pacienta na ambuvak a 1ékaf si spravnost zavedeni ovéti poslechem, pohledem, kdy se hrud-
nik zvedd soumérné nebo mize vyuzit kapnometrii. Dllezité je kanylu pevné zafixovat a to
obinadlem, naplasti ¢i fixatnimi pomtckami. Do dokumentace zaznamena velikost zave-
dené kanyly, kterou kazdy den ovétuje, zda se kanyla nepovytdhla (Kapounova, 2007, s.
208-219). Zaznamenavame v centimetrech velikost zavedené kanyly i misto, kde jsme veli-

kost naméfili (ptfi zubotadi nebo pfi ustnim koutku).

OSetiovatelska péce pacienta s endotrachealni kanylou je velmi dulezita. Pravideln¢ sle-
dujeme tlak v obtura¢ni manzeté a to minimalné 2x denné. Fyziologicka hodnota se pohy-
buje v rozmezi od 20 do 36 torri. Pti odsavani z kanyly je potfeba kanylu fixovat rukou, aby
nedoslo k jejimu posunu. Idealni je vyménovat fixa¢ni naplast ¢i obinadlo 2x denné, pii-
padné dle potieby. Je diilezita spravna fixace, hlavné sledujeme okoli kanyly u polohovani
nebo pfi rehabilitaci pacienta, pii nepozornosti by mohlo dojit az k extubaci pacienta. Kazdy
den ménime za asistence Iékatfe polohu kanyly, protoze hrozi vznik dekubitu na Gstnim
koutku (Kapounova, 2007, s. 224). V praxi vétSinou je ménéna poloha kanyly sestrou za
asistence dalsi sestry. Pfed vyménou polohy si vSimneme velikosti zavedeni, nachystame si
naplast, starou naplast odstranime, ptepolohujeme kanylu na druhou stranu tstniho koutku

a kanylu odmastime Cavilonem a kanylu pevné zafixujeme naplasti ¢i obinadlem. V§iméame
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si, zda je velikost zavedeni stejnd. Pfi vyméné je vhodné, aby jedna sestra kanylu pevné
zajistila a druhd zajistila pfepolohovani kanyly. Béhem vymény ustniho koutku sledujeme

celkovy stav pacienta, fyziologické funkce, nastavené parametry na ventilatoru.
Tracheostomie

Tracheostomie je vyuzivana u pacientd, ktefi pottebuji dlouhodobou ventila¢ni podporu, u
pacientl které nelze intubovat, pacienti s dlouhodobou poruchou védomi, u netolerance tra-
chealni kanyly, u kterych je potfebnd hluboka sedace, pacienti s tracheélni intubaci delsi jak
5 az 7 dni, u kterych je netspéSna extubace, pacienti opakovatelné intubovani nebo jsou
pacienti ,, neodpojitelni““ (vétSinou pacienti s chronickou obstrukéni bronchopulmonalni ne-
moci). Vyhodou je trvaly pfistup do dychacich cest, lepsi hygiena dutiny ustni, zmenSeni
mrtvého prostoru nemocného, ulehéeni toalety dychacich cest, snadnéjsi odpojovani od ven-
tilatoru. Je zde, ale riziko stendzy trachey, Tracheostomie je provadéna chirurgicky, kdy se
kanyla zavadi v oblasti druhého az tfetiho trachealniho prstence. Kontraindikaci tracheosto-

mie je porucha koagulace (Kapounova, 2007, s. 219-220).

Pii oSetfovani tracheostomické kanyly vénujeme pozornost kiizi v oblasti tracheostomatu.
Okoli kanyly pfevazujeme minimalné 2x denn¢ a dle potieby. I pii vyméné kryti si v§imame
okoli kiize, zda se nevytvaii zarudnuti, macerace, obtékani, dehiscence a dalsi. Misto fadné
ocCistime vhodnou dezinfekci a fadné zakryjeme (kryti dle standardi odd¢€leni). Kanylu do-
statecné fixujeme, obinadlem, tkalounem ¢i specidlnim fixa¢nim paskem. Kanylu pravidelné
ménime (Casova zavislost zavisi na standardu daném oddéleni). U pacientt s tracheostomic-
kou kanylou taktéz métime tlak v obturacni manzeté¢ manometrem (Kapounova, 2007, s.

224-225).
Toaleta dychacich cest

Toaletu dychacich cest 1ze zajistit dvéma zpUsoby, otevienym a uzavienym zpusobem. V in-
tenzivni péci se nejcastéji setkdme s uzavienym systémem. U obou zpiisobil je vSak dilezité
dodrZovat nasledujici zasady: odsavat kratkodobym, preruSovanym podtlakem; trvani
co nejkratsi dobu ,,(maximalné 5 sekund).“ (Kapounova, 2007, s. 226) Je dulezité sledo-
vat u pacientl EKG — miZe vyvolat bradykardii, sledovat SpO2—miiZe vzniknout desaturace
a pokud pacient reaguje na odsavani, je dilezité pacienta pied odsatim prooxygenovat, je

vhodné pted odsavanim podéavat bolusy napt. Propofolu 2%, coz je kratkodobé anestetikum.
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Pfi odsavani z dolnich cest dychacich uzavienym zptisobem je vyuzivam typ Trach-care
(Ptiloha P IV), kdy doba pouziti je 24-96 hodin. Zna¢nou vyhodou je, Ze katétr zustava stale
sterilni, u pacienta je mensi riziko vzniku infekce, taktéz je 1épe chranén osetiujici personal
a nedochazi k poklesu minutové ventilace, vitalni kapacity, frakci kysliku a PEEP. Jako ne-
vyhoda jsou uvadény vyssi finan¢ni naklady. ,,Mezi nejéastéjsi chyby patii Sikmé vytaho-
vani katétru pri odsavani, coz snizuje jeho prichodnost a nedostatecné vytazeni katétru
zpét, coz je pricinou obturace dychacich cest.” (Kapounova, 2007, s. 226) Pred odsavanim
je vhodné pfipravit si fyziologicky roztok 0,9% ve stiika¢ce o maximalnim objemu 10 ml,
ktery muze slouzit jako lavaz plic pacienta a taktéz ocCiSténi cévky. Jako prevenci dekubitii
Vv dolnich dychacich cestach je vhodné po dikladném odsati z dychacich cest odfouknout

balének na par sekund, kdy samoziejmé sledujeme celkovy stav pacienta.

Pokud se pacienta nedaii odsat, nahromadéné hleny stagnuji v dolnich dychacich cestach,
muzeme zahajit ,,ambuing“. Po st€énach TKS ¢i ETK aplikujeme injekéni stiikackou 5-10
ml ordinované smési a pacienta n¢kolikrat prodychame pomoci ambuvaku, ktery ma PEEP
ventil a je napojen na privod kysliku. Poté pacienta fadné odsajeme. ,, Ambuing *“ Slouzi také

k prevenci atelektaz (Kapounova, 2007, s. 227).

Odsavame 1 ze subglotického prostoru, ktery odstranuje sekrety nad balonkem kanyly. Od-
sajeme jej pomoci odsavacky ¢i sttikacky o maximalnim objemu 10 ml. Taktéz plati, ze

odsavame co nejkrat$si moznou dobu.

I v hornich dychacich cestach se mizou tvofit hleny, rizné tekutiny, proto na né¢ nesmime
zapominat pfi odsdvani a pravidelné¢ odsavame z nosu tenkym odsavacim katétrem a vsi-
mame si charakteru tekutiny, hlenu, hnisu, krve. Pro odsavani z ist pouZijeme novy katétr a

taktéZ si v§imame charakteru odsavané tekutiny.

6.3 Péce o invazivni vstupy

Pti pohledu na kritického pacienta hospitalizovaného na ARO nebo JIP vidime kolem mnoho
infuznich pump, linearnich davkovacu, které jsou pomoci setil, spojovacich hadicek zave-
dené v perifernim a centrdlnim zilnim fecisti, ale 1 v arteridlnim fecisti. Mezi invazivni
vstupy muzeme také zaradit dialyzacni katétr, obturacni manzetu i flexi-seal, ktery je dle nas
zasah do organismu. Zasada, ktera plati pro oSetfovani veSkerych vstupi, je dodrZovani
zasad asepse. Obsluhu téchto pfistroju, oSetfovani invazivnich vstupii a dalSich souviseji-

cich intervenci zajiSt'uje vSeobecna sestra a zdravotnicky zachranar.
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Vseobecna sestra dle vyhlasky 55/2011 Sb. je schopné ,,bez odborného dohledu a bez indi-
kace, hodnotit a oSetiovat poruchy celistvosti kiiZze a chronické rany a osetfovat stomie,
centralni a periferni Zilni vstupy*, pfiCemz zdravotnicky zachranai smi pouze ,,provadét
prvni oeteni ran, véetné zastavy krvaceni. (Cesko, 2011, s. 484, 493)

Periferni Zilni FeciSté je indikovano u pacienttl, ktefi vyzaduji Zilni vstup kratsi jak 5 dni.
Velikost kanyly se voli vzdy dle stavu fecisté a predpokladané terapie. Pro kritické pacienty
V urgentni situaci je zddouci zavést velikost 14-18 G. Pfi zavadéni je dulezité dodrzovat
zéasady asepse, kontrolovat casové intervaly. Dulezité je si pamatovat, Ze kanyla mize zlstat
Vv fecisti 24-48 hodin. Nutnosti je pravidelné provadét pievaz, u semipermeabilni folie je
vyména mozna kazdy tteti den ptipadné i vic (vzdy se fidime doporuc¢enim vyrobce), u kryti,
kdy nevidime misto vpichu, jej ménime kazdy den. Pouzivame novou sterilni krytku vzdy
Vv piipadé bolusové aplikace 1€kt nebo pii ukonéovani infuze (Kapounova, 2007, s. 73-47).
Existuji tzv. bezjehlové vstupy, kde po diikladné dezinfekci a jejim zaschnuti miizeme piimo
aplikovat 1éky. Pred oSetfovanim kanyly si vzdy dezinfikujeme ruce, navlékneme rukavice

a ustni rousku, pokud je pacient pii védomi, dame mu taktéZ rousku.

Pii zavedené periferni Zilni kanyle (PZK) je duleZité sledovat, zda se u pacienta nevyskytuji
komplikace. Vyskytnout se mize flebitida, hematom, extravazace, chybna intraarterialni
punkce a vzacné vzduchova embolie. Flebitida neboli zanét hlubokych Zil se projevuje bo-
lestivym, zarudlym a zatvrdlym mistem vpichu, kdy pacientovi hrozi riziko sepse. Pokud se
zangt vyskytne, je dlileZité neprodlené kanylu vytahnout a na misto vpichu aplikovat obklad
s alkoholem, rtizné masti (napf. heparoid). Flebitidu mliZe zapficinit Spatna dezinfekce mista
vpichu, Spatné oSetfovani kanyly a zvysené riziko je po 12 hodinach infuzni terapie. I labo-
ratorné mizeme predpokladat riziko vzniku zanétu, velmi vysoké 1 nizké pH drazdi Zilni
sténu. Vysoka osmolarita nad 600 mosm/l zputsobuje flebitidu, proto je dilezité myslet na
to, které roztoky aplikujeme do PZK (Kapounova, 2007, s. 74-75). Existuje hodnotici $kala
pro flebitis, tzv. TiZe flebitis dle Maddona, ktera je uvedena v ptiloze P VIII.

P¥i péi o CZK pravidelné prevazujeme misto vpichu, provadime stér z okoli mista vpichu.
Pti oSetfovani mista vpichu je dulezité nejprve odstranit kryti, provést stér vpichu a okoli
(indikuje 1€kar), které se odesild na bakteriologické vysetieni. Pro u€innost dezinfekce pro-
vadime stér vpichu az po uplynuti doby expozice a poté provadime stér kiize. Stéry se nej-
Castéji provadi, pokud je misto vpichu zarudlé, bolestivé, infiltrované, pii objeveni sekretu

nebo jiné patologie. Proto je nutnost v§imat si mista vpichu a okoli, abychom zamezili
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vzniku infekce. Je i velice duleZité, aby sestra ovladala spravny postup pii o$etfovani vstupu.
Nejprve je podstatné provést dezinfekci mista vpichu, jeho okoli a dezinfekei fixacnich
stehti. Okoli kuze 1ze ocistit Cavilonem. Po zaschnuti katétr steriln¢ piekryjeme. Existuje
mnoho druhti kryti, volba, které kryti pouzijeme, se hlavné odviji od standardu a zvyklosti
konkrétniho odd¢€leni. Obecné vzato, ale existuji semipermeabilni folie, které maji vyhodu

provadét prevaz kazdych 24-72 hodin.

Pfi zavedeném drénu sledujeme jeho prichodnost, zda je drén napojen na aktivni ¢i pasivni
sani (u aktivniho sani — vzdy pfi piichodu pacienta z operacniho salu, vySetfeni jej napoju-
jeme nejdiive na aktivni sani), polohou drénu spravné nastavime pod trovei téla, sledujeme
charakter a mnozstvi krve v drénu, sledujeme, zda je drén plné funk¢ni a odsava sekret,
sledujeme, zda se v drénu nepfilepuje k okrajim krev (znamka vnitiniho krvaceni), zda pa-
cient nejevi prvotni znamky Soku, sledujeme, mnozstvi sekretu v drénu, zda neni ptitomnost
piimési, srazené krve. V§imame si tésnosti spojek, zda jsou dostatecné fixovany, fixaci za-

vedeni drénu ke klizi, zda neni drén zalomen a je plné prichozi, zda neobtéka.

»Pokracujici odvod krve drény vétsi nez 200 ml/h je obvykle zndmkou Zivot ohrozujiciho
krvaceni, které si zpravidla vyzada urgentni chirurgickou revizi.“ (Valenta, 2007, s. 50)

Proto je dilezité o jakékoliv zméné pacienta, ktera se ndm ,, nezda “ informovat 1¢ékare.

Kazda sestra ma ovladat spravny postup pii prevazu, mela by pamatovat na dodrZzovani ase-
pse. Dulezité je si uvédomit, ze pacienti hospitalizovani na ARO a JIP jsou ohroZeni mno-
hem vétsim rizikem infekce, na kterou by mohli i v kone¢ném dusledku zemfit. Proto je

dilezité infekcim zabranit, coZ sestry mohou vyrazné ovlivnit.

P¥i pevazu CZK si nachystime sterilni i nesterilni rukavice, sterilni tampony a kryti,
dezinfekéni roztok, pean, sterilni pinzeta, sterilni niizky, sterilni kryti, alkoholovou
dezinfekei, naplast, emitni misku, ustenku a dalsi dle standardu oddéleni. Podobné ¢i
totoZzné pomiicky pouzivame pri prevazu ICP, PMK, zavedenych drénech, dialyza¢nich
vstupech, epiduralnich katétrech, arterialnich katétrech a dalSich invazivnich vstupi.
U veskerych pievazi dodrZujeme zasady asepse, vstupy vZdy pii prevazu dostatecné

fixujeme.
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6.4 PécCe o operacni ranu

Pii pfevozu pacienta, at’ uz na standardnim odd¢leni, ARO ¢i JIP je nezbytné zajistit moni-
toring vitalnich funkci a to pausalné krevni tlak, tepovou frekvenci (podrobnéji v kap. 3.2) a

dychani (podrobngji v kap. 2), kdy na JIP a ARO je sledovan kontinualn¢.

Nesmime zapomenout, Ze monitorovaci pristroje nenahradi ,,iplné pozorovani nemoc-

ného zkusenou sestrou.“ (Valenta, 2007, s. 50)

U operacni rany sledujeme celkovy stav pacienta. Sledujeme operacni ranu/y, druhy a mnoz-
stvi drénti. Operacni rana je vzdy piekryta sterilni krytim, kde si v§imame jeho prosakovani.
Pti opera¢ni rané kontrolujeme, jak se operacni rana hoji, sledujeme okoli rany, zda neni
zarudlé, zda se v misté rany nevytvaii hnis, sledujeme krvaceni z opera¢ni rany. Po operaci
ranu pievazujeme po 24 az 48 hodinach, pokud kryti prosakuje, ptikladame dalsi vrstvy ste-
rilni gazy. Po operaci mé pacient zavedené invazivni vstupy, drény, kontrolujeme jejich pru-
chodnost a dle ordinace 1ékate zajistujeme u pacienta analgezii piipadné i sedaci. Kontrolu-
jeme, zda se pacient vymocil do 6 hodin i pfi zavedeném PMK. Bezprostfedné po operaci
zajiStujeme odbéry krve.

6.5 Péce o kiizi

Na kiizi pacienta si miZzeme vSimnout spousty defektll. Pozor davame u vlasaté ¢asti hlavy,
kde mohou byt skryté rizné patologie (napf. hematom). Pozorujeme, zda pacient nema né-
kde hematomy, nejevi zndmky cyanozy, sledujeme prokrveni ktize a rtl1, v§imame si riznych
vysevl na kuzi, zda pacient nema celkovy otok téla — anasarka, lymfedém, otok urcitych
Casti téla, na akralnich ¢astech téla sledujeme prokrveni, celkovou teplotu téla na kuzi, zda
neni néktera ¢ast vice tepld, mizeme vidét zdutfeni lymfatickych uzlin, zatvrdnuti hernie. Pfi
velkém mnoZstvi zavedenych invazivnich vstupech je riziko infekce, proto jejich okoli pra-
videlné sledujeme. V ptipadé€ odérek se snazime zabranit vzniku dekubith ¢i hnisajici rané.
Pecujeme o nehty pacienta, nehty na rukach stfthdme do obloucku, na dolnich koncetinach
rovng, aby se zabranilo vzniku zaristani a hlavné infekce. Nesmime zapominat na pravidelné
polohovani pacienta. Pokud to umoziiuje pacientiv stav, polohujeme jej pies den co 2 ho-
diny, ptes noc co 3 hodiny. Pfi polohovani pacienta dbame, aby nem¢l nikde otlaky, nelezel
pod hadickami, kabely. Polohovani ma své specifika vzdy u pacientt S urazy panve, hlavy,
hrudniku, patefe a hlavy. Pro zhodnoceni rizika dekubitli mizeme vyuzit nejcastéji pouziva-

nou Skélu dle Northonové (Ptiloha P 1X). Musime si uvédomit, Ze pacient nemusi snaset
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dobfte pfevazovy material, dezinfekci a mohou mu vzniknout alergické reakce, jako je zCer-
venani, macerace. TaktéZ neni vhodné pacientovi ptelepovat kryti kazdy den, jelikoz se jeho
ktize velmi traumatizuje, proto je dilezité, které kryti personal upfednostni, existuji kryti i
na 7 dni. Sledujeme celkové prokrveni téla, hlavné akralnich Casti téla, stav vSech sliznic,
zda jsou plné€ prokrvené ¢i jevi znamky cyanodzy, zanétu, ddvame pozor na vlasatou Cast
hlavy. Hrozi vnik opruzenin, hlavné u obéznich pacientt, proto je dilezité u hygieny provést
toaletu zahybu i jejich fadné vysuSeni a zaroven si vSimat vyskytu opruzenin, které zaroven
spravné oSetfime (mast Menalind, Pytiol,...). Pacienty pravideln¢ natirame télovym mlé-
kem, kdy jej fadn¢ masirujeme a pomoci toho miize alesponi ¢astecné piispét k hydrataci
ktize pacienta a diky tomu mizeme ¢aste¢né zlepsit periferni prokrveni. Na zada pacienta je

vhodné pouzit chladivy gel a zada dikladné promasirovat.

6.6 Sledovani v oblasti vyprazdinovani

Abraham H. Maslow definoval 5 zakladnich potieb, kdy mezi nejzakladnéjsi potieby radi
fyziologické potieby, které slouzi k pieZiti. Patéi zde potieba spanku, vyprazdiovani, po-
tteba kysliku, sexudlni potieba, potieba vyzivy, Cistoty a pohybu (Trachtova et al., 2004, s.

14-15). Vyprazdnovani moci i stolice nam velmi vypovi o stavu pacienta.

6.6.1 Vyprazdiovani mocového méchyre

Pii vyprazdilovani moce je dulezité znat fyzikalni vySetfeni moce a terminologii s nim
souvisejici. Sledujeme mnoZzstvi, barvu, ptimési, zapach, pH moci, hustotu moci a prova-

dime bilanci tekutin.
Sledovani mnozZstvi moci

Mnozstvi moci, které pacient vymoci za 24 hodin je nazyvano diuréza, kdy fyziologicka
hodnota okolo 1500 ml (Vytejckova, 2013, s. 117; Kelnarova a kol., 2009, s. 90). Na jednot-
kach intenzivni a resuscitacni péce je pravidelné méfena hodinova diuréza, kterd nam hlavné

vypovida o funk¢nosti ledvin.

Polyurie je definovana jako zvySené vylu¢ovani moci za 24 hod, kdy mnozstvi mo¢i je vyssi
jak 2500 az 3000 ml za 24 hodin. ZvySeny vydej moci se déje patologicky pfi zvySeném
ptijmu tekutin (tzv. diabetes insipidus), pii zvySené glomerularni filtraci (hypertyre6za a ho-
recka), pti zvySeném vydeji solutl pii: nekompenzovaném diabetes mellitus (zvySeny vydej

glukozy), hypertyreodze (zvyseny vydej glukozy a urey), hyperparatyredze (zvySeny vydej
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kalcia), podavani diuretik (zvySuji mnozstvi solutll v distalnim tubulu ledvin, kde jsou na

sebe schopny vézat vodu (Lukas, Zak a kol., 2010, s. 283).

Snizené vylu¢ovani moci je oznaovano oligurie, kdy mnozstvi mo¢i je mensi nez 500 ml
za 24 hodin. Oligurie mtize piejit v anurii, coz je mnozstvi moc¢i o objemu 100 ml za 24
hodin Oligurie i anurie vznikaji prerenalng, renalné a postrenalné (Lukas, Zak a kol., 2010,

s. 235).

K prerenalni oligurii/anurii dochazi pti hypoperfuzi ledvin, z divodu poklesu extracelu-
larni tekutiny. Vyskytuji se pii hypovolemii (krvaceni, popaleniny, dehydratace, velké
mnozstvi tekutiny z drénu, ztraty travicim traktem — prijem, zvraceni, podavani diuretik,
hypoalbuminémie, peritonitida, pankreatitida), pfi nizkém srde¢nim vydeji (rozsahly infarkt
myokardu, srde¢ni tampondada, arytmie, plicni hypertenze, srde¢ni selhani aj.), je pfitomno
pfi systémové vazodilataci (sepse, antihypertenzni 1écba, celkova anestezie, anafylakticky
Sok), vyskytne se pii intrarenalni vazokonstrikci (hyperkalcémie, poddvani katecholamint,
cyklosporinu, trombocytopenie, hemolyticka anémie aj.) dale jej miZzeme pozorovat pii bi-
lateralni obstrukci rendlnich cév (aterosklerdza, tromboza, embolizace, disekujici aneu-

ryzma aorty). (Lukas, Zak a kol., 2010, s. 235, 237-238)

vrwe

schopna tvofit mo€ a je pfitomna pii Soku, pii nefritidach, pti polékovém poSkozeni a pii
hemolyze. Farmaka, zptisobujici rendlni oligurii/anurii, jsou antibiotika, nesteroidni antiflo-
gistika, cytostatika. I diseminovana intravaskularni koagulace, maligni hypertenze, chro-
nické selhani ledvin aj. mohou byt rendlni pti¢inou (Lukas, 74k a kol., 2010, s. 235, 238,
241).

Postrenalni oligurie/anurie je pfitomna u obstrukce ureterti (tumory, litidza, edém sliznice
po endoskopickém urologickém vySetteni), u obstrukce mocového méchyie a jeho hrdla
(krevné koagula, konkrementy, hyperplazie prostaty, iatrogenni zanét) a pti obstrukci uretry,
mocovym katétrem (PMK), proto nesmime zapominat na proplach, pravidelnou vyménou

katétri (Lukas, Zak a kol., 2010, s. 241).
Sledovani barvy moce

Fyziologicky je barva moci ,,jantarove zluta “. V literatute je uvadéno patologické zbarveni

moce. Nejcastéji vidime hematurii, ktera svédéi o ptitomnosti krve (erytrocytid) v moéi.
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Barva je nartizovelé az Cervené barvy, rozeznavame mikroskopickou az makroskopickou
hematurii. Mikroskopickou hematurii je mozné diagnostikovat pouze v laboratofi, naopak
tomna po operaci mocovych cest, operacich panve, bfisnich operaci aj. (Vytejckova, 2013,

s. 119; Kelnarova a kol., 2009, s. 91).

Pritomnost leukocytli v moci je oznacovana pyurie, ktera je také nazyvana jako ,,pfitomnost
hnisu v mo¢i*“. Mikroskopicky vidéna pouze v laboratoii, makroskopicky se projevi zakalem
moci s hnilobnym zapachem. Pfitomnost bilkovin v mo¢i je definovana jako proteinurie a
je lehce zkalena bez patologického zapachu. Pfi polyurii je mo¢ svétle zlutad. U dehydrova-
ného pacienta je mo¢ tmavé zluta. Je dulezité sledovat barvu moci, mize nds upozornit na
onemocnéni ledvin, jater, onemocnéni endokrinni aj. (Vytejckova, 2013, s. 119; Kelnarova

a kol., 2009, s. 91).
Meéreni hustoty moci

Hustota moci zavisi na diuréze a na mnozstvi rozpusténych latek, hlavné chloridi a moco-
viny. Na ARO a JIP se hustota mo¢i méii pravidelné. Za fyziologickou hodnotu povazu-
jeme 1010-1025 g/cm?®. Zvysena hodnota je ukazatel pfi dehydrataci, oligurii, onemocnéni
ledvin, kdy ledviny na sebe vice vdZou vodu v ledvinach a pti onemocnéni diabetes mellitus,
kdy hustota je zavisla na mnozstvi cukru v moci (glykosurie). Nizkd hodnota vypovida o
nadmérné hydrataci, polyurii a onemocnéni ledvin, kdy ledviny nejsou schopny koncentro-
vat moc¢. Pro zméfeni hustoty potiebujeme graduovany valec o objemu 100 ml a urometr.
Pokud je moc¢i mensi mnozstvi, zfedime ji stejnym mnozstvim destilovanou vodou, promi-
chame a hustotu poté vynasobime dvéma (Vytejckova, 2013, s. 226; Hiiskova a Kasna, 2009,

S. 57). Tuto skutecnost je dilezité uvést do dokumentace.
Sledovani bilance tekutin

Oddé¢leni vyzadujici intenzivni péci zaznamenava u vSech pacientl bilanci tekutin, tedy
mnozstvi vSech tekutin pfijatych enteralné (tekutiny per os, strava piijata sondou), parente-
raln€ (infuzni roztoky, transfiize). A mnozstvi veSkerého vydeje a to mnoZstvi vyloucené
moci, odpad ze sondy, sekrety z veskerych drénii, zvraceni, stolice, poceni. Zadak (2008, s.
115) uvadi faktory, ovlivilujici procentudln€ vyzivu, kdy télesna teplota nad 1°C nad fyzio-
logickou hodnotu ovlivni bilanci o 12,5 %, poceni v podilu 10-20 %, hyperventilace pacienta

10 az 60 % a hypertyredza ovlivni bilanci tekutin o 25-50 %.
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Bilance tekutin mtize byt vyrovnand, kdy pfijem je rovnomérny s vydejem tekutin, v piipad¢,
7ze ma pacient vyssi vydej tekutin, nez pfijem hovofime o negativni bilanci, naopak pfi
vysSim piijmu nez vydeji mluvime o pozitivni bilanci tekutin. ,,Pfitom z hlediska udrzovani
homeostazy viibec nezalezi na tom, zda je napft. pozitivni vodni bilance zptisobend nadmér-
nym piijmem vody nebo naopak jejim snizenym vydejem. Cilem fungovani homeostatic-
kych regula¢nich mechanismii je navozeni stavu, kterému fikdme vyrovnana bilance, kdy

piijem a vydej jsou v rovnovaze.” (Kittnar et al., 2011, 27)

6.6.2 Vyprazdinovani stolice

Zanormalnich okolnosti je stolice hnédé barvy a tuhé konzistence. Pti vyprazdiovani stolice
sledujeme frekvenci stolice, formu stolice (tuhd, fidkd), mnozstvi stolice, barvu, zapach a
primési stolice. Stolice ¢erné barvy, ktera ma konzistenci dehtu a nasladle zapacha je ozna-
Covana melena a znaci o krvaceni z horni ¢asti traviciho traktu (tam, kde se krev setkala
s zalude¢ni kyselinou). Enteroragie je ptitomnost jasné Cervené piimési krve ve stolici a
vypovida o krvaceni z dolni ¢asti travici trubice, véetné konecniku. Stolice bilé¢ nebo Sedé
barvy je nazyvana acholickou stolici a svéd¢i o nepiitomnosti Zlu¢ovych barviv ve stolici.
Pii $patné exokrinni funkci pankreatu je stolice mastna, hojna s vyraznou piimési tuku,
kdy mohou byt i prijmovité. Pii stfevnim zanétu nebo také pfi prijmu, napt. navozeném
projimadly vidime stolici Zluté nebo zelené barvy. Uzivani zelezem zpisobuje stolici Cer-
nou, formovanou a kysele zapachajici. Hnilobny zapach stolice je zptisoben zménou bakte-

rialni flory, ktera ne narusena napf. 16¢by antibiotiky (Spinar, Ludka a kol., 2013, 101).
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1. PRAKTICKA CAST
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7 CILE PRACE

Zmapovat védomosti vS§eobecnych sester a zdravotnickych zachranaiu v oblasti fyziologie a
patofyziologie monitorovanych parametrti u dospélych pacient pfi intenzivnim monito-
ringu poskytovaném v prednemocni¢ni neodkladné péci, anesteziologické, resuscitacni a in-
tenzivni péci.
Dil¢i cile
1. Zjistit védomosti vS§eobecnych sester a zdravotnickych zachranaia v oblasti monito-
rovani respira¢niho systému.
2. Zjistit védomosti v§eobecnych sester a zdravotnickych zachranaia v oblasti monito-
rovani kardiovaskularniho systému.
3. Zjistit védomosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranait v oblasti monito-
rovani neurologického systému a systémove nespecifikovaného monitoringu.
4. Zjistit okolnosti a faktory, které vSeobecné sestry a zdravotnické zachranare ovliv-
flyji pfi sledovani a vyhodnocovani monitorovanych udajii a zjistit zdjem vSeobec-
nych sester a zdravotnickych zachranaii o ptirucku v oblasti monitoringu v inten-

zivni péci.
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8 METODIKA PRACE

8.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek prizkumného Setfeni tvorily vS§eobecné sestry bez specializaci, v§eobecné
sestry se specializaci, zdravotniCti zachranaii pracujici na anesteziologicko-resuscitacnich
odd¢€lenich, jednotkach intenzivni péce a slozkach prednemocnicni neodkladné péce. Do
prizkumného $etfeni jsme zatadily respondenty z rtiznych kraji Ceské republiky a z Brati-

slavy ve Slovenské republice.
Metodika prace

Ke zjisténi zvolenych cilii byla vytvofena kvantitativni metoda vyzkumu a to nestandardi-
zovany dotaznik. Pouzity dotaznik obsahuje 30 polozek (Ptiloha P XI). Dotaznik obsahoval
uvod, kde jsme respondenty seznamily S ndzvem prace, potfebnymi pokyny k vyplnéni, ano-
nymitou dotazniku a podékovani respondentiim za jejich ¢as pfi vypliovani. Otazky dotaz-
niku byly rozdéleny do 5 ¢asti. Obecnd cast dotazniku zjist'uje u respondentii pohlavi, vzdé-
lani, specializaci, celkovou délku odborné praxe, praxi na specializovanych odd¢€lenich a typ
specializovaného pracovists. Cast Monitoring respiracniho systému zkouma védomosti re-
spondentii v oblasti monitorovani respiraéniho systému v intenzivni pééi. Cast Monitoring
kardiovaskularniho systému se zaméfuje na védomosti respondentl monitoringu kardi-
ovaskularniho systému v intenzivni pééi. Cast Védomi zjistuje, zda respondenti znaji §kalu
GCS ajeji oblast. Posledni ¢ast Ostatni se pta respondentli na védomosti tykajici se diurézy,
zda se sousttfedi vice na techniku, co sleduji/nesleduji u pacienta, subjektivni nazor respon-
dentti o jejich védomostech a jejich zajem o pFirucku se zaméfenim na monitoring v inten-
zivni péci. V zavéru dotazniku je uvedeno podeékovani, prostor pro piipadné pfipominky,

nasledné respondenti mohli uvést e-mail pro své individualni vysledky.

8.2 Charakteristika poloZek

Formy poloZek v dotazniku

Otazky uzaviené — respondenti zde vybirali (oznadili kiizkem “X“, pokud nebylo uvedeno
jinak) z nabizenych moznosti vzdy zvolenou odpovéd’. Dotaznik tvofil otazky, kde bylo

mozno zvolit pouze jednu odpovéd’ nebo naopak mohli zvolit vice odpovédi.

e Otazky s moznosti zvolit pouze jednu odpovéd — polozky €. 1, 2, 4, 5, 15, 21, 29.
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e Otazky s moznosti zvolit vic jak jednu odpovéd’ — polozky €. 6, 11, 12, 13, 17, 18,
19, 20, 22, 25.

OtazKky polouzaviené — respondenti mohli k nabizenym moznostem uvést jinou odpovéd’.

e Otazky s moznosti odpovédi ,,jiné* — polozky €. 6, 26,27.
e Otazky s moznosti doplnéni odpovédi — polozky €. 3, 6, 16, 23, 30.
e Otazky ptitazovaci — polozky €. 7, 8, 9, 14, 24.

Otazky otevirené — respondenti zde mohli uvadét ,,volné* odpovédi dle svého uvazeni.
PoloZzky vztahujici se k cilim prace

Polozky €. 1, 2, 3, 4, 5 a 6 se nevztahuji k zadnému cili, zjist'uji sociodemografické tidaje,
které zkoumaji pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani, specializaci, celkovou délku odborné
praxe ve zdravotnictvi, délku odborné praxe na specializovanych pracovistich a typ soucas-

ného specializovaného pracovisté respondentt.

Polozky €. 7, 8,9, 10, 11, 12 a 13 se vztahuji k dil¢imu cili ¢. 1 a zamétuji se na védomosti
vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaiu v oblasti fyziologie a patofyziologie moni-

torovani respira¢niho systému v intenzivni péci.

Polozky €. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 a 21 se vztahuji k dil¢imu cili €. 2 a zjiSt'uji védomosti
vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranait v oblasti fyziologie a patofyziologie moni-

toringu kardiovaskularniho systému v intenzivni péci.

Polozky €. 22, 23, 24 a 25 se vztahuji k dil¢imu cili €. 3. a zkoumaji védomosti v§eobecnych
sester a zdravotnickych zachranaii v oblasti neurologického systému a systémove nespeci-

fického monitoringu.
Polozky €. 26, 27, 29, 29 a 30 se vztahuji k dil¢imu cili €. 4 a zjiSt'uji, zda existuji faktory ve
sledovani pacienta a monitorovacich pfistrojli, subjektivni ndzor o vlastnich védomostech a

zajem vseobecnych sester a zdravotnickych zachranaiti o ptiru¢ku v oblasti monitorovani

V intenzivni péci.
8.3 Organizace Setieni

Ke zmapovani znalosti sester a zdchranaii jsme pouzily nestandardizovany dotaznik. Do-

taznik jsme spolu s pani PhDr. Evou Hrendkovou vytvarely v mésici unor az biezen 2013.
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Jiz pti jeho vytvéieni jsme si byly védomy naro¢nosti. Dotaznik obsahoval piivodné 50 po-
lozek, ale pro velmi nizkou navratnost z nemocnic jsme pro vyssi pocet respondentti zredu-
kovali pocet otazek na 30. Po schvaleni vSech Zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni
hlavnimi a vrchnimi sestrami byly dotazniky distribuovany od mésice dubna 2013 do mésice
listopad 2013. Dotazniky byly ponechany na odd¢lenich minimaln€ 14 dnii az mésic. Sbér

probihal od mésice kvétna 2013 do mésice ledna 2014.

Celkovy pocet rozdanych dotazniki ¢inil 644 kusii, coZ odpovida 100,00 %, navratnost
vyplnénych a pouZitelnych dotazniki byla 286 kusi, coz ¢ini 44,41 %. Do Setfeni jsme
zahrnuly 1 ¢asteCné vyplnéné dotazniky, protoze jejich odpovédi byly také velmi zajimavé.
Dotazniky byly rozdany osobné v téchto nemocnicich: Krajskd nemocnice Toméase Bati, a.s.,
Uherskohradist’ska nemocnici a.s., Nemocnice Milosrdnych bratii, p. 0., Fakultni nemocnice
u svaté Anny v Brn¢ a Univerzitnd nemocnica Bratislava, pod kterou spadaly Nemocnica
Ruzinov, Nemocnica akad. L. Dédera a Nemocnica sv. Cyrila a Metoda. Dale byly dotazniky
distribuovany postou a to ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Z uvedenych nemocnic
jsme nejdiive ziskaly souhlas o umoznéni dotaznikového Setieni (Piiloha P XIl) a az poté
byly dotazniky distribuovany. Pro ziskdni vét§iho poctu respondentl byl dotaznik dostupny

online.

V Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. bylo pocatkem dubna rozddno 90 dotaznikt, pocat-
kem kvétna byly dotazniky sesbirany, kdy bylo pouzitelnych a vyplnénych 25 dotaznikd.
Vysledky tohoto Setfeni byly prezentovany na Studentské védecké a odborné ¢innosti v roce
2013 a nésledné i na mezinarodni konferenci v Brn¢€ konané 26-27. zati 2013 (Intenzivni
medicina — Vyuka a praxe), piispévek z konference byl publikovan ve sborniku v ¢eském i
anglickém jazyce. Nasledné probihalo Setfeni v zafizeni Univerzitna nemocnica Bratislava,
kde po schvaleni dotazniku v§emi pracovisti, schvaleni etickou komisi a zaplaceni poplatku
33,47 euro bylo v ¢ervenci 2013 rozdano celkem 242 dotaznikl a v srpnu 2013 bylo vraceno
vyplnénych bylo pouze 45 kust. V téchto nemocnicich byl rozdan dotaznik o 50 otazkéach,
z diivodu velmi nizké navratnosti jsme se rozhodly nékteré otazky vytadit a vytvotily dotaz-
nik s 30 otdzkami, avSak otdzky co byly ponechény, jsme Zadnym zpisobem nemeénily a
diky zajimavym vysledkiim jsme i tyto nemocnice do Setieni zatadily.

Nasledné v mésici fijen bylo osloveno nékolik nemocnic z riznych kraju. V Uherskohra-
dist'ské nemocnici, a.s., bylo rozdano pocatkem fijna 80 dotaznikii a sesbirdny byly pocat-

kem listopadu 2013, kdy bylo vyplnénych 57 dotaznikli. V Nemocnici Milosrdnych bratii,
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p. 0., bylo v ptilce mésice fijna 2013 rozdano 30 dotaznikl a pocatkem listopadu 2013 bylo
vysbirdano 19 pouzitelnych dotaznikli. Ve stejné dobé bylo ve Fakultni nemocnici u svaté
Anny rozdano 20 dotazniku a sesbirano 10 vyplnénych dotaznikd. Koncem fijna 2013 bylo
ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové pomoci posty posldno 119 dotaznikl a poté byly
dotazniky pomoci posty poslany zpét v prib&hu mésice prosince 2013, kdy bylo vyplnénych
71 dotaznikl. Poc¢atkem listopadu byl dotaznik umistén na internet, kde Setfeni probihalo do
konce ledna 2014, kdy pouzitelnych dotazniki bylo 59 kust, ptic¢emz respondenti odpovidali
Z téchto pracovist: FN u sv. Anny v Brn¢, Zdravotnickd zachranna sluzba Pardubického
kraje, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, FN Motol, Kromé&fizska nemocnice a.s.,
Krajska nemocnice Pardubice, Nemocnice Karlovy Vary, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.,
FN Ostrava, Svitavska nemocnice, a.s., KNTB Zlin, FN Hradec Kralové, Oblastni nemoc-
nice Nachod, a.s., Nemocnice VySkov p. 0., UNM Martin, NsP Havifov, FNKV, Nemocnice
Chomutov, Uherskohradist'ska nemocnice a.s., Krajska nemocnice Liberec, a.s., Nachod
Z2ZS, UVN, TGM Hodonin, Krajska nemocnice Liberec, Nemocnice Vsetin, FN Brno, VFN,
FN Lochotin, ZZS MSK, Nemocnice na Homolce, Nemocnice Tiebi¢, Nemocnice Novy
Ji¢in a.s., FN Olomouc, Nemocnice Valasské Mezifi¢i, Nemocnice Cesky Krumlov, Nemoc-

nice ve Frydku-Mistku.

8.4 Zpracovani ziskanych dat

Po ukonceni sbéru dat byly vSechny dotazniky vyhodnoceny ru¢né do zdznamového archu.
Poté byla ziskana data zpracovana do tabulek a grafi pomoci programu Microsoft Excel
2013. Kazda polozka z dotazniki ma svou tabulku, ale jen ¢ast polozek je znazornéno gra-
ficky. Polozky €. 1, 7, 23, 24, 27 nebyly graficky znazornény, protoze graf nebyl piehledny
(slozity) nebo nemél Zadnou vypovidajici hodnotu. Otazka €. 14 obsahuje celkem osm grafii,

coz kvili velkému rozsahu prace bylo uvedeno v ptiloze P XIII.

Kazda zkoumana polozka udava absolutni i relativni ¢etnost. Kdy absolutni ¢etnost je 0zna-
¢ena nia udava pocet respondenti, kteti odpovidali na danou otazku (pouze v piipadé ota-
zek, kde byla moznost zvolit jednu odpovéd’). U moznosti zvolit vice odpovédi absolutni
¢etnost udava celkovy pocet odpovédi. Relativni ¢etnost oznacovana jako fiudava pro-

centualni zastoupeni vSech absolutnich Cetnosti.
U kazdé polozky, kde byly zjisStovany védomosti respondentt, je uvedena odborna literatura,
ze které byla dana polozka Cerpana, protoze jsme piedpokladali, Ze alesponi ¢ast knih respon-

denti znaji a také pro velkou rozmanitost spravnych odpovédi.
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9 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Otazka ¢. 1: Jste:

Tabulka 6 Pohlavi respondentii

MozZnosti Ni fi [%]
Zena 268 93,71
Muz 18 6,29
CELKEM RESPONDENTU 286 100

Komentar:

Prizkumného Setfeni se zic€astnily ve znacné mife Zeny a to 286 (93,71 %) a muZzi bylo

zastoupeno pouhych 18 (6,39 %).
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Otazka €. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
Tabulka 7 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii
MozZnosti ni | fi [%]
Uplné stiedni odborné ukonéené maturitni zkouskou - obor Vieobecna
116 | 40,56
sestra
Vyssi odborné - obor Diplomovana vSeobecna sestra 47 | 16,43
Vyssi odborné - obor Diplomovany zdravotnicky zachranar 20 6,99
Vysokoskolské Bc. - obor VSeobecna sestra 74 | 25,87
Vysokoskolské Be. - obor Zdravotnicky zachranaft 8 2,80
Vysokoskolské Mgr., PhDr. 21 7,34
CELKEM RESPONDENTU 286 | 100

NejvysSi dosazené vzdélani

50,00%
40,56%
40,00%
30,00% 25,87%
20,00% 16,43%
10,00% 6,99% 7,34%
2,80%
0,00%
® Uplné sttedni odborné ukonéené maturitni zkouskou - obor Vieobecna sestra
= Vyssi odborné - obor Diplomovana vSeobecna sestra
Vyssi odborné - obor Diplomovany zdravotnicky zachranar
Vysokoskolské Bc. - obor V§eobecna sestra
m Vysokoskolské Bc. - obor Zdravotnicky zachranat
= Vysokoskolské Mgr., PhDr.
Graf 1 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii
Komentar:

Nejvyssi dosazené vzdélani tvotfilo u 116 respondentt (40,56 %) Uplné stfedni odborné

ukon¢ené maturitni zkouSkou v oboru VSeobecna sestra, 74 respondentt (25,87 %) tvorila

skupina VSeobecnych sester s vysokoSkolskym vzdélanim s titulem Bc., vys$si odbornou
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Skolu v oboru Diplomovana v§eobecna sestra uvedlo 47 respondenti (16,43 %), vysokoskol-
ské vzdélani s titulem Mgr. ¢i PhDr. vystudovalo 21 respondentt (7,34%), z toto 18 respon-
dentt uvedlo jako své nejvyssi dosazené vzdélani: ,.titul Mgr. (obor oSetfovatelstvi, socialni
prace) a 3 respondenti uvedli: ,.titul PhDr. (obor oSetfovatelstvi)“, nejmensim vzorkem byli
zdravotnicti zachranafi, kdy vyssi odbornou $kolu s dosazenym titulem Dis. vystudovalo 20

zachranatt (6,99 %) a titulu Bc. dosahlo na vysoké skole 8 respondentt (2,80 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

Otazka ¢. 3: Mate specializaci?

Tabulka 8 Specializacni vzdélavani respondentii

MozZnosti Ni fi [%0]
Ano, mam 142 49,65

Momentalné studuji 27 9,44
Nemadam, ale mam zajem o specializa¢ni studium 94 32,87
Ne a nemam ani zajem o specializa¢ni studium 23 8,04
CELKEM RESPONDENTU 286 100

Specializa¢ni vzdélavani

60,00%
49,65%
40,00% 32.87%
20,00%
9,44% 8,04%
9
09 {(1)0, mam Momentalné studuji
Nemam, ale mam zajem o specializacni studium Ne a nemam ani zajem o specializacni studium
Graf 2 Specializacni vzdélani respondentii
Komentar:

Absolvované specializacni vzdélavani uvedlo 142 respondentt (49,65 %), kdy respondenti
méli vystudovano: ,,ARIP, Intenzivni pé€e, UPV, Diplomovana sestra pro intenzivni péci,
Intenzivna starostlivost’ o dospelych, Anestéziologia a intenzivna starostlivost’ o dospelych,
Kardiologie (2x), Onkologie (1x), Osetfovatelstvi v chirurgii (4x), OSetfovatelskd péce o
interni obory (2x), Kardiochirurgie (1x), Urgentni medicina a medicina katastrof (1x).* Mo-
mentéalné studuje specializacni vzdelavani 27 respondenti (9,44 %), pti¢emz studuji ,,ARIP
(Intenzivni péci).* Zajem v budoucnu vystudovat specializacni studium ma 93 dotazovanych
(32,87 %). Ptekvapenim i zarazejicim faktem bylo, Ze 23 respondenti (8,04 %) nema viibec

zajem o specializacni studium.
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Otazka €. 4: Jaka je celkova délka Vasi odborné praxe?

Tabulka 9 Celkova délka odborna praxe respondentii

MozZnosti Ni fi [%0]
Do 1 roku 23 8,04

1-5let 83 29,02
6 - 10 let 58 20,28
11 - 15 let 49 17,13
16 - 20 let 44 15,38
21 a vice 29 10,14

CELKEM RESPONDENTU 286 100

Celkova délka odborné praxe
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% 8,04%

0,00%

29,02%

20,28%
17,13%

15,38%

10,14%

mDolroku m1-5]et 6 -10 let 11-151let m16-20let m21 avice

Graf 3 Celkova délka odborné praxe respondentii

Komentar:

Nejvétsi vzorek respondentd, tedy 83 (29,02 %) pracuje ve zdravotnictvi 1 az 5 let, v délce
6 az 10 let pracuje ve zdravotnictvi 58 respondentt (20,28 %). Kategorii 11 az 15 let tvotilo
49 respondenttl (17,13 %). Celkem 29 respondentti (15,38 %) uvedlo moznost 16 az 20 let.
Vic jak 21 let pracuje ve zdravotnictvi 29 dotazanych (10,14 %) a do 1 roku pracuje do 1
roku pracuje pouhych 23 respondentt (8,04 %).
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Otazka ¢. 5: Z Vasi celkové praxe uved’te prosim délku odborné praxe na specializova-

nych pracovistich (ARO, JIP)?

Tabulka 10 Odbornd praxe respondentii na oddélenich intenzivni péce

MozZnosti Ni fi [%]
Do 1 roku 37 12,94

1-5let 105 36,71
6 - 10 let 67 23,43
11 - 15 let 41 14,34
16 - 20 let 26 9,09
21 a vice 10 3,50

CELKEM RESPONDENTU 286 100

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Komentar:

Odborna praxe na oddélenich intenzivni péce
36,71%
23,43%

12.94% 14,34%
9,09%

Do 1 roku 1-5let 6-10 let 11-151let m16-20 let 21 avice

Graf 4 Odbornad praxe respondentii na oddélenich intenzivni péce

Nejvice respondentt, 105 (36,71 %), pracuje na specializovanych oddélenich 1 az 5 let,

v obdobi 6 az 10 let pracuje 67 respondentt (23,43 %). V rozmezi 11 az 15 let pracuje na

specializovanych oddé€lenich 41 dotazanych (14,34 %), do 1 roku 37 respondentti (19,64 %).

Kategorii 16 az 20 let prace na oddé€lenich intenzivni péce zvolilo 26 respondentt (9,09 %)

a nejméné respondentll, pouhych 10 (3,50 %) pracuje na specializovaném pracovisti vic jak

21 let.
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Otazka €. 6: Uved’te prosim, na kterém specializovaném oddéleni pracujete (koronarni
JIP, ARO-RES, ..)

Tabulka 11 Typ soucasného pracovisté respondentii

MozZnosti Ni fi [%0]
ARO 118 41,26
JIP 155 54,20

Jiné 13 4,55

CELKEM RESPONDENTU 286 100

Typ pracovisté
60,00% 54.20%
50,000/0 41,26%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 4.55%
0,00%

ARO mJIP m]Jiné

Graf 5 Typ soucasného pracovisté respondentii

Komentar:

Moznost ARO uvedlo 118 respondentti (41,26 %), pracovisté JIP uvedlo 155 respondentl
(54,20 %) a 13 respondentti (4,55 %)uvedlo moznost jiné. Z oddéleni ARO respondenti pra-
cyji na lizkovém odd¢leni zajiSt'ujici resuscitacni péci, na anesteziologickém oddéleni pra-
cujici na operacnich salech ¢i na dospavacim pokoji a byla zastoupena 1 oddéleni nésledné
intenzivni péce. Na pracovistich JIP pracuji respondenti na: ,,hematologické JIP, hematolo-
gicko-transplanta¢ni JIP, koronarni JIP, metabolické JIP, centralni JIP, chirurgické JIP, kar-
diochirurgické JIP, interni JIP, gynekologické JIP, ortopedicko-traumatologické JIP, neuro-
logické JIP, popaleninové JIP, hrudni-bfisni-traumatologické JIP, infekéni JIP, mezioborové
JIP operacnich obort, gastroenterologicko-metabolické JIP, cévni JIP, asepticka JIP pro chi-
rurgické obory neurochirurgie.” U jinych pracovist’ bylo zarazeno 2 respondenty oddéleni
»emergency*, 2 respondenty ,,zdravotnicka zachranna sluzba“ a zbylymi 7 respondenty bylo
uvedeno u moznosti jiné: ,,0dd. ARO+JIP dohromady* (tzn., Ze néktera oddéleni se skladaji

z obou uvedenych).
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Otazka ¢. 7 Prirad’te k obrazkim pojmy: (napr. eupnoe — obr. 4)

Tabulka 12 Prirazeni obrazki k respiracnim kifivkam — védomosti respondentii

Kussmaulovo ) . Cheyneovo-
Biotovo dy-
dychani (obr. Stokesovo dy- Eupnoe (obr. 1)
chani (obr. 4)
2) chani (obr. 3)

MozZnosti Ni fi [%0] Ni fi [%0] Ni fi [%] Ni fi [%0]
Obr. 1 13 4,55 46 16,08 5 1,75 222 77,62
Obr. 2 248 | 86,71 11 3,85 5 1,75 21 7,34
Obr. 3 14 4,90 42 14,69 | 226 79,02 4 1,40
Obr. 4 11 3,85 185 | 64,69 49 17,13 39 13,64

Neodpove-

0 0 2 0,70 1 0,35 0 0
delo

CELKEM

RESPOND | 286 100 286 100 286 100 286 100
ENTU
Komentar:

V této otazce byly uvedeny obrazky respiracnich kiivek, kdy méli respondenti z nabizenych
mozZnosti zvolit ndzev dané kiivky. Obrazky (uvedeny v dotazniku P XIII) byly Cerpany
z Kapounové (2007, s. 221) a Trachtové (2004, s. 113-114). V dotazniku byly uvedeny
otazky od Kapounové (2007, s. 221), ale zdmérné nebyl uveden zdroj obrazku, protoZe jsme

predpokladaly, Ze néktefi respondenti jsou schopni si dany obrazek vyhledat.

U Kussmaulova dychani uvedlo spravné moznost obr. 2 celkem 248 dotazanych (86,71 %).
Ze Spatnych odpovédi zvolili respondenti u Kussmaulova dychani: obr. 3 uvedlo 14 respon-
dentt (4,90 %), obr. 1 zvolilo 13 respondentt (4,55 %) a obr. 4 zvolilo 11 respondentt (3,85
%).

U Biotova dychani zvolilo spravné obr. 4 celkem 185 respondentti (64,69 %). U Biotova
dychani zvolili respondenti nespravné tyto moznosti: obr. 1 uvedlo 46 respondentt (16,08
%), obr. 3 zvolilo 42 respondentil (14,68 %) a obr. 2 zvolilo 11 respondenti (3,85 %). K Bi-

otovu dychani neuvedli zadnou odpoved’ 2 respondenti (0,70 %).
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Cheyneovo-Stokesovo dychani spravné piifadilo k obr. 3 celkem 226 zGéastnénych (79,02
%). Nespravné zvolené odpovédi u Cheyneovo-Stokesova dychani byly: obr. 4, ktery zvolilo
49 respondentti (17,13 %), na obr. 2 i obr. 1 odpovédélo 5 respondentt (1,75 %). Zddnou
odpoved’ nezvolil pouze jeden respondent, tedy 0,35 %.

Fyziologickou kiivku eupnoe spravné zvolilo 222 respondentti (77,62 %). Spatnou moznost
obr. 4 zvolilo 39 respondentt (13,64 %), obr. 2 byl zastoupen 21 respondenty (7,34 %) a
obr. 3 uvedli 4 respondenti (1,40 %).

Tato polozka byla v dotazniku velmi kritizovana, respondenti méli ptipominky, ze se s timto
v praxi nesetkali a domnivame se, Ze nejspiSe na zaklade toho odpovidali néktefi nespravné,

coz je samoziejme& neomlouva.
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Otazka ¢. 8: Prifad’te typ dychani, ke staviim, kdy se objevuji (mozno zvolit vice odpo-
vedi), (napr. 1. Kussmaulovo dychani —a, d, ...)

Tabulka 13 Prirazeni patologickych dechii ke staviim kdy se vyskytuji — védomosti respondentil

Cheyneovo-Sto-
Kussmaulovo dy-] Biotovo dychani
kesovo dychani (c,
chani (d, e) (a, d)
f)
MozZnosti Ni fi [%] Ni fi [%0] Ni fi [%]
a) meningitida 13 2,68 151 32,40 78 18,14
b) diabetické koma -
225 46,39 5 1,07 23 5,35
ketoacidotické
C) spanek 20 4,12 75 16,09 98 22,79
d) encefalitida 11 2,27 153 32,83 70 16,28
e) metabolicka acidoza | 205 42,27 13 2,79 18 4,19
f) bezvédomi 11 2,27 69 14,81 143 33,26
CELKEM ODPOVEDI| 485 100 466 100 430 100
Prirazeni patologickych dechii ke staviim
50,00% 46,39%
45,00% 42,27%
40,00%
35,00% 32,40% 32,83% 33,20%
30,00%
25,00% 22,79%
20,00% 16,09% R R 16,28%
15,00%
10,00%

, : 5,35% 5
500%  268% 4,12 /02’270 Sove O 279% 4,19%
0,00% . O

Kussmaulovo dychani (d, e) Biotovo dychani (a, d) Cheyneovo-stokesovo dychani
(c.f)
meningitida diabetické koma - ketoacidotické
spanek encefalitida
u metabolicka aciddza bezvédomi

Graf 6 Prirazeni patologickych dechii ke staviim kdy se vyskytuji — védomosti respondentii
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Komentar:

V této otazce byla moznost prifadit k jednotlivym typim dychani vice moznosti. Tato po-
loZka byla Cerpana z Chrobaka (2007, s. 54), MiksSové et al. (2006, s. 79-80) a Trachtové et
al. (2004, s. 114).

Celkovy pocet tvotil 485 odpoveédi (100,00 %). Ke Kussmaulovu dychani spravng ptiradilo
moznost diabetické koma — ketoacidotické celkem 225 respondentil (46,39 %), dalsi sprav-
nou moznost metabolickd acidoza zvolilo 205 respondentil (42,27 %). Nespravné piifadilo
spanek 20 respondentt (4,12 %), meningitidu 13 respondenti (2,68 %), bezvédomi i ence-

falitidu pfitadilo 11 dotdzanych (2,27 %).

Zde celkovy pocet tvoiil 466 odpoveédi (100,00 %). K Biotovu dychani zvolilo spravnou
moznost encefalitida pouhych 153 respondentt (32,83 %) a odpovéd’ meningitida spravné
oznacilo 151 respondentt (32,40 %). Nespravné zvolilo 75 respondenti (16,09 %) moZnost
spanek, 69 respondentt (14,81 %) odpovéd bezvédomi, 13 respondentd (2,79 %) zvolilo

metabolickou acidozu a 5 respondentt (1,07 %) uvedlo diabetické koma — ketoacidotické.

Celkovy pocet tvoril 430 odpovédi (100,00 %). U Cheyneovo-Stokesova dychani spravné
ptifadilo mozZnost bezvédomi 143 respondentil (33,26 %) a moZnost spanek spravné zvolilo
pouze 98 respondentt (22,79 %). Moznost meningitida byla zastoupena 78 respondenty
(18,14 %), encefalitidu uvedlo 70 respondentt (16,28 %). Diabetické koma — ketoacidotické
uvedlo 23 tazanych (5,35 %) a metabolickou acidozu zvolilo 18 respondentt (4,19 %).

v e

Neznalosti této problematiky si opét vysvétlujeme, ze se v praxi ,, neresi “. Pfitom tato pro-
blematika byla ve Skolach urcité probirana, tudiz by respondenti méli prokazat znalost dané

problematiky.
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Otazka ¢. 9: Prirad’te spravnou fyziologickou hodnotu acidobazické rovnovahy (z arte-
rialni krve): (napr. 1. pH — K)

Tabulka 14 Prirazeni fyziologickych hodnot acidobazické rovnovihy — védomosti respondentii

pH pO: pCO: HCOs BE SpO:
- fi - fi fi fi
Moznosti n; : ni | [% | ni : ni [[% | n [[%] ni |[%
[%0] [%0]
] ] ] 1
0,3
a) 70% 2 0,70 0 0 1 . 0 0 0 0 0 0
0,7 0,3 0,0
b) 75% 0 0 0 0 2 0 0 1 0
0 5 0
0,3 0,3 0,3 2,1
c) 80% 0 0 1 1 0 0 1 6
5 5 5 0
d) 150-300 0,3 2,8 1,0
0 0 1 0 0 8 3 0 0
mmol/Il 5 0 5
0,3 0,3 1,0
e) 7,30-7,35 10 | 3,50 1 1 0 3 0 0
5 5 5
0,7 0,3 0,7 0,3 95,
f) 95-98 % 0 0 2 1 2 1 272
0 5 0 5 10
90,5 0,0 0,7
g) 7,35-7,45 259 0 2 0 0 0 0 0 0
6 0 0
0,3 0,0 78, 1,7
h) 22-26 mmol/l 0 0 1 0 225 5 0 0
5 0 67 5
i) -2az+2 0,0 0,7 0,3 63,
0 0 0 2 1 183 0 0
mmol/Il 0 0 5 99
. 49 0,7 2,4 0,7
j) 155-208kPa | 0 | o | 14 2 7 2 0o
0 0 5 0
2,4 84, 0,3 0,3
K) 4,6-6 kPa 0 0 7 243 1 1 0 0
5 97 5 5
80, 2,1 1,0
I) 10-13 kPa 0 0 229 6 3 0 0 0 0
07 0 5
10, 8,7 13, 30, 2,8
Neodpovedeélo 15 | 524 1 30 25 39 86 8
49 4 64 07 0
CELKEM
. 1286 | 100 | 286 | 100 § 286 | 100 | 286 | 100 | 286 | 100 | 286 | 100
RESPONDENTU
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Komentar:

V této otazce respondenti prifazovali k parametrim acidobazické hodnoty jejich spravné
hodnoty. Otazka byla ¢erpana z Sevéika, Cerného, Vitovce et al. (2003, s. 20), Kapounové
(2007, s. 248), Larsena (2004, 168, 242, 256, 257, 275, 513), Novaka et al.(2008, s. 470) a
Zemana a Krsky (2001, s. 37).

Spravnou hodnotu pH 7,35-7,45 zvolilo 259 respondentt (90,56 %). Nespravnou hodnotu
pH 7,30-7,35 uvedlo 10 dotazanych (3,50 %). Mezi chybn¢ zvolenou hodnotou pH se obje-
vila 1 moZznost 70 %, coz zvolili 2 respondenti (0,70 %). V této moznosti neodpovédélo 15

respondentii (5,24 %).

Hodnotu 10-13 kPa ptifadilo spravné pO2 celkem 229 (80,07 %) respondenti. Nespravné
zvolilo 14 respondentd (4,90 %) hodnotu 15,5-20,8 kPa a hodnotu 4,6-6 kPa nespravné
uvedlo 7 respondenti (2,45 %). Hodnotu 95-98 % nespravné zvolili 2 respondenti (0,70 %).
Hodnoty 150-300 mmol/l, 7,30-7,35 i 22-26 mmol/ byly chybné uvedeny 1 respondentem
(0,35 %). V této moznosti pO2 neodpovedelo 30 respondentit (10,49 %).

K moznosti pCO2 spravné zvolilo hodnotu 4,6-6 kPa celkem 243 tazanych (84,97 %). Ne-
spravné 6 respondent (2,10 %) uvedlo hodnotu 10-13 kPa, hodnoty 5,5-20,8 kPa, -2 az +2
mmol/l, 7,35-7,45 a 75 % uvedl vzdy 2 respondenti (0,70 %) a hodnoty 70%, 80%, 7,30-
7,35 a 95-98 % uvedl vzdy 1 respondent (0,35 %). Na moznost pCO2 neodpovidalo 25 re-
spondentii (8,74 %).

Moznost HCOs mé spravnou odpovéd’ 22-26 mmol/l, coz uvedlo 225 respondentti (78,67
%). Chybnou hodnotu 150-300 mmol/l zvolilo 8 respondentt (2,80 %). Sedmi respondenty
(2,45 %) byla zastoupena hodnota 15,5-20,8 kPa. Hodnotu 10-13 kPa uvedli chybné 3 re-
spondenti (1,05%). Dalsi chybnou hodnotu 95-98 % zvolili 2 dotazani (0,70 %). V zastou-
peni, kdy odpovédi uvedl vzdy 1 respondent (0,35 %), byly tyto moznosti: hodnoty -2 az +2
mmol/l a 4,6-6 kPa. Na moznost HCO3 neodpovédélo 39 respondentii (13,64 %).

Spravnou moznosti k BE byla hodnota -2 az +2 mmol/l, coz uvedlo pouhych 183 respon-
dentti (63,99 %). Chybnou hodnotu 22-26 mmol/l uvedlo 5 dotazanych (1,75 %). V zastou-
peni 3 respondenti (1,05 %) bylo chybné uvedeno 150-300 mmol/l a 7,30-7,35. Nespravnou
hodnotu 15,5-20,8 kPa uvedli 2 respondenti (0,70 %). Chybné odpovédi 75 %, 80%, 95-98
% a 4,6-6 kPa zvolil vzdy 1 respondent (0,35 %). V této moznosti neodpovedelo 86 respon-
dentii (30,07 %).
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K moznosti SpOz2 spravné ptifadilo hodnotu 95-98 % celkem 272 respondentt (95,10 %).
Chybn¢ uvadélo 6 respondentt (2,10%) hodnotu 80%. V moznosti SpO2 neodpovidalo 8 do-
tazanych (2,80 %).
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Otazka ¢. 10: Jaké jsou klinické znamky hypoxie? (moZzno zvolit vice odpovédi)

Tabulka 15 Klinické znamky hypoxie — védomosti respondentii

MozZnosti Ni fi [%]
Tachykardie 186 15,60
Bradykardie 76 6,38

Cyanodza 273 22,90

Neklid 216 18,12

Zmatenost 224 18,79

Hypotenze 149 12,50
Hypertenze 68 5,70

CELKEM ODPOVEDI 1192 100

Klinické znamky hypoxie

25,00% 22,90%

20,00% 18.12%  1879%

15,60%
15,00% 12,50%
10,00%
6,38% 5,70%
0,00%

m Tachykardie m Bradykardie = Cyandza = Neklid ®mZmatenost = Hypotenze m Hypertenze

Graf 7 Klinické znamky hypoxie — védomosti respondentii
Komentar:

V této polozce méli moznost zvolit respondenti vice odpovédi, kdy byly vSechny uvedené

spravné. Polozky byly Cerpany z Larsena (2004, s. 647).

Celkovy pocet tvotil 1192 odpovédi (100,00 %). Nejvetsi zastoupeni méla cyandza, kterou
zvolilo 273 respondentti (22,90 %). Moznost zmatenost zvolilo 224 respondenti (18,79 %).
Ptiznak neklid uvedlo 216 dotazanych (18,12 %). Tachykardii zaktizkovalo celkem 186 re-
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spondentt (15,60 %). Moznost hypotenze byla uvedena 149 respondenty (12,50 %). Pou-
hych 76 respondentti (6,38 %) uvedlo moznost bradykardie. Nejméné respondenti, 68 (5,70
%) zvolilo odpovéd’ hypertenze.

Skute¢nost pro¢ respondenti neuvedli vSechny moznosti, bylo mozné neporozumeéni otazky,
jelikoz hypoxie ma celkem 3 fadze a mnozi respondenti zaskrtli pfiznaky pouze jedné faze.
Potencionalnim diivodem, pro¢ uvedli ve zna¢né mite zvysené fyziologické funkce, neklid
a zmatenost je, ze tyto ptiznaky patii do 1. faze hypoxie. Pfi¢emz cyan6za byla zastoupena

nejvic, ale ta patii az do 2. faze spole¢né s poklesem fyziologickych funkci
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Otazka ¢. 11: O ¢em nas informuje ETCO2? (mozno zvolit vice odpovédi)

Tabulka 16 Znalosti respondentii o informovanosti ETCO,— védomosti respondentil

MozZnosti ni | fi [%0]
Koncentraci oxidu uhelnatého ve vydechovaném vzduchu na konci
o 15 4,10
exspiria
O saturaci arterialni krve kyslikem 3 0,82
Umoznuje posouzeni laryngealni ventilace 8 2,19
Koncentraci oxidu uhli¢ité¢ho ve vydechovaném vzduchu na konci
o 270 | 73,77
exspiria
O minutové ventilaci 11 3,01
Umoziuje posouzeni alveolarni ventilace 59 | 16,12
CELKEM ODPOVEDI 366 | 100
Informovanost o ETCO2
100,00%
73,77%
50,00%
16,12%
4,10% 0,82% 2,19% 3,01%
0,00% ——
Koncentraci oxidu uhelnatého ve vydechovaném vzduchu na konci exspiria
O saturaci arterialni krve kyslikem
Umoziiuje posouzeni laryngealni ventilace
Koncentraci oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu na konci exspiria
B O minutové ventilaci
Umoziuje posouzeni alveolarni ventilace
Graf 8 Znalosti respondentii o informovanosti ETCO,— védomosti respondentil
Komentar:

Otazka obsahovala moznost zvolit vice odpovédi a byla Cerpana z Larsena (2004, s. 635),
Kapounové (2007, s. 37), Sevéika, Cerného, Vitovce et al. (2003, s. 19) a Malka et al. (2011,

5. 115).

Celkovy pocet ¢inil 366 odpovédi (100,00 %), kdy nejvétsi zastoupeni méla spravna odpo-

véd’, ze ETCO2 nas informuje o koncentraci oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu na

konci exspiria, kterou oznacilo 270 respondentt (73,77 %). Hodnoty ETCO2 nas informuji
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0 posouzeni alveolarni ventilace, coz uvedlo pouhych 59 dotazanych (16,12 %). Chybnou
odpovéd’, ze ETCOz urCuje koncentraci oxidu uhelnatého ve vydechovaném vzduchu na
konci exspiria uvedlo 15 respondentt (4,10 %). Celkem 11 dotazanych (3,01 %) si chybné
mysli, ze ETCO; informuje o minutové ventilaci. Nespravné uvedlo 8 respondentti (2,19 %),
ze ETCO2 umoziuje posouzeni laryngedlni ventilace a 3 tazani (0,82 %) tvrdi, ze ETCO2

nas informuje o saturaci arteridlni krve kyslikem.
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Otazka €. 12: PFi kterém z uvedenych stavii je charakteristicky zvySena hodnota
ETCO2? (mozno zvolit vice odpovédi)

Tabulka 17 Stavy, kdy je charakteristicky zvysend hodnota ETCO;,— védomosti respondentii

MozZnosti Ni fi [%]

Sepse 156 42,05
Hypotermie 35 9,43
Aplikace hydrogenuhlic¢itanu 57 15,36

Zvyseni alveolarni ventilace 123 33,15
CELKEM ODPOVEDI 371 100

Charakteristicky zvySena hodnota ETCO2

60,00%
42,05%
40,00% 33,15%

20.00% 0% 15,36%

0,00%

Sepse Hypotermie Aplikace hydrogenuhlicitanu Zvyseni alveolarni ventilace

Graf 9 Stavy, kdy je charakteristicky zvySend hodnota ETCO;— védomosti respondentii

Komentar:

Tato polozka obsahovala moznost zvolit vice odpovédi a spravné odpovédi byly Cerpany
z Larsena (2004, s. 639), Adamuse et al., 2012, s. 146 a Sevéika, Cerného, Vitovee et al.
(2003, s. 19).

Celkovy pocet ¢inil 371 odpovédi (100,00 %). Spravnou moznost sepse, kdy se charakteris-
ticky zvySuje ETCO2, uvedlo 156 respondentt (42,05 %). Dalsi spravnou moznost, ze po
aplikaci hydrogenuhli¢itanu se zvysi hodnota ETCO2, uvedlo pouhych 123 respondentt
(33,15 %). Chybné zvolilo 123 respondentil (33,15 %) moznost zvySeni alveolarni ventilace,
pfi¢emz spravna odpoveéd’ je opacna, tedy sniZeni alveolarni ventilace. Hypotermii uvedlo
35 respondentii (9,43 %), pticemz opét spravna odpoved’ je opacna, zvyseni télesné teploty.
Jak je patrné z této otazky, respondenti neznaji problematiku zvySeni ¢i snizeni ETCO2, di-

vodem, pro¢ tomu tak je, si vysvétlujeme, Ze tato problematika je v praxi opomijena, sestry

a zachranaii ji nevénuji velkou pozornost.
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Otazka €. 13: Jaka je fyziologicka hodnota ETCO2? (mozno zvolit vice odpovédi)

Tabulka 18 Fyziologickd hodnota ETCO,— védomosti respondentii

MozZnosti Ni fi [%]
4,7-6,0 torr 34 10,12
10,2-15,6 torr 5 1,49
35-45 torr 117 34,82
15-20 kPa 41 12,20
12,7-15 kPa 4 1,19
4,7-6,0 kPa 135 40,18
CELKEM ODPOVEDI 336 100
Fyziologicka hodnota ETCO2
50,00%
40,18%
40,00% 34,82%
30,00%
20,00% N 12.20%
B 1,49% 1,19%
0,00% R
4,7-6,0 torr 10,2-15,6 torr 35-45 torr 15-20 kPa m12,7-15 kPa m4,7-6,0 kPa
Graf 10 Fyziologicka hodnota ETCO,— védomosti respondentiy
Komentai:

Spravné odpovédi v této otazce byly celkem dvé, kdy jsme Cerpaly z Adamuse et al. (2012,
s. 145) a Sevéika, Cerného, Vitovce et al. (2003, s. 19).

Zde tvotil celkovy pocet 336 odpovédi (100,00 %). Nejveétsi zastoupeni méla spravna odpo-
veéd’ 4,7-6,0 kPa, kterou uvedlo 135 respondentt (40,18 %). Dalsi spravnou odpovéd’ 35-45
torrd zaznacilo 117 dotazanych (34,82 %). Nespravnou hodnotu 15-20 kPa uvedlo 41 re-
spondentt (12,20 %). Chybnou hodnotu 4,7-6,0 torrti oznacilo 34 respondentt (10,12 %).
Celkem 5 dotazanych (1,49 %) si mysli, ze fyziologicka hodnota ETCOz je 10,2-15,6 torrt
a 4 respondenti (1,19 %) zvolili 12,7-15 kPa.

Z této otazky je patrné, ze nékteii respondenti se viibec neorientuji v hodnotach ETCO2, coz

je neomluvitelné.
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Tabulka 19 P

h) komorovi ta-] f1%] | 385 | 1,05 |6748| 14 | 105 | 804 | 14 | 315 | 1259 100
chykardie (obr. 3)l S8 11 | 3 | 193] 4 3 | 3| 4 9 36 286
¢) sinusové ta- | f1%] | 14 | 105 | 28 | 49 | 559 |5874| 21 [1049| 12,94 100
chykardie (obr. 6)f = 4 3 8 | 14 | 16 | 168 | 6 30 37 286
) fibrilace ko- | fil%] | 7483 | 21 |1434| 1,05 | 035 | 14 | 035 | 035 | 524 100
mor (obr. 1) ni 214 6 41 3 1 4 1 1 15 286
¢) sinusové bra| fil%] | 21 | 629 (175|035 | 1993 | 035 | 035 |5559| 13,29 100
dykardie (obr. 8) n 6 18 5 1 57 1 1 159 38 286
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Moznosti| Obr. 1|Obr. 2|Obr. 3|Obr. 4| Obr. 5 |Obr. 6| Obr. 7 |Obr. 8 zmwmww% RESPON

[
h oY nh Nisah id




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 94

Komentar:

Obrazek fibrilace sini byl ¢erpan z Kapounové (2007, s. 256), Sovové (2006, s. 86),
Hamptona (2005, s. 87) a Larsena (2004, s. 654. Obrazek pouzity v dotazniku byl pouzit
z Hamptona (2005, s. 87). Celkem 198 respondentt (69,23 %) spravné piitadilo arytmii fib-
rilaci sini. Chybn¢ 24 respondentt (8,39 %) uvade¢lo, Ze fibrilace sini je obr. 4, coz je flutter
sini. Celkem 18 dotazanych (6,29 %) uvedlo obr. 1, coz je fibrilace komor, zivot ohrozujici
arytmie. Obr. 6, sinusovou tachykardii uvedlo 7 respondentt (2,45 %). Sest respondentii
(2,10 %) uvedlo obr. 3 jako fibrilaci sini, pficemz se jedna o komorovou tachykardii. Obr.
8, sinusovou bradykardii uvedli 4 respondenti (1,40 %). Celkem 3 respondenti (1,05 %) se
domnivali, ze fibrilace sini je obr. 5, coz je siflova extrasystola. Obr. 7 jako fibrilaci sini
uvedli 2 respondenti (0,70 %), pficemz se jedna o komorovou extrasystolu. Na tuto moznost
neodpovédeélo 24 respondentii (8,39 %). Vysledky této ¢asti polozky jsou celkem zarazZejici,

ze vic jak 30 % respondentli tuto arytmii neznd, pficemz se jedna o nejrozsifendjsi arytmii.

Obrazek flutter sini byl Cerpan Kapounova (2007, s. 256), Larsena (2004, s. 654), Hamptona
(2005, s. 76) a Sovové (2006, s. 88). V dotazniku byl pouzit obrazek z Hamptona (2005, s.
76). Celkem 210 respondenti (73,43 %) zna kiivku flutter sini. Jako flutter sini uvedlo 18
respondentti (6,29 %) obr. 2, coz je fibrilace sini. Obr. 3, komorovou tachykardii, zvolilo 12
respondentti (4,20 %). Jako flutter sini chybné oznacilo 9 respondentt (3,15 %) obr. 1, fib-
rilaci komor. V 1,75 % byl zastoupen obr. 5 (siflova extrasystola) a obr. 8 (sinusova brady-
kardie). Celkem 3 respondenti (1,05 %) tvrdi, ze flutter sini je obr. 7 (komorova extrasys-
tola). Jeden respondent (0,35 %) uvedl obr. 6 (sinusova tachykardie). Na moznost flutter sini

neodpovédelo celkem 23 dotazanych (8,04 %).

Sifovou extrasystolu byla cerpana z Kapounové (2007, s. 258) a Hamptona (2007, s. 23).
Ktivka uvedena v dotazniku byla pouzita z Hamptona (2007, s. 23). Pouhych 162 respon-
dentl (56,64 %) oznacilo spravné siflovou extrasystolu jako obr. 5. Tticet respondentil
(10,49 %) uvedlo obr. 7, coz je komorova extrasystola. Celkem 24 respondentti (8,39 %), si
mysli, Ze siflova extrasystola je obr. 6, coZ ve skutecnosti je sinusova tachykardie. Obr. 8
(sinusovou bradykardii) oznacilo 22 respondentt (7,69 %). Jako siflovou extrasystolu ne-
spravné uvedlo 8 respondentt (2,80 %) obr. 3 (komorovéa tachykardie). Chybné oznacilo
obr. 4 (flutter sini) 5 respondentt (1,75 %). Tti respondenti (1,05 %) uvedli fibrilaci komor

(obr. 1) 1 fibrilaci sini (obr. 2) jako sinovou extrasystolu. Na tuto cast polozky neodpovedélo
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29 respondentui (10,14 %). Zde je patrné, ze vice jak 45 % respondentii nezna siflovou ta-

chykardii.

Obrazek komorové extrasystoly byl ¢erpan z Larsena (2004, s. 655), Hamptona (2005, s.
72) a Kapounové (2007, s. 258). V dotazniku byl pouzit obrazek z Hamptona (2005, s. 72).
Komorovou extrasystolu zna 202 respondentti (70,63 %). Obr. 6 (sinusova tachykardie) zvo-
lilo chybné 18 dotazanych (6,29 %). Sinusova bradykardie (obr. 8) byla zvolena 15 respon-
denty (5,24 %), siftovou extrasystola (obr. 5) uvedlo 13 respondentt (4,55 %). Jako komo-
rovou extrasystolu uvedlo 5 dotazanych (1,75 %) komorovou tachykardii (obr. 3). Celkem
4 respondenti (1,40 %) zaznacilo flutter sini (obr. 4), 3 respondenti (1,05 %) zaznacilo obr.
1 (fibrilace komor) a 2 respondenti (0,70 %) tvrdili, Ze komorova extrasystola je obr. 2 (fib-

rilace sini). Na tuto cast polozky neodpovedelo 24 respondentit (8,39 %).

Sinusova bradykardie byla ¢erpana z Kapounové (2007, s. 255), Larsena (2004, s. 652) a
Kriskové a kol. (2006, s. 720). V dotazniku byl pouzit obrazek z Kapounové (2007, s. 255).
Pouhych 159 respondentti (55,59 %) pfifadilo spravné sinusovou bradykardii k obr. 8. Druhé
nejvetsi zastoupeni méla chybné odpoveéd’ obr. 5 (siiova extrasystola), kterou uvedlo 57 re-
spondentt (19,93 %). Nespravné zvolilo 18 dotdzanych (6,29 %) kiivku fibrilaci sini (obr.
2). Jako sinusovou bradykardii uvedlo 6 respondentd (2,10 %) fibrilaci komor (obr. 1).
Chybné uvedlo 5 dotazanych (1,75 %) moznost obr. 3 (komorové tachykardie). Obr. 4 (flut-
ter sini), obr. 6 (sinusova tachykardie) i obr. 7 (komorova extrasystola) uvedl vzdy jeden
respondent (0,35 %). Na cdst polozky sinusova bradykardie neodpovidalo 38 respondentii
(13,29 %). Sinusovou bradykardii nezna vic jak 45 % dotazanych, pficemz tato arytmie se

objevuje 1 po podani opiatil, coz je v intenzivni medicing velmi Casté.

Fibrilace komor byla ¢erpana z Hamptona (2005, s. 88), Kapounové (2007, s. 259), Sovové
(2006, s. 92) a Larsena (2004, s. 655). V dotazniku byl pouzit obrazek z Hamptona (2005, s.
87). Celkem 214 respondentti (74,83 %) zna fibrilaci komor. Chybn¢ oznacilo obr. 3 (komo-
rova tachykardie) 41 respondentti (14,34 %). Nespravné oznacilo 6 dotdzanych (2,10 %) obr.
2 (fibrilace sini), 4 respondenti (1,40 %) zaznacili obr. 6 (sinusova tachykardie), 3 respon-
denti (1,05 %) zaznacili obr. 4 (flutter sini). VZdy jeden respondent (0,35 %) uvedl obr. 5
(sinova extrasystola), obr. 7 (komorova tachykardie) i obr. 8 (sinusova bradykardie). Obrd-
zek fibrilace komor nepriradilo 15 dotazanych (5,27 %). Je patrné, ze respondenti z vEtsi
¢asti znaji zivot ohrozujici arytmii, pfi¢emz je zaroven zarazejici, ze 20 % respondentt tuto

zavaznou arytmii nerozpoznali.
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Sinusova tachykardie byla ¢erpana z Hamptona (2005, s. 72) Kriskové a kol. (2006, s. 726),
Kapounové (2007, s. 255) a Larsena (2004, s. 652). V dotazniku byl pouzit obrazek
z Hamptona (200, s. 72). Sinusovou tachykardii rozpoznalo 168 respondenti (58,47 %).
Chybné zvolilo 30 respondentt (10,49 %) sinusovou bradykardii (obr. 8), 16 respondentli
(5,59 %) zvolilo sinovou extrasystolu (obr. 5) a 14 respondentti (4,90 %) uvedlo flutter sini
(obr. 4). Osm respondentt (2,80 %) chybné uvadélo komorovou tachykardii (obr. 3), 6 re-
spondentt (2,10 %) uvedlo komorovou extrasystolu (obr. 7), 4 respondenti (1,40 %) zvolili
fibrilaci komor (obr. 1) a 3 respondenti (1,05 %) fibrilaci sini (obr. 2). Na tuto cast polozky
neodpovédelo 37 respondentii (12,94 %).

Komorova tachykardie byla ¢erpana z Hamptona (2005, s. 83), Kapounové (2007, s. 239)
Larsena (2004, s. 655). V distribuovaném dotazniku jsme pouzily obrazek z Hamptona
(2005, s. 83). Spravné oznacilo komorovou tachykardii obr. 3 celkem 193 respondentd
(67,48 %). Chybnou odpoveéd’ obr. 6 (sinusova tachykardie) zvolilo 23 respondentu (8,04
%). Obr. 1 (fibrilaci komor) oznacilo 11 respondentt (3,85 %), obr. 8 (sinusova bradykardie)
uvedlo 9 respondentu (3,15 %). Flutter sini (obr. 4) i komorovou extrasystolu (obr. 7) uvedli
4 respondenti (1,40 %). Obr. 2 (fibrilace sini) 1 obr. 5 sifiové extrasystola) uvedli 3 respon-

denti (1,05 %). Komorovu tachykardii neoznacilo 36 dotazanych (12,59 %).
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Otazka ¢. 15: Jaky je fyziologicky kapilarni navrat pri stlaceni prstu na horni konce-

tiné?
Tabulka 20 Fyziologicky kapildrni navrat — védomosti respondenti
MozZnosti Ni fi [%0]
Do 2 sekund 222 77,62
Do 5 sekund 48 16,78
Do 10 sekund 6 2,10
Vic jak 10 sekund 2 0,70
Neodpovédelo 8 2,80
CELKEM RESPONDENTU 286 100
Fyziologicky kapilarni navrat
100,00%
80,00% 77,62%
60,00%
40,00%
20,00% 16,78%
2,10% 0,70% 2,80%
0,00%
Do 2 sekund Do 5 sekund Do 10 sekund Vic jak 10 sekund  ® Neodpovédélo
Graf 11 Fyziologicky kapildrni navrat — védomosti respondenti
Komentar:

Pfi tvofeni této polozky byly moznosti ¢erpany z Dobiase (2013, s. 97) a Fedora, Minarika,
Vovruby a kol. (2006, s. 110). Dobias uvadi fyziologickou hodnotu 2 az 3 sekundy, u star§ich

lidi 2 az 4 sekundy. Tudiz jsme za spravnou odpoveéd’ povazovaly dve i pét sekund.

Spravnou hodnotu, Ze fyziologicky kapilarni navrat po kratkodobé kompresi nehtového
ltizka prstu se objevi do 2 sekund, uvedlo 222 respondentt (77,62 %), hodnotu do 5 sekund
uvedlo 48 respondentti (16,78 %). Nespravnou hodnotu do 10 sekund zvolilo 6 dotazanych
(2,10 %) a hodnotu delsi jak 10 sekund uvedli 2 respondenti (0,70 %). Na tuto otazku neod-
povédelo 8 respondentii (2,80 %).

Je patrné, respondenti se v této problematice orientuji.
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Otazka ¢. 16: U pacienta nelze zmérit puls monitorovacimi pristroji. Jak zareagujete
(mozno zvolit vice odpovédi)

Tabulka 21 Nelze zmérit pul monitorovacimi pristroji — reakce respondentii

MozZnosti Ni fi [%]

Zapisu do dokumentace hodnotu, kterou mél pacient 1 0,14

Zm¢éiim puls auskultacné 79 10,88

Budu se snazit opravit monitorovaci pfistroje 143 19,70

Zmé&iim puls pohmatem na perifernich koncetinach 135 18,60

Zm¢éiim puls pohmatem na karotidach 224 30,85

Zm¢éiim puls pohmatem na a. femoralis 144 19,83
CELKEM ODPOVEDI 726 100

Reakce respondentii pri neschopnosti pristroje
zmérit puls

40,00%
30,85%
19,70% 9 19,83%
20,00% 18.00%
10,88%
0,14%
0,00%
E Zapisu do dokumentace hodnotu, kterou mél pacient
Zmérim puls auskultacné
Budu se snazit opravit monitorovaci pfistroje
Zmétim puls pohmatem na perifernich koncetinach
B Zmétim puls pohmatem na karotidach
B Zmé&fim puls pohmatem na a. femoralis
Graf 12 Reakce respondentii pri neschopnosti zmérit pul pristroji
Komentar:

U této otadzky nas zajimala reakce respondenti, kdy chybnou odpovédi bylo, Ze zapiSe hod-
notu do dokumentace, kterou mél pacient pted hodinou, kterou uvedl pouze 1 (0,35 %) re-
spondent. Nejvétsi zastoupeni méla reakce zméteni pulsu pohmatem na karotidach, kterou
uvedlo 224 respondentt (30,85 %). Celkem 144 respondentt (19,83) uvedlo, ze by zmé&fili

puls pohmatem na a. femoralis, 135 dotdzanych (18,60 %) by zméfilo puls pohmatem na
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koncetinach, kde méli moznost uvést misto zméfeni, pii¢emz respondenti uvadeéli: ,,a bra-
chialis, a. radialis, zapésti, a. femoralis, a. dorsalis.” 79 respondenti (10,88 %) by zmé&filo

puls auskulta¢né. Pocet odpoveédi u této polozky byl 726 (100,00 %).

Tato polozka dopadla velice kladné, piekvapilo nas, Ze pouze jeden respondent by hodnotu

opsal, ostatni by zareagovali.
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Otazka ¢. 17: Jak bude vypadat koncetina po aplikaci l1é¢iva do arterie? (mozno zvolit
vice odpovédi)

Tabulka 22 Vzhled koncetiny po aplikaci léciva do arterie — védomosti respondentii

MozZnosti Ni fi [%]

Neprojevi se zadné zmeny na koncetiné 73 14,78

Bude jevit znamky zédnétu 52 10,53

Koncetina zchladne 113 22,87

Koncetina zrudne 68 13,77

Koncetina zbledne 103 20,85

Koncetina zmodra 85 17,21
CELKEM ODPOVEDI 494 100

7 we

Vzhled koncetiny po aplikaci léciva do arterie

30,00% -
22,87% 20,85%
9
20,00% 14.78% 13.77% 17,21%
10,53%
10,00%
0,00%
H Neprojevi se zadné zmény na koncetiné Bude jevit znamky zanétu
Koncetina zchladne Koncetina zrudne
m Koncetina zbledne = Koncetina zmodra
Graf 13 Vzhled koncetiny po aplikaci léciva do arterie — védomosti respondentii
Komentar:

Spravné odpovédi byly Cerpany z Kapounové (2007, s. 37).

Otazka umoznovala zvolit vice moznosti, kde celkovy pocéet odpovédi tvoril 493 (100,00
%). Nejvice spravné zastoupenou odpoveédi bylo, ze koncetina zchladne, kterou zaznacilo
113 respondentt (22,87 %). Koncetina po aplikaci l1é¢iva do artérie zbledne, coz uvedlo 103
respondentt (20,85 %). Spravnou moznosti, ze koncetina zmodra, uvedlo 85 dotazanych
(17,21 %). Celkem 73 respondentt (17,78 %) se nespravné domnivalo, Ze koncetina nezméni
vzhled po aplikaci 1é¢iva do artérie. 68 respondentii (13,77%) nespravné uvade¢lo, Ze konce-

tina zrudne a 52 respondentt (10,53 %) tvrdilo, Ze koncetina bude jevit znamky zanétu.
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Otéazka ¢. 18: O ¢em nas informuje centralni Zilni tlak (CVP/CVT)? (moZno zvolit vice

odpovédi)
Tabulka 23 Informovanost o centralnim vendznim tlaku — védomosti respondentii
MozZnosti Ni fi [%]
Stfedni hodnoté tlaku v pravé sini 128 29,56
Zhodnoceni funkce levé komory 27 6,24
Naplni intravaskularniho fecisté 187 43,19
Vyvijeném tlaku na sténu horni duté Zily 48 11,09
Vyvijeném podtlaku na sténu dolni duté zily 43 9,93
CELKEM ODPOVEDI 433 100
Informovanost o centralnim ven6znim tlaku
50,00% 43.19%
40,00%
29,56%
30,00%
20,00%
11,09% 9,93%
10,00% 6,24%
- .
Stfedni hodnot¢ tlaku v pravé sini Zhodnoceni funkce levé komory
Naplni intravaskularniho fecisté Vyvijeném tlaku na sténu horni duté zily

B Vyvijeném podtlaku na sténu dolni duté zily

Graf 14 Informovanost o centrdlni venéznim tlaku — védomosti respondentii

Komentar:

Otazka byla &erpana z Kapounové (2007, s. 37), Larsena (2004, s. 666), Sevéika, Cerného,
Vitovce et al. (2003, s. 22) a Kittnara et al. (2011, s. 234).

Zde byl celkovy soucet odpovedi 433 (100,00 %), kdy 187 respondentt (43,19 %) spravné
uvedlo, ze centralni vendzni tlak nas informuje o naplni intravaskularniho feciste. Stiedni
hodnotu tlaku v pravé sini udava centralni vendzni tlak, coz uvedlo 128 dotazanych (29,26
%). Spravnou odpoveéd’, ze centralni vendzni tlak vypovida o vyvijeném tlaku na sténu horni
duté zily, uvedlo pouhych 48 respondenti (11,09 %). Chybné oznacilo 43 respondentti (9,93

%) moznost, ze centralni venozni tlak informuje o vyvijeném podtlaku na sténu dolni duté
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zily. 27 respondenty (6,24 %) byla zastoupena nespravna moznost, ze diky centralnimu
vendznimu tlaku Ize zhodnotit funkci levé komory, pfi¢emz nam centralni vendzni tlak miize

zhodnotit funkci pravé komory.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 103

Otazka €. 19: Jaka je fyziologicka hodnota CVP/CVT? (mozno zvolit vice odpovédi)

Tabulka 24 Informovanost o hodnoté centrdlniho venézniho tlaku — védomosti respondentii

MozZnosti Ni fi [%0]
1-10 mm Hg 75 24,35

1-10 cm H20 28 9,09

1-10 cm Hg 17 5,52
3-10 cm H20 125 40,58

3-10 mm H20 63 20,45
CELKEM ODPOVEDI 308 100

Fyziologicka hodnota centralniho venozniho tlaku

50,00%
40,58%
40,00%

30,00% 24,35%
20,45%

20,00%
10,00% N 5,52% .
0,00%
1-10 mm Hg 1-10 cm H20 1-10 cm Hg 3-10cmH20 = 3-10 mm H20

Graf 15 Informovanost o hodnoté centralniho venézniho tlaku — védomosti respondentii

Komentar:

Pti tvorbé této otazky bylo problematické najit stejnou hodnotu, proto pro zajimavost uva-
dime zdroje, ze kterych jsme Cerpaly a zaroven hodnotu, kterou autofi uvadéli. Spravnou
hodnotu jsme poté zprimérovaly. Kapounova (2007, s. 37) uvadi hodnotu 0-8 mm Hg, Lar-
sen (2004, s. 667) a Kolat et al. (2009, s. 100) uvadi hodnotu 1-10 mm Hg, Adamus uvadi
hodnotu 2-10 cm H20 a Sev¢ik, Cerny, Vitovec et al. (2003, s. 22) a Kolaf et al. (2009, s.
100) uvadi 3-10 cm H20.

Celkovy soucet odpoveédi byl v této polozce 308 (100,00 %). Spravnou hodnotu 3-10 cm
H20 uvedlo 125 respondenti (40,58 %), spravnou hodnotu 1-10 mm Hg uvedlo 75 dotaza-
nych (24,35 %). Celkem 63 tazanych (20,45 %) uvedlo chybnou hodnotu 3-10 mm HzO, 28
respondentt (9,09 %) uvedlo chybné 1-10 cm H2O a 17 respondentt (5,52 %) uvedlo hod-
notu 1-10 cm Hg.
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Otazka ¢. 20: Kdy miiZe byt zvySena hodnota CVP/CVT? (mozno zvolit vice odpovéedi)

Tabulka 25 Priciny zvySeni centralniho venézniho tlaku — védomosti respondentii

MozZnosti Ni fi [%]
Hypervolémie 211 31,45
Nedostatecnost pravé srdecni komory 141 21,01
Plicni embolie 167 24,89

Obstrukce horni duté zily 85 12,67
Aplikace vazopresiva 45 6,71
Obstrukce dolni duté zily 22 3,28
CELKEM ODPOVEDI 671 100

Priciny zvySeni centralniho vendézniho tlaku

40,00% 31,45%
0,
21.01% 24,89%
20,00% 12,67% X
6,71% 3.28%
0,00%
Hypervolémie Nedostatecnost pravé srdecni komory
Plicni embolie Obstrukce horni duté zily
m Aplikace vazopresiva Obstrukce dolni duté zily

Graf 16 Priciny zvySeni centrdlniho venézniho tlaku — védomosti respondentii

Komentar:

Pii tvorbé této polozky jsme vychazely z Larsena (2004, s. 667-668), Zadaka, Havla a kol.
(2007, s. 59) a Cerného et al. (2000, s. 37).

Tato polozka tvofila celkem 671 odpovédi (100,00 %), kdy spravné uvedlo 211 respondentt
(31,45 %), Ze centralni venozni tlak zvySuje hypervolémie, 167 dotazanych (24,89 %)
spravné zvolilo plicni embolii. Nedostatecnost pravé komory srde¢ni zapficinuje stoupani
centralniho venozniho tlaku, coz uvedlo 141 respondentd (21,01 %). Obstrukci horni duté
Zily spravné zaznacilo 85 respondentt (12,67 %) a pouhych 45 respondentt (6,71 %) uvedlo,
ze centralni vendzni tlak mize byt zvysSen po aplikaci katecholaminti. Chybnou odpoveéd’
obstrukci dolni duté zily zvolilo 22 respondenti (3,28 %). Je patrné, ze ¢ast respondentu Si
neuvédomuje, co v§e mize ovliviiovat centralni venozni tlak, proto je dulezité pfi méteni

tlaku vzdy disledné premyslet a urcité nalezitosti umét spolu propojovat.
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Otazka ¢. 21: Kam se zavadi Swan-Ganzav katétr?

Tabulka 26 Misto pro zavadeéni Swan-Ganzova katétru — védomosti respondentii

MozZnosti Ni fi [%]

Vena pulmonalis 55 19,23
Arteria brachialis 4 1,40
Arteria radialis 5 1,75

Vena subclavia 32 11,19

Avrteria pulmonalis 176 61,54
Vena cava superior 14 4,90
CELKEM RESPONDENTU 286 100

Misto pro zavadéni Swan-Ganzova katétru

70,00% 61,54%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

. 19,23%
10,00% - 140%  1,75% S
0.00% I
= Vena pulmonalis Aretria brachialis Arteria radialis
Vena subclavia m Arteria pulmonalis = Vena cava superior
Graf 17 Misto pro zavdadéni Swan-Ganzova katétru — védomosti respondentii
Komentar:

Tato polozka vychazela z Kapounové (2007, s. 37) a Adamuse et al. (2012, s. 149).

Celkem 176 respondentt (61,54 %) oznacilo spravné odpovéd’ arteria pulmonalis. Chybné
uvadélo 55 respondentu (19,23 %) vena pulmonalis, vena subclavia uvedlo 32 respondentt
(11,19 %), vena cava superior zvolilo 14 (4,90 %) respondent, arteria radialis zaznacilo 5
respondentl (1,75 %) a arteria brachialis zaktizkovali 4 respondenti (1,40 %). Je pravdou,
ze od Swan-Ganzova katétru se v praxi upousti kvilili nastavajicim komplikacim, coz ale neni
divodem, aby respondenti odpovedéli chybné ve vice jak 40 %, jelikoz by méli mit zdkladni

védomosti o Swan-Ganzova katétru.
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Otazka €. 22: Které oblasti hodnoti GCS (Glasgow Coma Scale)? (moZno zvolit vice od-

povédi)
Tabulka 27 Oblasti hodnotici GCS — védomosti respondentii
MozZnosti Ni fi [%0]
Motorickou reakci 267 27,70
Bolestivost 96 9,96
Sedaci 15 1,56
Analgezii 11 1,14
Srde¢ni rytmus 19 1,97
Dechovou aktivitu 32 3,32
Slovni reakci 267 27,70
Otevreni oCi 257 26,66
CELKEM ODPOVEDI 964 100
Oblasti hodnotici GCS
30,00% 27,70% 27,70% 26,66%
20,00%
9,96%
10.00% 1,56% 1,14% 197% 3:32%
0,00% —
= Motorickou reakci m Bolestivost Sedaci Analgezii
m Srde¢ni rytmus ™ Dechovou aktivitu ® Slovni reakci m Otevieni o¢i
Graf 18 Oblasti hodnotici GCS — védomosti respondentii
Komentai:

Spravné moZznosti byly ¢erpany z Kapounové (2007, s. 42) a Slezdkové a kol. (2008, s. 26).

Celkovy pocet odpovedi tvotil 964 (100,00 %). V zastoupeni 93,36 % uvedli spravné re-

spondenti, Ze GCS hodnoti motorickou reakci a slovni reakci. Celkem 89,96 % uvedlo ote-

vieni o¢i, coz je oblast hodnotici GCS. Mezi nespravnymi odpovéd'mi se vyskytla bolesti-

vost v 33,57 %, dechova aktivita v 11,19 %, srde¢ni rytmus v 6,64 %, sedace v 5,24 % a

analgezie v 3,85 %. Vysledky této polozky byly pro nas velmi zarazejici a piekvapujici,

kolik respondentli vilbec netusi, které oblasti hodnoti GCS, pfic¢emZ respondenti, ktefi

chybné odpovidali, v nasledujici otazce uvedli, Ze oblast GCS pravidelné hodnoti.
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Otazka ¢. 23: Hodnotite stav pomoci GCS?

Tabulka 28 Hodnoceni védomi pomoci GCS — reakce respondentii

MozZnosti Ni fi [%]
Ano 220 | 76,92
Obcas, opisuji hodnoty od kolegyi z predeslé smény 5 1,75
Ne, vibec toto neprovadim, opisuju hodnoty od kolegyn z predeslé ) 0.70
smény
Ne, viibec toto neprovadim, opisuju hodnotu zjisténou 1ékarem 51 17,83
Neodpovedelo 8 2,80
CELKEM 286 100

Komentar:

V otazce nas zajimalo, zda respondenti hodnoti GCS v praxi. Celkem 76,92 % respondentil
uvedlo, Ze GCS peclive sleduje. Zardzejicich 17,83 % zaznacilo, ze GCS opisuji od hodnot
zjisténou 1ékarem, kdy nejcastéji uvadéli: ,,spada do kompetence 1ékare; hodnoti GCS pouze
pfi piijmu a ptekladu pacienta; nepouzivaji GCS* na pracovisti a jeden respondent uvedl, ze
»hemaji takovy typ pacientd.” V 1,75 % uvedli respondenti, ze hodnoty GCS ob¢as opisuji
od kolegyi z ptedeslé smény a 0,70 % uvedlo, Ze GCS viibec nehodnoti, ale pouze opisuji
od kolegyn z ptedeslé smény. Na tuto polozku neodpovidalo 2,80 % respondentu. Para-
doxem je, Ze na stejném oddéleni se mnohdy objevovaly rozdilna hodnoceni GCS, nejéastéji

oddéleni hodnoti GCS vzdy/GCS nehodnoti viibec a opisuji od 1ékare.
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Otazka ¢. 24: Prirad’te k sobé nasledujici pojmy, tykajici se diurézy: (napr. 1 —e)

Tabulka 29 Pojmy tykajici se diurézy — védomosti respondentii

~ | 3. Oligurie | 4.Polyu- | 5. Hema-
1. Diuréza | 2. Anurie ] ]
rie turie
fi fi fi fi i
MozZnosti Ni Ni ni Ni Ni
[%] [%6] [%0] [%6] [%6]
a) mnoZstvi moci 951
<nez 500 ml/24 2 |0,70) 5 | 1,75 | 272 O’ 4 11401 1 | 0,35
hod
b) mnozstvi moci 08.2
<nez 100 ml/24 0 0 |]281 51 2 |(07/00} 2 (07] 0 | 0,00
hod
¢) mnoZzstvi moci o5 8
> nez 2500 ml/24 1 103] 0 0 11 | 3,85 | 274 01 0 | 0,00
hod
98,2
d) krev v moci 0 0 0 0 0 0 5 | 1,75 | 281 c
€) mnozstvi moci 98,9
283 0 0 1 (03511 03| 4 | 140
za 24 hod 5
CELKEM
. | 286 | 100 | 286 | 100 | 286 | 100 | 286 | 100 | 286 | 100
RESPONDENTU
Komentar:

Spravné odpovédi byly Eerpany z Safrankové a Nejedlé (2006, s. 14, 16), Spinara, Ludky a
kol. (2013, s. 120-121), Kelnarové a kol. (2009, s. 90-91) a Slezakové a kol. (2010, s. 144).
Pojem diuréza znalo 283 respondentt (98,95 %), 2 respondenti (0,70 %) uvedli, ze diuréza

je mnozstvi mo¢i mensi jak 500 ml/24 hod a 1 respondent (0,35 %) uvedl diurézu jako mnoz-

stvi moc¢i vic jak 2500 ml/24 hodin.

Zastavu moce, anurii ovladalo 281 respondent (98,25 %). Pét respondentt (1,75 %) neo-

vladalo pojem anurie a uvedli, Ze je to mnozstvi mo¢i mensi jak 500 ml/24 hod.
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Mnozstvi mo¢i mensi jak 500 ml/24 hod znalo spravné pod pojmem oligurie 272 respon-
dentt (95,10 %). Chybn¢ uvedlo 11 respondentt (3,85 %) moznost mnozstvi moci vétsi nez
2500 ml1/24 hodin, 2 respondenti (0,70 %) uvedlo mnozstvi mensi jak 100 ml/24 hodin a 1

respondent (0,35 %) uvedl, Ze oligurie nas informuje o celkovém mnoZstvi mo¢i za 24 hodin.

Pojem polyurie ovladalo 274 respondentii (95,80 %). Nespravné uvedlo 5 respondentt (1,75
%) krev v mo¢i, 4 respondenti (1,40 %) mnozstvi mo¢i mensi jak 500 ml/24 hodin, 2 respon-
denti (0,70 %) uvedli mnozstvi mo¢i mensi jak 100 ml/24 hodin a 1 respondent (0,35 %)

uvedl celkové mnozstvi moci za 24 hodin.

Krev v moci spravné piifadilo k hematurii 281 respondentti (98,25 %). Chybné¢ 4 respondenti
(1,40 %) oznacili, ze hematurie nds informuje o mnozstvi moci za 24 hodin a 1 respondent

(0,35 %) se domnival, ze se jedna o mnozstvi moc¢i mensi jak 500 ml/24 hodin.

Pti vyhodnocovani této otazky jsme velmi prekvapeny, Ze nékteti respondenti neznaji za-

kladni pojmy souvisejici s vyluCovacim systémem.
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Otazka ¢. 25: Co muZe ovliviiovat pacientovu diurézu? (mozno zvolit vice odpovédi)

Tabulka 30 Viiv na pacientovu diurézu — védomosti respondenti

MozZnosti Ni fi [%]
Uzivani diuretik 286 16,70
Hodnoty krevniho tlaku 241 14,07
Selhavani srdce 229 13,37
Renalni insuficience 274 16,00
Diabetes mellitus 205 11,97
Psoriaza 3 0,18
Ulcus cruris 2 0,12
Sok 245 14,30
Multiorganové selhani 255 14,89
CELKEM ODPOVEDI 1713 100

Faktory, nemoci ovliviiujici diurézu
20,00%

16,70% 16.00%
9 X o 14,89%
15,00% 14,07% 13,37% g 14,30%
10,00%
5,00%
0,18% 0,12%
0,00%
Uzivani diuretik Hodnoty krevniho tlaku Selhdvani srdce
® Renalni insuficience Diabetes mellitus m Psoriaza
= Ulcus cruris = Sok Multiorganové selhani
Graf 19 Viiv na pacientovu diurézu — védomosti respondentii
Komentar:

Spravné moznosti z této otazky byly Gerpany z Lukase, Zaka a kol. (2010, s. 235, 237-238,

241).

Otazka tvorila celkem 1713 odpovédi (100,00 %). VSechny odpovédi kromé moznosti psori-

4za a ulcus cruris byly spravné. Nejvice byla zastoupena moznost uzivani diuretik, kterou

uvedlo 286 respondentt (16,70 %). Renalni insuficienci uvedlo 274 respondentt (16,00 %).
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Multiorganové selhani zaznacilo 255 respondentt (14,89 %), Sok zvolilo 245 respondentii
(14,30 %). Hodnoty krevniho tlaku uvedlo 241 respondentii (241 %). Spravné uvedlo 229
respondentt (13,37 %), Ze selhavani srdce mlze ovliviiovat diurézu. Onemocnéni diabetes
mellitus nam taktéz maze ovlivnit diurézu, coZ si myslelo 205 respondentt (11,97 %). Ne-
spravné 3 respondenti (0,18 %) uvedli psoriazu a 2 respondenti (0,12 %) zaznacili ulcus

cruris.
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Otazka ¢. 26: Mate pocit, Ze se soustiedite vice na monitor neZ na pacienta?

Tabulka 31 Soustredi se respondenti vice na monitor? — reakce respondentii

MozZnosti Ni fi [%0]
Ano 19 6,64%
Neékdy 107 37,41%
Ne 155 54,20%
Jiné 5 1,75%
CELKEM RESPONDENTU 286 100

Soustredi se respondenti vice na monitor?
60,00% 54,20%
50,00%
40.00% 37,41%
30,00%
20,00%
10,00% 6,64%
1,75%
0,00%
Ano mNe¢kdy mNe ©Jiné

Graf 20 Soustiedi se respondenti vice na monitor? — reakce respondentii

Komentar:

Ptaly jsme se respondentd, zda se soustiedi vice na monitor nez na samotného pacienta, pfi-
¢emz 19 respondentti (6,64 %) uvedlo, Ze ano, 107 respondentti (37,41 %) uvedlo, Ze pozo-
ruji vice monitor jen obcas, 155 respondentt (54,20 %) tvrdi, Ze se nesoustiedi vice na mo-
nitor a 5 respondenti (1,75 %) uvedlo moznost jiné, kdy pouze 3 z nich uvedli vlastni odpo-

veéd’, nize uvedenou:

e . Opacné.“
e . KdyzZ je pacient stabilizovan, prvni kontrola hodnot monitoru, poté stav pacienta.*
e .V dnesnej dobe treba vyuzivat’ techniku, ak je dostupna to, ale neznamena, Ze bez

monitorace nedokdzem zhodnotit’ stav pacienta.*
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Otazka ¢. 27: Myslite si, Ze jsou vlivy, které zapricini, Ze néjakou hodnotu na monitoru
prehlédnete, a tim nezaregistrujete rozvoj komplikaci? (napf. rozvoj infarktu myokardu

na EKG)

Tabulka 32 Prehlednuti komplikaci — ndzor respondentii

MozZnosti Ni fi [%0]
Ano 142 49,65
Ne 144 50,35
CELKEM RESPONDENTU 286 100

Pokud jste odpovédéli ANO, zaskrtnéte, které vlivy to jsou: (mozno zvolit vice odpovédi)

Tabulka 33 Viivy zapricinujici potenciondlni rozvoj komplikaci — ndzor respondentii

MozZnosti Ni fi [%]
Unava 74 11,54
Stres 71 11,08
Fyzické vycerpani 47 7,33
Narocnost prace 74 11,54
Pracovni kolektiv 27 421
Nedostatek ¢asu 83 12,95
Psychické vycerpani 46 7,18
Nepozornost 49 7,64
Zmatenost 11 1,72
Neorientuji se v monitorovacich pfistrojich 4 0,62
Starost o jiného pacienta 107 16,69
Zahlcenost velkym mnozstvim dat 38 5,93
Jiné 10 1,56
CELKEM ODPOVEDI 641 100

Komentar:

Celkem 144 respondentil (50,35 %) si mysli, Ze neexistuji vlivy, které mohou zapfi¢init po-
tencionalni rozvoj komplikaci, ale 142 respondentl (49,65 %) si mysli, Ze existuji vlivy pro

vznik komplikaci. 142 respondentli uvedlo celkem 641 odpovedi (100,00 %), kdy uvadelo
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74 respondentil (11,54 %) tnavu, 71 respondentt (11,08 %) stres, 47 respondentti (7,33 %)

fyzické vycerpani, 74 respondentt (11,54 %) narocnost prace, 27 respondentii (4,21 %) pra-

covni kolektiv, 83 respondentl (12,95 %) nedostatek Casu, 46 respondentt (7,18 %) psy-

chické vycerpéni, 49 respondentii (7,64 % nepozornost, 11 respondentd (1,72 %) uvedlo

zmatenost, 4 respondenti (0,62 % se neorientuji v monitorovacich pfistrojich, 107 respon-

denti (16,69 %) se stara o jiného pacienta, 38 respondentt (5,93 %) si mysli, ze je to kvuli

velkému mnozstvi dat a 10 respondentt (1,56 %) zaznacilo moznost jiné a 8 z nich vyjadtilo

Své nazory, nize uvedené:

,Prace na oddéleni, pii kterém neni vidét na monitor.*

,»Ro0znorodost’ monitorovanych jednotiek, kazda firma mé iné znacenie farebnost’
kriviek, malé Cislice.*

,»Fyz. vplyvy rusiace prenos signalov do monitoru.*

,,Nevedomost’.*

,,Misto na JIP obstaravam ambulanci.*

»Vypnuty alarm.*

,Papiry.*

,»Hluk.*
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Otazka ¢. 28: Uved’te, co mimo uidajii na monitorovacim zarizeni byste méli sledovat, a

sledujete pri péci o pacienta:

Zde méli respondenti moznost volné odpovédi, kdy otazka obsahovala podotazky, které ob-

sahovaly:

o Meéla bych sledovat, ale neprovadim to:

o Sleduji pii péci o pacienta:
Komentar:

U moznosti, kdy respondenti dopliiovali, co nesleduji pri péci o pacienta, se nejcastéji ob-
jevovaly odpovédi, Ze sleduji vSe, co musi, sleduji vSe dle ordinace 1¢kate. Bohuzel se sice

ziidka, objevily 1 vulgarni vyrazy, které zde nebudou uvedeny. Nize uvadime nejzajimavejsi

a nejrelevantnéjsi odpovédi nékolika respondent:

e  Vznik dekubitt.”

e .Delirium screening- nicméné to je systémovy problém.*

e _Bolest.”

e . Sleduji vSe, n€kdy nestihnu sledovat nic.*

e Pii velkém naporu prace je napft. t¢zké adekvatné hodnotit stav védomi - pokud se
snazime pacienta budit.*

e ,Nevim barva kiiZze napf. v noci.*

e . Stav zrenic.“

e Revize pfistrojui.”

e _ Jato nechci uvadét.«

Tyto odpovédi pro nas nebyly viibec piekvapujici, pocitaly jsme s tim, Ze respondenti budou

mit problém pfiznat si, co u pacientl nesleduji, ale méli by.

Mnoho respondentil odpovidalo, co sleduji U pacientii. Nejcastéji se objevovalo, Ze respon-
denti sleduji ,,celkovy stav pacienta, stav klize, barvu kize, védomi, fyziologické funkce,
operacni ranu, odpad z drénu, diurézu, stolici, psychicky stav, t€lesnou teplotu, bilanci teku-

o 24

tin, Ramsaye skore, zornice.”“ Nize uvadime jen ty nejzajimavéjsi odpovedi:
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e, Stavvedomia, orientacia v ase, priestore. ..farbu koZe, &istotu vlasov, nechtov, DU,
o¢i, stav koze — odreniny, dekubity, okolie zavedenych vstupov do pac. (zapal,
opuch, presakovanie...) a kopu iného.... Farbu sekrétov a vymenou spad.*

e Stav prokrveni koncetin (barvu, teplotu), stav kiize (kozni turgor), reakce pacienta
na osloveni a celkové motorickou odpoveéd’ ¢i reakce na bolest, jestli dycha klidné
nebo obtizné.*

e Psychicky stav pacienta, opera¢ni rana+ drény, invazivni vstupy celkovy stav paci-
enta / sleduji invazivni vstupy a jejich funkcnost, sleduji p+v tekutin, projevy bolesti,
vyprazdnovani, védomi, stav pokozky, zornice, teplota, diuréza, SAS, VAS bolest,
ptijem jidla, bilance tekutin.*

e _Projevy pacienta - pohyb koncetin, grimasovani, reakce na stimuly v rdmci basalni
stimulace, troven védomi - riker, bez analgosedace GCS, o¢i - zornice, zarudnuti,
chemoza, nos - otlaky od NGS, sekrece, Usta - jazyk, otlaky od ETK, sekrety z DC,
ust a subglotického prostoru, invazivni vstupy, stav kiize, defekty, operacni rany,
sekrece z drénu, peristaltika auskultacné, odchod plynt, vzhled moce, vysledky vy-
Setieni, poslech plic.*

e _Hodnotu CVT, TK, TK art. V¢etné¢ veskerych hodnot na monitoru sledujeme TT
(pokud neni akutné zapojeno cidlo k monitoru), dale pak bolest, BT, stav nutrice,
kozni zmény, apod..*

e ,Toho je opravdu hodné&, nechce se mi rozepisovat - viz. oSe. anamnéza krvacenti,
aktivni ztraty, funk¢énost invazivnich vstupd, celkovy stav pacienta, ucinky analgeti-
zace - bolest, stav védomi, sledovani glykémie, vyprazdiiovani, bilance tekutin.*

e  Celkové, pacienta, jeho chovani, monitorace bolesti, a pacienta jako ¢lovéka nevim
predilekéni mista, védomi, stav psychiky, zmatenost, dezorientaci, funk¢énost a umis-
téni invazivnich vstupl,, mo¢, stolici, obsah Zaludku, stav kiize, kontakt s rodinou,

ordinace lékait, preklepy v dokumentaci.*

e Piepisuji schopngjSim lékariim jejich ordinace a vraci do piivodnich nevyhovuji-
cich-napt. KCL do periferie.*
o  Urcité je vhodné sledovat psychicky stav a reakci pac. pii navstévach - nejen zvy-

Seni tlaku - coZ je vidét na monitoru, ale i vyraz v obli¢eji - i sedovanych pac. védomi,
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bolestivost, operacni ranu, mnozstvi hodinové diurézy, odpad z NGS, odpad z drénu,
Zornice, spravnou polohu vstupi.*

e _Hlavne treba aj poctvat’, nieo ¢lovek skor pocuje ak vidi.*
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Otazka ¢. 29: Myslite si, Ze mate dostatek védomosti ohledné monitoringii pacienti a

jeho hodnoceni (umét zhodnotit zjiStény vysledek)?

Tabulka 34 Védomosti respondentii — subjektivni ndzor

MozZnosti ni | fi [%0]
Ano, mam dostatek védomosti ohledné monitoringu a umim vyhod-
nocovat vysledky o4 | a8
Ano, védomosti mam, ale myslim, Ze se v této oblasti potfebuji jeste
vzdélavat ol | 5280
Mam pouze Castecné védomosti 39 13,64
Nevim 14 490
Ne, mam hruby nedostatek védomosti 3 1,05
Neodpoveédelo 15 5,24
CELKEM RESPONDENTU 286 | 100
Subjektivni nazor respondentii o jejich
védomostech v oblasti monitoringu
60,00% 52,80%
40,00%
22,38%
20,00% 13,64%
4,90% 5,24%
0,00% S\

Ano, mam dostatek védomosti ohledné monitoringu a umim vyhodnocovat vysledky
Ano, védomosti mam, ale myslim, Ze se v této oblasti potiebuji jesté vzdélavat
Mam pouze ¢astecné védomosti
Nevim

= Ne, mam hruby nedostatek védomosti

B Neodpovédélo

Graf 21 Veédomosti respondentii — subjektivni nazor
Komentar:

V této otazce jsme zjistovaly subjektivni pocit respondentii o jejich védomostech v oblasti
monitoringu. 64 respondentti (22,38 %) uvedlo, Zze védomosti ma dostatek a umi vyhodno-

covat vysledky. Celkem 151 respondenti (52,80 %) zminilo, ze védomosti maji, ale mysli
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si, ze se v této oblasti potfebuji stale vzdélavat. Pouhych 39 respondentt (16,64 %) si mysli,
Ze ma jen caste¢né védomosti, 14 respondentii (4,90 %) nebylo schopno zhodnotit své vé-
domosti. Tfi respondenti (1,05 %) uvedli, Ze maji hruby nedostatek znalosti. Na tuto polozku

neodpovédelo 15 respondentii (5,24 %) dotazanych.
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Otéazka ¢. 30: Uvitali byste piirucku ohledné monitoringu pacientti v intenzivni péci?
(pokud ANO & MOZNA, uved'te, co byste v piiruéce uvitali)

Tabulka 35 Prirucka v oblasti monitoringu v intenzivni péci — zdjem respondentii

MozZnosti Ni fi [%]

Ano 120 41,96

Mozna 52 18,18

Ne, nemam zajem 45 15,73

Nevim 42 14,69
Neodpovedeélo 27 9,44
CELKEM RESPONDENTU 286 100

Zajem respondentii o prirucku v oblasti
monitoringu v intenzivni péci
50,00%
41,96%
40,00%
30,00%

18,18%

20,00% 15,73% 14.69%

0
0,00%

Ano = Mozna Ne, nemam zajem = Nevim ™ Neodpovédélo

Graf 22 Prirucka v oblasti monitoringu v intenzivni péci — zdjem respondentii

Komentar:

V této otdzce jme, zjiStovaly, zda by respondenti méli zjem o ptiruc¢ku, vypracovanou ndmi.
Zajem o prirucku by mélo 172 respondenti, pticemz 120 (41,96 %) uvedlo moZnost ano a
52 (18,18 %) respondentti uvedlo odpoveéd’ moznd. Vic jak 15 %, tedy 45 respondentii nema
zajem o piirucku a 42 respondentt (14,69 %) nevi, zda ma zajem. Tato polozka nebyla zod-

povezena 27 respondenty (9,44 %).
Respondenti se zdjmem o ptirucku uvadéli, co by méla obsahovat, pfi¢emz nejcastéji uva-
deli: ,,vSechno, vSe co by sestra méla umét, veskeré hodnoty dtlezité pro praci sestry, EKG

zmeény s popisem, laboratorni hodnoty, ventilacni reZimy, kontinualni elimina¢ni metody,
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vSechno dostupné informace o monitoringu, vSe dalezité pro nove nastupujici sestry, za-
kladni fyziologie a patofyziologie monitorovanych parametrt.” Nize uvadime nejzajima-

v¢j$i odpoveédi respondentt:

e . Vse od fyzikdlniho vySetieni, pfes laboratorni vysledky a také kompletni monitoro-
vaci techniky od nejjednodussich po ty slozitéjsi myslim, ze ptirucek je vSeobecné
na trhu i na internetu dostatek na toto téma, spiSe by byly potfeba riizné praktické
kurzy, workshopy, atd..*

e . Vse dulezité mohly by se zohlednit obory-neurologie atd., kazdy obor ma své spe-
cifikum co monitorovat.*

e Prosté zdkladni monitoring do kapsy, z kterého by mohla Cerpat zkuSenad 1 méné
znald sestra a zaroven kontrola Iékate.

e _Materialli pro studium je urcité¢ hodn¢, ale pokud by byla "jednoducha" a ptesna
prirucka, urcité by uplatnéni nasla.*

o Tieba obsahlejsi tabulka jednotlivych hodnot. Urcité EKG kiivky s vyobrazenim.
Zduraznéni nekterych 1éka s jednoduchymi popisy.*

e ,.Bylo by vhodné, aby se jednalo opravdu o zaklady, aby mohla sestra nakouknout a
védet, jestli dana hodnota je ok, ¢i nikoli.*

e Anesteziologicko - resuscitacni problematiku (respirac¢ni, metabolické, kardiolo-
gické, neurologické problematiky, aj.), poresuscitacni stavy, mozZnosti terapeutické
hypotermie a souvisejici péce a monitorace, hodnoty ventilaénich parametrti a s nimi
souvisejici laboratorni hodnoty napft. arteridlni krve.*

e . VSe, protoZe i zkuSend sestra nemusi znat zpaméti témét vSe, kor v dobé, kdy vse
najdeme v pocitaci.*

e Tabulku s pfepocitanyma hodnotami CVP (na monitorech byva mmHg, 1ékaf chce

hodnotu v mmH?2o, takZe nasobime 1,4 ....atd.).«
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10 DISKUZE

V diskuzi se zabyvame vysledky prizkumu dotaznikové Setfeni uskuteénéného v Ceské i
Slovenské republice, kdy hlavnim cilem prace bylo zmapovat védomosti vSeobecnych sester
a zdravotnickych zachranatii v oblasti fyziologie a patofyziologie monitorovanych parame-
trt u dospélych pacientti, poskytované v pfednemocnicni neodkladné péci, anesteziologickeé,
resuscitacni a intenzivni péc¢i. Hlavni cil byl rozdélen do 4 dil¢ich cilt, které jsou zde na-

sledn¢ vyhodnoceny.

Jiz pti vytvareni dotazniki jsme si byly védomy jeho naroc¢nosti a pocitaly jsme s variantou,
ze jej respondenti nebudou chtit vypliovat. Béhem rozdavani i sbéru dotazniku jsem se se-
tkala s velkou kritikou dotazniku, mnozi to brali jako jejich ,, zkousSeni , pticemz hlavni na-
plit byla pomoci uvédomit si tirovent védomosti a zacit pracovat na jejich zlepseni. Mnohdy
me vedouci sestry pti sbéru dotazniku slovné napomenuly, Ze to neni rozhodné dotaznik, ale
spise test. Sama jsem vidé€la, Ze respondenti pfi vypliovani oslovovali 1ékafe a prosili je 0
radu. Dotaznik byl mnohdy napadan, ze urcité otdzky jsou nejasné ¢i urcené pro lékate. Na-
Sla se i mala slozka respondentt, ktery dotaznik chvalili a tvrdili, ze ma vyznam a je kone¢né
néjaky dotaznik z praxe, jeden respondent dokonce uvedl, Zze dotaznik mu pomohl uvédomit
si, aby zacal pracovat sam na sob¢ a svych védomostech, coz nas velice potésilo a motivo-
valo. Piesné o to nam S§lo, aby si respondenti uvédomili, Ze pokud ¢lovek své védomosti
neovéiuje, nepouzivad kazdodenné, miize je snadno zapomenout. Pocitaly jsme s tim, ze
mnoho respondentli bude spravné odpovéedi hledat v odborné literature, na webovych stran-
kach, coZ bereme za pozitivum, jelikoZ méli snahu dotaznik vyplnit a obohatit své védomosti

0 nové, relevantni informace.

Prizkum tvofilo 286 respondenti, pfi¢emz do prizkumu byly zatazeny dotazniky, které ne-
byly vyplnény kompletné, protoze i v ¢astecné vyplnénych dotaznicich se objevovaly velmi
zajimavé odpovédi. Myslime si, ze divodem, pro¢ respondenti odpovidali mnohdy jen na

nekteré polozky, byl takovy, ze respondenti neznali odpovéd’ na tyto otazky.

VyloZené na téma ,,Monitoring v intenzivni pé¢i“ nebyla vytvorena Zadna bakalaiska, diplo-
mova ¢i disertacni prace. Nikdo z vyzkumnikl zatim nepojal toto t¢éma komplexné, protoze
si uvédomoval jeho naro¢nost. Byly ale nalezeny kvalifikaéni prace, které se zabyvaly jen
jednou z ¢asti monitoringu, mnoho praci bylo nalezeno v oblasti monitoringu kardiovasku-

larniho systému, které niZze uvadim. Prace k problematice monitoringu nervového systému,
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respiraéniho systému ani systémovée nespecifického monitoringu nebyly doposud zpraco-

vany.

Prizkumného Setteni se zi¢astnilo celkem 286 respondenttl, z toho 93,71 % tvoftily Zeny a
jen 6,29 % muzi. Nejvice respondentti, tedy 40,56 %, doséhlo Uplného stfedniho vzdélani
V oboru Vseobecna sestra, vysokoskolsky vzdelané sestry byly zastoupeny v 33,21 %, kdy
mély dosazeny titul Bc., Mgr. nebo PhDr., obor Diplomovana v§eobecna sestra vystudovalo
16,43 % respondentii a 9,79 % dotazanych tvorili zdravotniéti zachranafi s titulem Bc. nebo
Dis. Necelych 50 % ma vystudovanou specializaci, nejcastéji v oboru intenzivni péce, kterou
momentalné studuje 9,44 % respondentil. Piekvapenim je, ze 32,87 % ucastnikil prizkumu
ma zajem v budoucnu studovat specializaci a zarazejici je ze vic jak 8 % nema viibec zajem
o specializa¢ni studium. Nejvice respondentd, 29,02 %, pracuje ve zdravotnictvi 1 az 5 leta
36,71 % respondentd v obdobi 1 az 5 let pracuje na specializovanych pracovistich. Nejvice
respondentll, 54,20 %, pracuje na riznych jednotkach intenzivni péce a 41,26 % pracuje na

odd¢leni vyzadujici resuscitacni a intenzivni péci.

U dil¢iho cile ¢. 1 jsme zjisStovaly védomosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachra-
naril v oblasti monitorovani respiraniho systému. Vztahovaly se k nému polozky €. 7, 8, 9,
10, 11,12 a 13. V otazce ¢. 7 nas zajimalo, zda respondenti znaji respira¢ni kiivky. V dotaz-
niku nebyly uvedeny zamérn¢ zdroje obrazku, protoze jsme predpokladaly, ze respondenti
budou uvedené kiivky v dané literatute vyhledavat. Nejvice respondenttl, tedy vic jak 86 %
rozpoznalo Kussmaulovo dychani, typické u dekompenzovaného diabetes mellitus. Chey-
neovo-Stokesovo dychani, které ma charakteristickou kfivku a vyskytuje se u pacienti v bez-
védomi, rozpoznalo vic jak 79 %. Fyziologickou respiraéni kiivku rozpoznalo vic jak 70 %
dotazanych, pti¢emz 13,64 % respondentii chybné ptifadilo obrazek eupnoe k Biotovu dy-
chéni, u kterého se vyskytuji apnoické pauzy. Biotovo dychani spravné identifikovalo 79,02
% respondentt. Otazka ¢. 8 navazovala na otazku ptedchozi a zjistovaly jsme, zda se re-
spondenti orientuji v problematice patologickych respira¢nich rytma. Ptedpokladaly jsme,
ze vétSina respondentd ovlada stavy, které se vyskytuji u Kussmaulova dychani, kdy sprav-
nymi odpovéd’'mi byly: diabetické kdma-ketoacidotické a metabolickd acidéza. Spravné
zvolené moznosti tvortily 88,66 % odpovéedi z celkového poctu odpovedi 485 (100,00 %).
Chybné respondenti uvadéli meningitidu, spanek, encefalitidu a bezvédomi. Biotovo dy-
chéani se vyskytuje pfi meningitidé a encefalitidé, coz tvofilo 65,23 % odpovédi z celkové
poctu 466 odpovedi (100,00 %). Zastoupeno nespravné bylo vV nejveétsi mife bezvédomi a

spanek, v mensim zastoupeni byly: diabetické koma a metabolicka acidéza. Cheyneovo-
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Stokesovo dychani se vyskytuje pii spanku, bezvédomi, té€sné pred smrti i pti srde¢nim se-
lhavani. V dotazniku moznost spanek a bezvédomi tvotilo 56,05 % odpovédi, z celkového
poctu 430 (100,00 %). Zna¢né byly zastoupeny chybné moZnosti: meningitida a encefalitida,
které se vyskytuji u Biotova dychani. Vyskytly se i v nepatrném mnozstvi: diabetické koma
a metabolickd acidoza. Z uvedenych vysledki vyplyva, ze respondenti se pouze ¢astecné
orientuji v problematice respiracniho rytmu, ale maji urcité ,, mezery“ v této problematice.
V dotazniku byly tyto otazky, hlavné otazka €. 7, velmi kritizovany, respondenti uvadéli, ze
se s problematikou respira¢nich rytmt v praxi nikdy nesetkali, coz neznalost respondentt
neomlouva, protoze se domnivame, Ze respiracni rytmy byly probrany alespoil ve zdravot-

nickych skolach.

U otazka €. 9 jsme zjistovaly, zda respondenti ovladaji hodnoty acidobazické rovnovahy,
kdy se prakticky denné setkavaji s odbéry krve na acidobazickou rovnovahu a zapisovanim
jejich vysledkti do dokumentace. Piedpokladaly jsme, Ze respondenti budou orientovani
V této problematice, coZ se bohuzel nepotvrdilo. Spravnou hodnotu pH 7,35-7,45 rozpoznalo
90,56 % respondentti, mezi chybnou hodnotou se nej¢astéji objevovala hodnota 7,30-7,35.
Ostatni parametry nebyly uvedeny vzdy spravné i fyziologickou hodnotu saturace arterialni
krve kyslikem (95-98 %) uvedlo spravné pouhych 95,10 % respondenti. Chybné uvadéli
respondenti hodnotu 80 %. Vysledky této polozky byly pro nas velmi zarazejici, ptedpokla-
daly jsme zastoupeni 100 % spravnych odpovédi, alespon u parametrti pH a SpO2. Objevilo
se i n€kolik respondentil, ktefi neodpovidali na tuto polozku nebo jen jeji ¢asti, naptiklad na
parametr pH neodpovédélo 5,24 % dotazanych a na parametr BE neodpovédélo vic jak 30

% respondentt, coz je rozdil skoro 25 %.

Védomosti o ETCO: zjistovala 11, 12 a 13 otazka. ETCO: nés informuje o koncentraci
oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu na konci exspiria, umoziuje posouzeni alveo-
larni ventilace a fyziologicka hodnota je 4,7-6,0 kPa nebo 35 az 46 torrd. U otazky ¢. 11
tvofil celkovy pocet 366 odpovéedi (100,00 %), pticemz pouhych 16,12 % odpovédi tvotila
spravna moznost, ze ETCO2 nés informuje o alveolarni ventilaci a v 73,77 % odpovédi byla
zastoupena zkratka ETCO», ktera urcuje koncentraci oxidu uhli¢itého ve vydechovaném
vzduchu na konci exspiria. Zminéné fyziologické hodnoty v otazce ¢. 13 byly zastoupeny
spravné V 75 % odpovédi, kdy celkovy pocet tvofil 336 odpovédi (100 %). V otazce €. 12
nas zajimalo, zda respondenti védi, kdy je charakteristicky zvySena hodnota ETCO> nad
hodnotu normy, objevily se velice zajimavé vysledky. Respondenti mohli zvolit vice odpo-

védi, kdy celkovy pocet tvoril 371 (100,00 %). Spravnymi moznosti byly sepse a aplikace
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hydrogenuhli¢itanu. Sepse tvofila 42,05 % odpovédi a aplikace hydrogenuhli¢itanu jen
15,36 %. ETCO:z je charakteristicky zvySeno i pfi snizeni alveolarni ventilaci a zvySené té-
lesné teploté, pfiCemz v dotazniku byly uvedeny opacné moznosti hypotermie, ktera tvorila

35 % odpovédi, a zvyseni alveolarni ventilace bylo tvofeno 33,15 % odpovédi.

Diléim cilem ¢&. 2 jsme zjistovaly védomosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachra-
naru v oblasti fyziologie a patofyziologie monitoringu kardiovaskularniho systému v inten-
zivni péci a to pomoci polozek ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 a 21. Nejpodstatnéjsi otazka byla
¢. 14, kde byly uvedeny patologické EKG kiivky, které méli respondenti rozpoznat. Tato
polozka byla snad nejkritizovanéjsi ¢asti dotazniku, jelikoz tvofila celkem 8 patologickych
EKG ktivek. Mnoho respondentti tuto otdzku nevypliovalo, predpokladame, ze hlavné z di-
vodu neznalosti problematiky. Nékolikrat se objevovaly i dotazniky, kde byly pfifazeny jen
2 kiivky, 1 presto byly takové dotazniky zafazeny, pro zajimavost vysledkl. Stejné jako
Vv otdzce €. 7 byly v této otazce €. 14 uvedeny obrazky bez uvedeni cerpané¢ho zdroje, aby si
respondenti nemohli vyhledat dané kiivky. Nejznaméjsi a nerozsifenéjsi arytmii, fibrilaci
sini rozpoznalo 69,23 % respondentii. Petra Kratochvilova ve své bakalaiské praci ,,Znalost
poruch srde¢niho rytmu u sester pracujicich v intenzivni péci* zjiStovala, zda sestry znaji
fibrilaci sini, kdy jej rozpoznaly v 77,19 %. Chybn¢ uvadélo 8,39 % flutter sini, coZ je rovnéz
arytmie, ktera ma charakteristicky pilovity tvar, 6,29 % respondentti uvedlo fibrilaci komor,
Zivot ohrozujici arytmii a zbyli respondenti uvedli ostatni nabizené patologické rytmy. Flut-
ter sini, arytmii 1é¢enou kardioverzi, rozpoznalo 73,43 % respondentt. Petra Kratochvilova
zjistila, Ze tuto arytmii zna 81,58 % zkoumanych sester. Sifiova extrasystola neni nijak za-
vazna arytmie a rozpoznalo ji 56,64 % respondentti. Je mozné, ze respondenti tuto arytmii
neznaji, jelikoz nevyzaduje zddnou terapii. Muze ale vzniknout po predavkovani digitalisu,
coz je Casta terapie u dekompenzovanych kardiadlnich nemoci. Komorovu extrasystolu zna
70,63 % dotazanych, kdy vic jak 6 % respondentt Si tuto arytmii zaménilo se sinusovou
tachykardii. Sinusova bradykardie byla velmi kritizovana a mnoho respondentt uvadélo, ze
v uvedenych obrazcich zobrazena neni, spravné ji prifadilo 55,59 %. Fibrilaci komor, aryt-
mie, kterd se bezprostiedné defibriluje, zna 74,83 % respondentil. Fibrilaci komor rovnéz

zjistovala Kratochvilova, ktera uvadi spravnost v 88,60 %. Chybn¢ uvedlo jako fibrilaci

MV

v

Ze komorova tachykardie mize piejit k fibrilaci komor, coZ je nejcastéjsi umrti akutniho
infarktu myokardu. Po podani katecholamini mize vzniknout sinusova tachykardie, kterou

rozpoznalo 58,47 % respondentti. Komorova tachykardie byla spravné zastoupena 67,48 %
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respondentli, mezi chybnou odpovédi se vyskytla i komorova extrasystola, coz je mozné,
protoze komorova tachykardie je charakterizovéna péti a vice komorovych extrasystol za
sebou. Kratochvilové odpovidali respondenti v 79,82 % spravné na komorovou tachykardii.
Zjisténé vysledky pro nés nebyly ptekvapujici, nepocitaly jsme se 100% spravnosti piifazeni
patologickych EKG ktivek, zajimavé vsak je, Zze Petra Kratochvilova zjistila lepsi vysledky
a to o vic jak v 7 az 12 %. Jak jiz bylo uvedeno, mnozi respondenti pfifazovali jen urcité
patologické EKG kiivky, coz je i patrné z toho, Ze na fibrilaci komor neodpovédélo 5,24 %

respondentll, ale na sinusovou bradykardii neodpovédélo 13,29 % respondentd.

Piekvapujici bylo, Ze 94,4 % respondentl zna fyziologicky kapilarni ndvrat po kratkodobé
kompresi nehtového lizka prstu na horni konceting, coz jsme zjistily v otazce ¢. 15. Ptaly
jsme se respondentd V otazce ¢. 17, zda maji povédomi o reakcich na kuzi po aplikaci 1é¢iva
do artérie. Tato otdzka byla velmi kritizovana, respondenti uvadéli, ze zlezi na typu poda-
ného 1éCiva do artérie. Pti vytvarené této otazku jsme si uvédomovaly, Ze bude problema-
ticka, ale zaroven jsme piedpokladaly uréitou znalost problematiky nastudovanou z odborné
literatury, kterd uvadi, ze po aplikaci 1é¢iva koncetina zchladne, zbledne a nasledné zmodra,
coz celkem tvofilo 60,93 % odpovédi, kdy celkovy pocet tvotil 494 odpovédi (100,00 %).
Chybn¢ uvadéli respondenti, ze se na koncetin€ neprojevi Zadné zmény nebo Ze bude jevit

znamky zanétu a zrudne.

Otazkou €. 18, 19 a 20 jsme zjistovaly informovanost respondentl o centralnim venoznim
tlaku, jeho fyziologickou hodnotu a kdy se patologicky zvySuje. Centralni venozni tlak in-
formuje o stfedni hodnoté tlaku v pravé sini, zhodnoceni funkce levé komory, naplni intra-
vaskularniho fecisté a o vyvijeném tlaku na sténu horni duté zily. V otazce ¢. 18 méli re-
spondenti moZnost zvolit vice odpovédi, kdy celkovy pocet tvotil 433 odpovédi (100,00 %).
Spravné moznost tvofili 90,08 % odpovédi. Piekvapenim bylo, Ze jen 48 respondentl vé-
délo, Ze centralni vendzni tlak nds informuje o vyvijeném podtlaku na sténu horni duté Zily
a 43 respondentt chybné uvedlo, Ze centralni veno6zni tlak informuje o vyvijeném podtlaku
na sténu dolni duté Zily. Miroslava Cela ve své bakalaiské praci ,,Uroven znalosti nelékai-
skych zdravotniki o invazivnim méfeni hemodynamiky* zjistovala védomosti respondentt
Vv oblasti centralniho ven6zniho tlaku, kdy vic jak 33 % respondentl véd¢lo, Ze centralni
venozni tlak je tlak ve velkych Zilach v blizkosti levé sing a vice jak 66 % bylo informovéano,
Ze centralni vendzni tlak informuje o hydrataci a velikosti Zilniho navratu. Bylo problema-
tické urcit fyziologickou hodnotu centralniho vendzniho tlaku, kdy jsme na zaklad¢ vice

zdrojii odborné literatury ur€ily zprimérované hodnoty a to 1-10 mm Hg a 3-10 cm H20,
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kdy respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Védomosti respondentti o fyziologické hodnoté
jsme zjistovaly otazkou €. 19. Spravné hodnoty tvoftily 44,8 % odpovédi, z celkového poctu
308 odpovédi (100,00 %). Miroslava Cela méla ve své bakalarské praci uvedenou fyziolo-
gickou 2-8 cm H-0, kterou ovladalo vic jak 42 % dotazanych. V otazce ¢. 20 nas zajimalo,
zda respondenti ovladaji patologické stavy, pii kterych je zvySend hodnota centralniho
vendzniho tlaku. Nejméné zastoupenou spravnou odpovédi byla aplikace vazopresiva, kte-
rou tvofilo 6,71 % odpovédi, z celkové poctu 671 odpovédi (100,00 %), coz je pochopitelné,
protoze i pro nas bylo velmi obtizné najit v ptibalovém letaku vazopresiv i v odborné litera-
tufe tuto informaci, ale nakonec jsme tuto informaci nalezly v Cerném et al. (2000, s. 37).
Spravné odpovédi hypervolémie, plicni embolie, aplikace vazopresiva, nedostate¢nost pravé
komory srde¢ni a obstrukce horni duté zily byly zastoupeny v 96,71 % odpovédi. Posledni
zkoumanou polozkou vztahujici se k cili €. 2 byla otazka ¢. 21 vztahujici se k hemodyna-
mickému monitoringu. Ptaly jsme se respondentt, kam se zavadi Swan-Ganztiv katétr, ktery
je ur€en pro méteni tlakl v arteria pulmonalis. Spravnou moznost, tedy a. pulmonalis zazna-
¢ilo 61,54 % respondentti. Mezi chybnymi odpovéd'mi se objevovaly i vena pulmonalis,
vena subclavia, vena cava superior, coz by respondenti nezvolili, kdyby ovladali problema-
tiku Swan-Ganzova katétru. Miroslava Cela vyzkoumala odlisny vysledek, 91,59 % respon-
dentti védélo, ze SG katétr se zavadi do a. pulmonalis.

K dilé¢imu cili €. 3 se vztahovaly polozky €. 22, 23, 24 a 25. Na zakladné téchto otazek jsme
zkoumaly védomosti v§eobecnych sester a zdravotnickych zachranait v oblasti neurologic-
kého systému a systémové nespecifického monitoringu. V otazce ¢. 22 nas zajimalo, zda
respondenti znaji oblasti hodnotici Glasgow Coma Scale, pti¢emz vysledky byly velmi za-
razejici. Motorickou reakei, slovni reakcei a otevieni o¢i tvotilo 82,06 % odpovedi, kdy cel-
kovy pocet byl 964 odpovedi (100,00 %). Mezi nespravné zvolenymi odpovéd’'mi uvedlo 96
respondentl bolestivost. GCS dle 11 respondent hodnoti sedaci, pficemz pro zhodnoceni
urovné sedace slouzi Ramsaye skore, které by respondenti mé¢li ovladat. Analgezii zvolilo
11 respondentii. Nejvice zarazejicimi odpovéd'mi byly dechova aktivita, kterou uvedlo 32
respondentl a srde¢ni rytmus zaznacilo 19 respondentt. Vysledky této polozky nechédpeme,
jelikoz 76,92 % respondentt V nasledujici otazce ¢. 23 uvedlo, ze GCS pravidelné hodnoti a
zaznamenavaji. Respondenti uvadéli, Ze GCS nehodnoti, ale opisuji od lékafe nebo kole-

gyné, coz uvedlo 20,28 % respondentti. Jako divod, pro¢ GCQ neprovadi, uvadéli: ,,kom-
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petence lékare, GCS se na pracovisti nehodnoti, jeden respondent uvedl, Ze ,,nemame ta-
kovy typ pacienti* a n¢kteii uvedli, ze GCS ,,hodnotime pouze pii piijmu a prekladu.“ Tudiz

se ptame, co respondenti hodnoti a na zéklad¢ ¢eho zaznamenavaji skore do dokumentace?

Otazkou €. 24 jsme zjist'ovaly zékladni pojmy v oblasti vyluCovani a to pojem diuréza, anu-
rie, oligurie, oligurie, hematurie a polyurie. U této otazky jsme predpokladaly 100% sprav-
nost vysledkd, jelikoz v intenzivni resuscitacni péci u pacientti kontinualné sledujeme hodi-
novou diurézu, tudiz je to pro respondenty rutinni zalezitost a tyto zékladni pojmy maji ovla-
dat. Dle 2 respondentt (0,70 %) je diuréza oligurie a dle 1 respondenta (0,35 %) polyurie.
Anurii chybné uvedlo 5 respondenti (1,75 %), kteti zvolili oligurii. Oligurii zodpovédélo
nespravné 14 respondentl (4,9 %), kdy 11 respondenti (3,85 %) uvedlo polyurii, 2 uvedli
anurii a 1 pojem diuréza. Pojem polyurie nerozpoznalo 12 respondentt (4,2 %), kdy 5 z nich
uvedlo pojem hematurie, 4 ptifadili oligurii, 2 anurii a 1 zvolil diurézu. Hematurii nerozpo-
znalo 5 respondentt (1,75 %), kdy 4 z nich uvedlo diurézu a 1 pojem oligurie. V otazce €.
25 jsme se ptaly respondentt, které faktory ovliviuji diurézu pacienta. Vysledky dopadly
velmi dobfe, respondenti se orientovali v této problematice az na 5 respondentt, kdy 2 re-
spondenti uvedli nespravnou moznost ulcus cruris a 3 dotazani si mysleli, Ze diurézu ovliv-
fluje psoriaza.

V dil¢i cili €. 4 jsme se zjist'ovaly, zda existuji faktory ve sledovani pacienta a monitorova-
cich ptistroju, subjektivni nazor o vlastnich védomostech a zajem vSeobecnych sester a zdra-
votnickych zachranaiti o pfiru¢ku v oblasti monitorovani v intenzivni péci. Tento cil jsme
zjistovaly polozkami €. 26, 27, 29, 29 a 30. Nejdfive jsme se ptaly v otazce ¢. 26, zda re-
spondenti sleduji vice monitor nez samotného pacienta, kdy u této polozky se domnivame,
ze ne vSichni z respondentti odpovidali dle skutec¢nosti, ale spise pro to, aby si o nich nékdo
nemyslel néco Spatného. Jen 6,64 % respondentl uvedlo, Ze Se soustfedi vic na monitor,
37,41 % uvedlo, Ze jen n€kdy sleduji vice monitor a 54,20 % uvedlo, ze urcité nesleduji vice
monitor neZ pacienta, coZ si myslim, Ze neni vZdy realizovatelné hlavné z divodu casové
tisn€ a starosti o dalSiho pacienta. Zajimalo nas, zda dle respondentti existuji vlivy na za-
klad¢, kterych mizou piehlédnout rozvoj komplikaci U pacienta, coz jsme zjistily pomoci
otazky ¢. 27, kdy 50,35 % respondentti tuto skutecnost zamitlo a 49,65 % respondentli nao-
pak potvrdilo. V nejvétsim zastoupeni nad 100 odpovédi se objevila starost o jiného pacienta,
nad 50 odpovédi se vyskytly: nedostatek ¢asu, inava, stres. V mensim poctu byly uvedeny:

fyzické vycCerpani, pracovni kolektiv, zmatenost, neorientace v monitorovanych pfistrojich,
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zahlcenost velkym mnozstvim dat, ,,nevédomost, vypnuty alarm, hluk* a jiné. Z vyse uve-
denych odpovédi vyplyva, Ze dle sester i zachranait pracujicich na oddé€lenich, kde pacienti
vyzaduji intenzivni a resuscitacni péc¢i je velmi naro¢na na védomosti, fyzicky, psychicky
naro¢nd, coz uvedla i ve své praci ,,Psychicka a fyzickd zatéz u sester na ARO* Veronika
Maliska, kdy respondenti uvadeli svou praci fyzicky, ale hlavné i psychicky naro¢nou, praci,
kde je nutné pracovat piesné, rychle, byt neustale v pozornosti, v ¢asovém stresu a vypliiovat
nadmiru administrativy. Persondl totiz musi byt na takovém pracovisti velmi zru¢nym,
schopnym logicky uvazovat a premyslet nad moznymi disledky co vSe se muze stat. V
otazce ¢. 28 jsme se respondent ptaly, co nesleduji a sleduji pii pé¢i o pacienta. P¥i moz-
nosti, co nesleduji pti péci o pacienta, odpovidalo adekvatné jen velmi malo respondent,
kdy pro nas nejzajimav¢jsi a nejpravdiveéjsi byla odpoveéd™: ,,Ja to nechci uvadét.” Odpoveéd’,
ktera vystihuje to, pro€ vSichni ostatni respondenti neuvadéli. Vétime tomu, Ze existuji dny,
kdy sestry a zachranafi opomenuly sledovat urcité parametry u pacientd, ale myslime si, ze
se je boji takhle otevien¢ do prizkumu uvadét. Pti sledovani v péci o pacienta odpovidalo

mnoho respondentti, nejcastéji odpoveédi ,,vse, kdy ale velmi zajimavou odpovédi byla: ,,Za-

pisy 1ékai,(hliddme 1ékare.!!!!, ktefi ustn€ ordinuji, pak sestru sefvou za nesplnéni ordinace,
ale zaroven ji odmitaji pisemné do dekurzu naordinovat!!!!.“ Myslime si, Ze tato skute¢nost

se muze vyskytovat i ve vice nemocnicich a bude naristat i dale pokud budou sestry pové-
fovany ¢innostmi, které spadaji vyhradné do kompetenci 1€kafte.

Velmi nés zajimaly vysledky otazky €. 29, kdy jsme poZzadaly respondenty, aby subjektivné
zhodnotily své védomosti v oblasti monitoringu. 22,38 % respondentt si mysli, Ze dostatek
védomosti ma a vzdélavat se nemusi, coz si myslime, Ze je velmi Spatné, protoze akutni
medicina a k ni dostupna technika se bude neustéale vyvijet a pteci jen ,,0pakovani je matkou
moudrosti. “® 52,80 % respondentt si uvédomuje, ze védomosti m4, ale mysli si, Ze se v této
oblasti potfebuji vzdélavat. Vic jak 13 % respondentti subjektivné zhodnotilo své védomosti
pouze za ¢astecné, necelych 5 % své védomosti nedokézalo zhodnotit a 1,05 % respondentti
(3 respondenti) uvedlo, ze ma hruby nedostatek znalosti. V otazce ¢. 30 jsme se ptaly re-
spondentli na z&jem o piirucku se zamétenim na monitoring v intenzivni péci, kdy 60,14 %
respondentll méa zajem o piirucku, pficemz méli moznost uvést, co by v piirucce uvitali a

zde uvadime nejcastéjsi odpovedi: ,,vSechno, vSe co by sestra méla umét, veskeré hodnoty

3 Stiedovéka pedagogicka moudrost, latinsky vyrok; original textu: ,,Repetitio est mater studiorum.*
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dualezité pro praci sestry, EKG zmény s popisem, laboratorni hodnoty, ventilacni rezimy,
kontinuélni eliminacni metody, v§echno dostupné informace o monitoringu, vSe dulezité pro
nove nastupujici sestry, zakladni fyziologie a patofyziologie monitorovanych parametra.*
Zajem o priru¢ku nema 15,73 % a 14,69 % respondentil nevi. Respondenti zde 1 uvadéli, ze

V praci nemaji Cas studovat literaturu, to co nevi, studuji doma.

Zjistované védomosti respondentii byly mnohdy primérné, podprimérné, ale i nadpri-
meérné. Prizkumné Setfeni zjistilo mnohdy velmi zajimavé i pouéné vysledky. Také jsme si
védomy toho, Ze jsme sestavily narocny dotaznik, hlavné na védomosti o ¢em svédci velmi
nizka ndvratnost, tedy 44,41 %, coz ale tvotilo 286 respondentti. Uvédomujeme si takeé, ze
jsme nemohly provétit védomosti sester a zachranait komplexné, ale pouze z ¢asti. Dou-
fame, ze vytvorena prirucka bude respondentim alespon z ¢asti napomocna a snad je to
ptiméje ke studiu odborné literatury ¢i k ucasti na odborny seminat (vhodné navrhnout ve-

denim nemocnic).
Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vyse zjisténych vysledkl jsme se rozhodly vypracovat praktickou prirucku za-
byvajici se monitoringem dospélych pacientll v intenzivni péci (Pfiloha P XV — vloZena
volng¢). Obsahem je zakladni fyziologie a patofyziologie monitorovanych parametrti respi-
rac¢niho a kardiovaskularniho systému, kdy hlavni dtraz klademe problematice EKG kiivek.
Soucasti jsou rizné hodnotici S§kaly specifické pro intenzivni péci, zdklady farmak (nejpou-
zivanéjsich v intenzivni péci), zaklady umélé plicni ventilace a mnohé jiné. Do nemocnic,
které byly zapojené do prizkumného Setfeni, budou poslany piirucky elektronickou postou.

Nebudou rozdany osobné pro velky pocet zatazenych oddé€leni do prizkumného Setteni.

Doutame, Ze nelékaisti zdravotnicti pracovnici ptiru¢ku oceni a snad jim bude ndpomocna
pfi jejich kazdodenni praci, kdy ses staraji o pacienty s potencionalnim ¢i bezprostfednich
selhanim zékladnich Zivotnich funkci. Doufame, Ze s pfiruckou bude vhodné nakladano a

nebude jeji obsah n¢jakym zplisobem reprodukovan, zneuzit ani rozsifovan.

Intenzivni medicina je 1€katsky obor, ktery se postupné vyvijel, vyviji a neustale bude vyvi-
jet. Méni se monitorovaci pfistroje, pomticky, postupy, hodnoty méfenych parametrti, dopo-
ruceni pro 1écbu i oSetfovatelskou péci pacienta. Proto by bylo velmi potiebné organizovat
v kazdé nemocnici pravidelné semindie, kurzy, konference, které by byly velmi ndpomocné
zdravotnickym pracovnikiim v intenzivni medicing, hlavné v ziskani novinek, zmén, ve kte-

rych by se orientovaly a bylo by vhodné zatadit i problematiku o zdkladnim monitoringu
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Vv intenzivni péci. Jsme si védomy toho, Ze 1 nami vydana ptirucka ,,Monitoring dosp€lych

pacientll v intenzivni péci“ bude potiebovat pravidelnou aktualizaci a pfipadné doplnéni.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat védomosti vSeobecnych sester a zdravotnic-
kych zachranait v oblasti fyziologie a patofyziologie monitorovanych parametri u dospé-
lych pacientl pii intenzivnim monitoringu poskytovaném v pfednemocni¢ni neodkladné
péci, anesteziologické, resuscitacni a intenzivni pééi. Pomoci prvnich tii diléich cila jsme
zjistovaly védomosti v oblasti monitorovani respira¢niho, kardiovaskularniho a nervového
systému, poté systémové nespecifického monitoringu. V poslednim dil¢im cili ¢. 4 jsme se
zaméfily okolnosti a faktory, které vSeobecné sestry a zdravotnické zachranafe ovliviiuji pti
sledovani a vyhodnocovani monitorovanych udajii a zjistit zajem vSeobecnych sester a zdra-

votnickych zachranait o ptirucku v oblasti monitoringu v intenzivni péci.

Védomosti sester a zachranaii byly v oblasti respiracniho systému spiSe pramérné, obcas 1
podpriimérné. Respiracni kiivky rozpoznalo v priméru 70-80 % respondentd, stavy u kte-
rych se tyto kiivky vyskytuji, bylo spravné zastoupeno v 56-89 %, hodnoty acidobazické
rovnovahy spravné ptifadilo v priméru 63-95 % sester a zdravotnickych zachranait. Tento

cil byl naplnén.

U dil¢iho cile €. 2 jsme zjistovaly Groven védomosti v oblasti monitorovani kardiovaskular-
niho systému, kde byly nejzajimavéjsi vysledky v rozpoznani patologickych EKG kiivek,
kdy v priméru 55-98 % respondentii kiivky ovladalo. Celkové byly védomosti sester a za-
chranafi primérné, misty podprimeérné, ale u vybranych respondentli byly nadprimérné.

Cil €. 2 byl splnén.

U dil¢iho cile €. 3 jsme zjistovaly védomosti v oblasti hodnoceni Glasgow coma scale a
zakladnich pojmi urologického systému. VétSina respondentt znala oblasti hodnotici GCS,
avSak nasla se slozka, ktera uvedla oblasti jako dychani nebo srde¢ni frekvenci. Pojmy vy-
lu€ovaciho systému ovladalo vice jak 95 % respondentli. Védomosti v této oblasti byly nad-

pramérné. Cil €. 3 se podaftilo naplnit.

Dil¢i cil €. 4 se nevztahoval k védomostem, ale k reakcim respondentt, k jejich subjektiv-
nimu zhodnoceni znalosti a k zajmu o ptirucku. Cil byl pomoci dotaznikového Setieni napl-
nén.

Celkové byly vysledky prizkumu primeérné, coz je prekvapujici, protoze na oddélenich in-
tenzivni a resuscitacni pée musi mit jak vSeobecna sestra bez ¢i se specializaci a zdravot-

nicky zachranaf, obsahlé¢ védomosti, protoze v akutni medicin€ jde o vzdy o Cas, ale taky
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zalezi na zkuSenostech a védomostech ¢loveéka. Vzhledem k primérmym védomostem re-
spondentl byla zpracovana ptirucka pojednavajici o zakladnim monitoringu v intenzivni

péci, o kterou uvedlo v dotaznikovém Setfeni zajem vic jak 60 % respondentd.

Chtély bychom podotknout, ze zpracovani této bakalaiské prace nas velmi obohatilo o vé-

domosti, které nam budou napomocny v budoucnu.
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PRILOHA P I: VENTILACNI REZIMY UPV

Tabulka 36 Ventilacni rezimy konvekcni ventilace pozitivnim pietlakem — édstecna ventilacni pod-

pora (volné pievzato z Kapounova, 2007, s. 230)

CPAP

Rezim CPAP, PS, PEEP, FiO2

SIMV

Rezim SIMV, £, Vt, PEEP, FiO:

CPAP+PS

Rezim CPAP, PS, PC, PEEP, FiO2

PSIMV

Rezim SIMV, f, PS, PC, PEEP, FiO2

PPS nebo Al

Rezim PS, PC, PEEP, FiO2

ASV <100 %

Rezim ASV, % MV, PEEP, FiO;

Tabulka 37 Ventilacni rezimy konvekcni ventilace pozitivnim pretlakem — plnd ventilacni podpora

(volng prevzato z Kapounova, 2007, s. 230)

Rezim CMV, f, Vt, PEEP, FiO>

A/IC

Rezim A/C, f, Vt, PEEP, FiO2

PCV

Rezim CMV, f, PS, PC, PEEP, FiO>

PCV-IRV

Rezim CMV, f, PS, PC, PEEP, FiO2

ASV 100 %

Rezim ASV, 100% MV, PEEP, FiO2

BILEVEL

Rezim f, PEEP L, PEEP H, PS, FiO:




CPAP —rezim umoznujici spontanni dychani pfi kontinualnim pietlaku v dychacich cestach.

SIMV —rezim, ktery do spontanni ventilace pacienta dodava v ur¢itych casovych intervalech

fizené dechy.

CCPAP+PS — rezim, ktery umoziuje spontanni dychani pii kontinudlnim pietlaku v dycha-

cich cestach s tlakovou komorou.

PPS — nebo IA — rezimy, kdy je dech zah4jen vlastnim tGsilim pacienta a okruh se natlakuje

na nastavenou hodnotu, ktera je udrzovana po celou dobu inspiria nemocného.

ASV - rezim fizeny pocitacem, ktery vypocitava z hmotnosti pacienta idealni Vt a snazi se
této optimalni hodnoty dosahnout. U tohoto rezimu je nutné zadat hmotnost pacienta a pro-

cento minutového objemu.

CMYV - rezim, kdy pftistroj vykonava fizenou ventilaci nastavenymi parametry.

AJ/C — rezim s plnou synchronni ventila¢ni podporou s triggerem.

PCV —rezim, kdy pfistroj vykonava fizenou ventilaci nastavenymi parametry.

PCV-IRV - rezim, ktery umoziuje ventilaci s pievracenym pomérem inspiria a exspiria. U
nemocnych s ARDS.

BILEVEL — rezim se synchronni plnou ventila¢ni podporou, ktery umoZni spontanni ven-

tilaci béhem celého ventilacniho rezimu (Kapounova, 2007, s. 230).



PRILOHA P II: RUZNE PRISTROJE PRO UMELOU PLICNI
VENTILACI
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Call: 1.800.462.8195 Visit: www.dremed.com

Zdroj: http://www.dremed.com/catalog/images/Puritan-760-Large.jpg


http://www.dremed.com/catalog/images/Puritan-760-Large.jpg

Refurbished - Drager Evita 4 Ventilator

Call: 1.800.462.8195 Visit: www.dremed.com

Zdroj: http://www.dremed.com/catalog/images/Drager%20Evita%204%20Large.jpg



PRILOHA P III: ANTIBAKTERIALNI FILTRY K UPV

Filtry Barriervent-S

Zdroj: http://www.cheiron.eu/cs/images/content/spotrebni-material/filtry/barrievent.jpg

HME Filtry Hygrovent, Hygrovent-S, Hygrovent Child - Dychaci filtry s vlastnostmi
umélého nosu. Vzduch vdechovany pacientem je diky HME filtru efektivné ohiivan a zvlh-
covan.

Zdroj: http://www.cheiron.cz/cs/images/content/spotrebni-material/filtry/hygrovent.jpg


http://www.cheiron.eu/cs/images/content/spotrebni-material/filtry/barrievent.jpg

PRILOHA PIV: ODSAVACI UZAVRENY SYSTEM TRACH-CARE

Zdroj: http://lwww.cheiron.cz/cs/images/content/odsavaci-systemy/katetry.jpg



PRILOHA P V: MULTIFUNKCNI CENTRALNI VENOZNI KATETR

Advanced Venous Access - AVA

Zdroj: http://www.puro-klima.cz/admin/Files/katalog%20PK-Edwards.pdf

Zabudovana chlopein umoziiujici zavadéni chranici Swan-Ganziv katétr. Antikonta-
minaé¢ni rukavec, chranici Swan-Ganziv katétr pred infekci.

Zdroj: http://www.puro-klima.cz/admin/Files/katalog%20PK-Edwards.pdf



PRILOHA P VI: HEMODYNAMICKY MONIRONG PICCO

PiCCO: od firmy PULSION Medical Systems AG, zastoupena v CR firmou Almeda

http://www.almeda-prague.cz/pdf/aro_jip/PiCCO2_technicke _udaje_cs.pdf



PRILOHA P VII: CIDLO K MERENI ICP

Cipové ICP ¢idla Neurovent

Zdroj: http://imedex.cz/data/image/product/detail/lIkz0S1Z77J3LzfEh7sSW5.jpg

Zdroj: http://imedex.cz/data/image/product/detail/nJRVj31K4xkh06QM91qgh.jpg



PRILOHA P VIII: TiZE FLEBITIS DLE MADDONA

Tabulka 38 Klasifikace tize flebitid dle Maddona (Krska et al., 2011, s. 220)

TIZE FLEBITIS DLE MADDONA

stupen reakce

0 Bez projevi bolesti, bez reakce v okoli

l. Pouze bolest, bez reakce v okoli

1. Bolest a zarudnuti

1. Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v priubéhu zily

V. Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prib¢hu celé zily




PRILOHA P IX: HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU DLE
NORTHONOVE

Tabulka 39 Northonova Skdla pro zhodnoceni rizika dekubitii (Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a
kol., 2004 s. 236)

Télesny . . :
DuSevni stav Aktivita Mobilita Inkontinence
stav
Kompenzovany Samostatné Neni pfti-
Dobry | 4 ‘ 4 4| Plnd |4 4
plng, bdély, ¢ily chodici tomna
Mirné
) Chodici
Slusny | 3 Apaticky 3 3| ome- | 3| Obcasnda | 3
s dopomoci
Zena
Velmi
« Trvale
Spatny | 2 Zmateny 2 2| ome- [ 2] Obvykla |2
v kiesle
Zena
Velmi Trvale v Imo- Modi i sto-
1 stupordzni 1 1 ' 1 ) 1
Spatny lazku bilni lice
Hodnoceni:

e skore pod 12 — velmi vysoké riziko
e 12-13 —stfedni riziko

e 14 avice — nizké riziko



PRILOHA P X: VYHLASKA 55/2011 SBIRKY O CINNOSTECH
VSEOBECNE SESTRY A ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE
VYHLASKA
ze dne 1. biezna 2011
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90 odst. 2 pism. e) zadkona ¢. 96/2004 Sb., o pod-
minkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani

a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych sou-

visejicich zakonii (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni zdkona ¢.

125/2005 Sb.:
CAST PRVNI

OBECNA USTANOVENI
§1
Pifedmét Gpravy
Tato vyhlaska stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki.
§2
Vymezeni pojmi
Pro tcely této vyhlasky se rozumi

a) oSetfovatelskou péci soubor odbornych ¢innosti zaméfenych na udrzeni, podporu a na-
vraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb zméneénych
nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotliveil nebo skupin nebo
v souvislosti s téhotenstvim a porodem, rozvoj, zachovani nebo navraceni sobésta¢nosti;
jeji soucasti je také péce o nevylécitelné nemocné, zmiriiovani jejich utrpeni a zajisténi
klidného umirani a diistojné smrti,

b) zakladni oSetFovatelskou péci osetrovatelska péce podle pismene a) poskytovana paci-
entim, kterym jejich zdravotni stav nebo 1écebny a diagnosticky postup umoziuje bézné
aktivity denniho Zivota, jejichZ riziko ohroZeni zékladnich Zivotnich funkci, zejména dy-
chani, krevniho ob&hu, védomi a vyluCovani, je minimalni, a ktefi jsou bez patologic-

kych zmén psychického stavu, pokud neni dale uvedeno jinak,



c)

d)

f)

9)

J& 44

specializovanou oSetfovatelskou péci oSetiovatelska péce podle pismene a) poskyto-
vana pacientim, kterym jejich zdravotni stav nebo 1é¢ebny a diagnosticky postup vy-
razn¢ omezuje bézné aktivity denniho zivota, jejichZ riziko naruSeni zakladnich zivot-
nich funkci nebo jejich selhani je redlné, nebo kteti maji patologické zmény psychického
stavu, jez nevyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prostredkii z divodu ohrozeni
zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli; za specializovanou osetfovatelskou péci se
povazuje také péce poskytovana pacientlim se zavaznymi poruchami imunity a pacien-
tim v terminalnim (kone¢ném) stavu chronického onemocnéni, kde se neptfedpoklada
resuscitace,

vysoce specializovanou oSetFovatelskou péci osetiovatelska péce podle pismene a) po-
skytovana pacientiim, u kterych dochdzi k selhani zdkladnich zivotnich funkei nebo bez-
prostiedné toto selhani hrozi nebo kteti maji patologické zmény psychického stavu, jez
vyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prosttedkt z diivodu ohrozeni zivota nebo
zdravi pacienta nebo jeho okoli, specifickou osetiovatelskou péci péce podle pismene a)
poskytovana pacientim ve vymezeném useku zdravotni péce (napiiklad oSetfovatelska
péce poskytovanad pfti radiologickych vykonech nebo pti zabezpeCovani nutricnich po-
tieb pacientll v oblasti preventivni a 1é¢ebné vyzivy),

indikaci povéteni k vykonu ¢innosti na zdkladé pokynu, ordinace, objednavky nebo 1¢é-
katského ptedpisu,

oSetiovatelskym procesem zhodnoceni stavu individualnich potieb pacienta nebo
skupiny osob a stanoveni oSetfovatelskych problémil, planovani a realizace oSetfovatel-
ské péce, vyhodnocovani G€innosti oSetfovatelské péce a zaznamenéavani do zdravot-
nické dokumentace,

specializovanym postupem postup, metoda nebo vykon pri poskytovani zdravotni
péce, které jsou narocné z hlediska zvysSeného rizika pro pacienta nebo z hlediska tech-
nologické naro¢nosti provedeni nebo jsou pouzivany pti zdravotni péci poskytované pa-
cientim uvedenym v pismenu d) a kde je nutna zvlastni piiprava zdravotnického pra-

covnika prostiednictvim celoZivotniho vzdélavani®), véetn& dlouhodobé ptipravy podle

vvvvvv

4§ 54 odst. 1 pism. a), b) a d) zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o



h)

)

K)

standardem pisemné zpracovany postup pri poskytovani zdravotni péce nebo sou-
visejici s poskytovanim zdravotni péce, ktery odpovida sou¢asnym dostupnym poznat-
kiim védy, zvefejnény ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi, pfipadné v publika¢nim
prostiedku jiného ustfedniho spravniho uradu,

spravnou laboratorni praxi postup v laboratofi, ktery odpovida pravnim ptedpistim, nor-
mam CSN, piipadn& normam CEN a ISO nebo standardim upravujicim &innosti zajis-
tované laboratofemi ve zdravotnickych zatizenich, v€etné dodrzovani programu zabez-
pecovani kvality; toto vymezeni spravné laboratorni praxe se nevztahuje na spravnou
laboratorni praxi v oblasti 1&¢iv, ktera je upravena jinym pravnim predpisem®),
zdravotnickym pfistrojem piistroj, ktery je zdravotnickym prostfedkem podle jiného
pravniho piedpisu®),

klinickou odpovédnosti za 1ékai'ské ozateni’) odpovédnost za jednotlivé 1ékatské oza-
feni, kterou nese aplikujici odbornik, zahrnujici zejména odpovédnost za odiivodnéni
lékai'ského ozareni, jeho optimalizaci a klinické hodnoceni, praktickou spolupraci s ji-
nymi zdravotnickymi pracovniky, popfipadé jinymi odbornymi pracovniky vcetné zis-
kavéni informaci o ptedchozim vySetfeni, poskytovani radiologickych informaci nebo
zaznamu jinym aplikujicim nebo indikujicim odbornikiim na jejich zadost, poptipad¢ za
poskytovani informaci o riziku ionizujiciho zafeni pacientiim a jinym dotéenym osobam,
praktickou ¢asti 1€karského ozareni konkrétni provedeni I¢kafského ozareni a vSechny
podplrné ¢innosti s tim souvisejici, véetné manipulace a pouZzivani radiologického vy-
baveni, hodnoceni technickych a fyzikalnich parametrt, v€etné davek zareni, kalibrace,
udrzby vybaveni, pfipravy a podavani radiofarmak a vyvolavani filmu,

aplikujicim odbornikem pro lékarské ozareni (dale jen ,,aplikujici odbornik®) lékat,

zubni lékat nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery je zplsobily podle této vyhlasky

zméné nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni zakona ¢.
189/2008 Sh.

% Vyhlaska ¢. 86/2008 Sb., o stanoveni zasad spravné laboratorni praxe v oblasti 1é¢iv.

6 § 2 zakona ¢&. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a o zméné& né&kterych souvisejicich zakoni, ve
znéni zékona €. 130/2003 Sb. a zakona ¢. 196/2010 Sb.

7§ 2 pism. x) bod 2 zakona ¢&. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy
zakon) a o zmén€ a doplnéni nekterych zakont, ve znéni zakona ¢. 13/2002 Sb.



nebo podle jiného pravniho piedpisu®) pievzit klinickou odpovédnost za lékaiské 0za-
feni,

n) zabezpeCovanim jakosti vSechna planovana a systematicka opatfeni nezbytna pro po-
skytnuti odpovidajicich zaruk za uspokojivé fungovani zafizeni, systémii, komponenti
nebo postupti v souladu se schvalenymi standardy,

0) uréenou osobou zakonny zastupce pacienta nebo jina osoba, kterou pacient nebo jeho

zékonny zéastupce urci.

CAST DRUHA

CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZISKANi ODBORNE
ZPUSOBILOSTI

§3
Cinnosti zdravotnického pracovnika
s odbornou zpisobilosti
Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zptisobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29 bez odborného dohledu a bez indikace
v rozsahu své odborné zptisobilosti
a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,
b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi
predpisy upravujicimi ochranu vefejného zdravi®)
c) vede zdravotnickou dokumentaci a dals$i dokumentaci vyplyvajici z jinych prav-

nich piedpist'?®), pracuje s informaénim systémem zdravotnického zafizent,

8 Zéakon €. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zptsobilosti a specializované zplsobi-
losti k vykonu zdravotnického povolani Iékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve znéni pozd¢€jSich predpist.

9 Zakon &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné& nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni
pozdégjsich predpist. Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky ptfedchazeni vzniku a Sifeni in-
fek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Gistavii socialni péce.

10 Naptiklad zakon ¢. 18/1997 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpist, vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi
zékon o socialnim zabezpedeni a zdkon Ceské narodni rady o piisobnosti organii Ceské republiky v socialnim
zabezpeceni, ve znéni pozdejsich piedpisi, vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., o radiacni ochrang, ve znéni pozdé€jsich
predpisi.



d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, pfi-
padné pokyny lékare,

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zptisobilosti k
vykonu zdravotnického povoléani uskutecnovanych stfednimi Skolami a vySSimi
odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech
k ziskani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskute¢iovanych vy-
sokymi $kolami v Ceské republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych
kvalifika¢nich kurzia,

f) podili se na ptipravé standardd.

(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 30 az 43 po ziskani odborné zptisobilosti'!) pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zpiisobilého k vykonu povoldni bez
odborného dohledu v rozsahu své odborné zptisobilosti
a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informa¢nim systémem zdravotnic-

kého zafizeni.

(3) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonava ¢innosti zvlasté dilezité z hlediska radia¢ni

ochrany, musi spliiovat zvlastni pozadavky stanovené jinym pravnim predpisem'?).

(4) Zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava ¢innosti pod odbornym dohledem zdravot-
nického pracovnika se specializovanou zptisobilosti, miize také vykonavat z téchto
¢innosti tizce vymezené ¢innosti pod odbornym dohledem zdravotnického pracov-
nika, ktery je v rozsahu své zvlastni odborné zptsobilosti k vykonu takovych uzce

vymezenych ¢innosti zpisobily.

11§ 29 az 42 zakona &. 96/2004 Sb., ve znéni zakona &. 189/2008 Sb.
12 Zakon ¢&. 18/1997 Sb., ve znéni pozd&jsich predpisi.



§ 4

Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného do-

hledu a bez indikace, v souladu s diagn6zou stanovenou lékaiem poskytuje, pri-

padné zajiSt'uje zakladni a specializovanou osetiovatelskou péci prostiednic-

tvim oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména mtze

a)

9)

h)

)

K)

1)

vyhodnocovat potieby a uroven sobé&stacnosti pacientli, projevi jejich onemoc-
néni, rizikovych faktort, a to i za pouziti méticich technik pouzivanych v osetio-
vatelské praxi (napiiklad testi sob&stacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity
bolesti, stavu vyzivy),

sledovat a orienta¢né hodnotit fyziologické funkce pacienti, to je dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,
pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,

zajiStovat herni aktivity déti,

zajistovat a provadét vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),
provadét odsavani sekreti z hornich cest dychacich a zajist'ovat jejich prichod-
nost,

hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti klize a chronické rany a oSetfovat stomie,
centralni a periferni zilni vstupy,

provadét ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetio-
vani, to je zejména polohovani, posazovani, dechova cvi¢eni a metody bazalni
stimulace s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek,
véetné prevence dalSich poruch z mobility,

provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

edukovat pacienty, ptipadné jin€ osoby v oSetfovatelskych postupech a ptipravo-
vat pro n¢ informac¢ni materialy,

orientacné hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace
socidlniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otaz-
kach socialnich a socidlné pravnich,

zajisStovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientil,

m) provadeét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti

Iékafem zajisSt'ovat péci o télo zemielého a ¢innosti spojené s umrtim pacienta,



n) piejimat, kontrolovat, ukladat 16¢ivé piipravky, véetné navykovych latek3), (dale
jen ,1é¢ivé pripravky®), manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostate¢nou za-
sobu,

0) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky'#) a pradlo, manipulovat

s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

(2) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem v§eobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru, v sou-
ladu s diagnézou stanovenou lékafem muze vykonavat ¢innosti podle odstavce 1

pism. b) az 1) pii poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péce.

(3) VSeobecna sestra muZe vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace
lékate Cinnosti pfi poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni, ne-
odkladné a dispenzarni péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a
lécebnym postupiim, na zaklad¢ indikace Iékate je provadi nebo pfi nich asistuje,
zajiSt'uje oSetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich; zejména miize
a) podavat 1é¢ivé piipravky®)) s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi u novo-

rozenct a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,
b) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,
C) provadét screeningova a depistazni vysetieni, odebirat biologicky material a ori-
enta¢n¢ hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadét osetfeni akutnich a opera¢nich ran, véetné oSetieni drént,

13 Zakon &. 378/2007 Sb., o 1éCivech a o zménach souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakond, ve znéni pozdéjsich pied-
pist.

14 74kon & 123/2000 Sb., ve znéni pozdjsich predpisi.

Natizeni vlady ¢. 336/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na zdravotnické prostredky a kterym
se meéni nafizeni vlady €. 251/2003 Sb., kterym se méni néktera nafizeni vlady vydana k provedeni zakona €.
22/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrobky a o zmén¢ a dopInéni nékterych zakont, ve znéni pozdéj-
Sich predpist.

Nafizeni vlady ¢. 154/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na aktivni implantabilni zdravotnické
prostiedky a kterym se méni natizeni vlady ¢. 251/2003 Sb., kterym se méni néktera nafizeni vlady vydana k
provedeni zakona ¢. 22/ /1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni nékterych
zakoni, ve znéni pozdéjsich piedpisl, ve znéni nafizeni vlady ¢. 307/2009 Sb.

Natizeni vlady €. 453/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na diagnostické zdravotnické pro-
sttedky in vitro, ve znéni nafizeni vlady ¢. 246/2009 Sb.



e) provadét katetrizaci mocového méchyte zen a divek nad 10 let, peCovat o mocové
katétry pacientd vSech vékovych kategorii, véetné vyplachti mo¢ového méchyrte,

f) provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické
sondy pacientiim pii védomi starS§im 10 let, peCovat o né a aplikovat vyZivu
sondou, pripadné Zaludeénimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacienti
vSech vékovych kategorii,

g) provadét vyplach zaludku u pacienti pii védomi starSich 10 let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékai‘e muZe
a) aplikovat nitroziln& krevni derivaty™),

b) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich piipravki'®) a dale bez odborného
dohledu na zakladé¢ indikace 1€kafe oSetiovat pacienta v prub¢hu aplikace a ukon-

covat ji.

§ 17
Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranat vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného do-
hledu a bez indikace poskytuje v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce, véetné letecké
zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni pé¢e a v ramci akutniho

ptijmu specifickou oSetfovatelskou péci. Pfitom zejména mize

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického
zaznamu, pribéZného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetifeni a moni-
torovani pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim ru¢nich kfisicich
vakii, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni ziznamu elek-

trokardiogramu,

15§ 2 odst. 2 pism. 1) zakona ¢&. 378/2007 Sb.
16§ 2 odst. 2 pism. n) zdkona ¢. 378/2007 Sb., ve znéni zakona €. 296/2008 Sb.



f)
9)

h)

)

K)

1)

zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni
aplikaci roztokt glukdzy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

provadeét orientacni laboratorni vysSetfeni urcena pro urgentni medicinu a orienta¢né
je posuzovat,

obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredkt, fidit po-
zemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkéch jizdy s vyuzitim vystraz-
nych zvukovych a svételnych zatizeni,

provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,

zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pa-
cientd a zajistovat bezpecnost pacientil béhem transportu,

vykonavat v rozsahu své odborné zptsobilosti ¢innosti pii feSeni nasledkti hromad-
nych nestésti v ramci integrovaného zachranného systému,

zajiStovat v pripad¢ potieby péci o t¢lo zemielého,

piejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé p¥ipravky'®), manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dostate¢nou zasobu,

piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prosttedky’!) a pradlo, manipulovat s
nimi a zajist'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

m) piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho

n)

stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zptisob jejich
feSeni za pouziti telekomunikacni a sd€lovaci techniky,
provadet telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné

rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

(2) Zdravotnicky zachranaf v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, véetné letecké za-

chranné sluzby, a déale v ramci anesteziologicko-resuscitani péce a v ramci akutniho

pfijmu miZe bez odborného dohledu na zikladé indikace lékai‘e vykonavat ¢innosti

pii poskytovani diagnostické a 1écebné péce. Pfitom zejména mize

a)

b)

zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zavadét a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajiStovat piistrojovou ventilaci s parametry ur¢enymi lékarem,
pecovat o dychaci cesty pacienti 1 pii umélé plicni ventilaci,
podavat 1é&ivé ptipravky?), véetné krevnich derivati'?),

. e yo , . e ~vr o 13 v v . o
asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich ptipravk™) a oSetfovat pacienta v pri-

béhu aplikace a ukoncovat ji,



d) provadeét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vysetieni,

f) asistovat pii porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence,

g) zajiStovat intraosealni vstup.

CAST CTVRTA

CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZISKANI

SPECIALIZOVANE ZPUSOBILOSTI

HLAVA

VSEOBECNA SESTRA SE SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI

§ 54

Cinnosti vSeobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti

Vseobecna sestra uvedend v § 55 az 67 po ziskéni specializované zptlsobilosti vykonava

¢innosti podle § 4 a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje oset-

fovatelskou péci, vcetné vysoce specializované osetfovatelské péce v oboru specializace,

pfipadné zaméfeni. Pfitom zejména muize

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1.

edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych
postupech a pfipravovat pro n¢ informacéni materialy,

sledovat a vyhodnocovat stav pacientil z hlediska moznosti vzniku kompli-
kaci a nahlych ptihod a podilet se na jejich feSeni,

koordinovat praci ¢lenl oSetfovatelského tymu v oblasti své specializace,
hodnotit kvalitu poskytované oSetiovatelské péce,

provadét oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné
¢innosti, realizovat vyzkumnou ¢innost a vytvaret podminky pro aplikaci vy-
sledkt vyzkumt do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v rdmci oboru,
piipravovat standardy specializovanych postuptli v rozsahu své zptisobilosti,

vést specializaéni vzdélavani v oboru své specializace;

b) na zakladé indikace 1ékare

1.

provadeét pripravu pacientil na specializované diagnostické a 1é€ebné postupy,

doprovazet je a asistovat béhem vykond, sledovat je a oSetfovat po vykonu,



edukovat pacienty, piipadn¢ jiné osoby ve specializovanych diagnostickych

a 1é¢ebnych postupech.
§ 55

Sestra pro intenzivni péci

(1) Sestra pro intenzivni péCi v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a

akutniho pfijmu, vykonava ¢innosti podle § 54 pii poskytovani oSetfovatelské péce

o pacienta starSiho 10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci

nebo toto selhani hrozi. Pfitom zejména muze

a) bez odborného dohledu a bez indikace lékaie

1.

sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziolo-
gické funkce, analyzovat kfivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaz-
nost stavu,

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajisSténim dycha-
cich cest a s pouzitim dostupného technického vybaveni, véetné defibri-
lace srdce elektrickym vybojem po provedeni ziznamu elektrokardio-
gramu,

pecovat o dychaci cesty pacienta i pii umélé plicni ventilaci, véetn¢ odsa-
vani z dolnich cest dychacich, provadét tracheobronchiélni lavaze u pacienta
se zajisténymi dychacimi cestami,

zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté, véetné funkeénosti specidlni piistro-
jové techniky a materidlniho vybaveni; sledovat a analyzovat idaje na speci-

alni pfistrojove technice, rozpoznavat technické komplikace a fesit je;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace lékaie

1.

o & D

provadét méreni a analyzu fyziologickych funkei pacienta specializova-
nymi postupy pomoci pristrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich
metod,

provadeét katetrizaci mocového méchyie muzi,

zavadét gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi,
provadét vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,
vykonavat ¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin, ktery

vyzaduje 1é¢bu dostupnymi o¢ist'ovacimi metodami krve,



6. vykonévat ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci i v
domaci péci, véetné pouceni o pouzivani pomucek a obsluze zdravotnickych
prostiedkll pacienta a jim ur¢enych osob,

7. vykonavat ¢innosti spojené s piipravou, pribéhem a ukoncenim aplikace me-
tod 1éCby bolesti,

8. vykondvat Cinnosti pfi piipravé, v prubéhu a bezprostiedn¢ po ukonceni
vSech zpusobt celkové a mistni anestézie,

9. provadét punkci artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k in-
vazivni monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis;

c) pod odbornym dohledem lékaie

1. aplikovat transfuzni piipravky'’) a pietlakové objemové nahrady,

2. provadét extubaci trachealni kanyly,

3. provadét externi kardiostimulaci.

(2) Sestra pro intenzivni pé¢i v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké za-
chranné sluzby, poskytuje specifickou oSetfovatelskou péc¢i a neodkladnou diagnos-

ticko-1é¢ebnou péci podle § 17.

17§ 17 odst. 1 pism. b) zékona &. 18/1997 Sb.



PRILOHA P XI: DOTAZNIK
Dotaznik
Vazeni a mili pracovnici,

jmenuji se Barbora Srubafova, jsem studentkou Univerzity Toméase Bati ve Zliné studijniho

programu OSettovatelstvi, oboru VSeobecna sestra.

V ramci ukon¢eni mého studia zpracovavam bakaléaiskou praci na téma Monitoring v inten-
zivni pé¢i pod vedenim PhDr. Evy Hrendkové. Dotaznik je uren pro vSeobecné sestry a
zdravotnické zachranaie. Rada bych zmapovala Vase znalosti z dané oblasti, pficemz chci
zduraznit, Ze se nejednd o zkouseni, ale o zjisténi vasich védomosti a znalosti, slabych stran-
kach, na zaklad¢ kterych bude zhotovena ptirucka zaméfena na danou problematiku, a ktera

bude poskytnutd na zapojené pracovisté/odd¢leni.

Dotaznik je anonymni a Vami poskytnuté tidaje budou pouzity pouze pro statistiku a na-
sledné vypracovani ptirucky pro Vas. Prosim, pfistupujte k dotazniku samostatné a uvadéjte

pravdivé udaje.

Pokyny pro vypliovani dotazniku: VZdy je jedna odpovéd’ spravna, pokud neni uvedeno

jinak. Odpovédi oznacte ki'izkem — X nebo podle instrukei pii dané otazce.
Déekuji velmi za Vasi ochotu a za V&S drahocenny €as pii jeho vyplilovani.
PhDr. Eva Hrenakova, Barbora Srubafova
Obecna cast
1. Jste:

] Zena [1 Muz

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Uplné stiedni odborné vzdélani ukonéené maturitni zkouskou (obor Vieobecna sestra)
VOS - Dis. — obor Diplomovana vieobecna sestra

VOS - Dis. — obor Diplomovany zdravotnicky zichranaf

VS - Bc. — obor Vieobecn4 sestra nebo O3etfovatelstvi

VS - Bc. — obor Zdravotnicky zachranaf

O O o o o oo

VS s titulem .... — dopliite studijni 0DOr...............c.ooviveeeean.



o0 0w

Mate specializaci?

Ano, mam; uved’te JaKOU. ..o
Momentalné studuji; uved’te jakou..........coeiiiii e
Nemam, ale mam z4jem o specializa¢ni studium.

Ne a nemam ani zajem specializaci studovat.

Jaka je celkova délka vasi odborné praxe?

Do 1 roku [] 6-10let (] 16—20 let
1-5let [J 11-15let (] 21 avice

Z Vasi celkové praxe uved’te prosim délku odborné praxe na specializovanych pra-

covistich (ARO, JIP)?

Do 1 roku [ 6-—10let 0 16 —20 let
1-5]let [J 11-—15let [1 21 letavice

Uved’te prosim, na kterém specializovaném oddéleni pracujete (koronarni JIP,
ARO-RES,.))

ARO, uved'te jaké (napi. ARO-RES, OAIM, DIP, anesteziologické odd. — op. Saly)...
JIP/JIS, uved'te jaké4 (napf. korondrni, metabolickd, septickd, intermedialni)............

JINE, UV I e



Monitoring respiracniho systému

7. Prirad’te k obrazkiim pojmy:

(napr. eupnoe — obr. 4)

"1 Kussmaulovo dychani, obr............ 1 Cheyneovo-Stokesovo dychani, obr...
Tl Biotovo dychani, obr.................. 1 Eupnoe, obr...........cocoviiiiiiiiiiiinnn.
- WW
/\/\A/\/\ N
Obr. 2
Obr. 4
8. Prirad’te typ dychani, ke staviim, kdy se objevuji (moznost vice odpovédi)

(napr. 1. Kussmaulovo dychani —a , d,...)

1. Kussmaulovo dychani a) meningitida d) encefalitida

2. Cheyneovo-Stokesovo b) diabetické koma — ¢) metabolicka acidoza
d. ketoacidotické ) bezvédomi

3. Biotovo dychani

¢) spanek

9. Prirad’te spravnou fyziologickou hodnotu acidobazické rovnovahy (z arterialni
krve):
(napr. 1. pH - K)

1. pH 3. p02 5. BE

N

. pCO2 4. HCO3 6. SpO2



a) 70 % d) 150 — 300 f) 95-98 % i) 2 a7 +2 mmol/l

b) 75 % mmol/| g) 7,35-7,45 j) 15,5 20,8 kPa

¢) 80 % €) 7.30-7,35 h) 22-26 mmol/l K) 4,6-6 kPa

[) 10-13 kPa

Loveiiiiinn 2 3 w4 5 6

10. Jaké jsou klinické znamky hypoxie? (mozno zvolit vice odpovédi)

1 Tachykardie 1 Cyanoza 1 Zmatenost -1 Hypertenze

" Bradykardie 1 Neklid “1 Hypotenze

11. O ¢em nas informuje ETCO2? (moZzno zvolit vice odpovédi)

"1 Koncentraci oxidu uhelnatého ve vy- 1 Koncentraci oxidu uhli¢itého ve vyde-
dechovaném vzduchu na konci exspi- chovaném vzduchu na konci exspiria
ria 1 O minutové ventilaci.

1 O saturaci arterialni krve kyslikem. 1 Umoziuje posouzeni alveolarni venti-

"1 Umoznuje posouzeni laryngeélni ven- lace.
tilace.

12. Pri kterém z uvedenych stavi je charakteristicky zvySena hodnota ETCQO2? (mozno
zvolit vice odpovédi)

71 Sepse 1 Aplikace hydrogenuhli¢itanu

"1 Hypotermie 71 Zvyseni alveolarni ventilace

13. Jaka je fyziologicka hodnota ETCO2? (mozno zvolit vice odpovédi)

1 4,7-6,0 torr 71 35-45 torr 1 12,7-15 kPa

1 10,2-15,6 torr 1 15-20 kPa 1 4,7-6,0 kPa



Monitoring kardiovaskularniho systéemu

14. K moZnostem a, b, ¢, d prifad’te ¢islo obrazku (obr.) s EKG kFivkou, které dle va-

Seho nazoru znazornuje patologickou kiivku konkrétniho problému.

(napr-.: a) flutter sini = obr. 2)

i Obr. 6
mamgﬁ%?n\mg E&ﬂ!ﬁ ‘
vy . .
i G BB e B
i I
[
Obr. 7

Obr. 4
Obr. 8
a) fibrilace sini —obr.................... e) sinusova bradykardie — obr.........
b) flutter sini —obr...................... f) fibrilace komor —obr................
c) silova extrasystola — obr............ g) sinusova tachykardie — obr.........
d) komorova extrasystola — obr....... h) komorova tachykardie — obr........

15. Jaky je fyziologicky kapilarni navrat pri stlaceni prstu na horni kondetiné?
1 Do 2 sekund " Do 10 sekund
"1 Do 5 sekund 1 Vic jak 10 sekund



16.

17.

19.

20.

U pacienta nelze zmérit puls monitorovacimi pristroji. Jak zareagujete? (mozno

zvolit vice odpovédi)

Zapisu do dokumentace hodnotu, kte- 1 Zmé&fim puls pohmatem na perifernich
rou m¢l pacient pied hodinou. koncetinach napf. .......................
Zm¢étim puls auskultacné. 1 Zmétim puls pohmatem na karotidach.
Budu se snazit opravit monitorovaci 1 Zmé&fim puls pohmatem na a. femora-
pfistroje. lis.

Jak bude vypadat koncetina po aplikaci léka do arterie? (mozno zvolit vice odpo-

vedi)

Neprojevi se zddné zmény na konce- "1 Koncetina zrudne
tiné "1 Koncetina zbledne
Bude jevit zndmky zanétu 1 Koncetina zmodra
Koncetina zchladne

. O ¢em nas informuje centralni Zilni tlak (CVP/CVT )? (mozno zvolit vice odpovédi)

Sttedni hodnot¢ tlaku v pravé sini "] Vyvijeném tlaku na sténu horni duté
Zhodnoceni funkce levé komory zily

Néplni intravaskularniho feciste 1 Vyvijeném podtlaku na sténu dolni

duté Zily

Jaka je fyziologicka hodnota CVP/CVT? (mozno zvolit vice odpovédi)

1-10 mm Hg ] 1-10cm Hg 1 3-10 mm H20
1-10 cm H20 1 3-10 cm H20

Kdy miiZe byt zvySena hodnota CVP/CVT? (mozno zvolit vice odpovédi)
Hypervolémie "1 Obstrukce horni duté zily
Nedostatecnost pravé srdecni komory "1 Aplikace vazopresiva
Plicni embolie 1 Obstrukce dolni duté zily



21. Kam se zavadi Swan-Ganziiv katétr?

1 Vena pulmonalis 1 Arteria radialis 1 Arteria pulmonalis

1 Arteria brachialis 1 Venasubclavia 1 Vena cava superior

Vedomi

22. Které oblasti hodnoti GCS (Glasgow Coma Scale)? (mozno zvolit vice odpovédi)

"1 Motorickou 1 Analgezii "1 Dechovou TJ Otevieni o¢i
reakci ] Srdecni ryt- aktivitu

" Bolestivost mus 1 Slovni reakci

1 Sedaci

23. Hodnotite stav védomi pomoci GCS?

71 Ano, peclive sleduju vSechny uvedené funkce u pacienta

71 Obcas, jen kdyz je na toto Cas, jinak opisuji hodnoty od kolegyn z ptedeslé smény

71 Ne, vibec toto neprovadim, opisuju hodnoty od kolegyn z predeslé smény; uved'te
L0 ettt e e

'] Ne, vlbec toto neprovadim, opisuju hodnotu zjiSténou I€kafi; uved’te proC, pro-
)1 4 DO PP PROROTPRRROP

Ostatni

24. Prirad’te k sobé nasledujici pojmy, tykajici se diurézy:

(napr. 1 —€)

1. Diuréza 4. Polyurie

2. Anurie 5. Hematurie

3. Oligurie

a) Mnozstvi moc¢i < nez 500 ml/24 hod d) Krev v moci

b) Mnozstvi moc¢i < nez 100 ml/24 hoh e) Mnozstvi moci za 24 hod

¢) Mnozstvi mo¢i > nez 2500 ml/24 hod



25. Co miize ovliviiovat pacientovu diurézu? (mozno zvolit vice odpovédi)

71 Uzivani diuretik 0
(] Hodnoty  krevniho O
tlaku O

[

[0 Selhavani srdce

26. Mate pocit, Ze se soustiedite vice na monitor neZ na pacienta?

[ Ano
) Nekdy

Renélni insuficience
Diabetes mellitus
Psoriaza

Ulcus cruris

[1 Ne

(]
U

Sok
Multiorganové  se-

Ihani

O Jiné,uvedte: ......ccoovvvviiiiiinnnn...

27. Myslite si, Ze jsou vlivy, které zapricini, Ze néjakou hodnotu na monitoru pi'ehléd-

nete, a tim nezaregistrujete rozvoj komplikaci?

(napr-. rozvoj infarktu myokardu na EKG)

[J] ano

[J ne

Pokud jste odpovédéli ANO, zaskrtnéte, které vlivy to jsou: (mozno zvolit vice odpovédi)

Unava
Stres

Fyzickeé vycerpani

O o 0o o

Naro¢nost prace
Pracovni kolektiv

Nedostatek ¢asu

O o 0o o o o oodg

Psychické vycerpani
Nepozornost
Zmatenost
Neorientuji se v mo-
nitorovacich pfistro-

jich

[

Starost o jiného paci-
enta
Zahlcenost  velkym

mnozstvim dat

JINE, UV . . i

28. Uved’te, co mimo tidaji na monitorovacim zarizeni byste méli sledovat a sledujete

pFi péci o pacienta:

'] Meéla bych sledovat, ale neprovadim to



O o O o o

30.

. Myslite si, Ze mate dostate¢né védomosti ohledné monitoringu pacienti a jeho hod-

noceni (umét zhodnotit zjiStény vysledek)?

Ano, mam dostatek védomosti ohledné monitoringu a umim vyhodnocovat vysledky
Ano, védomosti mam, ale myslim si, ze se v této oblasti potfebuju jesté vzdelavat
Mam pouze Castecné védomosti

Nevim

Ne, mam hruby nedostatek védomosti

Uvitali byste priru¢ku ohledné monitoringu pacientii v intenzivni péci? (pokud
ANO & MOZNA, uved’te, co prosim)
Ano. Uved'te konkrétn€, co by méla ptirucka obsahovat.....................ooeiinnnl.

Ne, nemam zdjem

Nevim

DéKkuji v§em zucastnénym za vyplnéni tohoto dotazniku ©.

Prostor pro ptipominky k dotazniku: ..o



PRILOHA P XII: ZADOSTI O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

@ Univerzita Tomése Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s zZadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci Studentské védecké a odborné ¢innosti a
nasledné bude navazovat na zpracovani bakalaiské préace, jejiz soucdsti je i vyzkumnd Cést.
Jedna se o studenta 2. roéniku bakalafského studijntho programu Osetfovatelstvi, studijniho

oboru VSeobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Barbora Srubatova
Téma bakaléafské prace Monitoring v intenzivni pé¢i
Skupina respondentti Sestry, zachranafi
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté . . .| Podpis
(nehodici se Skrtnéte) ) L
Anesteziologicko-resuscitacni Souhlasim Nesouhlasim / 25
oddgleni v KNTB, a. s. oy 72—
+ 7 N
Interni JIP v KNTB, a. s. Souhla.f'p Nesouhlasim /7) —A| 7/{/
Oddéleni intenzivni péce operacnich Souhl?/Sim Nesouhlasim
oborii v KNTB, a. s. e
Plicni JIP v KNTB, a. s. 8017\blasim Nesouhlasim PA 220
7444
Neurologickéd JIP v KNTB, a. s. Souhlasiﬂz Nesouhlasim 7 A ,
2 fleas X

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

; ; At
Ve Zinpdos L L0 0, SESMERL Y o T A T
Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu osetfovatelstvi

Krajské nemocnice 7. Bati, a. s.
Havlftkovo nabfeZl 600

762 75 Zlin '9‘7////1/// /

razitko a podpis zéstupce zafizeni




i Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

Pridelene

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni dotaznikového 3etieni na Vasem pracovisti,

které bude nize uvedeny student realizovat v ramci Studentské védecké a odborné &innosti a

nasledn€ bude navazovat na zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti je i vyzkumna &4st

pod vedenim PhDr. Evy Hrenakové. Jedn4 se o studenta 2. ro¢niku bakalaiského studijniho

programu OSetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a ptijmeni studenta

Barbora Srubafové

Téma bakalaiské prace

Monitoring v intenzivni pé¢i

Skupina respondentt

Sestry, zachranafi

Pracovisté

Klinika anestezioldgie a intenzivnej

mediciny, Pracovisko Ruzinov

Vyjé i vrchni sestry / vedouciho raém (
nehiodi krtngte) c W EEY
Souhlasim /(. Aeshuhlasim | |~ -]
s 02. e LE )

WA o PanzaTazeL

Klinika anesteziologie a inten:

ngj

mediciny, Pracovisko Kramare

(e

D5 A5B0760p5

fﬁtczmmc;u} ai
mediciny SZU a

ntentzivnej|

NB

Oddelenie anesteziologie | ay

intenzivnej mediciny, Pracoviske™| /7

Pertzalka

0> 0
S oW
ZE Ve Sl 6‘\‘?“8(3\@“1 55 W
AT o 45555\10? — TP, Letpan Lr "T,:
¢ Nesouhlasfi

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zlingdne 227 %273

Mgr. Anna Krétkd, Ph.D.
Tfeditelka Usta_wq odetfovatelstvi

razitko a podpis zastupce zafizeni



s

UNIVERZITNA NEMOCNICA
@ BRATISLAVA
Pazitkova 4, 821 01 Bratislava

Vazena pani
Barbora Srubafova

Lhotka 13
739 47 Kozlovice
Ceska republika
L. =
Vas list &islo/zo dita Nage ¢islo Vybavuje/linka Bratislava
R8/2183/13 Mestanova 23.5.2013

Vec:
Dotaznikovy prieskum

Vyhovujem Vasej siadosti o absolvovanie dotaznikového prieskumu v ramci $tudia na Univerzite Tomase Bati
v Zline v termine od 1.6.2013 do 31.7.2013 na :

- KAIM LFUK a UNB, Nemocnica Ruzinov
_ KAIM SZU a UNB, Nemocnica akad. L. Dérera
_ OAIM UNB, Nemocnica sv. Cyrilaa Metoda

za podmienky uzatvorenia dohody o vykone dotaznikového prieskumu Studenta a uhradenia poplatku 33,47 € na zéklade
vystavenej faktiry, ktorti Vam v prilohe spolu s dohodou zasielam.

Ziadam Vas. aby ste po podpisani dohody zaslali dva vytlatky naspat spolu s dokladom o uhradeni poplatku za
(icelom dlaliej realizacie.

S pozdravom / ;
p / ’%
MUDr. Miroslav Bdzach, PhD., MPH
fiaditel’
Priloha: dohoda 3x
faktara

Na vedomie:
- MUDr. Juraj Koutun, CSc.
prednosta KAIM
Nemocnica Ruzinov
- MUDr. Jaroslava Mackova
zastupca prednostu KAIM
Nemocnica akad. L. Dérera
- MUDr. Jakub Hloznik
primar OAIM
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda
_Referat vzdelavania , Nemocnica akad. L. Dérera
_Referat vzdelavania, Nemocnica sv. Cyrilaa Metoda

Bankové spojenie: Statna pokladnica, Radlinského 32, Bratislava &. U.: 7000279808/8180, ICO: 31813861
Kontakt: Tel.: 02 48234 111, Fax: 02 48234 798, Web: www.UNB.sk




Dohoda
o vykone dotaznikového prieskumu

Organizacia: Univerzitna nemocnica Bratislava
sidlo: Pazitkova 4, 821 01 Bratislava
zastupena: MUDr. Miroslav BdZoch, PhD. MPH., riaditel’

a

Student

Meno a priezvisko: Barbora Srubarova
Déatum narodenia: 15.12.1991

Bydlisko: Lhotka 13, 739 47 Kozlovice, CR

sa dohodli na zabezpeceni: dotaznikovy prieskum

Miesto: KAIM, Nemocnica RuZinov, KAIM, Nemocnica akad. L. Dérera, OAIM, Nemocnica sv.
Cyrila a Metoda

Termin: a termin: 1.6.2013 do 31.7.2013

1. Povinnosti organizacie:

1.1 Poveri organizovanim dotaznikového prieskumu svojho zamestnanca — vedici dotaznikového
prieskumu, ktory bude zabezpegovat Studentovi podmienky pre vykon dotaznikového prieskumu.

1.2 Zabezpeéi oboznamenie prislusnych zamestnancov o dotaznikovom prieskume .

1.3 Umozni oboznamit’ sa s problematikou pracoviska, na ktorom sa vykonava dotaznikovy prieskum.

1.4 Poskytne dtudentovi informacie stivisiace s népliiou jeho dotaznikového prieskumu.

1.5 Oboznami Studenta s predpismi na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci a poziarnej
ochrany.

1.6 Poskytne metodickii pomoc $tudentovi pri vypracovani suhmnej spravy o priebehu a vysledku
dotaznikového prieskumu.

2. Povinnosti Skolenca
2.1 Student sa zavizuje, ze bude pridelenu pracu vykonavat svedomito v stanovenom pracovnom ase.
2.2 Bude plnit’ prikazy vediiceho dotaznikového prieskumu.
2.3 Bude zachovavat’ ml&anlivost’ o skutoénostiach, o ktorych sa dozvie pri vykone dotaznikového
prieskumu, ktorti uklada § 80 zékona ¢. 578/2004 Z.z. SR zdravotnickym pracovnikom.
2.4 Bude dodrziavat pravne predpisy na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri pracia PO
2.5 Student zodpoveda za skody, ktoré vznikli organizécii jeho konanim pri vykone
Studentskej praxe.
2.6 Student bude mat’ v pripade potreby vlastné pracovné oblecenie — podl'a zaradenia na pracovisko.
2.7 Student uhradi vopred ti¢astnicky poplatok v zmysle rozhodnutia riaditel’a ¢. 3/2009 na zaklade
vystavenej faktary v sume 33,47 €.

Datum:

Ll ¥

podpis Studenta podpis organizacie




@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,

které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti

je 1 vyzkumna c¢ést. Jednd se o

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osettovatelstvi, studijnitho oboru VSeobecna sestra (prezenc¢ni forma studia).

Jméno a ptijmeni studenta

Barbora Srubarfova

Téma bakalarské prace

Monitoring v intenzivni péci

Vedouci bakalatské prace

PhDr. Eva Hrenakova

4 ',/w
podpis
Skupina respondentt V3eobecné sestry, ZdravotniCti zachrandii Secive,  cpocialis)
Pracovisté

QC}\\}\{\L\N/\ awesken o\ac Ve o\ [ahg PG-R P4 A0d \
CEVE Fno\e o ko e susQedn 2okl

. U i - % % A |
\\t\\-’(,\l\lw\'\\ \OQQQ \/ \z\\A\l\rS\Lb\{\\rQo\\gﬁs\u‘\;{,

Mo ol s

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

7y
Ve Zling dne 54/°UL/]3

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zatizeni



i Univerzita Toméase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zddosti o umoZnéni dotaznikového Sctfeni na Vaem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jcjiZ soucasti

je 1 vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu

O3etfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna scstra {prezenéni forma studia).

Jméno a piijmeni studenta -

Barbora Srubafova

Téma bakalaiské prace

Monitoring v intenzivni péci

Vedouci bakalatské prace

PhDr. Eva Hrendkova

podpis

gkﬁjﬂina respondentit

V3cobeend sestry, ZdravotniSti zachrandfi < .., .. ..

Pracovisté P conoid

i=N

v ot

Tlasednl B dpacodvat

PR TN a‘\-.'m%;.: vasusa lae

N RN v Lo v

Dékujeme 7a pochopeni a spolupraci.

AWK

Ve Zliné dne

Megr. Zlatica Dorkové, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Nemoonice Milosrdnych bratfi, p.c.
Marta Ondfikova
naméstkyné pro oietfovatelskou pedi e
¥

Polni 3, 639 00 Brno ;

razitko a podpis zastupce zarizeni




{7 Univerzita Tomége Bati ve Zling

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalarské prace, jejiz soudasti

je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. rofniku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezentni forma studia).

Jméno a piijmeni studenta

Barbora Srubatova

Téma bakalaiské prace

Monitoring v intenzivni péci

Vedouci bakalarské prace

PhDr. Eva Hrendkova

podpis

Skupina respondenti

Vieobecné sestry, Zdravotniéti zachranali Sosi ., .ol
i | 5

Pracoviste

Pracovisté anesteziologie, resuscitace a intenzivni péle

ve Fakulini nemocnici Hradec Kralové

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne 9‘,76/2’2"’55 ..... Sl e § \,,/\_l I

o dchertr
NASN A ILe

/,/ZeSf

Mgr. Dana Varkova

i
Megr. Zlatica Dorkové, Ph.D.

“feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni

=AKULTNI NEMOCNIGE

AAamastkyné pro osetr. p,em ]
. 05 Novy rradec Krélove
v 05 Novy




i Univerzita Tomae Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNiKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s Zadosti o umoznéni dotaznikového 3etfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiZ soucasti
je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. rogniku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezencni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Barbora Srubafova
Téma bakalafské prace Monitoring v intenzivni péci
Vedouci bakalafské prace PhDr. Eva Hrendkova

podpis
Skupina respondentii V3eobecné sestry, Zdravotni€ti zachranafi, So-ie .t
Pracovifté AwesleuisQogi g —shsihadn! Kl nike
e FoMuvWd  waameewst i
ER l\'\d\ Y\\ﬁ»b v ’!} rMJ

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zlink dne ... 5.1 2012

Mgr. ‘Zlatica Dorkova, Ph.D.

feditelka Ustavu zdravo&;jpk)"ch veéd
% wMOCNi.. =
goLTNi NOO o rNi
FA! - ANNY 453
us RNO P

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P XIII: ZOBRAZENI OTAZKY C. 14 - ROZPOZNANI
PATOLOGICKYCH EKG V JEDNOTLIVYCH GRAFECH

Otazka ¢. 14.

Fibrilace sini

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

69,23%

6.20% 8,39% 8,39%

10,00% 2,10% 1,05% 245% (70% 1,40% ]
0,00% = S —

mObr. 1 mObr.2 mObr.3 =Obr. 4 mObr. 5 mObr. 6 mObr. 7 mObr. 8 m Neodpovédélo

Graf 23 Prifazeni EKG kiivky — fibrilace sini — védomosti respondentii (ot. ¢. 14)

Flutter sini

80,00% 73,43%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% 3,15%
0,00% f—

6,29% 8,04%
- 420% L75% 0359 105% L7S% ey

mObr. 1 = Obr. 2 Obr. 3
Obr. 4 mObr. 5 u Obr. 6

Graf 24 Prirazeni EKG kiivky — flutter sini — védomosti respondentii (ot. ¢. 14)
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Sinova extrasystola
56,64%

8399, 10.49% 7 69% 10,14%

2,80% 0
1,05% 1,05% 2 1,75% - . ]
mObr.1 mQObr.2 mQObr.3 wObr.4 mQObr.5 mObr.6 mObr.7 mObr. 8 mNeodpovédélo

Graf 25 Prirazeni EKG kiivky — sifiovd extrasystola — védomosti respondentit (ot. ¢. 14)

Komorova extrasystola

70,63%

455% 6.29% 5249 8:39%

1,05% 0,70% 175% 140%
: . e

mObr.1 mObr.2 mObr.3 =Obr.4 mQObr.5 mQObr.6 mQbr. 7 mQObr. 8 mNeodpovédélo

Graf 26 Prirazeni EKG ki'ivky — komorova extrasystola — védomosti respondentii (ot. ¢. 14)
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Sinusova bradykardie
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Graf 27 Prirazeni EKG kiivky — sinusovd bradykardie — védomosti respondentii (ot. ¢. 14)

Fibrilace komor
74,83%

14,34%

2,10% . 1,05% 035% 140% 0.35% 0,35%

5,24%
L

mObr.1 mObr.2 mQObr.3 =Obr.4 mObr.5 mObr. 6 mObr. 7 mQObr. 8 mNeodpovédélo

Graf 28 Prirazeni EKG kiivky — fibrilace komor — védomosti respondentii (ot. &. 14)



70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
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Graf 29 Prirazeni EKG kiivky — sinusovad tachykardie — védomosti respondentii (ot. ¢. 14)

Komorova tachykardie

67,48%

12,59%
8,04%

3.85% 1 0506 L40% 105% g 140% 3,15% -
] ]

EObr.1 mObr.2 mObr.3 = Obr. 4 mObr.5 mObr. 6 mObr. 7 mObr. 8 mNeodpovédélo

Graf 30 Prirazeni EKG kiivky — komorova tachykardie — védomosti respondentii (ot. ¢. 14)



PRILOHA P XIV: UCAST NA KONFERENCICH

i ¢

’ AESCULAP FAKULTNI

NEMOCNICE UNIVERSITAS
OSTRAVA - b

Potvrzeni ucasti

Barbora Srubarova
15.12. 4944

datum narozeni

0 Uspé&Sném absolvovani sympozia dne 28. listopadu 2013
v rozsahu 5 hodin vyuky

Sympozium intenzivni péce, Ostrava

Hotel Vista Ostrava
Souhlasné stanovisko: CAS pod ¢ KK/2614/2013 a POUZP pod &. 0Z 1614/13 K dle vyhlasky ¢. 4/2010 Sb.
Sympoziu, které je urceno pro vieobecnou sestru, porodni asistentku, zdravotniho laboranta, nutriéniho terapeuta,

zdravotnickeho zachranére, farmaceutického asistenta, zdravotné socialniho pracovnika, fyzioterapeuta a radiologického
asistenta, jsou pfidéleny 4 kreditni body za pasivni cast.

Ouco ™ By, il '

PhDr. Dana Streitova PhDr. Renata Zoubkova PharmDr. Jifi Luke3
Vrchni sestra ARO Odborny asistent B. Braun Medical s.r.o.
Fakultni nemocnice Ostrava Lékarska fakulta Aesculap Akademie

Ostravska univerzita v Ostravé



MASARYKOVA UNIVERZITA L ”Kf!é’f/wfﬂ
Lékaisk4 fakulta, Katedra osSetfovatelstvi

MEZINARODNf KONFERENCE
INTENZIVN] PECE - VZDELAVANf A PRAXE

Brno 26. — 27. z4a¥i 2013

POTVRZENI O UCASTI
Jméno, prijmeni: &E"M OM & 2({54@?%4 '

.............. EEXTENRIRS -k TRPRE e

Podle vyhlisky MZCR & 4/2010 Sb., kterou se méni vyhldska 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro

vyddni osvédceni k vykonu zdravotnického povoldni bez primého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych
pracovnikii, ve znéni vyhldsky ¢. 321/2008 Sh.

Délka trvani akce: !ff’f.(hodin celkem

Ucast (X1 aktivni icast autor [ aktivni dcast spoluautor | | pasivni ucast

Akce je uréena (dle Zikona ¢ 96/2004 S. )i

[ Vseobecna sestra [ zubni technik

[ Porodni asistentka O Dentdini hygienista

[ Zdravotni laborant O Zdravotnicky zdchrandr

[ 4sistent ochrany verejného zdravi O Farmaceuticky asistent

O Nutrieni terapeut O Zdravotne socidlni pracovnik

[ ortoptista

/

Y
Mt
% pics flu /L4
V Brné 27. zari 2013 Mgr. Petra Jurenikovd, Ph.D.
manazerka projektu
o

m &\wim/z‘p
! ; .
. g 2
evropsky L* z 2
sociginf MINISTERSTVO $KOLSTVI u-vuum-: % &

4 fondvCR  EVROPSKA UNIE " M s0Ese A v cus TVl Pro konkurenceschopnost 1N B

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Konference je poridina v rimei projektu OPVK "Zkvalitnéni viuky studijniho oboru intenzivni péce prostiednictvim jeho
inovace" vedeného pod registracnim Cislem CZ.1.07/2.2.00/28.0226 na Katedre osetfovatelstei LF MU.




PRILOHA P XV: PRIRUCKA ,,MONITORING DOSPELYCH
PACIENTU V INTENZIVNI PECI“ - VLOZENA VOLNE



