UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2018 Tomas Spilka



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Vyuziti jednotlivych metod méreni v terapii akutniho selhani cirkulace

Tomas Spilka

Bakalatska prace

2018



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2017/2018

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DIiLA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pi{jmeni: Tomd§ Spilka

Osobni é&islo: 714027

Studijni program: . B5345 Specializacé ve zdravotnictvi

Studijni obor: Zdravotnicky zachranar

Nézev tématu: VyuZiti jednotlivych metod méfeni v terapii akutniho selhani
cirkulace

Zadavajici katedra: Katedra klinickych obora

Zidsady pro vypracovani:

1. Studium literatury, sbér informaci a popis sou¢asného stavu fe$ené problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky préce.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledkii prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35bstran
Forma zpracovani bakalafské préce: ti¥ténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. KAPOUNOVA, Gabriela. O3etfovatelstvi v intenzivni pé&i. Praha: Grada,
2007. Sestra (Grada) 368 s. ISBN 978-80-247-1830-9.

2. LEJSEK, J. Mnitorace hemodynamiky a vstupy do cévniho Fe€ist&. [online],
[cit. 2013-10-11]. Dostupné z: http://www.lf2.cuni.cz/Projekty /mua/3y2.htm
3. ZADAK, Zden&k a Eduard HAVEL. Intenzivni medicina na principech
vnit¥niho lékaistvi. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2099-9.

4. BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. Praha: Triton, 2008. ISBN
978-80-725-4815-6. .

5. Hemodynamic monitoring made incredibly visual!. 2nd ed. Philadelphia:
Wolters Kluwer Health: Lippincott Williams & Wilkins, 2011. ISBN
978-16-083-1340-2.

Vedouci bakaldiské prace: Mgr. Linda Nykodymova
Katedra klinickych obort

Datum zaddni bakaldiské prace: 21. €ervna 2018

Termin odevzdani bakaldiské prace: 17. srpna 2018

/
[ 1
V. (}N\\‘ LS. v )
prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc. Mgr. Jan Pospichal, Ph.D.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 3. ¢ervence 2018




Prohléaseni autora

Prohlasuji, ze jsem tuto praci vypracoval samostatné. Veskeré literarni prameny a informace,

které jsem v praci vyuzil, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byl jsem sezndmen s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zakona
¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na
uzavreni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprdvnéna ode mne pozadovat pfiméteny prispevek
na Uhradu nakladq, které na vytvoteni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né

vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 10.08.2018

Tomas Spilka



PODEKOVANI

Dé&kuji Mgr. Lindé Nykodymové za odborné vedeni diplomové prace, poskytnuti cennych rad
a pfipominek a také za trp€livy pfistup. Rovnéz dékuji vSem respondentiim za spolupraci pfi
dotaznikovém Setfeni. V neposledni fad¢ chci podekovat své rodiné a pratelim za podporu

a trpélivost po celou dobu studia.



ANOTACE

Tato bakalaiska prace je zaméfena na monitoraci hemodynamickych parametrt v terapii
akutniho selhdni cirkulace a pfistroji k tomu pouzivanych. Teoreticka Cast popisuje stavbu
srdce a jeho oddilt, vysvétleni pojmu akutni selhani cirkulace a jeho stavy, monitorace
hemodynamiky a jeho zdkladni méfené hodnoty, metody meétfeni hemodynamiky a typy
pfistroju, které se k tomuto méfeni vyuzivaji. Vyzkumna ¢ast zahrnuje anonymni dotaznikové
Setfeni znalosti riizného vieobecného personalu, které jsou shrnuty v tabulce a grafech. Setieni

probihalo na oddé€lenich intenzivni péce, anesteziologicko-resuscita¢nich aj.
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Use of individual measurement methods in acute circulation failure therapy
ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the monitoring of hemodynamic parameters in the treatment of
acute circulatory failure and devices used for it. The theoretical part describes the construction
of the heart and its compartments, explanation of the concept of acute circulation failure and its
states, monitoring of hemodynamics and baseline measured values, methods of hemodynamic
measurement and the types of devices used for this measurement. The research part includes
anonymous questionnaire survey of the knowledge of various general practitioners, which are
summarized in the table and graphs. The investigation was conducted in intensive care

departments, anesthesiology-resuscitation.
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UvVoD

Monitorace hemodynamiky slouzi Kk monitoraci funkci kardiovaskularniho systému
a predstavuje zdkladni soucéast sledovani nemocnych na jednotkach intenzivni péce,
anesteziologicko — resuscitac¢nich odd¢lenich aj. V mnohych ptipadech je nutnost monitorace
parametrit pomoci vyssiho stupné piistrojového sledovani. Toto hemodynamické monitorovani
se pouziva predevSim u pacientll s hrozicim nebo probéhlym selhanim vitalnich funkci
a organd, které zahrnuje pacienty po zavazné operaci nebo traumatu. Nestabilita
hemodynamiky, kterd zplsobuje nesoulad mezi dodavkou a poptavkou kysliku tkanim
je hlavnim faktorem pfispivajici k selhdni organti. Mezi zakladni sledované parametry patfi:
srdecni frekvence, krevni tlak, centrdlni Zilni tlak (CVP), srde¢ni vydej (CO), srde¢ni index
(CI), stedni arterialni tlak (MAP), plicni arteridlni tlak (PAP). V dnesni dob¢ se stale rozsiiuji
indikace ke sledovani srde¢niho vydeje a jinych parametri. Vzhledem k vét$i naro¢nosti
pfistroji na manipulaci se zvySuji i naroky na odbornost zdravotnického persondlu

na oddélenich pouzivajici tyto metody méfeni.

Vyuziti jednotlivych metod méfeni v terapii akutniho selhdni cirkulace jako téma své
bakalarské prace jsem si vybral, jelikoZ intenzivni medicina méa ¢im dal vétsi naroky
na monitoraci, diky které miZe byt provadéna lepsi diagnostika a terapie nemocnych.
Tyto techniky se béhem poslednich desetileti vyvinuly ze zakladniho méfeni srde¢niho vydeje
na sofistikované pfistroje. Dale bych chtél zjistit, jaké jsou znalosti sester a jaké pfistroje
nejradéji pouzivaji na pracovistich intenzivni ¢i resuscitaéni péce, kde se monitorace
hemodynamiky pouZziva.

rowr

V teoretické Casti prace popisuji anatomii srdce, srdecnich oddilti a co je akutni selhani
cirkulace vcetné jeho podob. Dale vyjadiuji pojem hemodynamicky monitoring, definuji
srde¢ni vydej a popisuji faktory, které ho ovliviiuji. Uvadim vyznam znalosti velikosti
srde¢niho vydeje. Dale se vénuji popisu riznych metod méteni hemodynamiky. Podrobné;ji
se pak vénuji jednotlivym metoddm monitorace, uvadim jejich zékladni princip pracovani, miru

invazivity, praktické vyuziti a kalibraci.

V empirické ¢asti piiblizuji, jaké metody monitorace srde¢niho vydeje jsou pouzivany
ve vybranych zdravotnickych zafizenich, v€etné jejich Cetnosti pouzivani. Dale se snazim
zjistit, z jakého duvodu sestry nejradéji pracuji s danou metodou monitorace. Poté jaka
je uroven znalosti sester u nejcastéji pouzivanych metod, jejich principech, klinickém pouziti

a zda maji moZnost se nadale o téchto metodach vzdélavat.
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CILE PRACE

Cile teoretické casti

1. Seznamit ¢tenafe s anatomii srdce

2. Sezndmit Ctenaie se sledovanymi parametry pii monitoraci hemodynamiky

3. Seznamit ¢tenafe s jednotlivymi metodami a piistroji ur¢enymi k meéieni hemodynamiky
Cile praktické casti

Hlavni cile praktické Casti:

1. Zjistit cetnost pouzivani jednotlivych metod meéfeni hemodynamiky v riznych

zdravotnickych zatizenich

2. Zjistit z jakého divodu zkoumany prvek nejradéji pracuje s danou metodou méfeni

hemodynamiky
Dil¢i cile vyzkumné Casti:
1. Zjistit znalosti zkoumaného prvku ve vybranych zatizenich na danou tématiku

2. Zjistit, zda ma zkoumany prvek moznost se nadale vzdélavat v této problematice a popiipadé

jak
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE SRDCE A SRDECNICH ODDILU

Srdce je duty svalovy organ, ktery se sklada ze Ctyr Casti a je ulozen v mezihrudi (mediastinu).
Hrot srdce sméfuje khrudni sténé dopiedu doleva k5. mezizebii v oblasti levé
medioklavikularni ¢ary. Dozadu, doprava a lehce nahoru je orientovdna srde¢ni baze. Pravy
srdecni obrys ve frontalni roving tvoii prava sifi, spodni obrys pravou komorou, vyjma hrotové
oblasti, kde je levd komora. Shora levy obrys tvofi ousko levé siné€, cely zbytek pak sténou
boc¢ni a hrotovou oblasti komory levé. Velka ¢ast spodni stény lezi na branici. Pravy a levy
oblouk naléha na pravou, respektive levou plici. Pfedni sténa pravé a ¢asti levé komory naléha
na predni hrudni sténu. Zadni ¢éasti hrani¢i se zadnim mezihrudim, kde probihd téz jicen
a sestupna aorta. Srdce je rozdéleno na oddily pravostranné a levostranné. Pravostranné oddily
pumpuji krev do malého (plicniho) obéhu, levostranné oddily pumpuji krev do velkého

(systémového) obshu (KOLAR,2009).

1.1 Histologie srdce

Z hlediska histologie je srdce tvofeno 3 vrstvami. Jsou to endokard, myokard a epikard.
Endokard, vnitini vrstva srdce, vystyla srde¢ni dutinu. Je v kontaktu s krvi protékajici srdcem,
plynule pfechazi v tunicu intimu cév a tvoti srde¢ni chlopné. Endokard je slozen ze 4 vrstev:
endotelu, subendotelu, elasticko-muskularni vrstvy a subendokardu. Elasticko-muskularni
vrstva je tvofena hladkymi svalovymi builkami a je silnd ptedev§im v srde€nich sinich.
Subendokard je tvofen predevsim fidkym vazivem, kde se také nachazi struktury pievodniho
systému srdce (KOLAR, 2009; CIHAK, 2016).

Myokard je srdecni sval prostiedni vrstvy stény. Sval je tvofen pficné pruhovanou srdecni
svalovinou, kde je zadkladni stavebni jednotkou srde¢ni bunka — kardiomyocyt. Dale se zde
nachdzi specializované bunky pfevodniho systému. Srdecni svalovina umozZinuje pravidelné
stahy srdce. Pfevodni systém koordinuje stazeni jednotlivych oddili. Myokard je nejmohutné;jsi
vrstva stény srdce. Myokard je mohutnéjsi v oblasti komor, vlivem vyssiho tlaku oproti sinim.
Myokard pravé komory je ten¢i nez myokard komory levé. V sinich je tvofen dvéma vrstvami,
Vv sténach komor vrstvami tiemi. Z morfologického a funkéniho hlediska rozdélujeme myokard
na pracovni myokard, pfevodni systém srdecni a srdecni skelet. Mezi endokardem

a myokardem probihaji Purkyfiova vlakna (STANEK, 2014; CIHAK, 2016).
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Epikard neboli zevni vrstva srdecni stény, je mezotelova vystelka, ktera tvofi visceralni list
perikardu. Probihaji zde tepny a zily. Je nevzdalengjsi od srdecni dutiny a je v kontaktu
s perikardidlni tekutinou (KOLAR, 2009; CIHAK, 2016).

1.2 Srdec¢ni dutiny

Pii prichodu srdce krev protéka ¢tyfmi dutinami — pravou piedsini, pravou komorou, levou
ptedsini a levou komorou. Dutiny jsou od sebe navzajem oddéleny chlopnémi, které zabranuji

zpétnému toku krve. Naraz krve na uzaviené chlopné pii systole slySime jako srdec¢ni ozvy.

1.2.1 Prava predsin

Pravé ptedsii tvoifi pravou polovinu srde¢ni zakladny. M4 tenkou svalovou sténu, jelikoz
odvadi mensi ¢ast prace nez leva polovina a tvoii na srdci svalovy vak — ousko (auricula).
Vnitini plocha siné neni hladkd, ale vybiha ve svalové tramce. Do pravé predsing€ piivadi
neokysli¢enou krev dolni duta Zila — vena cava inferior, ktera prichazi do srdce zdola. Shora
usti horni duta Zila — vena cava superior. Krevni proud sméfuje do pravé komory pies trojcipou
(trikuspidalni) chlopen. Obé¢ sing, které jsou rozdéleny mezisinovym septem (prepazkou) tvoii

zadni sténu siné pravé (STANEK, 2014).

1.2.2 Prava komora

LeZi pod pravou pfedsini a promita se do frontalni roviny vlevo od pravé sing, avSak nedosahuje
do srde¢niho hrotu. Sténa pravé komory je tenci nez sténa komory levé, ale silnéjSi nez sténa
sini. Prava komora tvoti pfevaznou ¢ast srdce, ktera smétuje vpred. Svalovina pfedevsim spodni
¢asti je tvofena svalovymi trdmci, kde jeden z téchto tramci pfechdzi z mezikomoroveé
pfepazky na piedni sténu a obsahuje ¢ast prevodniho systému — pravého Tawarova raménka

(KOLAR, 2009; SILBERNAGL, 2016).

Trojcipa (trikuspidalni) chlopeni chrani vstup do pravé komory a zabranuje krvi, aby se mohla
vracet zpét do pravé predsin€. Volné okraje cipli jsou spojeny Slasinkami s papilarnimi svaly,
které pomoci tahu reguluji pohyb cipti a pieklopeni chlopné do piedsiné (KOLAR, 2009;
KITTNAR, 2011).

Dutina pravé komory nahote pokracuje do vytokového traktu, nazyvaného téz infundibulum.
Infundibulum ma tenké stény, které neobsahuji tram¢inu. Na vrcholu vytokového traktu
je svalovina nahrazena vazivem, ktery tvofi kruh na zac4tku kmene plicnice. Zde je pulmonalni

chlopei tvofena tfemi polomésigitymi cipy (KOLAR, 2009).
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1.2.3 Leva predsin

Tvofti levou polovinu srde¢ni zakladny. Je umisténa vzadu a vlevo od mezisinové prepazky
a lezi na zadnim povrchu srdce. Leva piedsiin ma tenkou svalovou sténu a vybiha na povrch
srdce jako ousko (auricula), které se promitd do horniho okraje. Krev pfitéka do levé siné
z plicnich zil, které usti do levé sin¢ soumérné, zpravidla dvé z levé a dvé z pravé strany.
V piedsinokomorvé piepazce je otvor opatfen dvojcipou (mitralni) chlopni (KOLEKTIV

AUTORU, 2013).

1.2.4 Leva komora

Sténa této dutiny je ze vSech srdecnich oddilli nejsilnéjsi. Zasahuje aZ do srde¢niho hrotu.
Je zde dobfe vyvinuta tramc¢ina. Dvojcipa (mitralni) chlopenl je opatiena dvéma papilarnimi
svaly, které vystupuji do dutiny levé komory a z jejich vrcholi se ke dvéma ciptim mitralni
chlopné rozbihaji §laSinky. Dva cipy této chlopné jsou vyvinuty nestejnomérné, avSak jsou

silngjsi nez cipy chlopné trojcipé (KOLAR, 2009; SILBERNAGL, 2016).

Vytokovy trakt levé komory vede vzhiiru, dozadu, mirné€ vpravo a usti K aortalnimu Gsti, lezici
vpravo a pod Uustim plicnice. Aortidlni Usti obsahuje aortdlni polomésicitou chlopen,

ktera se sklada ze tfi cipi (KOLAR, 2009).
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2 AKUTNI SELHANI CIRKULACE

Akutnimu selhani cirkulace se rozumi selhdni zakladnich cirkula¢nich funkci — nedostatecny
rozvod krve do tkani. Zékladni charakteristikou je nedostate¢né zdsobeni tkani kyslikem,
potfebnymi Zivinami, regulacnimi faktory a nedostate¢ny odvod produkti metabolismt z tkani.

Akutni selhani cirkulace rozd€lujeme na: $0k, synkopu, nahlou smrt

Tato rtizné akutni selhéni cirkulace se od sebe lisi formou, a to v rychlosti jejich nastupu, délkou

trvani, hloubkou a zavaznosti postizeni, rozsahem rozvinuti mechanismu kompenzaci.

2.1 Sok

Sok je definovan jako akutni ob&hové selhani, které vznika diky neschopnosti ob&hového
systému zajistit dostate¢nou a pfiméfenou dodavku kysliku a zivin tkanim. Tato neschopnost
vede k poruchdm tkéni, organti a jednotlivych bunék. Toto mize vést vlivem hypoperfuse
a hypoxie Kk poruse bunéénych funkci, které jsou po uréitou dobu reverzibilni — vratna.
AvSak bez adekvatni intenzivni 1é¢by dochazi k poskozeni ireverzibilnimu, které¢ vede

K nevratnému poskozeni tkani nebo k celému selhani organového systému (ZADAK, 2010).

Utinna tkanova perfuse miize byt globalng snizena snizenim minutového srde¢niho vydeje,
nebo zvysenim neefektivni regionalni perfuse na zaklade¢ poruch distribuce krevniho prutoku ¢i
poruchou utilizace substrat na bunécné urovni. Kardiovaskularni systém na Sok reaguje
nejdiive venokonstrikci a poté vazokonstrikei, ktera se projevuje nejméné ve Zivotné dileZitych
organech. Naopak se toto stazeni cév (vazokonstrikce) nejvice projevuje v kiiZi, svalech
a Vv splanchnickém povodi, pfedevS§im bficha. Takto zménéna distribuce krve do jednotlivych

organil se nazyva centralizace obéhu (ZADAK, 2010).

Selhani obéhu z jakékoliv pfi¢iny vede v konecném dasledku ke zméndm v oblasti
mikrocirkulace, kde rozsah poSkozeni je pfimo umérny rozsahu tkanové hypoxie a organového
selhani. Dle pfiiny a kardiovaskularnich parametri klasifikujeme Sokové stavy na Sok

hypovolemicky, kardiogenni, obstrukéni a distribuéni (distributivni) (ZADAK, 2010).

2.2 Hypovolemicky Sok

Vznika akutni ztratou objemu intravazalnich tekutin, tedy krve, plasmy a elektrolytl, ktery ma
za nasledek hypoperfusi a snizeni srdecniho vydeje. Tyto ztrdty mohou vzniknout

pii nekontrolovatelném vnéjSim nebo vnitinim krvaceni, anebo ztratou télesnych tekutin cestou
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GIT (zvraceni, priijmy), cestou ledvin (napt. endokrinni $ok), cestou kiize (popaleniny, poceni),

nebo jejich unikem do extravaskularniho, tzv. téetiho prostoru (ZADAK, 2010).

Z hlediska hemodynamiky nastane vlivem hypovolemického Soku ke sniZeni Zilniho navratu
(preload), tachykardii, hypotenzi a nizkému plicnimu tlaku v srdci (CVT nebo tlak v zaklinéni).
Déle zde mizeme pozorovat zvySenou vaskuldrni resistenci a snizeny srdecni vydej (dale jen

CO).

2.3 Kardiogenni Sok

Kardiogenni Sok oznacujeme jako stav s nahle vzniklym poklesem minutového srde¢niho
objemu nasledkem poruch postihujici srdce jako pumpu se znamkami tkanové hypoxie
pii dostatecné naplni intravaskularniho prostoru. Pfi¢inou Soku miize byt napt. rozsahly infarkt

myokardu, myokarditida, kardiomyopatie, aktivni dysfunkce chlopennich nahrad aj. (ZADAK,
2010).

Z hlediska hemodynamiky se kardiogenni Sok projevuje hypotenzi (TKs < 90mmHg
nebo stiedni tlak niz8i o 30mmHg neZ obvykly), nizkym srde¢nim vydejem (CO), a vétSinou

tachykardii.

2.4 Distribuéni Sok

Vznika pfi akutné vzniklém nepoméru naplné€ a kapacitou cévniho fecisté — jde o nepiimou
hypovolémii zpiisobenou vazodilataci. Déle v tomto Soku dochézi k tiniku extravazalni tekutiny
diky zvySené permeabilité¢ kapilar. Nejcastéji se jednd o septicky Sok vlivem sepse,
anafylakticky Sok (vystupiiovana alergické reakce), Sok neurogenni nebo Sok z endokrinnich

a metabolickych p¥i¢in (hyperfunkce 3titné Zlazy, nedostateénost nadledvin) (ZADAK, 2010).

Obstrukéni Sok ma téméf stejny hemodynamicky klinicky obraz jako $ok kardiogenni,
dle pficiny stavu lze rozliSovat ptedev§im rozdilné tlaky v plicich. U plicni embolie dochazi
ke snizeni CO, muze byt zvétSen centralni Zilni tlak (dale jen CVT), tlak v zaklinéni byva
obvykle nizky a je ptitomen vysoky prekapilarni plicni tlak. U pacienti se srde¢ni tamponadou
dochdzi k wvzestupu zZilniho tlaku, progresi znamek tkanové hypoperfuse
a sympatoadrenalni odpovédi. Casto se s obstrukénim Sokem setkavame také pfi pneumotoraxu,

agresivni umélé plicni ventilaci a astmatu bronchiale (CERNY, 2012).

Sok zpiisobeny obstrukci podstatné &asti centralniho cévniho fedisté, ktery je charakteristicky
nedostate¢nym plnénim srde¢nich oddilti. Nejcastéjsi pri¢inou obstrukéniho Soku je plicni

embolie — dojde k ucpani velkych cév srazeninami, nebo srde¢ni tamponada. Hemodynamicky
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je obstrukéni Sok velmi podobny Soku kardiogennimu. U plicni embolie dojde ke snizeni CO
a muze byt zvySen CVT. Pfi srdecni tamponadé dojde k zvySeni zilniho tlaku a zndmkam

tkanové hypoperfuse (ZADAK, 2010).

2.5 Patofyziologie Soku

Odezva organismu na poSkozeni je spojena s aktivovanim rozsahlého systému biologickych
déju, které maji primarné ochranny charakter, a které jsou zcela potiebné pro pieziti a hojeni
poskozenych tkani organismu. Udrzeni dostate¢ného krevniho priutoku tkanémi je podminéno
udrZzenim arterialniho perfusniho tlaku, jehoz hlavnimi determinantami jsou CO
a systémova cévni rezistence. Organismus reaguje na poSkozeni nespecifickou kompenzacni
patofyziologickou neuroendokrinni reakci, jejimz cilem je udrzeni perfuse zivotné dulezitych
organti, predev§im myokardu a mozku (centralizace ob&hu), pomoci aktivace sympatického
nervového systému a humoralni odezvy. Souasné je zahajena zanétlivd imunologicka
odpovéd, jejimz primarnim ukolem je z fylogenetického hlediska ochrana organismu
s eliminaci pri¢inné noxy a nasledna obnova poskozenych tkani organismu. Systémova forma
zanétlivé reakce je oznacovana jako syndrom systémové zanétlivé odpovédi (systemic
inflammatory response syndrome — SIRS), béhem které je produkovana fada biologicky
aktivnich latek (medidtoril) s prozanétlivymi G€inky, jejichZ vzajemny pomér je udrzovan fadou
regula¢nich mechanismi, ktery méa za cil omezit piisobeni reakce pouze v urcité oblasti

poskozenych tkani (CERNY, 2012).
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3 MONITORACE HEMODYNAMIKY A SRDECNIHO
VYDEJE

Monitorace zlat. slova = varovat, pfipominat. Je to opakované nebo trvalé sledovani
fyziologickych funkci pacienta, ale i zdravotnické techniky za ucelem vcasného zachytu
abnormalit fyziologickych funkci, usnadnéni rozvahy o urcitém lécebném zasahu a zhodnoceni

ucinnosti 1écby.

Meéieni hemodynamiky vyuzivame ke sledovani hydrodynamiky pritoku krve v uzavieném
cévnim fecisti. Méfime funkcei srdce jako Cerpadla, dynamiku cévniho systému a krve, stav
tkanové oxygenace. Sledovanim a méfenim hodnot ziskdvdme informace o pacientovi,
kde vidime odpovéd’ pacienta na 1é¢bu a diky kterému muizeme poptipadé 1é€bu upravovat.
Monitoring hemodynamiky piedstavuje jednu z hlavnich ¢éasti sledovani nemocnych
na jednotkach intenzivni pée, anesteziologicko-resuscita¢nich oddé€lenich aj. Vyuziva
se predev§im u pacientti s probéhlym nebo hrozicim selhanim vitalnich funkci. Zahrnuje
pfedevsim monitoraci ur€itych parametrti, a to monitoraci arteridlniho tlaku (IBP), centralniho
Zilniho tlaku (CVP), srde¢niho vydeje (CO), tlaku v a. pulmonalis (PAP) a v pravostrannych
srde¢nich oddilech (RAP, RVP).

3.1 Srdecni vydej

Srdecni vydej (také minutovy srde¢ni objem, cardiac output — CO) je definovan jako soucin
poctu srde¢nich cykli za minutu, tj. srde¢ni frekvence (HR) a mnoZstvi krve vypuzené srdce
béhem jednoho srde¢niho cyklu, tj. tepového objemu (SV). V klidu ptredstavuje asi 5 — 6 I/min.
Pokud dojde ke zvySeni proménnych, které ho urcuji, mize se aZ nékolikandsobné zvysit
(SILBERNAGL, 2016).

V praxi se ¢astéji uziva k hodnoceni srde¢niho vydeje tzv. srdeéni index (cardiac index — ClI).
Srde¢ni index je definovan jako velikost srdeéniho vydeje vztazeny na 1 m?télesného povrchu.
Fyziologické hodnoty srdeéniho indexu byvaji v rozmezi 2,5 — 4,2 I/min/m?v klidu. Diivodem
uptfednostnéni tohoto parametru je zavislost velikosti srde¢niho vydeje na télesné konstituci

konkrétniho jedince (LANGMEIER, 2009).

3.2 Vyznam méieni srde¢niho vydeje
Monitorace srde¢niho vydeje je ozna¢ovana v poslednich dvaceti letech jako vyznamnd soucast
péfe o nemocné vV kritickém stavu. Srde¢ni vydej je snejvétsi pravdépodobnosti

nejvyznamnéj$i parametr z globalni monitorace hemodynamiky. Slouzi k posouzeni funkce
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kardiovaskularniho systému, k urceni velikosti tepového objemu a k vypoctu velikosti dodavky
kysliku tkanim (oxygen delivery — DOz ml/min), ptipadné k vypocétu systémové i plicni
vaskularni rezistence. Velikost dodavky kysliku tkanim DO: je soucin CO a obsahu kysliku
v krvi (CaOy), ktery vyjadiuje dostateCnou tkanovou perfusi. Pokles srde¢niho vydeje
na polovinu klidové normdlni hodnoty mtize ohrozovat pacienta na zivoté, pokles srdecniho

indexu pod hodnoty 1,0 I/min/m? neni dlouhodobé slugitelny se Zivotem (SEVCIK, 2014).

Znalost hodnot CO z patofyziologického pohledu spole¢né se saturaci hemoglobinu kyslikem
Vv arteridlni krvi (SpO2) a mnozstvi hemoglobinu je CO hlavnim ukazatelem velikosti dodavky
kysliku tkdnim. Déle ptedstavuje spolecné s arteridlni rezistenci hlavni determinanty stiedniho
arteridlniho tlaku (MAP). Napomdha v diagnostice a ¢asnému rozpozndni hroziciho selhéni
kardiovaskularniho systému, uréeni urcitého patologického stavu, rozliSeni pficin dysfunkce
ob¢hu a tim predchazet naslednému poskozeni ostatnich organti. Z terapeutického hlediska

pomaha pii hodnoceni odezvy ob&hu na jednotlivé 1é¢ebné intervence (SEVCIK, 2014).

Pti diagnostice Sokovych vztahii a posouzeni typu poruchy pii selhani cirkulace se vyuziva
tzv. hemodynamickych modeli. Diky vybranym a méfenym parametrim lze urcit dany stav,
ktery ma svij typicky klinicky obraz. K vypoctu se pouzivaji ptedevs§im tyto hodnoty: CVP,
PAP, CO (CI), SV (SVI), PCWP, SvO2, SVR atd. (ADAMUS, 2012).

Velikost CO je za béznych okolnosti dana predevs§im aktudlni metabolickou potiebou tkani,
ale 1 vékem, pohlavim, velikosti jedince a polohou téla. Za kazdé situace nesmi byt hodnota CO

posuzovana jednotlivé, ale ve vztahu k ostatnim proménnym (SEVCIK, 2014).

3.3 Determinanty srdec¢niho vydeje
Jiz v ptechozi kapitole bylo definovano, pomoci jakého vzorce se vypocita velikost srdecniho
vydeje (soucin SV a HR). Velikost tepového objemu je dale dana nésledujicimi faktory:

pfedtizenim srdce (preload), dotiZenim (afterload), kontraktilitou a tepovou frekvenci.

3.3.1 PredtiZeni (preload)

Je definovan jako napéti vldken myokardu (délka myofibril) na konci diastoly. Klinickym
ekvivalentem preloadu je end-diastolicky objem (end-diastolic volume — EDV). EDV neni
Vv praxi nicméné¢ tolik méfen, a proto se jako ukazatel preloadu uziva end-diastolicky tlak (end-
diastolic pressure — EDP). Vztah mezi end-diastolickym tlakem a diastolickym objemem zavisi
na kontraktilit¢ myokardu, complianci (poddajnosti) komory a kontraktilité¢ srdecni stény.

Tento vztah vyjadiuje Frank-Starlingova kiivka (SEVCIK, 2014).
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3.3.2 Dotizeni (afterload)

Predstavuje napéti béhem systolické faze, které vznika ve stén¢ komory, aby doslo k vypuzeni
krve, ktera se v komote nashromazdila béhem diastoly. Toto napéti zalezi na praméru komory,
a na transmularnimu tlaku v dobé¢ systoly. Systolicky tlak je ddn odporem aorty a mnozstvim
krve vypuzené za jeden srde¢ni cyklus (SV). EDV nam urcuje primér komory, z ¢ehoz
vyplyva, Ze preload je soucasti afterloadu. Afterload je dale ovliviiovan mnozstvim krve
v cirkulaci, velikosti a tloustkou srdec¢ni stény, cévnim odporem. Klinickym koreldtem dotizeni
je systémova vaskularni rezistence (SVR) u levé komory a plicni vaskularni rezistence (PVR)
u komory pravé. Oba zminéné parametry jsou vypoctenymi hodnotami. SVR je odvozena

od hodnot CVP, MAP (stiedni arterialni tlak) a CO (SEVCIK, 2014).

3.3.3 Kontraktilita
Je definovana jako inotropni schopnost myokardu, ktera vyjadiuje rychlost zkraceni svalového
vldkna nezdvisle na zméné preloadu a afterloadu. Nelze ji pfimo meéfit pomoci klinickych

metod. Diky katetrizaénimu méfeni miizeme stanovit tzv. index kontraktility (SEVCIK, 2014).

3.3.4 Tepova frekvence

Nejvyznamngj$im zplisobem zvyseni srdeCniho vydeje je vzestup tepoveé frekvence. ZvySeni
vSak Casto zplsobuje zhorSeni vztahu mezi spotiebou kysliku v myokardu a jeho dodavkou.
Srde¢ni vydej nadale neroste, pokud tepova frekvence dosédhne tzv. kritické hodnoty v rozmezi
140-160 Udert/min. Piekroceni této hodnoty ma za nésledek sniZeni intenzity kontrakce
svalového vldkna srdce, zménu poméru trvani systoly a diastoly, u které dochézi

k nedostate¢nému plnéni komor (SEVCIK, 2014).
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4 METODY MONITORACE HEMODYNAMIKY

V pribéhu poslednich let bylo vyvinuto n€kolik invazivnich a mén¢ invazivnich metod méteni
srdecniho vydeje. Prvni byl plicnicovy arterialni katétr (PAC), ktery byl pfedstaven roku 1970
Schwanem, Ganzem a Forresterem. Tento zplisob monitorace je stale zlatym standardem,
na ktery odkazujeme pii porovnavani rtiznych metod hemodynamického monitorovani.
Tyto metody mohou byt rozdélené na metody kalibrované nebo nekalibrované. Déle také podle
urovné invazivity na invazivni, méné invazivni a neinvazivni. Je zde sklon pouzivat méné

invazivni a neinvazivni metody ke snizeni rizik, které doprovazeji invazivni techniky.

Opakovana kalibrace pfistroji se provadi za ucelem eliminace nebo snizeni zkresleni
v kontinualnich métenich. Preciznost techniky je stupen, ve kterém opakované méteni vykazuje
stejné vysledky a pfesnost je stupen pfiblizeni vysledki ke skute¢né hodnoté. Nekalibrované
techniky se snazi snizit zkresleni zavedenim faktort zalozenych na demografii pacienta (vaha,

vek, pohlavi atd.)

4.1 Neinvazivni méireni hemodynamiky
Nepouzivangj$i metoda neinvazivniho monitorovani hemodynamiky je dopplerovska
ultrasonografie, ktera patii do metod echokardiografického vysetfeni. Diky echokardiografii

muzeme zjistit velikost, tvar, ulozeni, pohyb srdce a urcity poc¢et hemodynamickych hodnot,

napt. SV, SVR a;.

Tato vySetfeni maji velky vyznam v pomoci odhaleni riiznych vyvojovych vad, tekutiny
v osrde¢niku, infekénich onemocnéni srdce a chlopni, funkénich poruch srdce. U nékterych
pacientil se pouzivda ECHO srdce, které vyuziva jejich anatomickych pomért a provadi se pies
jicen. Toto vySetfeni je nazyvané jako jicnovéa echokardiografie. V dnesni dob& se nejcastéji
pouziva dopplerovské vySetteni. Dopplerovska ultrasonografie méii prutok krve srdecnimi
dutinami, kde miZzeme spatfit zzeni nebo nedomykavost chlopni. Také mlze vypocitat tlak

krve v urcitych mistech srdce (ROSINA, 2013).

Pokud je pacient v t¢zkém Sokovém stavu 1ékat zobrazuje 4 roviny zobrazeni, navic pomoci
hrudni sonografie i1 vySetfeni dolni duté zily. Mezi minimdlné invazivni metodu,
kde je vySetfena celkova struktura srdce a srde¢ni vydej je transesofagedlni echokardiografie
(TEE). Tato metoda se provadi pies jicen. Transesofagealni echokardiografie je velmi
limitovana naroky na kvalifikovany personal. Zobrazeni podava informace o funkci
a pohyblivosti chlopni. Velmi podobné vySetieni je transesogagealni dopplerovska sonografie,

které ma jednodussi pouziti nez TEE. Dopplerovska technika méfeni nds informuje o rychlosti
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krevniho proudu v sestupné aorté. V kombinaci s EKG mizeme méfit i ejekéni periodu srdce a
zrychleni krevniho proudu, kterym ziskame informace o kontraktilité¢ levé srdecni komory

(BALIK, 2013).

Elektrokardiografie (EKG) je neinvazivni monitorace, které pracuje na principu snimani
srdecni elektrické aktivity a v podobé elektrokardiogramu (Casovy zdznam EKG kiivek)
a umoznuje jeji hodnoceni. EKG kiivka zndzoriiuje rozdil napéti Sifeni akéniho potencialu
myokardem. EKG ma nékolik verzi. V praxi mizeme uzivat EKG 12ti-svodové, 6-svodové
a 3-svodové. Cast&ji se pouziva 12ti-svodové EKG, jelikoZ se kazdy ze svodi ,,diva* na srdce

Z jiné strany, a tak se vét§ina zmén nemusi projevit ve viech svodech (BYDZOVSKY, 2008).

Hrudni svody (Wilsonovy hrudni svody) pfi 12ti-svodovém EKG maji sva pravidla umisténi.
Svod V1 (Cerveny) se umistuje do 4. mezizebii parasternalné vpravo. Druhy hrudni svod
V2 (Zluty) se také umistén do 4. mezizebii, ale parasternalné vlevo. Tyto dva svody se divaji
na srdce transverzalng, presnéji na pravou komoru. Tteti hrudni svod V3 (zeleny) je umistén
mezi V2 a V4, kdy svod V4 (hnédy, modry) je umistén v 5. meziZzebii madioklavikularné vlevo.
Svody V2-V4 se divaji na septum srdce. Paty hrudni svod V5 (€erny) je umistén v Grovni V4,
ale v predni axilarni ¢afe vlevo. Posledni hrudni svod V6 (fialovy) je umistén ve stejné Grovni
jako V4 a V5, ale ve stfedni axilarni ¢afe vlevo. Svody V4-V6 se divaji na levou komoru.
Umisténi koncetinovych svodii ma také sva pravidla. Koncetinové svody se ,,divaji* na srdce
ve frontalni roving. Cervena elektroda se umistuje na pravé zapésti, zluta elektroda na levé
zapesti, zelend na levou nohu, Cerna na pravou nohu, kterd se pouziva jako uzemnéni

(BYDZOVSKY, 2008).

Toto monitorovani se pouZiva jak v intenzivni péci, kde je pacient napojen na monitor
za kontinualni observace EKG kiivky, tak i na béZzném lizkovém oddé€leni a v pfednemocni¢ni
péci.

Monitoraci oxygenace lze zjistit za pomoci pulzniho oxymetru. Pulzni oxymetr umistujeme
na prst nebo usni lalicek pacienta. Diky této metodé€ lze za kontinualni monitorace sledovat
saturaci kysliku v krvi. Pulsni oxymetr funguje na principu absorpce svétla, kde se vyuziva
svétla ve dvou riznych vinovych délkach. Svétlo, které prochdzi kizi, pojivem, svaly a takeé
arteridlni 1 zilni krvi je v prstu pohlcovéano. Pro stanoveni hladiny saturace hemoglobinu
Vv arteridlni krvi je tfeba rozpoznat, kolik svétla bylo pohlceno arteridlni krvi a kolik vSemi
ostatnimi absorbujicimi tkdnémi v pribéhu pulzové viny. Pulzni oxymetr méfti tzv. pulzujici

slozku absorbance (KAPOUNOVA, 2007).
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Elektricka bioimpedance se pouziva k neinvazivnimu méfeni srde¢niho vydeje v zavislosti
na zménach obsahu vody v hrudniku pfi ejekci kazdé systoly. Tato metoda funguje na zakladé
pouziti koznich elektrod s malym elektrickym napétim, které tvori napti¢ hrudnikem elektrické
pole. Zmény napéti v obvodu jsou pak zpusobeny zménami odporu (impedanci) tekutiny
vlivem obsahu v tkanich. Pti zvySeni tlaku tekutin v tkanich elektricky odpor narusta.
Pti srde¢ni Cinnosti se méni elektricky odpor a diky tomu mizeme monitorovat systolicky
objem, urcit kontraktilitu levé komory a popsat pomér trvani mezi izometrickou a izotonickou
kontrakci. Srde¢ni vydej se musi vypocitat. Toto méfeni je minimaln€ invazivni a lze s nim
monitorovat i EKG, stfedni arterialni tlak a cévni odpor. Nicméné€ ma tento zpiisob méteni
vyznamné omezeni. Impedance je ovlivnéna vSemi zménami slozeni hrudni tekutiny,
jako napt. plicnim edémem a pleurdlnimi vypotky. Poté se projevi zmény v systémové

rezistenci, které ovlivituji méfeni srde¢niho vydeje (CO) (LEJSEK, online, cit. 2018-05-02).

4.2 Invazivni méreni hemodynamiky
Invazivni monitorace hemodynamiky se provadi pfes zavedeny katetr do cévniho feciste.

Invazivni monitoring je postaven na méfeni krevniho tlaku v arteriich, na mnozstvi vypuzené

krve do ob¢hu a na saturaci krve kyslikem. (Kolektiv autorti, 2008).

Centralni Zilni tlak je tlak vyvijeny na horni dutou Zilu v oblasti jejiho Usti do pravé siné.
Monitorace CVT je mozna diky zavedeni centralniho zilniho katétru, nejcastéji do vena
subclavia nebo vena jugularis. Je nejcastéj$im ukazatelem cévni naplné a velikosti zilniho
navratu. Diky centralnimu Zilnimu katétru ziskavame a hodnotime informace o funkci pravé
komory. Pro spravné hodnoceni je dilezita poloha konce centraln¢ zavedeného zilniho katétru
ovéfend snimkem RTG nebo intrakardidlnim EKG. Pfi méfeni lezi pacient na zadech
ve vodorovné poloze. Pouziva se bud’ kontinudlni méfeni CVP, nebo méfeni pomoci vodniho
sloupce a pravitka, kde je normalni hodnota 2-10mm Hg, nebo 3—10cm vodniho sloupce pfi
referen¢ni nulové hodnoté€ v trovni pravé sin€. Hypovolémie ¢i primarné vysoky srde¢ni vyde;j
zpusobuje pii méfeni nizké hodnoty. Vysoké hodnoty svéd¢i pro nizkou poddajnost pravé

komory, hypervolemii, selhani pravé komory nebo plicni embolii (ZADAK, 2010).

Pii méfeni tlaku v arterii (arterialni tlak) je zapotiebi zavedeni katétru do arterie, nejcastéji
do arteria radialis. Pfed provedenim katetrizace by mél 1ékat provést Allentv test. Pfi provadéni
testu da pacient ruku v pést a 1ékat provede stlaceni radidlni a ulnarni tepny. Vyckavame, nez
se objevi zndmky ischemie, a poté uvolnime tepnu na ulndrni stran¢. Pokud se do 10 vtefin

neobnovi dostatecné prokrveni ruky, vyhodnotime, Ze arteria radialis je pro kanylaci nevhodna.
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Ze zavedeného katétru muzeme odebirat krev pro zjisténi krevnich plynt (ASTRUP)
(KOLEKTIV AUTORU, 2008; KAPOUNOVA, 2007).

Zlatym standardem monitorace hemodynamiky v klinické praxi na JIP byl dfive plicnicovy
Schwan-Ganzv katetr (PAC), ktery se pouziva k méfeni centralniho zilniho tlaku,
diastolického a stiedniho tlaku v arteria pulmonalis (PAP) a k méteni tlaku v zaklinéni (PAOP,
PCWP), diky kterému ziskdvame informace o hodnoté krevniho tlaku v levé sini
a end-diastolického tlaku v levé komoie. Mé&feni pomoci PAC se pouziva piedev§im u pacienti
S levostrannou srde¢ni dysfunkci, vyraznou plicni hypertenzi. Dalsi vyuziti Schwan-Ganzova
katétru je pfi snaze odliSeni akutniho srde¢niho selhani od hypovolemie ¢i hypervolemie.
Tato monitorace se vyuZziva u velmi nestabilnich pacientd. Nejvice se v soucasné dobé pouziva

v kardioanesteziologii. (HANDL, 2007; SEVCIK, 2014).

Meéteni srdecniho vydeje (CO) je mozné diky pfistroji PICCO, ktery nam dava spolecné
S hodnotami krevnich tlaki komplexni informace o hemodynamice pacienta. PICCO zajistuje
invazivni monitoraci hemodynamiky, kdy je zaveden centralni Zilni katétr (CZK)
a termodiluc¢ni arteridlni katétr, bez nutnosti katetrizace pulmonalni arterie. Tento systém nas
informuje o kontinudlnim meéteni srde¢niho vydeje a zarovenn ndm umoziuje stanovit hodnotu

extravaskularni plicni vody i objemové parametry preloadu (KAPOUNOVA, 2007).

Podrobnéjsi uréeni hemodynamickych parametri nam poskytuje monitor LiDCO. Tento systém
pracuje na principu diluce chloridu lithia, misto termodiluce. Zobrazuje krevni tlak
1 zaroven srde¢ni vydej, diky kterym lze rozpoznat riziko kardiovaskularniho selhani

(TOUFAROVA, 2008).

K monitoraci intrakardialnich tlakl se také vyuZiva implantabilni hemodynamicky monitor,
ktery se zavadi do hrudniku subkutanné a velikosti se podoba kardiostimulatoru. Transvendzni
elektrody monitoru vychazejici z pfistroje se mohou zavést jak do pravé komory, ptesnéji
do vytokové oblasti. Dal$i monitor se mtize zavést do levé sin€ za ucelem meéteni tlaku v levé

sini. (CLARKE, HOWLETT, 2012).

Casto se zapomina, e k monitoraci hemodynamiky patfi také méfeni oxidu uhli¢itého na konci
vydechu (ETCO2). Tato metoda se nejCastéji pouziva na operacnim sdle, pro zajisténi
odpovidajici minutové ventilace. Zména oxidu uhli¢itého na konci vydechu bez odpovidajici
zmény v minutové ventilaci zapfic¢inuje zménu dodavani oxidu uhli¢itého do plic. Vétsinou
je tato zména cévniho ptivodu. V disledku toho poklesu dochazi ke zvétSeni mrtvého prostoru

(COVE, PINSKY, 2012).
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5 TYPY PRISTROJU K MERENI HEMODYNAMIKY
5.1 PiCCO

Monitor PICCO pracuje na principu kontinudlni analyzy tepové kiivky a transpulmondrni
diluce a je povazovan za novy nahradni zlaty standard. Patii mezi méné invazivni techniky
méfeni. Tato metoda monitorace hemodynamiky je zajist€éna pomoci zavedeni centralniho
zilniho katétru (CZK) a termodiluéniho arteridlniho katétru, ktery je zaveden
do velkého krevniho obéhu, tzn. bez nutnosti zavedeni katétru do arteria pulmonalis. Nejcastéji
je zavadén do a. femoralis nebo a. axilaris. Systém monitoringu PICCO monitoruje CO
kontinualn€¢, tak i intermitentné (pro kalibraci). Intermitentni méfeni se méfi pomoci
termodiluce, pfi niz se do centralni linky injektuje bolus studené tekutiny. Za pouziti Stewart
Hamiltonovi rovnice se vypocte CO. Pomoci algoritmu zaloZzeného na analyze kontury pulzu
je mozné prubézné sledovani CO a tepového objemu (SV). Zaroven nam pomaha pii uréeni
extravaskularni plicni vody (EVLW), diky které muzeme kvantifikovat velikost plicniho
edému. Dale nam pomaha pii sledovani nitrohrudniho objemu krve (ITBV). V piipadé
monitoru PICCO plus mizeme sledovat tyto parametry: CI, SVI, MAP, SVR, GEF, EVLW]I,
PVPI, SVV, PPV (pulse pressure variation), ITBI, GEDI (global enddiastolic volume). PICCO
je povazovan za méné€ invazivni, oproti Schwan-Ganzovému katétru. Dale také poskytuje
nepfetrzit¢é meéfeni CO. Nevyhodou je nutnost zavedeni do arterie (nejcastéji a. femoralis)
a centralni Zilni linky (v. jugularis a v. subclavia), coz zvysuje riziko infekce. Dale nutnost
kalibrace trikrat az Ctyfikrat denné pomoci bolusu studené tekutiny. Tato metoda je méné
uzitecna v piipad¢ valvulopatie, aneuryzmatu bfiSni aorty a neni ji moZno pouzit pti arytmiich

(NEKIC, 2016).

Kalibrace syst¢tmu PICCO se provadi pomoci 15 — 20ml roztoku, ktery se podava bolusové.
Béhem tii termodiluénich méfeni probihd analyza a kalibrace tepové kiivky.
Diky porovnavanim téchto kiivek je poté kontinudlné¢ monitorovan srde¢ni vydej. Pfi tomto
meéfeni a kalibraci je nutny pravidelny srdecni rytmus a stabilita, jelikoZ systém selhava
u pfitomnosti srde¢nich arytmii. Kalibrace se provadi v ¢asovém intervalu po 6-12 hodinach,
v praxi se vsak provadi v mensim intervalu. Pfi neocekavanych odchylkach v monitoraci

hemodynamiky je opét nezbytna kalibrace pomoci termodiluce (SEVCIK, 2014).

5.2 LiDCO

Monitor LiDCO pracuje na principu diluce chloridu lithia, oproti termodiluci. Je opét zalozen

na principu analyzy pulzové kiivky a je povazovan za mén¢ invazivni techniku. Vyzaduje

28



zajisténi standartniho arteridlniho katétru jakékoliv nejcastéji kanylované arterie. Systém
LiDCO plus ndm v praxi umoziuje monitoraci krevniho tlaku a zaroven srde¢niho vydeje (CO).
Diky témto naméfenym hodnotdam muzeme velmi rychle a snadno diagnostikovat rizika
u léCebnych intervenci. Monitor LIDCO je uréeny pro podminky operacnich sala
(TOUFAROVA, 2008).

Pted pouzitim monitoru LiDCO je zakazano nemocnému podavat 20 — 30 minut kterékoliv
myorelaxancium. LiDCO neni mozné pouzivat u pacientu, ktefi jsou piipojeni
na kardiopulmonalnim bypassu — mimotélnim ob&hu, pacientl uzivajici 1éky s obsahem lithia,
pacientii vazicich méné nez 40 kg a u t€hotnych Zen, které jsou ve tietim trimestru. Mozné

toxické ucinky s dlouhodobym pouzivanim lithia jsou znamé jen malo (PEARSE, 2004).

Kalibrace systému LiDCO se provadi po 12 — 24 hodinach. Pfed spusténim kalibrace spojime
monitor zivotnich funkei a monitor LiDCO pomoci specialniho kabelu, diky kterému dochazi
Kk pfenosu dat invazivniho tlaku do monitoru hemodynamiky LiDCO, pracujici na zakladé
termodiluce lithia. Po zapnuti monitoru musime zadat tidaje o nemocném (jméno, piijment,
vek, vyska, vaha, hodnota CVT, mnozstvi koncentrace hemoglobinu, saturace hemoglobinu,
hladina natria a mnozstvi lithia v krvi).  Pfi kalibraci pouzivame lithium, které aplikujeme
do CZK. Krevni pumpa napojend na Zilni linku zjisti diluci lithia, ktera se objevi na monitoru

v podobg diluéni kiivky (TOUFAROVA, 2008).

Monitor LiDCO, pracujici na kalibraci pomoci diluce lithia je nahrazovan monitorem LiDCO

rapid, ktery intermitentni kalibraci lithiem nevyzaduje. LiDCO plus je tak pro pacienta

wewvr

5.3 Vigileo

Vigileo je také zplisob monitorace pracujici na principu analyzy pulsové kiivky. Pomoci
monitoru Vigileo miazeme méfit CO, CI, SV, SVI a SVV pies zavedeny arterialni katétr. Tato
monitorace je povazovana za minimaln€ invazivni a je zprostiedkovana specidlnim FloTrac
senzorem. Monitor kontinudlné zobrazuje hodnoty hemodynamiky, a na zakladé
prizpusobivosti persondlu je mozné thned reagovat na vychylky a okamzité pacientovi podat
léky. Minimalni invazivita monitoru Vigileo spo¢ivd v moznosti napojeni k arteridlnimu
katétru a okamzitému zahajeni méfeni. Monitor Vigileo je méné uZite¢ny v situacich u pacientt,

kteti maji nizky vaskularni tonus (napft. septicky Sok) (LEE, 2011).

Velmi velkou vyhodou je snadné pouzivani. Persondl pii zah4jeni monitorace nastavi pouze

zakladni informace o pacientovi (v€k, pohlavi, vysku a vahu pacienta). Hodnoty CO aj.
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ziskavame pomoci specidlniho vzorce, u kterého je potiebnd znalost srdecni frekvence,
standartni odchylky arteridlniho tlaku a rozdily vaskuldrni rezistence a poddajnosti.

Pokud je u této monitorace zaveden i CZK, mohou naméfené hodnoty CVP umoznit méfeni

SVR, SVRI. (PURO-KLIMA, str. 14).

5.4 Vigilance

Dal$im monitor pouzivany ke kontinudlnimu monitorovani hemodynamiky je Vigilance.
Metoda méfeni, na které je zalozen monitor Vigilance je zalozen na principu intrakardialniho
ohfevu krve Vv pravé komote. Teplota krve je pfenaSena pomoci termického vlakna,
které je umisténo na téle Swan-Ganz katetru. Zména teploty krve je zaznamenavana distalné
ulozenym termistorem v plicnici. Monitor Vigilance ndm umoziuje monitorovat CO pomoci
diluce kiivky, dale SvO2, EDV, SVR aj. Rizikem systému je moznost vysokého ohievu krve,
které muze poskodit pacienta. Vigilance se velmi snadno obsluhuje, Setii Cas personalu,

je spolehlivy a umoziiuje monitoraci vS§ech hemodynamickych parametri jednim katétrem

(PURO-KLIMA, str. 13; HANDL, 2009).

5.5 EV 1000

Systém EV 1000 je zaloZen na analyze pulzové kiivky a kalibrovany transpulmonarni diluci.
Monitorace vyzaduje zavedeni CZK a arterialniho katétru. Zobrazuje zjistované parametry
pomoci FloTrack senzoru, PreExp oxymetrického katétru a VolumeView setu v redlném case.
Senzor FloTrack mize byt napojen na jakykoliv arteridlni katétr a zjiSt'uje hodnoty CCO/CCI,
SV/SVI, SVV, SVR/SVRI kazdych 20 sekund. Katétr PreExp kontinudlné¢ snima ScvO». Set
VolumeView zjistuje snimani EVLW, GEDV, GEF, PVPI, ITBV jako objemovych parametri
a snimani CO, SV, SVR, SVV, SVI jako parametri hemodynamickych (KIEFER, 2012).

5.6 Schwan-Ganzuv katetr

Zlatym standardem monitorace hemodynamiky byl Schwan-Ganztv plicnicovy katétr (PAC).
Tato metoda monitorace patii mezi invazivni techniky. Schwan-Ganziv katétr je prutokoveé
tizeny katétr, ktery je nejcastéji umistén pies zavadeéc v jugularni, subklavikularni nebo ztidka
femoralni Zile a ktery jde z pravé sin€¢ pfes pravou komoru az do plicni tepny. CO se méfi
pomoci termodiluce. Schwan-Ganziv katétr pracuje na principu aplikace chladného roztoku
do pravé srde¢ni sin€, coZ ma za nasledek pokles teploty krve v plicnici, ktery je na distalnim
konci katétru méfen termistorem. Pozdé¢ji byla do konstrukce zabudovana topna civka, ¢imz
byla potlacena potieba studenych tekutin. Tyto zmény teploty jsou v Case registrovany

monitorem. Srdecni vydej je pak vypocitan podle Stewart — Hamiltonovy formule na zaklade
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znalosti objemu injektatu, teploty krve, teploty injektatu a komputacni konstanty (velikost
katétru, teplota aplikovaného roztoku, jeho objem a typ). M¢feni CO neni vSak skute¢nym
prabéznym sledovanim, jelikoz predstavuje primérnou hodnotu za poslednich 5 minut a zmény
CO v priibé¢hu predtizeni (preload) a dotizeni (afterload) nelze okamzité zhodnotit. V dneSnich
dobach se od jeho pouzivani v klinické praxi na JIP odstupuje, pouziva se predev§im
v kardioanestezilogii (HANDL, 2009; SEVCIK, 2014).

Pouzivd se k méfeni centrdlniho Zzilniho tlaku, diastolického a stfedniho tlaku v arteria
pulmonalis (PAP) a k méfeni tlaku v zaklinéni (PAOP, PCWP), diky kterému ziskavame
informace o hodnoté krevniho tlaku v levé sini a end-diastolického tlaku v levé komote. Méfeni
pomoci PAC se pouziva piedev§im u pacientl s levostrannou srde¢ni dysfunkei, vyraznou
plicni hypertenzi, jelikoZ Zadn4 jind monitorace neni schopna poskytnout ptimé méfeni tlakii
V pravém srdci a plicnim ob&hu. Dalsi vyuziti Schwan-Ganzova katétru je pii snaze odliSeni
akutniho srde¢niho selhdani od hypovolemie ¢i hypervolemie. Dale diky této monitoraci
muzeme sledovat a métit minutovy CO, vypocitat transport kysliku ke tkdnim. Tato monitorace

se vyuziva u velmi nestabilnich pacientt (HANDL, 2009).

5.7 NiCO

Monitor NiCO pouziva k méfeni CO metodu ¢astecného zpétného vdechovani CO2. K zjisténi
hodnoty CO vyuzivd zmén v minutové eliminaci CO2 a parcialniho tlaku CO2
ve vydechovaném vzduchu na konci vydechu (ETCO2). Tyto zmény jsou méfeny v obdobi bez
zpétného vdechovéni a po za zafazeni Easteéného zpétného vdechovani. Casteéného zpétného
vdechovani dosdhneme zvétSenim mrtvého prostoru. Tato metoda monitorace je povaZzovana
za mén¢ invazivni techniku, jelikozZ zde neni potieba zajisténi zilniho vstupu, avSak pacient
musi byt zaintubovany. Systém se sklada ze senzoru snimani proudéni vzduchu a COz (snimaé
hodnot ETCO>), ktery se umistuje do dychaciho okruhu mezi trachealni kanylu a Y spojku.
Dale je zde vlozena specialni smycka, ktera predstavuje mrtvy prostor. Jelikoz je metoda méfeni
pomoci pftistroje NiCO zavisld na stabilni ventilaci pacienta, mizZe byt pouZit jen u plné
sedovanych pacientil s objemové fizenou ventilaci. U pacientd s vyznamnym plicnim
onemocnénim (ARDS, pneumonie, CHOPN) a nitrolebni hypertenzi nemuze byt tato metoda
pouzita. Dale se u téchto pacientli 1i§i hodnota naméfeného CO od hodnot zjisténych
termodilu¢nim métfenim. (Dostupné z

Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5166586/ [online]. [cit. 2018-01-15])
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5.8 Transesofagealni echokardiografie

Tato metoda monitorace je velmi dilezitym kardiovaskuldrnim diagnostickym néstrojem
V perioperacni 1écbé a 1écbé kriticky nemocnych. Je povazovana za minimalné invazivni
techniku, nékteti autofi ji uvadeji jako techniku neinvazivni. Pracuje na principu ultrazvuku,
ktery poskytuje obrazy srdecnich struktur a pratok krve v redlném cCase. Snima¢ musi byt
zaveden do jicnu pomoci jicnové sondy, kde pomoci ultrazvuku ziskdvdme informace
o srde¢nich strukturach, pohybech stén srdecnich komor, funkcich a anatomii chlopni, ejek¢ni
frakci levé komory aj. Transesofagedlni echokardiografie (TEE) muze urcit patologické
abnormality u pacientii s abnormalnim pohybem stén srdce, perikardialni vypotky, plicni
hypertenzi a valvulopatii, spole¢né s dalSimi invazivnimi nebo méné€ invazivnimi technikami.
Hodnota naméfeného CO touto metodou ma velmi podobné vysledky jako pti méteni metodou
termodilu¢ni. Kontraindikace k pouziti metody jsou patologie jicnu, jako jicnové varixy,
divertikly a nador jicnu. Dale mezi kontraindikace patii zdvazné koagulacni abnormality
vzhledem ktomu, Ze transesophagealni echokardiografie muize zpusobit orofaryngealni

krvaceni (Practice Guidelines for Perioperative Transesophageal Echocardiography, 2010).

5.9 Dopplerovska sonografie

Dopplerovska sonografie vyuzivd kméfeni CO dva rizné piistupy: transthorakalni
a transesofagealni. Pristup transesofageélni ziskava informace pomoci flexibilni ultrazvukové
sondy zavedené jicnem do blizkosti srdce a aorty. Tato sonda miZe byt ponechana
u sedovanych pacientd na misté po delsi casové obdobi a miize poskytovat data 0 CO, srde¢nim
indexu (CI), kontraktilit¢ srdce, afterloadu a krevnim pritoku aortou. Nej€astéji pouzivany
piistroj k esofagealnim pfistupu je monitor HemoSonic. V pifipadé kontinudlniho méfteni
transthorakdlni metodou se pouzivad napf. monitor USCOM, ktery se vSak nedoporucuje
u starSich pacientl, kriticky nemocnych pacientli a pacientli se strukturalnimi srde¢nimi
chorobami. Vyhodou Dopplerovské sonografie je nepotiebnost zavedeni kanyly do arterie,
centralnich zil, intubace pacienta aj. Vysledky méteni CO jsou lepsi v porovnani s metodou

TEE. Kontraindikace jsou podobné jako u TEE (SEVCIK, 2014).
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PRAKTICKA CAST

6 METODIKA PRACE
6.1 Metodika vyzkumu

Ke sbéru dat k mé praktické casti bakalaiské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum za pomoci
dotaznikového Setfeni. Byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni vyroby. Sbér dat probihal
po dobu jednoho mésice ve 3 riznych nemocnicich fakultniho typu — FN Brno (dale jen FN A),
FN u sv. Anny v Brn¢ (déale jen FN B) a ve FN C. Ve vSech fakultnich nemocnicich bylo
dotaznikové Setfeni schvaleno vedenim, avSak vedeni FN C si nepieje byt v praci zmifiovana
oficidlnim nazvem. Vedeni FN A a B schvalilo uvadéni vysledkii pod oficidlnim nazvem
instituce. Ve Fakultni nemocnici B byl dotaznik podan na kliniku anesteziologie a resuscitace
a kardiologickou jednotku intenzivni péce. Ve Fakultni nemocnici A byl dotaznik podan
na kliniku anesteziologie a resuscitace, stejn¢ jako do Fakultni nemocnice C. Pied samotnym
vyzkumem byl dotaznik rozdan v ramci pilotniho Setfeni 10 dobrovolnikiim, ktetfi neuvedli
zadné potize pii vyplilovani.

Dotaznik se celkem skladal z 25 otazek, ve kterém bylo pouzito 23 otdzek uzavienych
a 2 otazky oteviené. Otazky €. 1 — 4 byly pouze informativni a slouZzily kK poskytnuti informaci
o respondentech. Otazky ¢. 5 — 9 byly zaméfeny na monitoraci hemodynamiky a ¢etnost
pouzivani jednotlivych metod pouZzivanych pii méfeni. Otazky ¢. 10 — 11 zjiStovaly, jaky
piistroj k méfeni hemodynamiky vyhovuje respondentim nejvice. Otazky ¢. 13 — 15 zkoumaly,
zda respondenti maji moznost se dale vzdélavat v dané problematice. Cilem otazek ¢. 12,

16 — 25 bylo poskytnout informace o znalostech méteni hemodynamiky.

Vysledky dotaznikového Setieni jsou shrnuty v nasledujici ¢asti bakalarské prace. Ziskana data
Jjsou zobrazena v praktické casti bakalaiské prace pomoci slovniho popisu a grafii. Tabulky pro

prezentaci ziskanych dat byly vytvofeny a upraveny v programech MS Word a MS Excel.

6.2 Priazkumné otazky

1. Jakd je Cetnost riznych metod méfeni hemodynamiky v jednotlivych zdravotnickych

zafizenich?

2. Pro¢ se dle personalu pouziva nejvice prave tato nejcastéj$i metoda méteni hemodynamiky,

jakou ma osobné¢ personal nejradéji a z jakého divodu?

3. M4 zdravotnicky personal dostate¢né znalosti o téchto metoddch méteni?
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4. M4 zdravotnicky persondl moznost a zajem se nadale vzd€lavat v problematice méteni

hemodynamiky?

6.3 Specifikace souboru

Pro empirickou cast prace byl vybran jako zkoumany soubor zdravotnicky personal pracujici
na danych oddélenich. Pro vSechen zkoumany zdravotnicky personal byly vytvofené

pti vyplnovani dotazniku stejné podminky.

Celkem bylo pro zdravotnicky personal urcitych zdravotnickych zafizenich pfipraveno
85 dotaznikt. Pro personal Fakultni nemocnice A bylo piipraveno 40 dotazniki, pro personal
Fakultni nemocnice B bylo pfipraveno 25 dotaznikii a pro personal Fakultni nemocnice

C 10 dotaznikti. Z celkového poctu 85 bylo vraceno 57 dotazniki, coz je 67 % navratnost.
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6.4 Zpracovani a grafické znazornéni dat

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondenti
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Obrazek 1: Pohlavi respondenti

Na pracovisti FN A, oddéleni ARO bylo z celkového poc¢tu 31 respondent 90 % (28) zen
a 10 % (3) muzt. Na pracovisti FN B, oddéleni ARO bylo z celkového poctu 13 respondentt
85 % (11) zen a 15 % (2) muzi. Na pracovisti FN B, oddéleni Kardiologicka JIP bylo

z celkového poctu 5 respondenttt 100 % (5) zen a Zadni muzi. Na pracovisti FN C, oddéleni

10%

FN A - odd. ARO

90%

Pohlavi respondent(

85%

FN B - odd ARO

® Mu? ®Zena

100%

FN B - odd

Kardiologicka JIP
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ARO bylo z celkového poctu 8 respondenti 88 % (7) Zzen a 12 % (1) muzd.
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Obrazek 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani  respondentt s pohybovalo vrozmezi od stfedoskolského s maturitou
az po vysokoskolské (Mgr.). Ve FN A, oddéleni ARO uvedlo 16 % (5) respondentti jako své
nejvyssi dosazené vzdélani vzdélani ukoncené maturitou. Poté 39 % (12) respondentd vyssi
odborné, 23 % (7) vysokoskolské bakalarské a 23 % (7) vysokoskolské magisterské. Ve FN B,
oddéleni ARO uvedl 8 % (1) respondenti vzdélani stiedoSkolské ukonc¢ené maturitou, 16 % (2)
vy$si odborné, 38 % (5) vysokoskolské bakalaiské a 38 % (5) respondenti vysokoskolské
magisterské. SttedoSkolské ukoncené maturitou ve FN B na odd¢€leni kardiologické JIP uvedlo
40 % (2) respondentii, 20 % (1) vysokoskolské bakalaiské a 40 % (2) vysokoskolské
magisterské. V FN C, oddéleni ARO uvedlo 25 % (2) respondentli stitedoskolské ukoncené
maturitou, 50 % (4) vysokoskolské bakalatrské a 25 % (2) vysokoskolské magisterské.
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Otazka €. 3: Jaka je VaSe specializace ve zdravotnictvi?

Specializace ve zdravotnictvi
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Obrazek 3: Specializace ve zdravotnictvi

Na pracovisti FN A, oddéleni ARO uvedlo 68 % (21) respondentt jako svou specializaci ARIP
nebo IP, 29 % (9) zodpovédélo, ze nemaji zadnou specializaci ve zdravotnictvi a 3 % (1) jiné,
pfi¢emzZ se jednalo o zdravotnického zachranafe. Na pracovisti FN B, oddéleni ARO uvedlo
69 % (9) specializaci ARIP nebo IP, 23 % (3) nemam specializaci ve zdravotnictvi a 8 % (1)
jiné. Na pracovisti FN B, oddéleni Kardiologicka JIP bylo z celkového poctu 5 respondentii
uvedlo 80 % (4) specializaci ARIP nebo IP a 20 % (1) nemam specializaci ve zdravotnictvi.
Na pracovisti FN C, oddé¢leni ARO uvedlo 63 % (5) respondentt specializaci ARIP nebo IP,
15 % (2) nemam specializaci ve zdravotnictvi a 13 % (1) jiné, kde byl uveden zdravotnicky

zachranar.

37




Otazka ¢. 4: Na jakém oddéleni pracujete?

Oddéleni
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Obrazek 4: Oddéleni

Na pracovisti FN A, oddéleni ARO uvedlo 100 % (31) respondentt odpovéd” ARO.
Na pracovisti FN B uvedlo 100 % (13) respondentti odpovéd’ ARO. Na pracovisti FN B uvedlo
40 % (2) jako oddéleni, na kterém pracuji jako JIP/JIS a 60 % (3) kardiologickou JIP.
100 % (8) respondentti odpovédélo ve FN C ARO.
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Otazka €. 5: PopiSte, co je to monitorace hemodynamiky
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Obrazek 5: Popis monitorace hemodynamiky

Ve FN A, oddéleni ARO neuvedlo 10 % (3) respondentii Zadnou odpoved’, 23 % (7) méfeni
CO a Cl, 19 % (6) udaje o kardidlnim systému a 45 % sledovani proudéni krve. Ve FN B,
oddéleni ARO neuvedlo 8 % (1) respondentii zadnou odpoveéd’. Poté 30 % (4) uvedlo, Ze se
jedna o méteni CO a CI. 38 % (5) dle jejich odpovédi ziskava udaje o kardidlnim systému
a 23 % (3) respondentl popisuje jako monitoraci hemodynamiky sledovani proudéni krve.
Ve FN B, odd¢leni kardiologicka JIP neuvedlo 60 % (3) respondentii zddnou odpovéd’, 20 %
(1) nevim a 20 % (1) udaje o kardialnim systému. Ve FN C, oddéleni ARO neuvedlo 50 % (4)
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\o
S

0,
o
s
[

FN B - odd
Kardiologicka JIP

H nevim

Sy
[
o
[

FN C - odd ARO

M Udaje o kardialnim systému

zadnou odpoved'. Poté 25 % (2) nevim a 25 % (2) udaje o kardialnim systému.
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Otazka ¢. 6: Mate zkuSenosti s méfenim hemodynamiky?

Zkusenosti s mérenim
120%

oo

'@0
100%

80% A™
60%
40%

20% S

FN A - odd. ARO FN B - odd ARO FN B - odd FN C - odd ARO
Kardiologicka JIP

0%

Mano MspiSeano ispiSene Mne

Obrazek 6: ZkuSenosti s méirenim

Ve FN A, oddéleni ARO uvedlo 74 % (23) respondentli, Ze maji zkuSenost s méfenim
hemodynamiky. 16 % (5) uvedlo, Ze spiSe ano. 10 % (3) odpovédélo spise ne. Ve FN B,
oddéleni ARO uvedlo 100 % (13) respondentt odpoveéd’ ano. Ve FN B, odd¢leni kardiologicka
JIP uvedlo 20 % (1) respondentii, Zze maji zkusenosti s méfenim hemodynamiky. 20 % (1)
uvedlo odpovéd’ spisSe ano, 20 % (1) spiSe ne a 40 % (2) uvedlo, Ze nemaji s méfenim
hemodynamiky zkuSenosti zadné. Ve FN C, oddéleni ARO zodpovédélo 13 % (1) respondentu,
7e maji s méfenim hemodynamiky zkusenosti. 25 % (2) uvedlo odpovéd spise ano, 50 % (4)

spiSe ne a 13 % (1) odpovédelo, Ze nemaji s méfenim hemodynamiky Zadné zkuSenosti.
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Otazka €. 7: Pri jakém onemocnéni nejcastéji pouzivate méreni hemodynamiky?
(mozZnost vice odpovédi)
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Obrazek 7: Nejcastéjsi onemocnéni

Ve FN A, oddéleni ARO uvedlo 97 % (31) respondentd, ze nejcastéjsi onemocnéni, ke kterému
pouzivaji méfeni hemodynamiky je Sok. 19 % (6) respondentti uvedlo akutni respiracni selhani,
26 % (8) transplantace srdce a 23 % (7) uvedlo moznost jiné. Ve FN B, oddéleni ARO uvedlo
100 % (13) respondentti jako nejéastéjsi indikaci Sok, poté 8 % (1) bolesti biicha, 23 % (3)
akutni respira¢ni selhani, 8 % (1) CMP, 54 % (7) transplantace srdce a 23 % (3) jiné. Ve FN B,
oddéleni kardiologicka JIP uvedlo 40 % (2) respondentd Sok, 20 % (1) transplantace srdce
a 60 % (3) uvedlo moznost jiné. Ve FN C, odd¢leni ARO uvedlo 63 % (5) respondentti jako
nejcastejsi onemocnéni, ke kterému pouzivaji monitoraci hemodynamiky Sok, poté 13 % (1)

akutni respira¢ni selhani, 13 % (1) CMP, 25 % transplantace srdce a 38 % (3) uvedlo moznost

Jiné.
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Otazka €. 8: Kterou metodu monitorace hemodynamiky pouZivite na Vasem pracovisti
nejcastéji?
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Obrazek 8: Nejcastéjsi metoda monitorace
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Ve FN A, oddéleni ARO uvedlo 13 % (4) respondentii jako nejéastéji pouzivanou metodu

monitorace hemodynamiky Schwan-Ganzav katétr, 10 % (3) Vigilance Il., 6 % (2)
PiCCO/Volume View, 19 % (6) Vigileo a 52 % (16) EV 1000. Ve FN B, odd¢leni ARO uvedlo
85 % (11) respondentti Schwan-Ganzuv katétr a 15 % (2) PiCCO/Volume View. Ve FN B,

oddéleni kardiologicka JIP patii dle 40 % (2) respondentii mezi nejcastéji pouzivanou metodu
Schwan-Ganzuv katétr, poté 20 % (1) TEE a 60 % (3) uvedlo moznost jiné. Ve FN C, odd¢€leni
ARO uvedlo jako nejcastejsi metodu Schwan-Ganzuv katétr 75 % (6) respondentii a 25 % (2)
PiCCO/Volume View.
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Otazka ¢. 9: Pro¢ si myslite, Ze se tato metoda monitorace na Vasem pracovisti vyuziva
nejcastéji?
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Obrazek 9: Duvod nejc¢astéjSiho pouzivani
Ve FN A, oddéleni ARO uvedlo 26 % (8) respondentli jako nejcastéjs$i diivod jednoduchost
ovladani, 23 % (7) presnost dané metody, 32 % (10) nejcastéjsi indikace k méfeni timto
ptistrojem, 10 % (3) pracovisté a 10 % (3) uvedlo moznost jiné. Ve FN B, oddéleni ARO
zodpovédélo 15 % (2) respondentl jednoduchost ovladani, 8 % (1) presnost, 31 % (4)
nejcastéjsi indikace k méfeni timto pristrojem a 46 % (6) pracovisté. Ve FN B, kardiologicka
JIP byl uveden jako diivod nejcastéjsiho pouzivani dané metody z 20 % (1) pracovisté a 80 %
(4) moznost jiné. Ve FN C uvedlo 13 % (1) respondentti odpovéd’ jednoduchost ovladani, 50

v

% (4) presnost, 13 % (1) nejcastéjsi indikace k méteni timto piistrojem a 25 % (2) jiné.
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Otazka ¢. 10: Jaky typ pristroje nejradéji pouzivate Vy?
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Obrazek 10: Oblibenost pristroje mezi personalem
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Ve FN A, oddéleni ARO zodpovédéla 3 % (1) respondentll, Ze nejradéji pouzivaji monitor
Vigilance, poté 13 % (4) Vigileo a 84 % (26) EV 1000. Ve FN B, odd¢leni ARO uvedlo 62 %
(8) Schwan-Ganzuv katétr a 38 % (5) PICCO/Volume View. Ve FN B, oddéleni kardiologicka
JIP byl nejcastéjsi odpoveéd’ respondentti na tuto otazku z 80 % (4) jiné, poté z 20 % (1) TEE.

Ve FN C, odd¢€leni ARO uvedlo 50 % (4) respondentd, jako ptistroj se kterym nejradéji pracuji
Schwan-Ganzuv katétr, poté 25 % (2) PICCO/Volume View a 25 % (2) jiné.
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Otazka ¢. 11: Z jakého diivodu Vam tento pristroj vyhovuje?
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Obrazek 11: Diivody personalu ohledné ruznych typu piistroji

Tato otdzka ma ukazat, zjakého divodu respondentim vyhovuje nejvice dany pfistroj.
Respondenti v této otazce méli moznost vypsani vice divodd, tudiz celkovy pocet nejsou
respondenti, ale pocet odpovedi. Zaroven se jedna o otevienou otazku, tudiz nemusi odpovédét
vSichni respondenti. Na oddéleni ARO, ve FN A byla uvedena v 66 % (25) odpovéd
,jednoduchost®, 11 % (4) odpovédi bylo ,,ptesnost™, 23 % (9) odpovédi bylo ,,Cesky jazyk™.
Na odd¢leni ARO v FN B byla uvedena v37 % (6) odpovéd ,,jednoduchost™, 9 % (3)
,presnost, 6 % (1) ,,manipulace”, 25 % (4) ,,znalost a Skoleni®, 6 % (1) odpovédi bylo
»minimum invazivity“ a 6 % (1) ,,vysledky*. Ve FN B, oddéleni kardiologicka JIP byla v 20 %
(1) uvedena odpovéd’ ,,piesnost, 20 % (1) ,,minimum invazivity” a v 60 % (3) nebyla uvedena
zadna odpoveéd’. Na oddéleni ARO ve FN C byla v 50 % (5) uvedena odpovéd’ ,,jednoduchost*,
30 % (3) ,,ptesnost“ a v 20 % (2) ,,znalost a Skoleni*.
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Otazka €. 12: Jsou pro Vas srozumitelné béZné pouZivané zkratky sledovanych
parametri v pribéhu monitorace srde¢niho vydeje (nap¥. CO, SV, SVR, PVR, MPAP,
PCWP, DOz a VO2)?
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Obrazek 12: Srozumitelnost zkratek

Ve FN A, oddéleni ARO uvedlo 19 % (6) respondentii, ze pro n¢ jsou srozumitelné bézné
pouzivané zkratky sledovanych parametrti v prubéhu monitorace srde¢niho vydeje. 68 % (21)
uvedlo spise ano a 13 % (4) spise ne. Ve FN B, oddéleni ARO uvedlo 15 % (2) ano a 85 % (11)
spiSe ano. Ve FN B, odd¢leni kardiologicka JIP odpovédélo 40 % (2) respondentll, Ze pro né
tyto bézn¢ pouzivané zkratky jsou spi§ srozumitelné a 60 % (3) respondentti uvedlo odpoveéd
spise ne. Ve FN C, oddéleni ARO uvedlo 13 % (1) respondentti ano, 50 % (4) spise ano a 37 %
(3) spise ne.
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Otazka ¢. 13: Mate dostateéné informace a znalosti o téchto metodach méreni?
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Obrazek 13: Informace a znalosti o metodach méieni

Ve FN A, oddéleni ARO uvedlo 13 % (4) respondentti ano, 74 % (23) spise ano a 13 % (4)
spiSe ne. Ve FN B, oddéleni ARO uvedlo 15 % (2) respondentt, Ze maji dostate¢né informace
a znalosti o téchto metodach méteni. 77 % (10) spise ano a 8 % (1) spise ne. Ve FN B, odd¢leni
kardiologické JIP uvedlo 20 % (1) respondentl spiSe ano, 60 % (3) spiSe ne a 20 % (1) vibec.
Ve FN C, oddéleni ARO zodpovédélo 13 % (1) respondentll, Ze maji dostate¢né informace

a znalosti o téchto metodach méteni. 37 % (3) spiSe ano a 50 % (4) spise ne.
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Otazka ¢. 14: Mate moZnost se nadale vzdélavat v monitoraci hemodynamiky a
Vv pristrojich na jeji méfeni — popr. jak?
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Obrazek 14: MozZnost dalSiho vzdélavani

Ve FN A, oddéleni ARO uvedlo 58 % (18) respondenti, Ze maji moznost se nadale vzdélavat
v monitoraci hemodynamiky. 10 % (3) uvedlo ne a 32 % (10) respondentl nevi, zda maji
takovou moznost. Ve FN B, oddéleni ARO uvedlo 85 % (11) ano a 15 % (2) nevim. Ve FN B,
oddéleni kardiologicka JIP odpovédélo 40 % (2) respondentti ano, 40 % (2) ne a 20 % (1)
nevim. Ve FN C, oddéleni ARO uvedlo 50 % (4) ano, 13 % (1) ne a 37 % (3) nevim. Mezi
nejcastéj$i moznosti dal§iho vzdelavani pattil zpisob vzdélavani diky seminafiim, samostudiu

a pomoci dotazli smérovanych lékaiiim na daném oddéleni.
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Otazka ¢. 15: Souhlasil/a byste s néjakou formou pravidelného proskolovani o metodé
monitorace srdecniho vydeje?
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Obriazek 15: Souhlas s pravidelnym proskolovanim

Ve FN A, oddéleni ARO by s pravidelnym proskolovanim v dané problematice souhlasilo
32 % (10) respondentti. 55 % (17) by spise souhlasilo a 13 % (4) by spiSe nesouhlasilo. Ve FN
B, odd¢leni ARO uvedlo 54 % (7) respondentt ano, 39 % (5) spiSe ano a 7 % (1) spiSe ne.
Ve FN B, oddéleni kardiologicka JIP odpovédélo 40 % (2) respondentli ano a 60 % (3) spiSe
ano. Ve FN C, odd¢leni ARO uvedlo 25 % (2) respondentt, ze by souhlasilo s pravidelnym

proskolovanim. 63 % (5) spiSe ano a 12 % (1) spiSe ne.
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Otazka €. 16: O ¢em nas informuje srdec¢ni vydej (CO)?

190% Srdecni vydej
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Obrizek 16: Srdeéni vydej
Ve FN A, oddéleni ARO odpovédélo 97 % (30) respondentil, Ze se jednd o mnozstvi krve
vypuzené srdcem za jednotku Casu (minutu). 3 % (1) odpovédéla, Ze se nas srdecni vydej
informuje o objemu krve v téle. Ve FN B, oddéleni ARO uvedlo spravnou odpoveéd’ 100 %
respondentt (13). Ve FN B, oddéleni kardiologicka JIP uvedlo 100 % (5) respondentti také
spravnou odpoveéd’. Ve FN C, oddéleni ARO uvedlo 100 % (8) také spravnou odpovéd’ a to,

ze se jedna o mnozstvi krve vypuzené srdcem za jednotku ¢asu (minutu).
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Otazka €. 17: Jaka je fyziologicka hodnota srde¢niho vydeje?

Fyziologickd hodnota srdec¢niho vydeje
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Obrazek 17: Fyziologicka hodnota srde¢niho vydeje

Na oddéleni ARO, ve FN A uvedlo 16 % (5) respondentii 2,5 — 4,2 I/min/m?, 77 % (24) 4 — 8
I/min, 3 % (1) 1,9 — 2,5 m? a 3 % (1) nevim. Ve FN B, oddéleni ARO uvedlo 100 % (13)
respondentt, Ze fyziologicka hodnota srde¢niho vydeje je 4 — 8 I/min. Ve FN B, oddéleni
kardiologické JIP odpovédelo 100 % (5) respondentii nevim. Ve FN C, oddéleni ARO uvedlo
25 % (2) respondentt moznost 2,5 — 4,2 I/min/m?. 63 % (5) 4 — 8 I/min a 12 % (1) nevim.
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Otazka ¢. 18: Co je to srdecni index (CI)?
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Obrazek 18: Srdeéni index

Ve FN A, odd¢€leni ARO uvedlo 100 % (31) respondentd, ze srde¢ni index je velikost srde¢niho
vydeje vztazeny na jednotku télesného povrchu. Ve FN B, oddéleni ARO odpovédelo 100 %
(13) tazanych spravné, a to odpovédi velikost srde¢niho vydeje vztazeny
na jednotku télesného povrchu. Ve FN B, oddé¢leni kardiologicka JIP uvedlo 20 % (1)
respondentti velikost srde¢niho vydeje vztazeny na jednotku télesného povrchu. 40 % (2)
velikost srde¢niho vydeje vztazeny na jednotku ¢asu a 40 % (2) nevim. Ve FN C, odd€leni ARO
uvedlo 63 % (5) respondentt, ze se jedna o velikost srdeéniho vydeje vztazeny na jednotku
télesného povrchu, poté¢ 25 % (2) odpovédelo, ze se jednd o mnozstvi vypuzené krve

za jednotku Casu a 12 % (1) nevi.
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Otazka €. 19: Jaka je fyziologicka hodnota srde¢niho indexu?

Fyziologickd hodnota srde¢niho indexu
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Obrazek 19: Fyziologicka hodnota srde¢niho indexu

Ve FN A, oddéleni ARO uvedlo 97 % (30) respondentti jako fyziologickou hodnotu srde¢niho
indexu 2,5 — 4,2 I/min/m? a 3 % (1) nevim. Ve FN B, oddé&leni ARO uvedlo 92 % (12)
respondentil 2,5 — 4,2 I/min/m?, 8 % (1) 60 — 130ml. Ve FN B, oddéleni kardiologicka JIP
zodpovédélo 20 % (1) respondentt, Ze fyziologicka hodnota srde¢niho indexu je 2,5 — 4,2
I/min/m?. 80 % (4) nevim. Ve FN C, oddéleni ARO uvedlo 62 % (4) respondentt 2,5 — 4,2
I/min/m?. 13 % (1) 60 — 130 ml a 25 % (2) nevim.
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Otazka ¢. 20: Co je to afterload?
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Obrazek 20: Afterload

Ve FN A, oddéleni ARO uvedlo 35 % (11) respondenti, ze se jednad o napéti srde¢niho
svalového vladkna na konci diastoly. 58 % (18) napéti, které vznikd ve stén¢ komory v dobé
systoly, 7 % (2) nevim. Ve FN B, odd¢leni ARO uvedlo 8 % (1) napéti srde¢niho svalového
vlakna, 38 % (5) napéti srde¢niho svalového vlakna na konci diastoly, 38 % (5) napéti, které
vznika ve stén¢ komory v dobé systoly, 16 % (2) naplnéni srdce pted ejekéni frakei. Ve FN B,
oddé€leni kardiologicka JIP uvedlo 20 % (1) respondentii, ze afterload je napéti srde¢niho
svalového vlakna na konci diastoly. 20 % (1) napéti, které vznika ve sténé komory v dobé
systoly a 60 % (3) nevim. Ve FN C, odd€leni ARO uvedlo 12 % (1) respondentii napé&ti
srdecniho svalového vldkna. 25 % (2) napéti srdecniho svalového vlakna na konci diastoly,

25 % (2) napéti, které vznika ve stén¢ komory v dobé systoly a 38 % (3) nevim.
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Otazka ¢. 21: Co je to preload?
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Obrazek 21: Preload

Ve FN A, oddéleni ARO uvedlo 48 % (15) respondentti, Ze preload je napéti srde¢niho
svalového vlakna na konci diastoly. 32 % (10) napéti, které vznika ve sténé komory v dobé
systoly, 16 % (5) naplnéni srdce pied ejekéni frakei a 3 % (1) nevim. Ve FN B, oddéleni ARO
uvedlo 8 % (1) respondenti zistatkovy objem krve po srdeénim cyklu, 38 % (5) napéti
srde¢niho svalového vlakna na konci diastoly, 38 % (5) napéti, které vznika ve sténé komory
v dobé systoly a 16 % (2) naplnéni srdce pied ejekeni frakci. Ve FN B, odd¢€leni kardiologicka
JIP zodpovedélo 20 % (1), Ze se jedna o napéti srde¢niho svalového vldkna na konci diastoly.
20 % (1) napéti, které vznika ve sténé komory v dob¢ systoly a 60 % (3) nevim. Ve FN C,
oddéleni ARO uvedlo 13 % (1) respondent zlistatkovy objem krve po srdecnim cyklu, 25 %
(2) napéti srde¢niho svalového vlakna na konci diastoly, 25 % (2) napéti, které vznika ve sténé

komory v dobé¢ systoly a 37 % (3) nevim.
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Otazka ¢. 22: Metoda méieni pomoci pristroje PiICCO/EV 1000 pracuje na principu:
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Obrazek 22: Princip méreni pomoci pristroje PiCCO/EV 1000

Ve FN A, oddéleni ARO uvedlo 16 % (5) respondenti, Ze metoda méteni pomoci pristroje
PiCCO/EV 1000 pracuje na principu analyzy pulsové kifivky z periferniho arteridlniho katétru
bez diluce plicemi. Poté 84 % (26) kombinace transpulmonérni termodiluce a analyzy pulsové
ktivky. Ve FN B, oddé€leni ARO zodpovédélo 31 % (4) analyza pulsové kiivky z periferniho
arteridlniho katétru bez diluce plicemi a 69 % (9) kombinace transpulmondrni termodiluce
a analyzy tvaru pulsové kiivky. Ve FN B, oddéleni kardiologicka JIP uvedlo 20 % (1)
kombinace transpulmonarni termodiluce a analyzy tvaru pulsové kiivky, 80 % (4) nevim. Ve
FN C, oddéleni ARO uvedlo 25 % (2) respondentii analyzy pulsové kiivky z periferniho
arterialniho katétru bez diluce plicemi, 25 % (2) kombinace transpulmonarni termodiluce

a analyzy tvaru pulsové kiivky a 50 % (4) nevim.
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Otazka ¢. 23: Metoda méfeni pomoci pristroje Vigileo pracuje na principu:

Princip méreni pomoci pfistroje Vigileo
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Obrazek 23: Princip méfeni pomoci pristroje Vigileo

Ve FN A, oddéleni ARO uvedlo 23 % (7) respondentli, ze metoda méteni pomoci pfistroje
Vigileo pracuje na principu analyzy pulsové kiivky z centralniho zilniho katétru. Poté 10 % (3)
analyzy pulsové kiivky z periferniho Zilniho katétru a 67 % (21) analyzy pulsové kiivky
z periferniho arterialniho katétru. Ve FN B, oddéleni ARO uvedlo 85 % (11) respondentii
analyzu pulsové kiivky z centrdlniho Zilniho katétru a 15 % (2) analyzu pulsové kiivky
z periferniho arterialniho katétru. Ve FN B, oddéleni kardiologicka JIP zodpovédélo 40 % (2)
respondentli, Ze pracuje na principu analyzy pulsové kiivky z centralniho Zilniho katétru
a 60 % (4) nevim. Ve FN C, oddéleni ARO uvedlo 25 % (2) respondentli analyzu pulsové
kfivky z centralniho Zilniho katétru, 13 % (1) analyzu pulsové kiivky z periferniho zilniho

katétru, 25 % (2) analyzu pulsové kiivky z periferniho arterialniho katétru a 37 % (3) nevim.
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Otazka ¢. 24: Metoda méfeni pomoci pristroje LiDCO pracuje na principu:
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Obriazek 24: Princip méfeni pomoci piistroje LiDCO
Ve FN A, oddéleni ARO uvedlo 87 % (27) respondentti, ze princip méfeni pomoci ptistroje
LiDCO je zaloZen na analyze pulsové kiivky na zakladé diluce roztoku chloridu lithia a 13 %
(4) analyzy arteridlni pulsové kiivky bez nutnosti kalibrace diluci roztoku chloridu lithia.
Ve FN B, oddé¢leni ARO uvedlo 77 % (10) respondenti analyzu arterialni pulsové kiivky
na zéklad¢ diluce roztoku chloridu lithia. Poté 15 % (2) analyzu arterialni pulsové kiivky
bez nutnosti kalibrace diluci roztoku a 8 % (1), ze se jedna o nové¢jsi modifikaci metody
Vigilance Il. Ve FN B, oddéleni kardiologicka JIP zodpovédélo 40 % (2) respondenti analyzu
arterialni pulsové kiivky na zakladé diluce roztoku chloridu lithia a 60 % (3) nevim. Ve FN C,
oddéleni ARO uvedlo 38 % (3) respondentil analyzu arterialni pulsové kiivky na zakladé diluce
roztoku chloridu lithia, 12 % (1) analyzy arterialni pulsové kiivky bez nutnosti kalibrace diluci

roztoku chloridu lithia a 50 % (4) nevim.
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Otazka ¢. 25: Metoda méieni pomoci piistroje NICO pracuje na principu:
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Obrazek 25: Princip méfeni pomoci pristroje NICO

Ve FN A, oddéleni ARO uvedlo 58 % (18) respondenttli, Ze metoda méfeni pomoci pfistroje
NICO pracuje na principu zmén v minutové eliminaci CO2 a parcialniho tlaku CO>
ve vydechovaném vzduchu na konci vydechu. Poté 13 % (4) na mnoZstvi vdechovaného O2
a vydechovaného CO: a 29 % (9) uvedlo odpoveéd nevim. Ve FN B, odd¢leni ARO uvedlo
69 % (9) respondenti zménu v minutové eliminaci CO2 a parcialniho tlaku CO. ve
vydechovaném vzduchu na konci vydechu, 8 % (1) mnozstvi vdechovaného O
a vydechované¢ho CO2 a 23 % (3) nevim. Ve FN B, odd¢leni kardiologicka JIP uvedlo 20 % (1)
respondentll zménu v minutové eliminaci CO2 a parcidlniho tlaku CO2 ve vydechovaném
vzduchu na konci vydechu a 80 % (3) nevim. Ve FN C, oddéleni ARO uvedlo 25 % (2)
respondentll zménu v minutové eliminaci CO; a parcialniho tlaku COz ve vydechovaném
vzduchu na konci vydechu, 13 % (1) mnozstvi vdechovaného O2 a vydechovaného CO2

a 62 % (5) nevim.
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7 DISKUZE

Vyzkumna otiazka ¢ 1: Jaka je cetnost riznych metod méreni hemodynamiky

V jednotlivych zdravotnickych zafizenich?

Prvni vyzkumnd otazka je zaméfena na cCetnost riznych metod meéfeni hemodynamiky

Vv jednotlivych zdravotnickych zafizenich. K této vyzkumné otdzce se vztahovala otazka €. 8.

V otdzce Cislo 8 se snazim zjistit, jaka je Cetnost jednotlivych metod méfeni v riiznych
Fakultnich nemocnicich na vybranych oddé€lenich. Ve Fakultni nemocnici A, na odd¢leni
anesteziologie a resuscitace byla uvedena jako nejcastéjsi metoda méfeni pomoci pristroje EV
1000, kde ji uvedlo 52 % (16) respondenti. Dale Vigileo, které bylo uvedeno u 19 % (6)
respondentt, 10 % (3) Schwan-Ganziv katétr a 6 % (2) Vigilance Il. Ve Fakultni nemocnici B,
na oddéleni anesteziologic a resuscitace byla jako nejcastéjsi metoda uveden v 85 % (11)
Schwan-Ganzuv katétr, poté v 15 % (2) PICCO/Volume View. Ve Fakultni nemocnici B,
na oddé€leni kardiologicka JIP uvedlo 40 % (2) respondentii Schwan-Ganzuv katétr, 20 % (1)
TEE a 60 % (3) jiné. Ve Fakultni nemocnici C, na oddé€leni anesteziologie a resuscitace se
nejcastéji pouziva k méfeni hemodynamiky metoda za pomoci Schwan-Ganzova katétru,

kde ji uvedlo 75 % (6) respondentt. Dale 25 % (2) respondentti uvedlo PiCCO/Volume View.

V diplomové praci (Bc. Petra Jaskova, 2013) vychazi, Ze pouzivani monitoru EV 1000 se
prozatim omezuje pouze na FN Brno. Vyslo to z dotaznikové otazky, kde pouzivani monitoru
EV 1000 uvedlo 25 % respondentii ze vSech zkoumanych nemocnic. V mém dotaznikovém
Setfeni uvedlo jako nejcastéjsi metodu monitorace hemodynamiky monitor EV 1000 52 %
respondenttl pracujicich ve FN Brno. V ostatnich FN nebyl uveden. V mé praci jsem dosahl

stejného vysledku jako v praci Bc. Petra Jaskova.

Z vysledkl je patrné, Zze ve FN A je nejCastéjsi metoda méfeni hemodynamiky provadéna
pomoci monitoru EV 1000, kde ji uvedlo 52 % (16) ze vSech respondentli. Ve FN B, na odd¢leni
anesteziologicko-resuscitatnim je nejpouzivanéj$i Schwan-Ganziv katétr. Ve FN
B, na oddéleni kardiologické JIP uvedli jako nejpouzivanéjsi metodu Schwan-Ganzlv katétr.
Stejné tomu je ve FN C. Vzhledem K vysoké rizikovosti jeho zavadéni a vysokému stupni
invazivity jsem neocekéval, ze se bude dale takto hojné tato metoda vyuzivat, jelikoz se dle

poznatktl od této metody upousti.
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Vyzkumna otazka €. 2: Pro¢ se dle personalu pouZiva nejvice pravé tato nejcastéjsi

metoda méieni hemodynamiky, jakou ma osobné personal nejradéji a z jakého duvodu?

V této vyzkumné otdzce se snazim zjistit z jakého divodu si personal mysli, Ze se na jejich
oddéleni pouziva nejcasteji dana metoda monitorace a z jakého divodu maji praveé oni nejradéji
ur¢itou metodu monitorace. Tuto vyzkumnou otazku se snazim objasnit pomoci otazek ¢. 9, 10

all.

V otdzce €. 9 jsem se snazil zjistit, pro¢ si respondenti mysli, Zze se pouzivd dand metoda
monitorace na jejich pracovisti nejcastéji. Ve FN A, na oddéleni ARO uvedlo 26 % (8)
respondentl jako nejcastéjsi ditvod jednoduchost ovladani, 23 % (7) ptesnost dané metody, 32
% (10) nejcastéjsi indikace k méfeni timto pristrojem. 10 % (3) si mysli, ze je to ovlivnéno
pracovistém a 10 % (3) uvedlo moznost jiné. Ve FN B, na odd€leni ARO zodpovédelo 15 %
(2) respondenti jednoduchost ovladani, 8 % (1) piesnost, 31 % (4) nejcastéjsi indikace k méteni
timto piistrojem a 46 % (6) pracovisté. Ve FN B, kardiologicka JIP byl uveden jako divod
nejcastéjsiho pouzivani dané metody z 20 % (1) dané pracovisté a 80 % (4) moznost jiné.
Ve FN C uvedlo 13 % (1) respondentti odpoveéd’, pro¢ si mysli, ze tato metoda se pouziva na
jejich pracovisti nejéastéji jednoduchost ovladani. 50 % (4) uvedlo ptesnost, 13 % (1)

v

nejcastej$i indikace k méteni timto pfistrojem a 25 % (2) jiné.

V otdzce ¢. 10 zjistuji, jakou metodu monitorace nejradéji pouzivaji pravé oni — dani
respondenti. Ve FN A, na oddéleni ARO zodpovédéla 3 % (1) respondenttl, ze nejradéji
pouzivaji monitor Vigilance, poté 13 % (4) Vigileo a 84 % (26) EV 1000. Ve FN B, na oddéleni
ARO uvedlo 62 % (8) Schwan-Ganzav katétr a 38 % (5) PICCO/Volume View. Ve FN B,
na oddé€leni kardiologické JIP byl nej¢astéjsi odpoveéd respondentl na tuto otazku z 80 % (4)
jiné, poté z 20 % (1) TEE. Ve FN C, na oddéleni ARO uvedlo 50 % (4) respondentd, jako
pristroj se kterym nejradéji pracuji Schwan-Ganzlv katétr, poté 25 % (2) PICCO/Volume View

a 25 % (2) uvedlo moznost jiné.

V otazce €. 11 jsem zjistoval, z jakého divodu respondenti nejradéji pracuji pravé s danou
metodou monitorace. Tato otazka byla oteviena, a tudiz respondenti mohli napsat vice
odpovédi. Na oddeleni ARO, ve FN A byla uvedena v 66 % (25) odpovéd’ ,,jednoduchost*,
11 % (4) odpovédi bylo ,,pfesnost®, 23 % (9) odpovédi bylo ,.cesky jazyk*. Na oddéleni ARO
v FN B byla uvedena v 37 % (6) odpoveéd ,jednoduchost*, 9 % (3) ,,pfesnost®,
6 % (1) ,,manipulace®, 25 % (4) ,,znalost a Skoleni*, 6 % (1) odpovédi bylo ,,minimum

invazivity“a 6 % (1) ,,vysledky*. Ve FN B, oddéleni kardiologické JIP byla v 20 % (1) uvedena
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odpovéd’ ,,presnost™, 20 % (1) ,,minimum invazivity” a v 60 % (3) nebyla uvedena zadna
odpovéd’. Na oddéleni ARO ve FN C byla v 50 % (5) uvedena odpovéd ,,jednoduchost®,
30 % (3) ,,ptesnost™“ a v 20 % (2) ,,znalost a Skoleni*.

Z celkovych vysledki vyplyva, Ze ve FN A, na oddéleni ARO celkového poctu 31 respondentt
nejradéji pracuje 84 % (26) s monitorem EV 1000, kde byla z 66 % (25) uvedena jeho
jednoduchost ovladani, z 11 % (4) pfesnost méteni a z 23 % (9) moznost navoleni ¢eského
jazyka. Ve FN B, na oddéleni ARO uvedlo 62 % (8) jako pfistroj se kterym nejradéji pracuji
Schwan-Ganzuv katétr, kde ho uvedli pfedevsim kviili jeho jednoduchosti, dostatecné znalosti
a presnosti vysledkim. Ve FN B, na oddéleni kardiologické JIP pouze 20 % (1) respondentt
uvedli jednu z danych metod, a to TEE. Dvod byl jeho pfesnost a minimum invazivity. Ve FN
C, na oddéleni ARO dle vysledki nejradéji 50 % (4) respondentl pracuje s metodou méfeni

pomoci Schwan-Ganzova katétru, diky jeho jednoduchosti a ziskanych pfesnych parametrech.

Tento vysledek ukazuje, ze ackoliv se podle zdrojii upousti od pouzZivani Schwan-Ganzova
katétru, zdravotnicky personal ve FN B a C nadale nejradéji pracuje s danou metodou

monitorace vzhledem K jeho jednoduchosti a pfesnosti méfeni.

Vyzkumna otazka €. 3: Ma zdravotnicky personal dostatecné znalosti o téchto metodach

méieni?
Tuto vyzkumnou otazku se snazim objasnit pomoci otazek ¢. 16 — 25.

V otazce €. 16 jsem zjist'oval, zda zdravotnicky personal vi, o ¢em nas informuje srdecni vyde;,
jakozto jeden ze zakladnich sledovanych parametrii. Ve FN A, na oddéleni ARO odpovédélo
97 % (30) respondentd, ze se jednd o mnozstvi krve vypuzené srdcem za jednotku casu
(minutu). 3 % (1) odpovédéla, ze se nas srde¢ni vydej informuje o objemu krve v téle. Ve FN
B, na oddéleni ARO uvedlo spravnou odpoveéd’ 100 % respondentti (13). Ve FN B, na oddéleni
kardiologické JIP uvedlo 100 % (5) respondenti také spravnou odpovéd’. Ve FN C, na oddéleni
ARO uvedlo 100 % (8) také spravnou odpovéd’ a to, ze se jednad o mnozstvi krve vypuzené
srdcem za jednotku ¢asu (minutu). Dle vysledkd je patrné, Ze 98 % z celkového poctu tdzanych

uvedlo spravnou odpovéd na danou otazku.

V otazce €. 17 zjistuji jakd je fyziologickd hodnota srdecniho vydeje. Na oddéleni ARO,
ve FN A uvedlo 16 % (5) respondentii 2,5 — 4,2 I/min/m2. Poté 77 % (24) uvedlo spravnou
odpovéd 4 — 8 I/min. 3% (1) 1,9 — 2,5 m? a 3 % (1) nevim. Ve FN B, na oddéleni ARO uvedlo
100 % (13) respondentt, ze fyziologickd hodnota srde¢niho vydeje je 4 — 8 I/min.
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Ve FN B, na oddé¢leni kardiologické JIP odpovédélo 100 % (5) respondentd, ze nevi, jaka je
fyziologicka hodnota srde¢niho vydeje. Ve FN C, na oddéleni ARO uvedlo 25 % (2)
respondenti moznost 2,5 — 4,2 I/min/m?. 63 % (5) 4 — 8 I/min a 12 % (1) nevim. Dle vysledki
je patrné, ze 74 % tazanych uvedlo spravnou odpovéd, predevSsim ve FN A a B na oddélenich
ARO. Avsak dle oc¢ekavani se nachazi vétsi chybnost odpovédi a nevédomosti ve FN B
na oddéleni kardiologické JIP a FN C, na oddéleni ARO, kde je nizka cetnost pouzivani metod

méieni hemodynamiky.

V otazce €. 18, jsem zjistoval, zda respondenti védi, co je to srdecni index. Ve FN A,
na oddé¢leni ARO uvedlo 100 % (31) respondentii, ze srdecni index je velikost srde¢niho vydeje
vztazeny na jednotku télesného povrchu. Ve FN B, na oddéleni ARO odpovédélo 100 % (13)
tdzanych spravné, a to odpovédi velikost srde¢niho vydeje vztazeny na jednotku télesného
povrchu. Ve FN B, na oddéleni kardiologické JIP uvedlo 20 % (1) respondenti, ze se jedna
o velikost srde¢niho vydeje vztazeny na jednotku télesného povrchu. 40 % (2) uvedlo velikost
srdecniho vydeje vztaZzeny na jednotku Casu a 40 % (2) nevim. Ve FN C, na oddéleni ARO
uvedlo 63 % (5) respondenti, ze se jedna o velikost srde¢niho vydeje vztazeny na jednotku
télesného povrchu, poté 25 % (2) odpovédélo, ze se jedna o mnozstvi vypuzené krve
za jednotku Casu a 12 % (1) nevi. Z vysledk vyplyva, ze 88 % respondentii odpoveédélo

spravng.

V otazce €. 19 zjistuji, jaka je fyziologickd hodnota srde¢niho indexu. Ve FN A, na odd¢leni
ARO uvedlo 97 % (30) respondentti jako fyziologickou hodnotu srde¢niho indexu 2,5 — 4,2
I/min/m? a 3 % (1) nevim. Ve FN B, oddéleni ARO uvedlo 92 % (12) respondentti 2,5 — 4,2
I/min/m?, 8 % (1) 60 — 130ml. Ve FN B, oddé&leni kardiologicka JIP zodpovédélo 20 % (1)
respondenttl, Ze fyziologickd hodnota srde¢niho indexu je 2,5 — 4,2 I/min/m?. 80 % (4) uvedlo,
ze nevi, jaka je fyziologicka hodnota. Ve FN C, odd¢leni ARO uvedlo 62 % (4) respondentti
2,5 — 4,2 I/min/m?. Poté 13 % (1) 60 — 130 ml a 25 % (2) nevim. Dle vysledki mizeme vidét,

7e 83 % respondentil spravé uvedlo jako spravnou odpovéd’ hodnotu 2,5 — 4,2 I/min/m?.

V otazce ¢. 20 jsem zjistoval, jaka je definice afterloadu. Ve FN A, na oddéleni ARO uvedlo
35 % (11) respondentll, ze se jedna o napéti srdecniho svalového vlakna na konci diastoly.
58 % (18) napéti, které vznika ve stén¢ komory v dobé systoly, 7 % (2) uvedlo moznost nevim.
Ve FN B, na oddéleni ARO uvedlo 8 % (1) napéti srde¢niho svalového vlakna, 38 % (5) napéti
srde¢niho svalového vldkna na konci diastoly, 38 % (5) napéti, které vznika ve stén¢ komory

v dobé systoly a 16 % (2) naplnéni srdce pied ejekcni frakei. Ve FN B, na oddéleni
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kardiologické JIP uvedlo 20 % (1) respondentil, Ze afterload je napéti srde¢niho svalového
vlakna na konci diastoly. 20 % (1) uvedlo spravnou odpovéd’ a to, Ze afterload je napéti, které
vznika ve sténé komory v dobé€ systoly a 60 % (3) nevim. Ve FN C, na odd¢leni ARO uvedlo
12 % (1) respondentl napéti srde¢niho svalového vldkna. 25 % (2) napéti srdecniho svalového
vlakna na konci diastoly, 25 % (2) napéti, které vznika ve stén¢ komory v dob¢ systoly a 38 %
(3) nevim. Z vysledkti vyplyva, ze 45 % z celkového poctu respondentii uvedlo spravnou
odpoveéd’. Také se zde nachézi vétsi chybnost ¢i nevédomost, jelikoz afterload jiz nepatii mezi

zékladni sledované parametry.

V otazce €. 21 zjistuji, jaka je definice preloadu. Dle oddéleni ARO, ve FN A se jednad u 48 %
(15) respondentii o napéti srdeéniho svalového vlakna na konci diastoly. 32 % (10) uvedlo
napéti, které vznika ve sténé komory v dobé systoly, 16 % (5) naplnéni srdce pied ejekéni frakci
a 3 % (1) nevim. Ve FN B, na odd¢leni ARO uvedlo 8 % (1) respondentii ziistatkovy objem
krve po srde¢nim cyklu, 38 % (5) napéti srde¢niho svalového vlakna na konci systoly, 38 % (5)
napéti, které vznikd ve stén€¢ komory v dobé€ diastoly a 16 % (2) naplnéni srdce pied ejekéni
frakci. Ve FN B, na oddéleni kardiologické JIP zodpovédélo 20 % (1), ze se jedna
o napéti srde¢niho svalového vldkna na konci diastoly. 20 % (1) napéti, které vznika ve sténé
komory v dobé¢ systoly a 60 % (3) nevi, jaka je definice. Ve FN C, oddéleni ARO uvedlo
13 % (1) respondentti ziistatkovy objem krve po srde¢nim cyklu, 25 % (2) napéti srde¢niho
svalového vlakna na konci diastoly, 25 % (2) napéti, které vznikd ve stén¢ komory v dobé
systoly a 37 % (3) nevim. Dle vysledk pouze 40 % respondentti uvedlo spravnou odpovéd’,

jelikoz preload neni zakladni méfeny parametr v monitoraci hemodynamiky.

V otédzce €. 22 jsem zjiSt'oval, na jakém principu funguje méteni pomoci piistroje PICCO/EV
1000. Ve FN A, na odd¢leni ARO uvedlo 16 % (5) respondentdl, Ze metoda méfeni pomoci
piistroje PICCO/EV 1000 pracuje na principu analyzy pulsové kiivky z periferniho arteridlniho
katétru bez diluce plicemi. Poté 84 % (26) uvedlo spravnou odpovéd’, ze ptistroj PICOO/EV
1000 pracuje na principu kombinaci transpulmonarni termodiluce a analyzy pulsové kiivky.
Ve FN B, na oddéleni ARO zodpovédélo 31 % (4) analyza pulsové kiivky z periferniho
arterialniho katétru bez diluce plicemi a 69 % (9) kombinace transpulmonarni termodiluce
a analyzy tvaru pulsové kiivky. Ve FN B, na oddéleni kardiologické JIP uvedlo 20 % (1)
kombinace transpulmonarni termodiluce a analyzy tvaru pulsové kiivky a 80 % (4) nevi,
na jakém principu pfistroj funguje. Ve FN C, oddéleni ARO uvedlo 25 % (2) respondent
analyzu pulsové kiivky z periferniho arterialniho katétru bez diluce plicemi, 25 % (2)

kombinaci transpulmonarni termodiluce a analyzy tvaru pulsové kiivky a 50 % (4) uvedlo
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odpovéd’ nevim. Z vysledkt je patrné, ze 67 % zdravotnického persondlu, predevsim z FN A,
oddéleni ARO a FN B, odd¢leni ARO, vi, na jakém principu funguje méfeni pomoci piistroje

PiCCO/EV 1000, jelikoz tento monitor se docela ¢asto v téchto FN pouziva.

V otdzce €. 23 zjiStuji, na jakém principu meéfeni pracuje piistroj Vigileo. Ve FN A,
na oddéleni ARO uvedlo 23 % (7) respondentli, Ze metoda méteni pomoci piistroje Vigileo
pracuje na principu analyzy pulsové kiivky z centrdlniho Zilniho katétru. Poté 10 % (3) analyzy
pulsové kiivky z periferniho Zilniho katétru a 67 % (21) analyzy pulsové kiivky z periferniho
arterialniho katétru. Ve FN B, na oddéleni ARO uvedlo 85 % (11) respondentd analyzu pulsové
ktivky z centralniho zilniho katétru a 15 % (2) analyzu pulsové kiivky z periferniho arterialniho
katétru. Ve FN B, na odd¢leni kardiologické JIP zodpovédélo 40 % (2) respondentti, ze pracuje
na principu analyzy pulsové kiivky z centralniho zilniho katétru a 60 % (4) nevim. Ve FN C,
na oddéleni ARO uvedlo 25 % (2) respondentt analyzu pulsové kiivky z centralniho Zilniho
katétru, 13 % (1) analyzu pulsové kiivky z periferniho zilniho katétru, 25 % (2) analyzu pulsové
ktivky z periferniho arterialniho katétru a 37 % (3) nevi, na jakém principu tato metoda pracuje.
Z vysledki je ziejmé, Ze 43 % respondentli uvedlo spravnou odpovéd’, Ze tato metoda pracuje
na principu analyzy pulsové kiivky z periferniho arteridlniho katétru. Nejvice spravnych

odpovédi bylo ve FN A, na oddé€leni ARO, kde se tato metoda obcas pouziva.

V otdzce €. 24 jsem zjiStoval, na jakém principu funguje méfeni pomoci pfistroje LiDCO.
Ve FN A, na oddé€leni ARO uvedlo 87 % (27) respondent, Ze princip méfeni pomoci ptistroje
LiDCO je zaloZen na analyze pulsové kiivky na zakladé diluce roztoku chloridu lithia a 13 %
(4) analyzu arteridlni pulsové kiivky bez nutnosti kalibrace diluci roztoku chloridu lithia.
Ve FN B, na oddéleni ARO uvedlo 77 % (10) respondentii analyzu arteridlni pulsové kiivky
na zaklad¢ diluce roztoku chloridu lithia. Poté 15 % (2) analyzu arteridlni pulsové kiivky
bez nutnosti kalibrace diluci roztoku a 8 % (1), Zze se jedna o nov¢jsi modifikaci metody
Vigilance Il. Ve FN B, na oddéleni kardiologické JIP zodpovédélo 40 % (2) respondentl
analyzu arterialni pulsové kiivky na zaklad¢ diluce roztoku chloridu lithia a 60 % (3) uvedlo
odpovéd’ nevim. Ve FN C oddéleni ARO uvedlo 38 % (3) respondentli analyzu arterialni
pulsové kiivky na zakladé diluce roztoku chloridu lithia, 12 % (1) analyzu arterialni pulsové
ktivky bez nutnosti kalibrace diluci roztoku chloridu lithia a 50 % (4) nevi, na jakém principu
tato metoda funguje. Dle vysledkt 74 % respondentt uvedlo spravnou odpovéd’ a to, Ze monitor
LiDCO pracuje na principu analyzy arterialni pulsové kivky na zakladé diluce roztoku chloridu
lithia.
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V otazce €. 25 zjistuji, na jakém principu méteni pracuje pristroj NICO. Ve FN A, odd¢leni
ARO uvedlo 58 % (18) respondentli, Ze metoda méfeni pomoci pfistroje NICO pracuje
na principu zmén v minutové eliminaci CO; a parcialniho tlaku CO2 ve vydechovaném vzduchu
na konci vydechu. Poté 13 % (4) na mnozstvi vdechovaného Oz a vydechovaného CO2 a 29 %
(9) uvedlo odpovéd nevim. Ve FN B, oddéleni ARO uvedlo 69 % (9) respondentli zménu
v minutové eliminaci CO2 a parcialniho tlaku CO2 ve vydechovaném vzduchu na konci
vydechu, 8 % (1) mnozstvi vdechovaného Oz a vydechovaného CO2 a 23 % (3) nevim. Ve FN
B, oddéleni kardiologickd JIP uvedlo 20 % (1) respondentii zménu v minutové eliminaci CO2
a parcialniho tlaku CO; ve vydechovaném vzduchu na konci vydechu a 80 % (3) nevim. Ve FN
C, oddéleni ARO uvedlo 25 % (2) respondentil zménu v minutové eliminaci CO; a parcidlniho
tlaku CO2 ve vydechovaném vzduchu na konci vydechu, 13 % (1) mnozstvi vdechovaného O2
a vydechované¢ho COz a 62 % (5) nevim. Z vysledkl vyplyva, ze 52 % z celkového poctu
respondentti uvedlo spravnou odpovéd’. Dale z vysledkli mizeme zjistit, ze 48 % odpovédélo
Spatné, ¢i zcela nevi, na jakém principu tato metoda funguje. Pricinou mize byt ten fakt, Ze tato

metoda se ve zkoumanych FN viibec nepouziva.

Dle ptedpokladu jsou znalosti zdravotnického personalu v zékladnich otazkach ohledné
srdecniho vydeje a srde¢niho indexu dobré. AvSak naristd chybnost odpovédi u otazek
netykajicich se zékladnich parametrii. Déle je zde dle pfedpokladu vétsi chybnost odpovédi
¢1 odpovédi typu nevim ve FN B, na oddéleni kardiologické JIP nebo ve FN C, na oddéleni

ARO, jelikoz zde neni tak vysoka Cetnost pouzivani riznych metod méteni hemodynamiky.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Ma zdravotnicky personil moZnost a zijem se nadale vzdélavat

V problematice méfeni hemodynamiky?
Touto vyzkumnou otdzkou se zabyvam v mém dotaznikovém Setfeni otazkami ¢. 13, 14 a 15.

V otazce €. 13 jsou respondenti tazani, zda si mysli, Ze maji dostate¢né znalosti v problematice
méfeni hemodynamiky. Ve FN A, na oddéleni ARO uvedlo 13 % (4) tazanych ano, 74 % (23)
spiSe ano a 13 % (4) spiSe ne. Ve FN B, na oddéleni ARO si 15 % (2) respondentd mysli,
ze maji dostatecné znalosti v této problematice. 77 % (10) spise ano a 8 % (spiSe ne). Ve FN B,
na oddéleni kardiologicka JIP ma spiSe dostatecné znalosti 20 % (1) respondentt, 60 % (3)
spise ne a 20 % (1) vubec zadné. Ve FN C, na oddeleni ARO si mysli 13 % (1), Ze maji
dostatecné znalosti, 37 % (3) spiSe ano a 50 % (4) spise ne. Celkem si 77 % mysli, Ze ma nebo

spiSe ma dostate¢né znalosti v problematice méfeni hemodynamiky.
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Otazka ¢. 14 zjistuje, zda ma zdravotnicky personal moznost se nadale vzdélavat v monitoraci
hemodynamiky a v pfistrojich na jeji méteni. Na odd€leni ARO, ve FN A uvedlo 58 % (18),
7e maji moznost se nadale vzd¢lavat v dané problematice. 10 % (3) uvedlo ne a 32 % (10)
respondentti o zadné moznosti nevi. Ve FN B, na oddéleni ARO ma moznost 85 % (11) a 15 %
(2) 0 nevi o zadné moznosti. Ve FN B, na odd¢leni kardiologicka JIP uvedlo 40 % (2)
respondentt ano, 40 % (2) ne a 20 % (1) nevim. Ve FN C, na oddéleni ARO ma moznost se
nadale vzdélavat 50 % (4). 13 % (1) si mysli, ze ne a 37 % (3) o zadné moznosti nevi.
Z vysledku je patrné, Ze celkové 61 % ma moznost se nadale vzdélavat v dané problematice,

nejcasteji volbou semindit, samostudiem nebo diky dotaztim sméfovanych na doktory.

Otazka ¢. 15 se snaZi zjistit, zda by zdravotnicky personal souhlasil s pravidelnymi $kolenimi
V problematice méfeni hemodynamiky. Ve FN A, oddéleni ARO by souhlasilo 32 % (10), spiSe
ano 55 % (17) a 13 % (4) spise nesouhlasilo. Ve FN B, na odd¢leni ARO by souhlasilo
s pravidelnym $kolenim 54 % (7), spiSe ano 39 % (5) a 7 % (1) by spiSe nesouhlasilo.
Ve FN B, na odd¢leni kardiologicka JIP by souhlasilo 40 % (2) a spiSe souhlasilo 60 % (3).
Ve FN C, na oddéleni ARO by souhlasilo s pravidelnymi §kolenimi 25 % (2) respondentd, 63
% (5) spise ano a 12 % (1) spiSe ne.

Vysledek ukazuje, ze 89 % z celkového poctu by s pravidelnym proskolovanim spiSe ¢i zcela
souhlasilo. AvSak 26 % nevi, jakym zplisobem se mohou nadéle vzdélavat v dané problematice.
I ptesto ze se ve FN B, na oddé¢leni kardiologické JIP a ve FN C, na odd¢leni ARO nepouzivaji
rizné metody k méfeni hemodynamiky ve vysoké cCetnosti, personal jevi veliky zajem

o pravidelna proskolovani v této problematice.
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8 ZAVER
V mé¢ bakalarské praci jsem se zabyval vyuzitim jednotlivych metod hemodynamiky v terapii
akutniho selhani cirkulace. Tato bakalafska prace byla rozd€lena na teoretickou ¢ast a Cast

vyzkumnou.

V teoretické Casti jsem popsal anatomii srdce a srdecnich oddilii. Dale jsem se vénoval
vysvétleni pojmu akutni selhani cirkulace a jeho forem. Obsahleji jsem se snazil popsat, CO je
to monitorace hemodynamiky a srde¢niho vydeje, co ho urcuje, jaky je vyznam jeho znalosti
a uplatnéni ziskanych parametrii v terapii. Poté jsem se vénoval riznym metoddm monitorace
hemodynamiky. Na konec jsem poukdzal na mozné typy pfistroji pouzivané k tomuto méfteni.
Teoreticka ¢ast nadale slouzila jako dobry zdroj informaci pro vytvotfeni vhodného obsahu
nestandardizovaného dotazniku. Tento nestandardizovany dotaznik slouzil jako metoda pro

ziskani potfebnych dat k vyzkumné ¢asti bakalarské prace.

Hlavnim cilem vyzkumné casti bylo zjistit ¢etnosti vyuzivani jednotlivych metod méteni
Vv jednotlivych zdravotnickych zatfizenich. Z vysledkii je patrné, ze ve FN A na oddéleni
anesteziologie a resuscitace se nejvice pouzivd monitor EV 1000. V dalSich dvou FN
se nejcastéji pouziva Schwan-Ganziv katétr. Tento vysledek jsem neocekaval, jelikoz se dle
dostupnych zdrojl jiz od této metody monitorace tdajn€¢ upousti. MoZznou pficinou toho
vysledku mize byt, Ze se na oddélenich anesteziologie a resuscitace tak Casto jiz neméfi
hemodynamika, jelikoZ se v dneSni dobé ve FN nachézi spousta specializovanych pracovist
provadgjicich také toto méfeni a pacienti s indikaci k méfeni hemodynamiky se smétuji praveé

na tato specializovana pracoviste.

Vybranou problematiku povazuji za aktudlni, jelikoz roste incidence k vyuZivani pfistroji
v diagnostické cCasti, a tim padem je i kladen vysoky narok na oSetfovatelsky personal.
Zdravotnické technologie jsou nedilnou soucasti dnesSni intenzivni mediciny a jsou
nezastupitelné, ovsem bez dostatecného sezndmeni miize dojit k fatdlnim nasledktim, proto by
se v dané problematice hemodynamiky m¢l vzdélavat i zdravotnicky personadl, kde se tyto

metody monitorace nevyskytuji v tak vysoké Cetnosti.

Na zéklad¢ studia odborné literatury a po analyze dat ziskanych prostfednictvim dotaznikového
Setfeni je mozné stanovit ramcova doporuceni, které se budou vztahovat k problematice
monitorace hemodynamiky. Doporuceni se budou vztahovat zejména na vSeobecné sestry
a zdravotnické zachranate jako nelékarské zdravotnické pracovniky obsluhujici zdravotnické

pfistroje. V ramci ndvrhu na feSeni doporucuji: v daném zdravotnickém zafizeni vytvofit
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vyukové centrum pro zdravotnicky personal obsluhujici pfistroje pouzivanych k méteni
hemodynamiky, zatazeni pravidelného proskolovéani zdravotnického persondlu obsluhujici
zdravotnické pfistroje, aktivni vyhledavani a prohlubovani znalosti v problematice monitorace
hemodynamiky, pfi vyuce studentd zatradit problematiku monitorace hemodynamiky a pfistroji
k tomu pouzivanych, vénovat vétsi prostor zaskoleni sester absolventek a zdravotnickych
zachranaii absolventll v této problematice urenym mentorem, samostudium odbornych
publikaci zamétenych na problematiku pouzivani zdravotnické piistrojové techniky, napf.

odborné ¢lanky, knihy, studie.
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Piiloha C — Monitor Vigileo
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Priloha G - Monitor NICO
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Piiloha | — Dopplerovska sonografie
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Priloha J - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tomas Spilka a jsem studentem 3. ro¢niku bakalarského programu v oboru
Zdravotnicky zachranat Univerzity Pardubice. Timto bych Vs rad pozéadal o vyplnéni
kratkého anonymniho dotazniku. Dotaznik slouzi k zmapovani znalosti a vyuzivani
hemodynamického monitorovani na riznych pracovistich. Prosim kaZdého respondenta o
poctivost pii vyplitovani — bez pomoci ostatnich ¢i riiznych pomiicek. Tento dotaznik byl

vytvofen v ramci mé bakalatské prace.

Vybirejte pouze jednu odpovéd’, neni-li ureno jinak.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu podilet se na mém prizkumu a za V4s cas.

Spilka Tomas (st45026 @student.upce.cz)

1) Pohlavi
a) Muz
b) Zena

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stiedoskolské ukoncené maturitou
b) vyssi odborné — DiS.
c) vysokoskolské — Bc.
d) vysokoskolské — Mgr.

3) Jaka je VaSe specializace ve zdravotnictvi:
a) ARIP, nebo IP
b) IP v pediatrii
¢) nemam specializaci ve zdravotnictvi
d) jiné (uved'te)

4) Na jakém oddéleni pracujete:
a) ARO
b) JIPJJIS
c) détska JIP
d) Kardiologicka JIP
d) jiné (uved'te)
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5)

6)

7)

8)

9)

Popiste co je to monitorace hemodynamiky

Mate zkuSenosti s méfenim hemodynamiky?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) vibec

Pti jakém onemocnéni nej€astéji pouzivate méfeni hemodynamiky? (moznost vice
odpovedi)

a) Sok

b) bolesti bficha

¢) akutni respiracni selhani

d) cévni mozkova ptihoda

e) transplantace srdce

f) nevim

g) jiné

Kterou metodu monitorace hemodynamiky pouzivate na VaSem pracovisti nejcastéji?
a) Schwan- Ganzuv katétr

b) Vigilance I1.

c¢) LiDCO plus

d) PiCCO/Volume View

e) Vigileo

f) NICO

g) EV 1000

h) TEE (transesophagealni echokardiografie)
I) transesophagealni Dopplerovska sonografie
J) jiné (napiste)

Proc¢ si myslite, Ze se tato metoda monitorace na Vasem pracovisti vyuziva nejcastéji?
a) jednoduchost ovladani

b) presnost

¢) nejcastejsi indikace k méfeni timto piistrojem

d) pracovisté

f) jiné (napiste)
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10) Jaky typ pfistroje nejradé€ji pouzivate Vy?
a) Schwan- Ganzuv katétr

b) Vigilance I1.

c¢) LiDCO plus

d) PiCCO/Volume View

e) Vigileo

f) NICO

g) EV 1000

h) TEE (transesophagealni echokardiografie)
1) transesophagealni Dopplerovska sonografie
J) jiné (napiste)

Vypiste:

12) Jsou pro vas srozumitelné bézné pouzivané zkratky sledovanych parametrd v prubéhu
monitorace srde¢niho vydeje (napt. CO, SV, SVR, PVR, MPAP, PCWP, DO a VO,)
a) ano
b) spiSe ano
C) ne
d) spiSe ne

13) Mate dostatecné informace a znalosti o téchto metodach méteni?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) vibec

14) Mate moznost se dale vzdélavat v monitoraci hemodynamiky a v piistrojich na jeji
méieni — popt. jak (napiste)
a) ano
b) ne
C) nevim
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15) Souhlasil/a byste s né¢jakou formou pravidelného proskolovani o metod¢ monitorace
srde¢niho vydeje?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

16) O ¢em nas informuje srde¢ni vydej (CO)?
a) o objemu krve v téle
b) o velikosti srdce
¢) o mnozstvi krve vypuzené srdcem za jednotku ¢asu (minutu)
d) nevim

17) Jaka je fyziologicka hodnota srde¢niho vydeje?
a) 2,5—4,2 lI/min/m?
b) 4 — 8 I/min
c) 130 ml
d)1,9-25m?
e) nevim

18) Co je to srde¢ni index (CI)?
a) velikost srde¢niho vydeje vztazeny na jednotku télesného povrchu
b) mnozstvi vypuzené krve za jednotku casu
¢) velikost srde¢niho vydeje vztazeny na jednotku ¢asu
d) nevim

19) Jaka je fyziologicka hodnota srde¢niho indexu?
a) 2,5 4,2 l/min/m?
b) 3—11 cm H.0
c) 60 — 130 ml
d) 5- 15 mmHg
e) nevim

20) Co je to afterload?
a) napéti srde¢niho svalového vldkna
b) napéti srde¢niho svalového vldkna na konci diastoly
¢) napéti, které vznika ve stén¢ komory v dob¢ systoly
d) naplnéni srdce pied ejekeni frakei
e) nevim

21) Co je to preload ?
a) zlstatkovy objem krve po srde¢nim cyklu
b) napéti srdecniho svalového vldkna na konci diastoly
¢) napéti, které vznika ve sténé komory v dobé¢ systoly
d) mnozstvi krve v pravé komote pied ejekéni frakcei
e) nevim
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22) Metoda méteni pomoci piistroje PICCO/EV 1000 pracuje na principu:
a) analyzy pulsové kiivky z periferniho arterialniho katetru bez diluce plicemi
b) kombinace transpulmonalni termodiluce a analyzy tvaru pulsové kiivky
¢) jedna se o dopplerovské stanoveni srde¢niho vydeje
d) nevim

23) Metoda méteni pomoci piistroje Vigileo pracuje na principu:
a) analyzy pulsové kfivky z centralniho Zilniho katetru
b) analyzy pulsové kiivky z periferniho Zilniho katetru
¢) analyzy pulsové kiivky z periferniho arteridlniho katetru
d) nevim

24) Metoda méfeni pomoci piistroje LiDCO pracuje na principu:
a) analyzy arteridlni pulzové kiivky na zéklad¢ diluce roztoku chloridu lithia
b) analyzy arteridlni pulzové kiivky bez nutnosti kalibrace diluci roztoku chloridu
lithia ¢) jedna se o novéjsi modifikaci metody Vigilance 11
d) nevim

25) Metoda méteni pomoci piistroje NICO pracuje na principu:
a) kdy pacient spontann¢ dych4, a méfeni mnozstvi vydechované koncentrace CO2
b) zmén v minutové eliminaci CO; a parcialniho tlaku CO2 ve vydechovaném vzduchu
na konci vydechu
¢) mnozstvi vdechovaného O2, a vydechovaného CO>
d) nevim

vvvvv

Dékuji Vam za Vas Cas a vyplnéni!
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