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Uvod

., Nadeje neni presvédceni, ze néco dobre dopadne, je jistota, Ze ma smysl
bez ohledu, jak to dopadne... . Nad¢je je pro rodi¢e nasich pacientl v kritickém
stavu vnimana jako Sance, kterd vytvaii viru v pozitivni vysledek, ze vSe dobie
dopadne 1 pfes mnoha uskali a problémy.

Na nasem pracovisti Jednotky intenzivni a resuscitacni péce na Klinice
détského a dorostového 1ékarstvi ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze a 1.LF
UK piijiméame pacienty, pro které jsme Casto posledni nadé€ji na uzdraveni. Jako
jediné pracovité v Ceské republice zajistujeme extrakorporalni membranovou
oxygenaci (ECMO) a to od roku 2010, kdy byl napojen prvni détsky pacient na
naSem pracovisti. Dulezitd je spoluprace s II. Chirurgickou klinikou
kardiovaskularni chirurgie VFN a 1. LF UK. Nadgje i1 pro nas, zdravotni sestry,
v nasi praci dava smysl se snazit a bojovat o zachranu pacientll. OSetfovatelska
péce o détské pacienty na ECMO podpofe je naro¢nd a spojend s nékterymi
specifickymi pozadavky na znalosti a schopnosti fesit mozné komplikace. Nékteré
tyto komplikace vyZzaduji okamzitou spravnou intervenci oSetfujiciho personalu.
Personal musi byt zaSkolen v zdkladnich znalostech obsluhy ECMO pfistroje
a uzce spolupracovat s perfuzionisty. Specifické zvlastnosti v oSetfovatelské péci
zahrnuji zejména péci o zavedené¢ ECMO kanyly a feSeni moZnych komplikaci.
Vzhledem ktomu, Ze chybi ceskd literatura zabyvajici se extrakorporalni
membranovou oxygenaci u détskych pacientli a oSetfovatelskou péci, ve své
bakalafské praci bych chtéla oziejmit specifika v oSetfovatelské pé¢i o ECMO
kanyly u détskych pacientli a zaméfit se na nejcastéjs$i komplikace s nimi spojené.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni
teoretické Casti jsem se zaméfila na obecné informace o extrakorporalni
membranové oxygenaci, kratce na jeji historii, na metody zavedeni, indikacni
kritéria u détskych pacientli a nejcastéjsSi diagnozy, které vedou k napojeni na
ECMO. V praktické casti jsem si dala za ukol zmapovat zkuSenosti
v oSetiovatelské pé¢i o ECMO kanyly na vybranych pracovistich v Ceské
republice a nasledné¢ jsem nastinila specifika v oSetiovatelské péci o ECMO
kanyly u détskych pacientl za standartnich podminek a také jsem se zaméfila na
nejcastéjSi komplikace, jako je krvaceni. Redlnou péc¢i jsem porovnala

s doporucenymi postupy Infuzion Nurses Society (INS).



I. TEORETICKA CAST

1. Extrakorporalni membranova oxygenace
Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) je Zivot zachrafujici

metoda, ktera se vyuziva k 1é¢bé respiracniho a/nebo obéhového selhani. ECMO
je zpusob mimotélni podpory, pifi které je nasdvana Zzilni krev pacienta pomoci
krevni pumpy do oxygenatoru pfistroje. Zde dochazi k vyméné krevnich plynt
(krev se okysliCuje a zaroven se eliminuje oxid uhlicity). Vysoce okysli¢end krev
je vracena zpét do krevniho ob¢hu pacienta [1].

ECMO je mimotélni technika poskytujici ¢aste¢nou nahradu funkce plic
nebo funkce plic a srdce u pacientli, jejichz plice a/nebo srdce jsou natolik
zavazné poskozené, ze nejsou schopny plnit své zakladni funkce — vyménu
krevnich plyni, udrzovani acidobazické rovnovéhy a dodavku vSech nezbytnych

substratii k cilovym organiim a tkanim.

1.1 Registr pacientit ELSO

ELSO-Extracorporeal Life Support Organization je mezinarodni
organizace zdravotnickych center a jednotlived, ktefi se zabyvaji vyvojem,
hodnocenim a zlepSovanim extrakorporalni membranové oxygenace a dal§imi
terapiemi na podporu selhavajicich organovych systéml novorozencl, déti
a dospélych. Sklada se z Siroké multidisciplinarni spoluprace 1€kait, zdravotnich
sester, perfuzionistd, fyzioterapeuti a vyzkumnych pracovnikii z oboru.
Spolecnost ELSO poskytuje vzdélani a odborné znalosti v oblasti poskytovani
sluzeb ECMO po celém svéte.

Organizace byla zaloZena v roce 1989 a jednou z jeji hlavni Cinnosti je
vedeni registru pacientli léCenych za pomoci ECMO. V soucasné dobé je
v registru pfiblizn€ 87 366 pacientt, z toho 35 598 novorozenci, 21 495 déti a 30
273 dospélych. Data jsou uvedena k mésici cerven 2017 [2].

Od ftijna 2010 do 30. bfezna 2018 bylo do mezinarodniho registru ELSO
z Ceské rebubliky z VFN KDDL zaevidovéano celkem 52 déti. Prehled détskych

pacientt je uveden v piiloze A.



1.2 Historie

V klinické medicin¢é se setkdvame s akutnim onemocnénim srdce a plic,
které nejsou fesitelné s pouzitim standartnich 1é¢ebnych postupti. Odedavna lékari
hledali zptsob, jak kriticky stav pacienta preklenout, a tak umoznit obnovit funkci
zivotné dulezitych organt. S rozvojem chirurgie srdce a plic se pfidala nutnost
zachovani perfuze organti béhem naronych operaci. Typickym ptikladem
odmitnuti spokojit se pouze s béznymi léCebnymi postupy bylo zavedeni metody
extrakorporalni membranové oxygenace, i piesto, ze pocatecni pokusy byly
poznamenany neuspéchy [1].

Dnes je skuteéné velmi tézké presné zjistit, kdo prvni vyslovil myslenku
odvést krev ze Zilniho systému nemocného mimo télo do oxygenatoru, zde ji
okyslicit a okysli¢enou ji ¢erpadlem vratit zpét do tepenného systému pacienta. Je
jisté, ze tato myslenka je stara jiz nejméné dv¢ stoleti. Pfesné vime, ze v roce 1812
ptedpovédél francouzsky lékat Julien-Jean Gallois, Zze bude mozné nahradit srdce
pumpou, ktera bude schopna zabezpecit prutok krve vSemi organy a zachovat je
tak vitalni [3].

Prvni pfipad uspésného dlouhodobého pouziti mimotélniho obéhu mimo
operacni sal u dospélého pacienta s posttraumatickym ARDS publikoval v roce
1972 J. D. Hill. Néasledné pouZziti mimot€lniho obéhu u dospélych pacientii v§ak
bylo provazeno nepresvédcivymi vysledky a vysokou mortalitou. Naproti tomu
zavedeni ECMO v roce 1975 do neonatologie Robertem H. Bartlettem ptineslo
vyrazny posun Vv terapii novorozencl s aspiraci mekonia a ndaslednou plicni
hypertenzi [4]. V roce 1976 Bartlett et al. publikoval Gspésné pouZiti mimotélniho
obéhu na opusténém novorozenci, kterého oSetfujici personal prezdival

“Esperanza” (Spanélsky: Pro nadéji) [5].

1.3 Princip ECMO

ECMO je u pacientli v tézkém respiracnim a/nebo ob&hovém selhdni
nezvladnutelném konvencnimi lé€ebnymi metodami posledni moZznosti, jak

ovlivnit stav kriticky nemocného pacienta.



Jedna ze zakladnich funkci ECMO je zabezpeceni dodavky okyslicené
krve do organismu. Okyslicovani probihd v oxygendtoru, kde kyslik (O2)
difunduje do krve pies permeabilni membranu, a to na zdklad¢ tlakového
gradientu mezi vysokym parcialnim tlakem kysliku (pO2) ve smési plynt, které
jsou do oxygenatoru pfivadény a nizkym pO> ve smiSené zilni krvi pritékajici
z ob¢hu pacienta. Taktéz oxid uhli¢ity (CO.) je eliminovéan na zakladé tlakového
gradientu mezi parcialnim tlakem oxidu uhli¢itého (pCO2) ve smiSené zilni krvi
a pCO2 ve smesi plyni, které jsou do oxygenatoru piivadény. MnoZzstvi eliminace
CO2 pomoci ECMO zavisi pfedev§sim na poméru extrakorporalniho pritoku krve
a vlastniho srdec¢niho vydeje pacienta a dale také na prutoku plynti oxygenatorem.
Oxygenace je nejen zavisld na poméru extrakorporalniho krevniho pratoku a na
srdecnim vydeji, ale také i1 na koncentraci O2 ve smési jdouci do oxygenatoru.
Oxygenace je tedy ovliviiovana frakci kysliku v pfivadéné smési plyni (FiOy)

a extrakorporalnim pratokem krve [3].

1.4 Zpiisob zavedeni ECMO

Zpusob zavedeni je volen dle klinického stavu pacienta. V piipadé
zavazného respiracniho selhdvani nezvladatelného konvencni nebo nekonvenéni
ventilaéni technikou pii zachované funkci ob&hového systému je indikovano
veno-venozni ECMO (V-V ECMO). Cilem je tedy pieklenout kritické obdobi na
zotaveni plicni tkang€. V pfipadé zavazného respiracniho a ob€hového selhani je
indikovdno veno — arterialni ECMO (V-A ECMO), kdy je funkce obou organt
z velké &asti nahrazena. Kanyly jsou u novorozencii, kojenci a menSich déti
zavadény chirurgickym zptsobem (céva je preparovana), u velkych déti je mozné

zavést perkutannim zptisobem (punk¢ni technikou).

1.4.1 V-VECMO
U V-V ECMO je nasavajici kanylou (inflow) pomoci pumpy krev

odvadéna zpravé siné do oxygendtoru a po okysliCeni vracena ndvratovou
(outflow) kanylou do pravé siné. ECMO zastupuje z velké ¢asti funkei plic [4].

V pediatrii jsou dvé moznosti zpisobu zavedeni V-V ECMO.



- One-site (zavedeni jednim mistem), tento zptsob je volen u déti do 20 kg.
Jsou pfi ni vyuzity dvojcestné kanyly (double lumen), které jsou zavedeny
cestou v. jugularis interna do pravé siné, kde krev je nasavana pies vnéjsi
otvory ve stén¢ kanyly a okysliCena krev se vraci vnitinim lumenem
kanyly. Kanyla musi byt pfesné¢ umisténa, aby navracend krev byla
sméfovana piimo proti trikuspidalnimu Gsti.

- Two-site (zavedeni dvéma misty), tento piistup je mozné zvolit u déeti
s hmotnosti> 20 kg. Nejcastéji je volen jugulo-femoralni ptistup. U vétSich

Volba spravné velkosti a pozice zavedeni je zdsadni pro zabranéni zvySené
recirkulace. Recirkulace je navrat jiz okyslicené krve zpét do extrakorporalniho
ob&hu. Ta nastava v rizném stupni u vSech pacienti napojenych na V-V ECMO.
Vysi recirkulace lze objektivné zjistit odbérem krve pred a za oxygenatorem

a naslednym vypoctem podle vzorce.

R= Spre Ox —SVO, Spre Ox = saturace krve pied oxygenatorem

Spost Ox — SVO» Spost Ox =saturace krve za oxygenatorem
SVO; = saturace smiSen¢ krve pacienta
Pokud se vraci do oxygenatoru zvySené mnozstvi okysli¢ené krve, hodnota Spre
Ox se priblizuje k hodnoté Spost Ox. Primérnd hodnota recirkulacni frakce je

30 % [5, 6].

1.4.2 V-A ECMO
U V-A ECMO je Zilni krev nasavajici (inflow) kanylou odvadéna z pravé siné

do extrakorporalniho systému, kde dochézi k vyméné plynt a okyslicend krev je
vracena do tepenného systému pacienta. Hlavni vyhodou je vyznamna nihrada
kardiovaskularniho systému. Podle zptisobu zavedeni inflow a outflow kanyly je

déleno ECMO na periferni a centrélni.



- periferni — jsou kanylovany velké cévy - v. jugularis interna 1. dx.,
v. femoralis (inflow vétev okruhu) a krev je vracena do ob&hového
systému cestou a. carotis communis l. dx., a. femoralis (outflow vétev
okruhu).

- centralni — kanyly se zavadéji pfi otevieném hrudniku pfimo do velké

tepny nebo srde¢niho oddilu [1].

V-A ECMO je podstatné vice invazivnéjSi a piinasi také vice komplikaci.
Vyhodou je moznost soucasné podpory obé¢hu a okamzité okysliCeni tkani.
Utinnost obghové odpory je uréovéna pritokem krve nastavenym na fidici
jednotce ECMO pfistroje. Uéinnost oxygenace je uréovana frakei kysliku ve

smési plyni protékajici oxygenatorem [3, 10].

1.5 Indikacni kritéria k zahdjeni ECMO v pediatrii
Indikac¢ni kritéria k zahajeni ECMO podpory jsou celkem piesné

stanovena v novorozeneckém véku (tabulka ¢€.1). Détskd indikacni kritéria jsou
omezena na doporuceni zahdjit uvedenou lécbu, pokud pacient vyzaduje agresivni
ventilaéni podporu nebo jde o ob&hové selhani nereagujici na spravné vedenou
1é€bu. Spravné nacasovani k ECMO podpoie je obtizné. Mezi nejcastéjsi
diagnézy vedouci k napojeni na ECMO podporu u novorozencll jsou masivni
aspirace mekonia (MAS), perzistujici plicni hypertenze (PPHN), vrozena brani¢ni

kyla (CDH), adnatni (vrozeny) zanét plic, sepse [5].
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Tabulka ¢.1: Novorozenecka indikacni kritéria [10]

Novorozenecka vstupni kritéria |
gestacni vek || > 34. gestacni tyden

porodni hmotnost || >2000g

Novorozeneckd vstupni respiracni kritéria

oxygenacni index (OD? > 35-60 (po dobu 0,5-6 hod.)

Alveolo-arterialni tlakova diference (AaDO2)? > 80-82 kPa (po dobu 4-12 hod.)

PaO2 4,6<Pa02<8,0 kPa (po dobu 2-12 hod.)
acidoza a Sok lloH <7,25 po dobu 2 hod. nebo hypotenze
akutni zhorseni || 5,3<Pa02<7,0 kPa

1. ( Ol) = (MAP x FiO2 x100/ PaO2

2. AaDO, = FiO, x (760 - 47) - (PaC0,/0,8) - PaO0,

Véaha 2000 g je obecné povazovana za spodni hranici indikace ECMO
podpory u novorozencu. Se snizujici se hmotnosti roste riziko krvaceni do
centralni nervové soustavy [7].

V pediatrii jsou pak nejcastéjSimi divody k napojeni tézké zanéty plic,
zejména u déti s anamnézou té¢Zké nezralosti, akutni respiracni selhani (ARDS),

sepse, myokarditis, stavy po tonuti, po srde¢ni zastave. Pediatricka kritéria jsou

uvedena v tabulce ¢.2 [5].

Tabulka €. 2: Pediatricka indikacni kritéria [10]
Pediatricka vstupni kritéria |

respiraéni [ agresivni ventilaéni podpora b&éhem prvnich 7 dni UPV
kritéria A-a DO2> 470 mmHg

obéhové selhani nezvladnutelné spravné provadénou obéhovou

ob&hova Ipodporou, Pa 02 <50 mmHg po dobu 4 hod.

kritéria akutni zhorSeni: Pa O2 <40 mmHg po dobu 2 hod,
pH <15 po dobu 2 hod
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1.6 Vylucovaci kritéria

V soucasné dobé¢ jsou za vyluCovaci kritéria povazovany nasledujici stavy:
Novorozeneckd vylucovaci kritéria

e t¢zké koagulopatie nebo nekontrolovatelné krvaceni

e intrakranidlni krvaceni III. stupné a vyssi

e nekorigovatelna srdec¢ni vada

e zavazné chromozomalni vady (trisomie 21 neni kontraindikace)

e ireverzibilni poskozeni mozku

Pediatricka vylucovaci kritéria

e intrakranidlni krvaceni je obecné kontraindikace

¢ nedavna operace nebo trauma, kdy hrozi riziko krvaceni

1.7 Zakladni ¢asti ECMO systému

Diky vyvoji soucasti ECMO systému dochazi i ke zmenSovéani rozmér
pristroje, coz umoziuje napi. i transport pacienta na ECMO podpotfe. Malé
rozméry, nové materialy, ze kterych jsou vyrobeny a zavedeni heparinem
potaZzenych vnitinich povrchlt hadicovych setl zlepSuji biokompatibilitu
a eliminuji riziko moZnych komplikaci. Mezi zékladni ¢asti ECMO systému patfi:
fidici jednotka, krevni pumpa, oxygenator, sméSova¢ plynt, kanyly a soustava

ptivodnych a odvodnych hadic, tepelny vymeénik.

1.7.1 Ridici jednotka ECMO pfistroje

rrrrrr

vvvvv

zobrazeny na fidici jednotce: pritok krve v litrech za minutu, pocet otacek krevni

pumpy za minutu a alarmové hlaseni [3].
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1.7.2 Krevni pumpa
Dalsi soucasti ECMO podpory je krevni pumpa. Jsou pouzivané

centrifugdlni pumpy, kdy vlastni pumpa se rozta¢i v magnetickém poli, vytvari
negativni tlak na jednom pdlu zajiSt'ujici nasavani krve z organismu a zaroven na

opacném polu sméfuje krev do oxygenatoru a zpét do pacienta [3].

1.7.3 Oxygendtor
Oxygenator zajistuje okyslieni a zdaroven eliminaci oxidu uhli¢itého

zkrve. V soucasné dob¢é se pouzZivaji membranové oxygendtory, ve kterych
dochazi k vyméné plynl prostou difuzi mikroporézni polypropylenovou
membranou. Z tohoto materialu jsou vyrobeny kapilary, které¢ tvoii ,,duta vlakna“
a ta vytvari sit’ napodobujici plicni fecisté. St€éna membrany obsahuje mikropdry,
které jsou mensi nez 1 p a nedovoli prostup krevnich elementl ani plazmy.

K zajisténi ptivodu plynt do oxygenatoru ECMO pfistroje slouzi sméSovac plynt.
U vétSiny piipadd, je vyuzivana smés kysliku a vzduchu z centralnich rozvodi na
jednotkéach intenzivni péCe. Pouze v ptipad¢ transportu pacienta je oxygenator

napojen piimo na kyslikovou ldhev [3].

1.7.4 Vyménik tepla
Soucasti kazdého oxygenatoru je vyménik tepla, ktery je umistén pied

okysli¢ovaci jednotkou z diivodu mozného uvolnéni mikrobublin plynt z krve, ke
kterému by mohlo dojit pfi zahfivani pacienta. Diky nému je regulovana teplota
krve cirkulujici systémem a je moZné pacienta efektivné zahtivat ¢i ochlazovat,

dle metabolickych potieb a klinického stavu [3].

1.7.5 Systém hadic a kanyl
Krevni obéh pacienta je spojen s ECMO pfistrojem piivodnym

a odvodnym hadicovym systémem a kanylami, které jsou zavedeny do lumen Zily
nebo tepny pacienta. Primér kanyl je dilezity pro zajisténi dostate¢ného pritoku

ECMO pfistrojem. Vnitini povrch hadicového systému a kanyl je potaZeny
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heparinovou vrstvou (heparin-couted) snizujici riziko vytvareni trombt v okruhu

13].

1.8 Druhy kanyl a zpiisob zavedeni

Podle velikosti prusvitu cévy jsou voleny patticné velikosti ECMO kanyl
Velikost double lumen kanyl dle vahy je uvedena v tabulce ¢. 3. Jednolumenné
kanyly se voli dle vahy a vysky, vypoctu povrchu téla a pritoku krve mimotélnim

obéhem.

Tabulka ¢. 3: Velikost double lumen kanyl [5]

Vaha ditste |\ Double lumen |
2-5kg 12-13 Fr
5-8 kg 16 Fr
8-16 kg 19 Fr
15-30 kg 23 Fr
30-50 kg 28Fr
>50 kg 32Fr

Tabulka ¢.4: Velikost jednolumennych kanyl [5]

Kanyla | Velikost |
Venozni 10-14 Fr
Arterialni 8-12 Fr

Velikost kanyly je oznacena jednotkdch Fr (French) a popisuje vné&jsi
primér. 1 French oznacuje kanylu o priméru 0,3 mm a kazda dalsi velikost
znamena prumér kanyly vzdy o 0,3 mm vétsi. Ke kanylaci se vyuZivaji tfi druhy
kanyl: arteridlni, venozni a dvoulumenné.

Na kanyly je kladena celd fada fyzikalnich a mechanickych pozadavki.
Kanyly jsou vyrobeny z materidlu, ktery kombinuje trvanlivost polyuretanu
a pruznost a biostabilitu silikonu. Polyuretan je pfiblizné 10krat pevnéjsi nez

silikon, a proto také 1ze dosdhnot vyssiho prutoku katétrem. Jedna se o hydrofilni
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termoplasticky polymer, ktery pod vlivem télesné teploty zmé&kne a tim snizuje
riziko mechanického poskozeni endotelu stény cévy. Hydrofilni vlastnosti
omezuji srazeni bilkovin a snizuji piilnavost bakterii, leukocytii a trombocytli na
vnitini sténu katetru [8]. Hladky povrch minimalizuje riziko hemolyzy (viz
kapitola 1.9)

Vlivem negativniho tlaku v sacim ramenu muize dochéazet k deformaci
kanyly a snizeni pratoku krve. Je proto Iépe pouzivat kanyly vyztuzené ocelovou
spiralou (armovan¢) [9].

Kanyly jsou nejuzs§im mistem celého ECMO systému a je velmi dilezité
zvolit spravnou velikost kanyly. Odpor proudici krve je tim vyssi, ¢im mensi je
vnitini pramér kanyly, a proto se voli kanyly co nejvétsi k umoznéni co nejlepsiho
priatoku. Velky pritok miize mit za nésledek destrukci krevnich elementi nebo
poskozeni prislusné cévy.

V soucasné dob¢ se zavadéji kanyly tfemi zptsoby:
e perkutanni punkéni metoda za pouziti Seldingerovy techniky je vyuZivana

u V-V ECMO

e chirurgickd preparace kanylované cévy a zavedené kanyly Seldingerovou
technikou
e chirurgickd preparace kanylované cévy s naslednou incizi cévni stény
a pfimym zavedenim kanyly
V novorozeneckém a kojeneckém véku je vyuZivana tieti metoda z diivodu co
nejmensiho poSkozeni cévy a zabranéni komplikacim, jako je krvaceni kolem
kanyly. U déti s hmotnosti vétsi nez 20 kg je volen podobné jako u dospélych
jugulo-femoralni ptistup se zavedenim katétru punkéni Seldingerovou technikou.
Pied kazdou kanylaci je nutna sonograficka kontrola kvality cévy, zméfeni
prisvitu cévy a také funkéni echokardiografie. Po zavedeni kanyly a napojeni na
ECMO se opét provadi sonograficka kontrola polohy kanyly a funkéni
echokardiografie, kdy 1ékar zjist'uje pritoky krve.
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1.9 Reakce organismu na mimotélni obéh

V momenté kontaktu krve sumélym povrchem systému mimotélniho
ob¢hu organismus reaguje spusSténim sérii obranych reakci, jejimz cilem je
rozpoznani, izolace a zniceni cizorodé latky. Imunitni systém organismu vyuziva
dva druhy reakci: nespecifickou a specifickou. Nespecifickd (zanétliva) se rozviji
okamzit¢ po kontaktu sumélym povrchem hadic. Jde o aktivaci bunécnych
a humoralnich zmén. Specifickd (imunitni) se rozviji pomalu a neni pfili§

intenzivni.

1.9.1 Prolematika hemokoagulace
Po napojeni pacienta na ECMO okruh za¢ina organismus reagovat aktivaci

specialnich bilkovin krevni plazmy. Jde o masivni intravaskularni reakci, ktera ma
za nasledek aktivaci hemokoagulacniho systému. I kdyz je pacient plné
heparinizovan aktivuji se srdzeci mechanismy, jejichz vysledkem je zvySena
nachylnost ke vzniku trombii. Mechanismus srazeni je aktivovadn dvéma cestami:
vnitini a vnéjsi.

Vnitini systém: je iniciovan slozkami obsazenymi uvniti cévniho systému a ma
primarni ulohu ve fazi Sifeni koagulacni kaskady (aktivace faktoru XII
Hagemanntiv, XIla, produkce trombinu).

Vnéjsi systém: je aktivovan zejména pii poruSeni kontinuity cévni stény,
naptiklad mechanickou chirurgickou incizi. Aktivuje se tkanovy faktor, faktor VII
zavisly na vitaminu K.

Vysledkem obou systémt je aktivace spole¢ného systému a preména protrombinu

na trombin [3, 20].

1.9.2 Bunécna odpovéd’
Bunécna aktivace je zplsobena mechanickym kontaktem se systémem

mimotélniho obéhu a jsou aktivovany vSechny bunécné slozky krve. Nejvétsi
zmény jsou piedev§im u trombocytl a erytrocytu.

Trombocyty: pouziti mimotélniho ob&hu je vzdy spojeno se snizenim poctu
trombocytl 1 s poruchou jejich funkce. Po kontaktu krve s umélym materidlem

dochézi k adsorpci plazmatickych bilkovin véetné fibrinogenu na umély povrch.
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K fibrinogenu posupné¢ adheruji trombocyty. Timto zplisobem jsou trombocyty
vychytavany v hadicovém systému mimotélniho ob&hu. Samotné podavani
heparinu mize mit za nasledek snizeni poctu trombocytli (trombocytopeni). Tento
stav se nazyva heparinem indukovana trombocytopenie (HIT) a vyskytuje se

u 2-6 % pacientt, predevsim dospélych [5].

Ptiblizné u 25 % pacientl s respira¢nim selhdnim a u 40 % pacientd se
srdecnim selhanim jsou zaznamendny krvacivé komplikace. Hyperkoagula¢ni stav
a trombocytopenie jsou hlavnimi divody vzniku krvacivych komplikaci
u pacienti na ECMO. Zavazné krvaceni muze az ptredcasné ukoncit ECMO
podporu. Snizené pocty trombocyti a koagulacnich faktorti je nutné hradit
krevnimi derivaty. Hemokoagulacni parametry se obvykle normalizuji do
fyziologickych hodnot do 12 hodin po ukon¢eni ECMO podpory.

Erytrocyty: k poskozeni erytrocyti s néslednou hemolyzou dochédzi béhem
mimotélniho obéhu predevsim vlivem velkého negativniho tlaku v kanylach nebo
krevni pumpé. Také kontakt erytrocytl sumélym materidlem a jejich rGzné
povrchové napéti mize zvySovat fragilitu a tim zkratit Zivotnost krevnich bunck

13].

1.10 Priprava k vykonu
Détsky pacient, ktery je indikovan na ECMO podporu je v kritickém stavu.

Proto je nutné pted vykonem provést fadnou piipravu, aby chirurgicky vykon

probehl co nejrychleji a pokud mozno bez zadnych komplikaci.

1.10.1 Povinnosti sestry pied vykonem
Po rozhodnuti o napojeni kriticky nemocného ditéte na ECMO podporu

ma sestra nékolik povinnosti, které¢ je nutné splnit pro hladky pribéh vykonu.
Z indikace Iékate sestra objednd krevni derivaty 1 TU erytrocytd (ERD) a 1 TU
mrazenou plazmu. Ve spolupréci s perfuzionistou pfipravi nafedénim krevnich
derivath v poméru 3:1 (3 dily ERD,1 dil plazmy) krev na plnéni ECMO okruhu

(priming). Dale si zkontroluje mnozstvi podavanych kontinualnich 1éka, aby
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nedoslo k dokapéni v priabéhu vykonu, a to piredev§sim analogosedace, ktera je
v prubéhu vykonu navysovana dle potieb pacienta. Dulezita je kontrola funkénosti
invazivnich vstup: periferni Zzilni vstup pro aplikaci bolusovych Iéku
a volumexpanze v piipad¢ resuscitace, arteridlni katétr pro spravné meéteni
invazivniho tlaku v pribéhu operace a moznosti rychlého odebrani krevniho
vzorku. Pfi kazdé kanylaci je ptipraven resuscitani vozik a krystaloidni roztoky
uzivané v ptipad¢ potieby volumexpanze.

Vykon provadi kardiochirurgicky tym za asistence perioperaCnich sestry,

perfuzionisty a lékate pediatra.

1.10.2 Poloha pacienta pii kanylaci ECMO kanyl
Pted chirurgickym vykonem je nutné upravit polohu pacienta. Pfi kanylaci

v. jugularis nebo a. carotis by mél byt pacient uloZzen do Trendelenburgovy polohy
(hlava je niZe nez nohy), pokud to stav pacienta dovoluje. Zvysi se tak ndpli
krénich zil a zvétsi se jejich prusvit, coz usnadni chirurgovi punkci cévy. U
novorozencu se voli vodorovna poloha. Hlava pacienta je otocena doleva, ramena
jsou vypodloZena srolovanou plenou, tak aby hlava byla v mirném zéklonu (Obr.
¢.5 viz. ptiloha C). Zvlastni pozornost je potieba vénovat endotrachealni kanyle,
ktera se nesmi dislokovat v prubéhu vykonu, nebot je pacient sterilné
zarouskovan a neni ke kanyle pfistup. Hrudnik, krk a prava strana obliceje jsou
asepticky pfipraveny k vykonu. Pfi kanylaci v. femoralis je poloha na zadech

s podloZenim boku na zvolené strané kanylace.

1.10.3 Antikoagulace
Pro prevenci vzniku krevnich sraZenin v okruhu syst¢ému mimotélniho

ob&hu je nutna heparinizace pacienti. BéZn€ pouzivanym antikoagula¢nim Iékem
je nefrakciovany heparin. Tésné pfed zavedenim kanyl je aplikovano 50 j/kg
heparinu s naslednym kontinudlnim podanim v davce 10 j/kg/ml heparinu
fedéného ve fyziologickém roztoku. Uéinnost antikoagulaéni 1é&by je
monitorovana sledovanim hodnot ACT (activated clotting time, aktivovany
koagulacni ¢as) s cilovou hodnotou 180-200 s, nebo sledovanim hodnot APTT

(aktivovany parcidlni €as) s cilovou hodnotou 60—80 s.
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Na nasem pracovisti je monitorovana hodnota APTT a po napojeni
pacienta na ECMO je kontrolovana po 2-3 hodinach. Po stabilizaci antikoagula¢ni
1é¢by v pozadovaném rozmezi se prodluzuje odbér krve po Sesti hodindch az do
ukonceni ECMO podpory.

Antikoagulaéni terapie je obtizna. Dosud nebyl publikovan doporuceny
postup pro antikoagulacni 1écbu. Nefraciovany heparin je nejrozsifené;si

antikoagulacnim Iékem a je povazovan za zlaty standard [11].
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2. Péce o invazivni vstupy

K nejcastéjSim vykoniim u pacientll v intenzivni péci je zajiSténi piistupu
do krevniho ob¢hu. Spolehlivy zilni a arteridlni vstup jsou nezbytnym
predpokladem uspesné 1éc¢by. Zdravotni sestry pecujici o invazivni vstupy, by se
mély kontinualné vzdélavat v novych doporucenich tykajici se péce o invazivni
vstupy. Také by mely pracovat v souladu s mistnimi protokoly a platnymi
doporuc¢enimi odbornych spolec¢nosti, protoze jediné tak Ize minimalizovat vyskyt
komplikaci spojenych se zavedenim invazivnich vstupti [4].

Dnesni zdravotni systém vyzaduje od zdravotnich sester odpovidajici
znalosti a dovednosti pfi zajiSténi kvalitni péfe o invazivni vstupy. Péce
o détského pacienta na ECMO podpote je vysoce specializovana a klade vysoké
pozadavky na oSetfovatelskou péci. Zejména pak v péci o zavedené ECMO
kanyly, kontrolu a stavéni krvaceni z mista rany po zavedeni kanyl. Déle je nutné
hlidat spravnou polohu kanyly, aby nedochazelo ke sniZzovani pritoku krve
v kanyléch.

Kompetence k péci o détského pacienta na ECMO podpoife vyplyvaji
z vyhlasky 55/2011 Sb. v platném znéni o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt
a jinych odbornych pracovnikii, ¢ast druha ¢innosti zdravotnich pracovnikd po
ziskani odborné zpulsobilosti, § 4 VSeobecnd sestra. Tato vyhlaska zni:
“Vseobecna sestra vykondva a zajistuje zdkladni a specializovanou
oSetrovatelskou péci a zejména miize hodnotit a osetFovat poruchy celistvosti
kuze, osetrovat centralni Zilni vstupy”. Déle v ¢&asti ctvrté, o cinnostech
zdravotnickych pracovnikli po ziskani specializované zpusobilosti, §58 Détska
sestra pro intenzivni péci: “Vykonava cinnosti pri poskytovani osetrovatelské péce
diteti, u kterého dochazi k selhdavani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani

hrozi” [12].

2.1 Mista zevedeni ECMO kanyl

Kanylace centralniho invazivniho vstupu je metoda zavedeni specidlniho
katétru do Zilntho nebo arteridlniho fecisté. Jedena z terapeutickych indikaci

k zajiSténi cévniho vstupu, je potfeba kontinualniho mimotélniho obéhu. U této
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metody se pouzivaji kratkodobé kanyly, bézn¢ pouzivané v akutni nemocni¢ni

péci, doba zavedenti je ptiblizné 7 dni az 3 tydny [13].

2.1.1 Mista zavedeni Zilniho piistupu

e v.jugularis interna I. dx.

e v. femoralis

2.1.2 Mista zavedeni arteridalniho prFistupu
e a. carotis communis 1. dx.
e a. femoralis (v pfipadé¢ kanylace a. femoralis, je nutné zajistit distalni

perfuzi koncetiny zalozenim by-passu)

2.1.3 Komplikace p¥i zavadéni ECMO kanyl
Komplikace pii kanylaci cévniho vstupu mohou byt ovlivnény stavem

pacienta, lokalizaci zavedeni, anatomickymi poméry ¢i volbou pomtcek. DéElit
komplikace 1ze obecné na ty, které vznikly pfi samotném zavedeni a na ty, které

nastavaji pii dalSim oSetfovani [13].

Komplikace:

e krvaceni

katétrova infekce, sepse

e vzduchova embolie

e arytmie

e trombodza

e poranéni cévy, nervi

e sekundarni malpozice kanyly, dislokace, okluze

e pneumotorax, hemotorax

e spazmus, ischemie (arterie)

Prevence komplikaci je jednim zcili oSetfovatelské péce u pacienta na

ECMO podpoie. Pfed zahijenim ECMO se vétSina pozornosti zdravotniho
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personalu soustfed'uje na fyziologickou stabilizaci pacienta. Po stabilizaci

pacienta mize sestra presunout pozornost k prevenci komplikaci [5].

2.1.4 Komplikace krviceni
Ptiblizné 25 % pacientll s podporou respira¢niho selhani a 40 % pacientti

s podporou srdecni Cinnosti zaznamenava krvacivé komplikace. Ty mohou byt
jednak mirné vyznamné, jsou pomérné Casté a vyskytuji se v mistech zavedeni
invazivnich vstupii, avSak nejvice v mist¢ zavedeni ECMO kanyly az po
nekontrolovatelné krvaceni, které mize pred¢asné ukon¢it ECMO podporu.
Mozné je 1 poranéni cévy pfi zavadéni kanyly, coz zplsobi vétsi krvaceni. Tuto
komplikaci 1ze vyfesit kompresi nebo zaloZzenim stehu v misté kanyly. Pfi malém
krvaceni je snaha o stabilizaci koagulopatie a trombocytopenie a sniZeni cilové
hodnoty APTT/ACT na dolni hranici. Také je vhodné pouzit lokalni hemostatické
materialy. Pokud krvaceni nelze zastavit, je nutné jej tolerovat po celou dobu
trvani ECMO podpory. Incidence krvaceni z okoli kanyl je pfiblizné 6,3 %
u pacientd v registru ELSO [14, 5, 2].

2.1.5 Katétrova infekce
Invazivni vstup mize byt vstupni branou infekce a zlstava hlavni komplikaci

intravaskularnich katétri u kriticky nemocnych pacienti. Jde o piimy vstup
infekce pres invazivni vstup. Touto komplikaci mohou byt postizeni vSichni
pacienti pfi riznych onemocnénich a diagnozach. Katétrovou infekci délime:
e lokalni: infekce v misté vpichu
e systémova: probihd jako sepse organismu s celkovymi klinickymi
pfiznaky, zdravotni stav se upravuje po vynéti katétru.
Dale se katétrova infekce déli podle cesty vstupu mikororganismi:
e extraluminalni: mikroorganismy se dostavaji do krevniho ob&hu podél
katétru z kGze v okoli mista vpichu. Zdrojem pak je samotna kiize
pacienta, kontaminované kryti, nebo ruce personalu pii nedodrzeni

aseptického postupu pti manipulaci s katétrem

22



¢ intralumindlni: kontaminace spojek infuznich souprav, bezjehlové
konektory apod.
e hematogeni cesta: zdrojem kolonizace katétru je infekéni lozisko

Vv organismu pacienta.

Rizikovou skupinou tvoii novorozenci s nizkou porodni vahou, pacienti
s imunodeficitem, pooperacni stavy a dalsi. Riziko infekce je vyrazné vyssi pii

frekventni manipulaci s invazivnim vstupem [19].

2.2 Osetrovatelska péce o invazivni vstupy
PéCe o kanyly vyzaduje ostrazitost, aby se zabranilo zbyte¢nym

komplikacim. Vice nez 80 % infekénich komplikaci je spojend s katétrovou sepsi
a v 50 % piipadi Ize této komplikaci piedchazet. Ustav pro zlepseni zdravotni
péce ve Spojenych statech (Institute for Health Care Improvement — IHI),
doporucuje sdruzovat vice postupti v pé€i o invazivni vstupy s cilem zlepsit
vysledky v zabranéni infekénich komplikacich spojené s invazivnimi vstupy.
Prevence zahrnuje spravny postup pii hygiené¢ rukou, bariérova opatfeni pii

zavadeéni, pfevazu a odstranéni katétrti, dezinfekei kize [17].

2.2.1 Prevaz kanyl
Ptevaz kanyl patii k zakladni oSetfovatelské péci o pacienta se zavedenym

centralnim vstupem a je plné¢ v kompetenci sestry. Jde o asepticky vykon
a dodrzeni sterility ur€uje miru rizika vzniku infek¢énich komplikaci. Dnes jsou
dostupné moderni materialy, které zjednodusuji pé¢i o invazivni vstup, ale pii
jejich aplikaci musi byt dodrZzeny podminky stanovené vyrobcem. U dospélych
pacienti jsou Casto kanyly ponechany bez kryti. V pediatrii je jednoznacné

pouzivano sterilni kryti.
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Druhy krycich materiala:

Kryci materidl, ktery se pouzivd na centrdlni invazivni vstupy je dulezity

prvek k prevenci komplikaci spojenych s invazivnimi vstupy. Idealni material by

mél zabranit ndhodnému odstranéni, vzniku infek¢éni komplikace, pomahat

s hemostazou, byt pohodlny pro pacienta i pro oSetfujici persondl a také financné

dostupny [18].

mulové sterilni ¢tverce: pievaz je doporucen po 24 hodinach

textilni lepici kryti: vyrobeno z netkané textilie, vhodné pouzit u pacienti,
ktefi se poti, vyhodou je dobra absorp¢ni schopnost a dobra prodysnost,
vymeéna je indikovana jednou za 24-48 hodin.

textilni lepici kryti s transparentnim okénkem: okénko se umist'uje
pfimo nad misto vpichu. Tento typ umozituje dobrou piilnavost a vizualni
kontrolu mista vpichu, vyména dle potieby nejdéle vsak po 72 hodinach.
transparetni semipermeabilni membrana: vhodna na mista, ktera nejevi
znamky sekrece a pacient se nepoti. Vyhodou je dobra piehlednost mista
vstupu kanyly. Vymeéna je indikovéna dle potteby, nejcastéji po 72
hodinéch.

tyl impregnovany antiseptikem: jde o sterilni tyl impregnovany riznym
antiseptikem, napf. tyl impregnovany jodovanym povidonem (Inadine),
stiibrem (Atrauman Ag), chlorhexidinem (Bactigras). Tyto materidly lze
pouzivat pifimo na invazivni vstupy, rany, defekty. Indikaci k pouZiti toho
kryti je profylaktické, nebo na jiz infikovanou ranu. Vymeéna kryti se tidi
stavem pacienta a lokalnim nalezem.

transparentni kryti s chlorhexidinem: jedn4 se o semiperneabilni kryti
s gelovym polstatkem napusténym 2% chlorhexidinem. Tato slozka je
postupné uvoliiovana do okoli mista vpichu. Antimikrobialni uc¢inek je
trva az 10 dni. Vyména dle doporuceni je po 7 dnech a ochrana je

deklarovana 1 za ptitomnosti ur¢itého mnozstvi krve [13,19].
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Obecny postup dle doporuceni Infuzion Nurses society:

Ptevaz kanyl:

pied prevazem kanyl provést hygienickou dezinfekci rukou

pouzit sterilni rukavice a ustenku

vyména kryciho materidlu je provadéna podle doporuceni jednotlivych
typll materiala

pokud je obvaz znecistény, vlhky, prokrvéaceny, je doporucen pievaz
okamzité

Setrné odstranit kryci material s adhezivem, prevence MARSI (Medicial
Adhesive-Related Skin Injury). Jednd se o poskozeni kize spojené
s pouzitim adheziv.

pfi odstranéni kryciho materidlu s adhezivem nepouzivat benzin, ktery
zvySuje prilnavost lepidla k pokoZce a mize tak zpusobit poranéni kize
pfi odstranéni kryciho materiélu.

na uvolnéni adheziv je doporuceno uziti specialnich odstranovaci naplasti
po odstranéni kryciho materidlu ditkkladné odstranit zbytky lepidla, aby
byla zajiSténa nasledna spravnd dezinfekce kize a poté aplikovat novy
kryci material.

u pacient s rizikem poSkozeni kliize je vhodnéjsi dat piednost kryti
se silikonovou adhezivni vrstvou, které je ke kizi Setrné;si

kryci materidl impregnovany chlorhexidinem pouzivat s opatrnosti
u predcastné narozenych novorozencu a u pacientt s citlivou pokozkou

pii prosaku, krvaceni v misté zavedeni kanyl pouzit textilni kryti, a az po
ustupu prosakovani je mozné pouzit transparentni kryti.

pfi komplikaci krviaceni v misté vpichu kanyl l1ze pouzit hemostatické
materialy

po ptevazu lepeni oznacit datem pfevazu

Dezinfekce mista zavedeni:

preferovan je > 0,5 % chlorhexidine v roztoku alkoholu

25



e pokud je kontraindikace na chlorhexidine, mize byt pouzit povidon-iod
nebo 70 % alkohol

e pied nalepenim kryciho materidlu nechat antisepticky prostfedek zcela
zaschnout

e doba piisobeni chlorhexidinu je nejméné 30 sekund, u povidon-jodu pak
nejméné 1,5 az 2 minuty.

e chlorhexidine pouzivat sopatrnosti u predcasné narozenych déti
a u kojencl mladsich dvou mésicti z divodu rizika podrazdéni klze
a chemického poskozeni ktize

e u détskych pacientll s poruSenou kozni odolnosti je doporuc¢eno odstanit
zaschly povidon-jod sterilnim 0,9% fyziologickym roztokem nebo sterilni

vodou.

Kontrola mista zavedeni:

e kontrola mista invazivniho vstupu po 4 hodinach, u kriticky nemocnych
pacientl a u novorozencu a déti kontrola 1x za 1-2 hodiny.

e sledovat zarudnuti a zmény na kiiZi v okoli kryciho materialu

Fixace kanyl:
e zpusob fixace kanyl zvolit takovy, ktery umoznuje vizualni kontrolu
a posouzeni mista zavedeni kanyl a vyviji takovy tlak, aby nezpisobil
cirkula¢ni zizeni, otlak nebo poskozeni kiize.
e fixaci kanyl je nutné zajistit v takové vzdalenosti od mista vpichu kanyly,
aby nedochazelo k zalamovani kanyl a nasledné zhorSeni pratoku krve

kanylou [16].

2.2.2 Prevaz kanyl a piiprava pomiicek
Sestra mize vybérem materidlll i kvalitnim provedenim pfevazu v ramci

oSetrovatelské péce ovlivnit Cetnost vymény kryti u pacienta. Snizenim frekvence
pievazii omezuje riziko vzniku infekce. Pfed kazdym pievazem si sestra ptipravi

pomtucky na dosah ruky a odezinfikuje si pracovni plochu.
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Pomicky:
e ustenka pro sestru
e nesterilni rukavice
o dezinfekce na kizi
e sterilni rukavice nebo sterilni pinzeta
e sterilni tampony
e zvoleny kryci material
e emitni miska

e lihovy fix

Pfed samotnym pfevazem sestra provede hygienickou dezinfekci rukou,
oblékne si ustenku a navlékne nesterilni rukavice. Opatrné sejme stavajici kryti,
pfipadné pouzije odstranovac naplasti, aby nedoslo k porusSeni celistvosti kize.
Pouzité kryti a rukavice odlozi do emitni misky. Provede dezinfekci rukou,
rozbali si sterilni tampony a poleje dezinfekénim roztokem. Dale pokracuje ve
sterilnich rukavicich nebo v novych nesterilnich rukavicich s pomoci pinzety.
Misto vpichu a oblast stehi oSetfi tamponem namocenym v dezinfekci. Smér
dezinfekce je od mista zavedeni kanyly smérem ven 2-3 x za sebou. DodrZeni
expozice a zaschnuti dezinfekce je podminkou. Na takto oSetfeny vstup se prilozi
zvolené sterilni kryti tak, aby ptekryvalo jak misto vstupu kanyly, tak i oblast
fixace stehy. Kryti je tfeba peclivé pfilozit, nejdiive na vpich a lehce se pfitlaci na
ktzi smérem k okrajim. Transparentni folie se nesmi natahovat. Je-li potieba
fixuje se kanyla jesté dalsi néaplasti. Podle zvyklosti pracovisté sestra popiSe kryti
datem vymeény, uklidi pomicky a zaznamena vyménu kryti do dokumentace
pacienta. Pti kazdé vyméné sestra kontroluje znamky infekce, sekreci, krvaceni
z okoli kanyl a steht. Jakoukoliv komplikaci sestra zaznamena do dokumentace

a pfeda informaci oSetiujicimu lékafti [13].

2.2.3 Edukace zakonného zastupce
Détsky pacient, u kterého je indikovdna ECMO podpora je ve velmi

vazném stavu. O stavu ditéte je informovan zdkonny zastupce, ktery svym
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podpisem informovaného souhlasu s hospitalizaci stvrzuje, ze byl obeznamen
s ECMO podporou, a také s riziky s ni spojenymi. Informace podava oSettujici
lékat. Uloha sestry spodiva v zodpovézeni dopliujicich otazek a psychické
podpofe zakonného zastupce a rodiny. Jednou z moznosti, jak podpofit emocni
potteby rodicu je empaticky pfistup sestry a nadéje na uzdraveni ditéte. Zaroven
i tato podpora posiluje vztah mezi sestrou a rodinou. Informace sestry
v oSetiovatelské péc¢i ditéte na ECMO podpote, o tkonech pii kazdodennich
¢innostech, umoziuje rozvijet porozuméni a usnadnit aktivné se podilet

v oSetfovatelské péci u rodici [5].
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II. PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti bakalafské prace jsem se zabyvala analyzou dat
ziskanych pti rozhovorech, které probihaly na zékladé¢ piedem pfiipravenych
otazek. Otazky se tykaly zakladni oSetfovatelské péfe o ECMO kanyly a péci
o kanyly s komplikaci krvaceni v misté¢ zavedeni ECMO kanyl.

3. 1 Cil prizkumu

Zmapovani zkuSenosti v oSetfovatelské péfi o ECMO kanyly

na vybranych pracovistich.

3.2 Vyzkumné otazky
1) Je vytvoren na vybranych pracovistich standard v pé¢i o ECMO kanyly?

2) Jakym zptisobem je provadéna osSetrovatelska pé¢e o ECMO kanyly?
3) Jakym zpisobem je provadéna oSetfovatelskd péce o ECMO kanyly pfi

komplikaci krvaceni z mista zavedeni?
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3.3 Metodika prizkumu

Pti prizkumném kvalitativnim Setfeni jsem pouzila metodu individualniho
rozhovoru prostfednictvim osobniho kontaktu a ve dvou piipadech telefonického
rozhovoru. Strukturovany rozhovor probihal na zdkladé ptfedem pfipravenych
otazek v dotazniku (Pfiloha B). Dotaznik obsahoval 16 otazek. Otazky jsem
pouzila uzaviené, polouzaviené a oteviené. Rozhovor probihal vzdy se stani¢ni
sestrou, se kterou jsem si pfedem domluvila schiizku nebo termin telefonického
rozhovoru. Vysledna data jsou zpracovdna v programu Microsoft Office Excel
2016 a Microsoft Office Word 2016. Vyzkumna data jsou pro piehlednost

usporadana do grafii a tabulek.

3.4 Realizace pruzkumu

Prizkumné Setieni jsem provedla v pribéhu ledna a inora 2018. Zacatkem
fijna jsem si stanovila cil prizkumu, vyzkumné otazky a na zékladé toho jsem si
vytvotila dotaznik, do kterého jsem zaznamenavala odpovédi od respondentek.
Otazky se tykaly zékladni oSetfovatelské péce o ECMO kanyly, jako je pouZiti
dezinfek¢nich prostiedkil, druh pouzitého kryciho materidlu, ¢etnost pievazi (viz.
Ptiloha B). Dale jsem zjistovala, jak postupuji pii feSeni komplikace krvaceni
z okoli kanyl.

V listopadu jsem kontaktovala vrchni sestry vybranych pracovist
a dotazovala jsem se, jestli souhlasi s mym prizkumnym Setfeni. Poté jsem si
vyfidila souhlas s prizkumnym Setienim s vedenim nemocnic. Dale jsem si
pfipravila dotaznik.

Béhem ledna a Unora jsem opét kontaktovala vybrand pracoviste
a domluvila si termin schizky se stani¢nimi sestrami. Mile mé& piekvapilo, Ze
stani¢ni sestry termin schlizky dodrzely. Dvé pracovisté jsem kontaktovala
telefonicky. V bieznu a v dubnu jsem vyhodnotila a data a zpracovala do graft

a tabulek.
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3.5 Charakteristika souboru

Pro své priizkumné $etfeni jsem oslovila $est pracovist z Ceské republiky
a jedno pracovisté¢ ze zahrani¢i (Slovensko). Vzhledem k tomu, ze ECMO se
u détskych pacientti v Ceské republice provadi pouze na dvou pracovistich, pro
svlj prizkum jsem oslovila také pracovisté¢ dospélych pacienti. ECMO se
u dospélych pacientii provadi celkem na 12 pracovistich v Ceské republice.
Oslovila jsem celkem 8 pracovist’ z toho jedno pracovisté odmitlo spolupraci.
Celkem jsem tedy dotazovala 7 pracovist (5 dospélych a 2 pediatricka
pracoviste).

Vsechna oddéleni, kterd jsem navstivila, jsou kardiochirurgického typu.
Rozhovor jsem vedla se stanicnimi sestrami, se kterymi jsem si pfedem domluvila
termin schizky. Musim velmi ocenit jejich vstficnost a ochotu se kterou mi
odpovidaly na otazky. Se dvéma respondentkami jsem dotaznik vyplnila po

telefonickém rozhovoru.
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3.6 Interpretace vysledkii

3.6.1 Vyzkumna otazka ¢. 1
Je vytvoren standard v péci o ECMO kanyly?

K této vyzkumné otazce jsem piifadila otdzky ¢. 1 a 2 v dotazniku.
Zajimalo m¢, zda maji na jednotlivych pracovistich vytvotfeny standard v péci
o ECMO kanyly nebo kanyly mimot€lniho obéhu. Pokud nemaji, zjistovala jsem,

podle jakého dokumentu pecuji o kanyly mimotélniho ob¢hu.

Otazka z dotazniku ¢. 1 Ma VaSe nemocnice vypracovany standard k péci

o kanyly ECMO?

Podle vysledku uvedeného v grafu, zadné ze sedmi dotazanych pracovist
nema vytvofeny standard k pé¢i o ECMO kanyly nebo kanyly mimotélniho
ob&hu.

Graf ¢.1 Standard k péci o ECMO kanyly

Standard k peci o ECMO kanyly
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Otazka z dotazniku €. 2 Pokud NE, podle jakého dokumentu provadite péci
o ECMO kanyly?

V péti dotazanych nemocnicich je péfe o ECMO kanyly nebo kanyly
mimotélniho obéhu provddéna podle standardu v péCi o invazivni vstupy
vSeobecné. Na obou pediatrickych pracovistich maji vytvoieny Metodicky pokyn
a Manual péce o kanyly mimotélniho obéhu. Cilem téchto materiala je sjednotit

péci o kanyly mimotélniho ob&hu.

Graf ¢.2 Dokument k pé¢i o ECMO kanyly

Dokumentk peci o ECMO kanyly
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Zhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1

Standard k péci o ECMO kanyly nemaji vytvofeny na vSech sedmi
dotazovanych pracovistich a péci o kanyly provadéji podle standardu o invazivni
vstupy vSeobecné. Dv€ pediatricka pracovisté postupuji podle Metodického

pokynu a Manualu péce o kanyly mimotélniho ob&hu.

33



3.6.2 Vyzkumna otazka €. 2
Jakym zpiisobem je provadéna osetiovatelska péce o ECMO kanyly?

Této vyzkumné otazky se tykalo celkem 9 otdzek v mém prizkumném
Setfeni. Dotazovala jsem se na ochranné pomticky pfi pievazu kanyl, typ kryciho
materialu, zpisob odstanéni stavajiciho kryti a pouzivany dezinfekéni prostredek.

Také jsem se dotazovala na Cetnost pievazu kanyl a kontroly stavu kanyl.

Otazka z dotazniku ¢.3 Jaké ochranné pomicky pouZivate pii prevazu
kanyl?

VSech sedm respondentek uvedlo, Ze pouZivaji ustni rousky. Jedna
respondentka uvedla, Ze také pouZivaji Gepici a jedna uvedla pouziti plasts. Ctyii
dotdzané uvedly, ze kanyly pfevazuji ve sterilnich rukavicich bez pouziti nastroje
a to proto, Ze maji lepsi cit pti oSetfovani kanyly. Tti dotdzané pouzivaji nesterilni

rukavice a sterilni ndstroj (pinzetu nebo pean).

Graf ¢. 3 Ochranné pomiicky pfi prevazu kanyl
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Otazka z dotazniku ¢. 4 Jaky kryci material pouZivate u kanyl bez
komplikace krvaceni?

Na 4 pracovistich pouzivaji mulové sterilni ctverce, 1 respondentka uvedla
textilni lepici kryti, 1 respondentka folii s chlorhexidinem a 1 respondentka uvedla
semipermeabilni folii. U posledni respondentky jsem se ptala, jaké konkrétné
semipermeabilni kryti pouzivaji. Pouzivaji polyuretanové mekkeé kryti se specidlni

silikonovou vrstvou Sefatec.

Graf ¢. 4 Pouzity kryci material bez komplikace krvaceni

Kryci material bez komplikace krvaceni
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Otazka €. S Jakym zpiisobem odtranujete kryti?

Nejcastejsi odpovéd’ na otdzku odstranéni stavajiciho kryti byla ,,opatrné
sejmu® (6 ze 7 dotdzanych). Jedna respondentka uvedla, Ze kryti odstraiuji
lihovym odstranovaCem naplasti. Tento odstranovaC pouzivaji na détském
pracovisti. Pouziti benzinu ani na jednom pracovisti nebylo uvedeno, a to

z diivodu zakazu pouziti benzinu na pracovisti.
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Graf ¢. 5 Zpisob odstranéni kryciho materialu
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Otazka z dotazniku ¢. 6 DodrZujete vyménu kryciho materialu dle
doporuceni vyrobce?

U Sesti respondentek jednoznacné uvedlo, Ze dodrZzuji doporuceni vyrobce.
Pouze jedna respondentka uvedla, zZe pouzivaji mulové sterilni kryti a vyménu

provadgji dle potieby, pfi prosaku.

Graf ¢. 6 DodrZeni vymény kryciho materialu dle doporuceni vyrobce
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Otazka z dotazniku ¢. 11 Jak ¢asto kontrolujete stav kanyl bez komplikace
krvaceni?

Odpovédi na otazku tykajici se kontroly kanyl nebyly zcela jednoznacéné.
Vzhledem k tomu, Ze jde o pracovisté intenzivni péce, kontroluje sestra pacientka
neustdle. Presto jsem chtéla odpoved konkrétnéjsi, jak Casto se zaméfi pfimo na
kanyly. Ctyfi respondentky uvedly 1x za hodinu, 2 respondentky 2x za hodinu
a jedna respondentka uvedla kontinualni sledovani kryti kanyl. Jedna z uvedenych
respondentek uvedla, Ze jsou kanyly sledovany kazdou hodinu po dobu 12 hodin
po zavedeni kanyl a pokud nedojde ke komplikaci krvaceni je doba kontroly
prodlouzena na 2 hodiny.

Také v souvislosti s kontrolou stavu kanyl jsem polozila dopliujici otazku,
jak je proveden zaznam o kontrole stavu kanyl do dokumentace. Na vSech
pracovistich mi bylo sdéleno, Ze kontrolu a stav kanyl zaznamenaji az do

sesterského hldseni na konci smény.

Graf ¢. 7 Kontrola kanyl bez komplikace krvaceni
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Otazka z dotazniku ¢. 13 Jaky dezinfek¢ni prostiedek pouZzivate?

Mezi nejcastéji pouzivany dezinfekéni prostfedek pro oSetieni okoli
ECMO kanyl je jodova dezinfekce. Tuto skutecnost uvedlo 5 respondentek.
Alkoholova dezinfekce a dezinfekce s chlorhexidinem byla uvedena u 2
respondentek. Z toho na jednom pracovisti je dezinfekce s chlorhexidinem
pouzivéna standardné€ a na jednom pracovisti se pouziva pouze pfi alergii pacienta
na jodovy ptipravek.

Alkoholovou dezinfekci vyhradn€ pouzivaji na jednom pracovisti.

Graf ¢. 8 PouZiti dezinfekéniho prostiedku
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Otazka z dotazniku ¢. 14 DodrZujete expozi¢ni dobu dezinfekce dle
doporuceni vyrobce?

Expozi¢ni doba dezinfekce byla jednozna¢né dodrzovana podle uvedného
doporuceni vyrobce dezinfekéni prostiedku.

Také jsem se dotazovala staniCnich sester, jestli znaji expozi¢ni dobu
uvedenych dezinfekénich prostfedk. VSechny sestry znaly expozi¢ni dobu

dezinfek¢nich prostiedi.

Graf €. 9 DodrZeni expozi¢ni doby dezinfekéniho prostiedku
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Otazka z dotazniku ¢. 15 Provadite stér z okoli kanyl a jak ¢asto?

Tt1 pracovi$té stér z okoli kanyl neprovadi a dalsi tfi pracovisté provadeji
stér pouze pii podezieni na infekéni komplikaci v okoli kanyl. Stér je indikovan
lékafem.

Jedna respondentka uvedla, Ze stér provadéji pravidelné, a to 1x za 2 dny,
pfi pfevazu kanyl. Pokud je podezieni na infekci, pak je stér proveden ihned

z indikace 1ékate. Tento postup je provadén na pediatrickém pracovisti.
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Tabulka €. 5 Provedeni stéru z okoli kanyl

Stér z okoli kanyl

3 pracovisté¢ | Neprovadi

3 pracovisté¢ | Pouze pii podezieni na infekci a dle ordinace 1€kate

1 pracovisté | Ano, pravideln¢ 1x za 2 dny, nebo pii podezieni na infekci

Otazka z dotazniku ¢. 16 Jak provadite fixaci hadicového okruhu ?

jednotlivych pracovistich velmi odlisnd, pouze na dvou pracovistich byl zpisob

Na tuto otdzku jsem nedostala jednoznac¢nou odpovéd’. Fixace kanyl je na

fixace stejny.

a pouzivaji fixaci kanyl, kterd jim nejvice vyhovuje. Také je nc¢kdy nutna
improvizace. Jedna respondentka uvadi: ,,aby se nam hadice okruhu, které vedeme
pfes postranice postele nezalamovaly, obalime ¢ast hadic nastfizenou plastovou
stiikackou®. Pfehled fixace na jednotlivych pracovistich je uveden v tabulce €.9.

Na pediatrickém pracovisti (€. 5) vyuZivaji specialni lepeni na ECMO kanyly

Vsechny respondentky shodné uvedly, ze vychéazeji ze svych zkuSenosti

Secutape.

Tabulka ¢. 6 Fixace hadicového okruhu

Fixace hadicového okruhu

Pracoviste

Zpusob fixace okruhu

1

Specidlni fixacni pasky na ECMO kanyly

Néplasti, fixace hadic pednem k lazku

Steh, fixace naplasti +fixace hadic k lazku

Steh, fixace néplasti +fixace hadic k lizku specialni sponkou

Specidlni lepeni na ECMO kanyly

Steh na dvou mistech, fixace néplasti

p< p< p< p< p< p< p<
Nou|biw|iN

Fixace néplasti + specidlni sponky na fixaci k prostéradlu
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Hodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2

Na vSech pracovistich dotazované sestry shodné uvedly, Zze pouzivaji
ochranné pomucky pii pfevazu ECMO kanyl. VSechny shodné¢ uvedly pouziti
ustni rousky.

Pouziti kryciho materidlu casto vychazi z dostupnych materdli na
jednotlivych pracovistich a také ze zkuSenosti, které sestry maji s jednotlivymi
materidly. Nejvice je vyuzivano mulové sterilni kryti.

Odstranéni kryciho materidlu se na vétSiné pracovist’ provadi opatrnym
sejmutim. Na jednom pediatrickém pracovisti respondentka uvedla pouziti
odstanovace naplasti. Benzin nebyl uveden.

Sest respondentek uvedlo dodrzeni vymény kryti podle doporudeni
vyrobce kryti. Jedna respondentka uvedla, ze ptevaz provadéji podle potieby,
a tudiz nedodrzuji doporuceni vyrobce.

Kontrola stavu kanyl je na pracovistich provadéna 1x za hodinu, jedna
respodentka uvedla kontinudlni sledovani a pokud okoli kanyl nekrvaci kontroluji
stav kanyl po dvou hodinéch.

Mezi nejcastéji pouzivany dezinfekéni prostfedek patii jodova dezinfekce.
Alkoholova dezinfekce a dezinfekce s chlorhexidinem byla uvedena ptevazné pii
alergii na jodovou dezinfekci.

Stér z kanyl se provadi pouze na jednom pediatrickém pracovisti,
pravidelné 1x za dva dny nebo pokud je podezieni na infekéni komplikaci thned.
Zpisob fixce se na jednotlivych pracovistich lisi. Vzdy je fixovana stehem ke ktizi
pacienta, kryta sterilnim krytim a dale jsou hadice fixovany ndplastmi nebo

peanem k 10Zku pacienta.
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3.6.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Jakym zpiisobem je provadéna péce o ECMO kanyly s komplikaci krvaceni
V této otazce jsem se vénovala specidlni péci pii komplikaci krvaceni

z okoli kanyl. Problematiky krvaceni k okoli kanyl se tykalo 5 otazek: pouziti

kryciho materialu, ¢etnost prevazu, vyuziti hemostatického materialu pti krvéaceni,

kontrola koagulac¢nich parametrt a také fixace kanyl.

wvr_ r

Otazka z dotazniku ¢. 7 Jaky kryci material pouzivate pri komplikaci
krvaceni z mista zavedeni kanyl?

Odpovédi se na jednotlivych pracovistich 1isi, pouze 2 pracovisté uvadeji
stejny postup (tabulka ¢.7). Na téchto pracovistich pouzivaji sterilni mulové
¢tverce a na n¢ piikladaji nesterilni saci kryti. Na tfech pracovistich uvadéji
pouziti sterilnich mulovych c¢tverci v kombinaci s riznymi materidly jako je
Inadine, textilni kryti a vrstveni ¢tverci. Na jednom pracovisti je pievaz kanyl
v kompetenci vyhradné perfuzionistl a sestry se pfi jakékoliv komplikaci obraci
na n€. Na pediatrickém pracovisti pouZzivaji jako kryci materidl sterilni mulové
¢tverce, na které ptikladaji nesterilni saci kryti AB kompresa (absorb¢ni polstarky
s vysokou savou schopnosti). Druhé pediatrické pracovisté uvedlo ptilozeni

hemostatického materialu a silikonové kryti.

Tabulka €. 7 Pouziti kryciho materialu pii krvaceni

Kryci material pii krvdceni z mista zavedeni kanyl

Pracovisté Reseni komplikaci
1 Sterilni mulové Etverce + vrstveni
2 Textilni kryti + vrstveni mulovych ¢tvercli
Inadine + textilni kryti + vrstveni mulovych ¢tvercti, ev. chirurgické
3 feSeni
4 V kompetenci perfuzionisti ev. chirurgické feSeni
5 Silikonové kryti + hemostaticky material
6 Sterilni mulové ¢tverce + nesterilni saci kryti
7 Sterilni mulové Etverce + nesterilni saci kryti AB kompresa
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Otazka z dotazniku €. 8 Jak Casto prevazujete kanyly pri komplikaci
krvaceni?

Na tuto otdzku vSechny respondentky shodné odpovédély, ze kanyly, které
krvaceji z mista vstupu prevazuji dle potieby, vzdy kdyz je obvaz zcela prosakly

krvi, a to 1 po vrstveni ¢tvercu.

Graf ¢. 10 Prevaz kanyl pii komplikaci krvaceni

Prevaz kanyl pri1 krvaceni
7

m Dle doporuéeni vyrobce

H Dle potieby

wr _r

Otazka z dotazniku €. 9 Jaky hemostaticky material pouzivate pri krvaceni

z mista zavedeni kanyl?

Hemostaticky material vyuzivaji 4 pracovisté. Nejvice je pouzivana bézné
dostupnd Zelatinovd houba a to na 3 pracovistich. Z novéjSich materiali
1 respondentka uvedla hemostatickou sitku, a to jen vyjimecné. Dalsi materidly
jako hemostaticky prasek a netkany materidl se 100% oxidovanou celulézou

nejsou pouzivany.

43



Graf ¢.11 Pouziti hemostatického materialu

Hemostaticky material
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Otazka z dotazniku €. 10 PrihliZite pri planovani prevazu k hodnotam

APTT/ACT?

Planovani prevazu je podle 5 respondentek provedeno bez ohledu na
aktualni hodnoty APTT/ACT. Dv¢ respondentky uvedly, Ze na vysledky APTT
ptihliZzeji, z toho jedna uvedla, ze pfihliZeji, ale ne vzdy planuji pfevaz podle
aktualni hodnoty APTT/ACT. Druha respondentka uvedla, ze pievaz provadéji pii

hodnotach APTT v pozadovaném rozmezi, a tudiz ptihliZzeji k hodnotam APTT.

Graf ¢.12 Plianovani pi‘evazu dle hodnot APTT/ACT

Planovani prevazu dle hodnot APTT/ACT

Z .
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Otazka z dotazniku ¢. 12 Jak casto kontrolujte stav kanyl pri komplikaci

Kkrvaceni?

Posledni otdazka je vénovana kontrole kanyl. 4 respondentky uvedly, Ze
kontroluji kanyly kontinualn¢, 3 respondentky uvedly, Ze kontrola probiha 1x za
hodinu, kdy se zaméfi pfimo na obvaz kanyl a jeho funkcénost. Na détskych

pracovistich jsou kanyly sledovany dle dotazanych kontinualné.

Graf ¢.13 Kontrola kanyl pfi komplikaci krvaceni

Kontrola kanyl pri krvaceni
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Hodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3

Vyzkumna otazka €. 3 se zabyva zplsobem oSetfovani kanyl v pfipadé, ze
dochazi v jejich okoli ke krvaceni. Postup na jednotlivych dotazovanych
pracovistich se liSi a je uveden v tabulce ¢. 10. Nejcastéji jsou kanyly kryty
sterilnim mulovym c¢tvercem, na ktery se ptiklada nesterilni saci kryti AB
komprese. Shodné respondetky uvedly, ze pfevaz kanyl provadéji podle potieby,
vzdy kdyZ je obvaz prosdkly krvi, a to 1 po vrstveni Cctvercl. VyuZiti
hemostatického materialu (graf ¢.11) uvadi 4 respondentky. NejCastéji je
vyuzivana zelatinovad houba, na jednom pracovisti vyuzivaji hemostatickou sit’ku.

Dalsi 3 pracovisté hemostaticky material viilbec nepouZivaji.
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Planovani ptevazu dle hodnot APTT/ACT neni na vétSin€ pracovistich
ptihlizeno. Pouze na jednom pracovisti pediatrického typu k hodnotdm piihlizi
a pokud jsou hodnoty vyssi, nez je pozadované rozmezi, planuji pievaz az kdyz
hodnoty APTT jsou v pozadovaném rozmezi.

Kontrola kanyl je na vSech pracovistich provadéna disledné.
Respondentky uvedly, ze kanyly kontroluji pfi krvaceni kontinualné¢ a pokud

krvéaceni neni piili§ velké, kontrolu provadéji 1x za hodinu.
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4. Diskuze

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péci o ECMO
kanyly na vybranych pracovistich a nastinit specifika v oSetfovatelské péci
0 ECMO kanyly u détskych pacientl. Priizkumné Setfeni jsem provedla na sedmi
pracovistich, Sest pracovist bylo z Ceské republiky a jedno pracovisté ze zahraniéi
(Slovensko). Celkem jsem tedy dotazovala 5 pracovist dospélych pacienti
a 2 pediatricka pracovistd. V Ceské republice je 12 pracovist’ dospélych pacienti
a ja jsem oslovila 6 (z toho jedno odmitlo). Domnivam se, Ze i pies maly soubor
pracovist jsem ziskala dostate¢né informace a piehled o oSetfovatelské péci
o ECMO kanylach.

Na zacatku svého prizkumného Setfeni jsem se snazila shromazdit co
nejvice informaci tykajicich se kanyl mimotélniho ob&hu a péce o né. Zde jsem
narazila na problém neexistujicich podkladi a literatury v ¢eském jazyce. Z toho
divodu jsem potiebné informace cerpala ze zahrani¢nich zdroji ve formé
odbornych ¢lank, kde jich také nebylo mnoho.

Pro dosazeni cile jsem si stanovila tfi prizkumné otazky.

V prvni prizkumné otdzce jsem se dotazovala, zdali maji vytvofeny
standard k péci o ECMO kanyly. Na vSech pracovistich respondentky uvedly, Ze
nemaji vytvofeny standard, ale na dvou pracovisStich maji vytvofeny Metodicky
pokyn v pé€i a Manual péfe o kanyly mimotélniho obéhu. Na téchto dvou
pracovistich pecuji o détské pacienty. Pfedpokladam, ze cilem téchto materiall je
sjednotit péci o kanyly mimotélniho obéhu. To mlzZe byt urcité prospésné jak pro
pacienta, tak 1 pro oSetfujici persondl. Na péti pracoviStich dospélého typu
postupuji v péci o ECMO kanyly podle standardu péce o invazivni vstupy. Tady
jsem se zamyslela, pro¢ nemaji vytvoreny standard k péci o kanyly mimotélniho
ob¢hu. VétSina staninich sester mi odpovédélo, Ze jim staci se fidit dosavadnim
standardem a je zbyte¢né vytvaret novy dokument. Vzhledem k tomu, ze péce
o kanyly mimotélniho ob&hu je vysoce specializovana, také je vysoké riziko
vzniku komplikaci, bylo by dle mého ndzoru vhodné standard vytvofit. Hledala
jsem materialy i v zahrani¢nich ¢lancich. V zahrani¢ni literatuie je sporadicky
pocet literdlnich zdroji o oSetfovatelském managementu ECMO kanyl.

V podminkach Ceské republiky existuji pouze dvé pediatricka pracoviité a 12
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pracovist’ dospé€lych pacientll, kde se problematikou osetfovatelské péce o ECMO
kanyly zabyvaji. Proto vytvofeni standardu cileného na péc¢i o ECMO kanyly je
obtizné. Vétsina pracovist v zahrani¢i i v Ceské republice proto pouZivaji
oSetrovatelské standardy zaméfené na invazivni vstupy. Nutno vSak podotknout,
ze oSetfovatelskd péce o kanyly se v nékterych aspektech 1iSi (kontrola fixace
arteridlni kanyly, problematika krvaceni vzhledem k heparinizaci).

Druhi a treti prizkumna otazka se jiz tykala samotné oSetiovatelské péce
o ECMO kanyly, a to bez komplikace krvaceni a pti komplikaci krvaceni z okoli
kanyl.

Druha otazka se tykala ochrannych pomucek pfi ptevazu. Na vSech sedmi
pracovistich pouzivaji Ustni rousku a samotny pievaz provadéji ve sterilnich
rukavicich a kanyly osetiuji sterilnim materidlem. Ctyfi respondentky uvadéji
pouziti nesterilnich rukavic a sterilniho nastroje. Dle Vytejckové (2015) jsou tyto
postupy spravné [13]. Ja sama se priklanim k oSetfeni kanyly ve sterilnich
rukavicich pro lepsi cit a manipulaci pfi oSetieni kanyly.

Mezi nejCastéji pouzivany kryci materidl patii sterilni mulové kryti, a to
predevsim na dospélych odd€lenich. Vybér materidlu dle respondentek vychazi
z dostupnosti materidlu na pracovisti a také ze zkuSenosti sester. Na pediatrickém
oddé€leni vyuzivaji kryti se silikonovou adhesivni vrstvou Mepilex Border Lite se
specidlni vrstvou Safetac. Jedna se o mekky silikon zabraiujici traumatu kiize pfi
odstranéni, minimalizuje bolest pacienta a ptedchéazi riziku macerace kiize. Dle
INS (2016) je silikonové kryti doporu¢ovano u pacientii s citlivou pokozkou a je
tedy vhodné jej pouzit u détskych pacientli, zejména v novorozeneckém véku
a u pacientll s citlivou kizi [16]. V prospektivni studii v letech 2008-2014 na
8 novorozencich s nehojici se rdanou bylo ovéfeno, Ze pii aplikaci mekkych
silikonovych materiali bylo minimalni riziko sekundarniho traumatu ktize v okoli
rany, a také umoznilo sniZeni frekvence pfevazl [22]. Naopak u transparentniho
kryti s chlorhexidinem INS uvadi, Ze u novorozencli by se mélo pouzivat
s opatrnosti z divodu mozné alergické reakce. U starSich déti je tento kryci
materidl mozné pouzit s vyhodou méné castych pievazi. Redaelli et al. 2016
uvadi, pouziti u dospélych pacientii pouze transparentni semipermeabilni kryti,

které vyménuji kazdych 7 dni, pokud kryti neni uvolnéné nebo znecisténé [23].
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Také bych se chtéla zminit o nové moznosti aplikace tkanového lepidla
Histoacrylu na misto inserce ECMO kanyly. V zahrani¢ni studii byly zji§tovany
antimikrobialni vlastnosti tkanového lepidla aplikovaného v misté inserce ECMO
kanyly a transparentniho semipermeabilniho kryti. Bylo potvrzeno, ze pouziti
tkanového lepidla v kombinaci s transparentnim krytim miize zajistit efektivni
strategii ke snizeni infekce spojené se zavedenymi ECMO kanylami. Tkénové
lepidlo zabranilo vstupu bakterii v misté inserce kanyly a extraluminalnimu $ifeni
infekce. V soucasné dob¢ jsou v mnoha centrech ECMO kanyly kryty prihlednym
krytim. Zptsob, jakym se fixuji kanyly, aby se zabranilo pohybu v misté inserce
kanyl je riizny, coz také vychazi i v mém prizkumném Setfeni. V praxi nejsou
zadné doporucené postupy, jakym zpiisobem kanyly fixovat. Tkanové lepidlo
vySlo v nedavné studii jako novy produkt pro zajisténi kanyl ECMO snizujici
riziko spojené s infekci. Tento material vyznamné zvysuje silu potiebnou k
vytazeni kanyly a pokud je pouzit v kombinaci s fixaci stehem, mohl by podstatné
sniZzit riziko ndhodného pohybu a uvolnéni kanyl [25, 26].

Jeden z dulezitych faktorti snizujici riziko krvaceni z okoli kanyl je
spravna fixace kanyl. Zkusenosti se na jednotlivych pracovistich li§i. Nejcastéjsi
zpusob sekundarni fixace kanyl je naplasti a dale jsou hadice okruhu fixovany
k lazku néplasti nebo peanem. Také jsou vyuzivany specidlni fixa¢ni pasky na
ECMO kanyly, ale pouze na jednom pracovisti. Domnivam se, Ze diivodem by
mohla byt vyssi cena téchto pomicek. Dle doporuceni INS (2016) by se méla
fixace volit takova, ktera umoziuje vizualni kontrolu mista zavedeni kanyl,
nezpusobuje otlak nebo poSkozeni kiize. Také fixace hadic by méla byt provedena
v takové vzdalenosti od mista vpichu, aby nedochézelo ke zhorSeni pritoku krve
kanylou [16].

Problémem mitize byt 1 odstafiovani stavajiciho kryti, pti kterém muze dojit
k poskozeni ktize. To se poté muze stat zdrojem infekce. Pfedev§im jsou ohrozeni
pacienti s citlivou kiizi, novorozenci a pacienti v kritickych stavech. Proto jsem se
zajimala jakym zplsobem odstraniuji stadvajici kryti.

Sest respondentek uvedlo opatrné sejmuti stavajiciho kryciho materialu. Jedno
pracovisté¢ pediatrického typu uvedlo odstranéni stavajiciho kryti pomoci

odstrafiovace néplasti, ktery je doporucovan INS (2016). Ptfedevsim
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u novorozenct by se mél kryci materidl s adhezivem odstraiiovat pomalu a peclivé
s pouzitim vody a mulu. Kryti je potfeba stahovat plynule a podmaécet jej mokrym
mulem [24]. Piekvapilo m¢, ze pouziti benzinu nebylo ani na jednom pracovisti
uvedeno. I kdyz je pouziti benzinu neni doporucovano, ocekavala jsem, ze sestry
pfi obtizném odstranéni kryti jej pouzivaji. INS (2016) zdiraziuje benzin
nepouzivat, z divodu ndsledného zvySeni pfilnavosti lepidla k pokoZzce. Pii
odstranéni kryti miZe dojit snaze k poranéni kize. Cetnost vymény kryti je na
vSech pracovistich provadéna dle doporuceni vyrobce. Pii znecisténi provadéji
prevaz ihned.

Problematikou krvacenim z okoli kanyl se zabyvam ve tfeti prizkumné
otazce. Tato komplikace je nejCastéji feSena vrstvenim mulovych ¢tverci. Pievaz
se pak provadi pii Uplném prosaku vSech vrstev. Dotazovana pracovisté prevazuji
podle potteby a stavu krvaceni. Tento postup je shodny s doporucenim INS
(2016), kde se uvadi, ze kryti se ma prevazat vzdy, kdyz je znecisténé, vlhkeé,
prokrvacené.

Pti komplikaci krvaceni je dle INS (2016) doporucovdno vyuziti
hemostatického materialu, coz v prizkumném Setfeni uvedly 4 respondentky.
NejCastéji je pouzivana zZelatinovda houba. Zde si myslim, Ze vyuziti
hemostatickych materialii je velmi vhodné a je s vyhodou je pouzivat a zamezit
krvaceni z okoli kanyl.

V souvislosti s komplikaci krvaceni jsem se respondentek dotazovala,
jestli planuji ptevaz kanyl podle hodnot APTT/ACT. Zde mé piekvapil vysledek,
ze 5 respondentek na hodnoty nepfihlizi, pouze jedno pracovisté pediatrického
typu piihlizi k hodnotdam APTT a samotny pfevaz planuji v case, kdy ma pacient
hodnoty APTT v poZadovaném rozmezi 60-80 s. V zahrani¢ni literatufe jsem
nena$la zadny clanek ohledné téchto oSetfovatelskych intervenci. Zde mohu
vychdzet pouze z vlastnich zkuSenosti znaSeho oddéleni. Pokud ptevaz
provadime pfi hodnotdich APTT v pozadovaném rozmezi, je riziko krvaceni
mens$i. Myslim, Ze planovani pfevazii dle hodnot APTT/ACT je ptedevSim
u pediatrickych pacientii velmi dualeZit¢é a mohla by tato problematika byt

zpracovana v dal$im vyzkumném Setieni.
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Na otazku kontroly stavu kanyl 4 respondentky odpovédély, ze kanyly
kontroluji 1x za hodinu, dvé respondentky 2x za hodinu a jedna uvedla
kontinualni sledovani. Zajimalo mé¢, jak kontinualni sledovani u dotazované sestry
probiha. Piedpokladam, Ze na jednotce intenzivni péce je sestra béhem smény
pfitomna u pacienta stale, ale nejsem si jistd, Ze by neustdle (kontinudln¢)
sledovala invazivni vstup. Vzhledem k tomu, Ze sestra béhem smény provadi
1 jiné Cinnosti (ptiprava 1ékli, dokumentace.), je samotné¢ zaméfeni na invazivni
vstup mozny kazdou piil a jednu hodinu.

INS (2016) uvadi kontrolu invazivniho vstupu po 4 hodinach, ale pokud
jde o kriticky nemocného pacienta, déti a novorozence je nutna kontrola po 1-2
hodinach. Z vysledkll vyplyva, Ze kontrola stavu kanyl je na vSech pracovistich
dodrzovéna.

Pro oSetfeni mista vstupu kanyl, byla nejcastéji pouzivana jodova
dezinfekce. Celkem pét respondentek uvedlo pouziti této dezinfekce.
Chlorhexidin byl uveden u dvou respondentek. Podle mého prizkumu se tento
dezinfekéni prostfedek pouziva prevazné pii alergickych komplikaci na jodovy
pripravek. INS (2016) doporucuje jako prevenci sepse vyuzivani chlorhexidinu.
Jeden z davodl je vysoka afinita chlorhexidinu ke kiizi 1 sliznicim a ucinnost
antimikrobidlni aktivity neni ovlivnéna ptfitomnosti biologického materialu. Pro
dezinfekci pokozky v misté inzerce kanyly je vhodné pouZzit 2% roztok
chlorhexidinu. Dle CDC zroku 2011 je jednim z doporuceni k problematice
prevence sepse vyuzivani chlorhexidinu [21]. Také Redeaelli et al. doporucuje
u dospélych pacientli pouziti na oSetfeni mista vstupu kanyl vyhradné 2%
chlorhexidine gluconate v 70% isopryl alkoholu [23]. U novorozencii a détskych
pacientt s citlivou kiizi mize dezinfekce s chlorhexidinem zptisobit podrazdéni
kiiZze a je nutné jej pouzivat s opatrnosti [16]. Dezinfekéni prostfedek je treba
nanaset u novorozencl pouze na nevyhnutelnou plochu ktize. Thned po zakroku je
vhodné je odstranit z kiize sterilni vodou nebo fyziologickym roztokem, aby se
dal nevstiebaval [24].

Expozi¢ni doba dezinfekénich prostfedkii byla na vSech pracovistich
dodrZzovéna. Stani¢ni sestry znaly expozi¢ni dobu jednotlivych dezinfekcnich

prostiedki.
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Z osettovatelského hlediska znalosti a dovednosti sester v oSetfovani mista
vpichu, volba spravnych technik, spravny vybér dezinfekcniho prostiedku a kryti
hraje vyznamnou roli pfi snizeni komplikaci, jako je infekce a krvaceni z okoli
mista vstupu kanyl. Sestry by mély pfi oSetfovatelské péci myslet na minimalizaci
téchto komplikaci a dodrzovat spravné postupy v souladu s platnymi

doporuc¢enimi odbornych spolecnosti.
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5. Zaver

V mé bakalaiské praci jsem se veénovala zékladni oSetfovatelské péci
a péci o kanyly pti komplikaci krvaceni z mista vstupu kanyl a nastinit specifika
v oSetfovatelské péci o ECMO kanyly u détskych pacientt.

V teoretické Casti jsem se vénovala obecnym informacim o extarkorporalni
membranové oxygenaci u détskych pacientii. V praktické ¢asti jsem se vénovala
prizkumnému Setieni a sbéru dat na vybranych pracovistich v Ceské republice.

Z mého prizkumného Setieni vyplyva, ze pée o ECMO kanyly je na
vSech dotazovanych pracovistich provaddéna podle standardli v pé¢i o invazivni
vstupy vSeobecné. Pouze na dvou pracoviStich maji vytvofeny manual
a metodicky pokyn, jak postupovat pii oSetfovatelské pééi o ECMO kanyly,
a predevsim feSeni komplikaci. Standardy jsou neoddélitelnou soucésti systému
fizeni kvality a prostfedkem ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Pokud
chceme kvalitu péce zlepSovat, je potfeba vytvaret i nové standardy. Podnéty ke
vzniku mohou vzejit od fadovych sester a také se zapojit do vytvofeni novych
standardu.

Osetrovatelskd péce je podle mych vysledkli provadéna v souladu
s doporuc¢enim INS (2016). Zde bych chtéla upozornit na dezinfekéni prostredek,
a to na jodovou dezinfekci, kterd je pouzivana na vét§ing€ pracovistich. INS (2016)
1 CDC (2011) doporucuje piednostné pouzivat dezinfekci s chlorhexidinem. Péce
o kanyly skomplikaci krvaceni podle vysledkli neni tak jednoznacna.
Osetfovatelska péce je na jednotlivych pracovistich provadéna podle zvyklosti
a dosavadnich zkuSenosti. Vzhledem k nejednotnosti péce by bylo s vyhodou
vytvofit na kazdém pracovisti jednoduchy metodicky pokyn, jakym zplisobem
pecovat o kanyly, tak jak to maji vytvofené na dvou dotazovanych pracovistich
pediatrického typu, coZ by bylo pfinosem jednak pro pacienty i pro oSetfujici

zdravotnicky personal.

,»V akutni mediciné je vysledek postaven na spolupraci celého kolektivu.
Predstavuje to vzdjemnou ditveru a dobré vztahy mezi zdravotniky. Pak jsou i

vysledky dobré*
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Priloha A

Piehled pacientit na KDDL-JIRP

V zavéru bakalaiské prace bych chtéla uvést struény piehled pacientd,
které byly 1éceny na ECMO podpote.

Na Kliniku détského a dorostového lékarstvi ve VFN Praha, na Jednotku
intenzivni a resuscita¢ni péce bylo od fijna roku 2010 do bfezna 2018 léceno
pomoci ECMO celkem 52 pacientll, z toho bylo 30 novorozenct a 22 détskych
pacienti. V Ceské republice je indikovano k ECMO podpofe méné pacientil ve
srovnani s nékterymi zemémi v Evrop€. Jedna se piiblizné o 4-5 détskych
pacientd ro¢n¢ [10].

Ale i v Ceské republice stoupa podet déti indikovanych k ECMO podpote
(Graf ¢.14 a ¢.15). Mezi nejcastéjsi diagnodzy u novorozenct jsou septicky Sok
v kombinaci s plicni hypertenzi a masivni aspirace mekonia. Modalita ECMO
prevazuje V-A (Graf ¢. 16). U détskych pacientl patii mezi nejcastéj$i diagnozy
tézké pneumonie se septickym Sokem, modalita ECMO pievazuje V-V (Graf

&.16).

Graf ¢. 14 Pocet pacienti na ECMO
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Graf & 15 Casova osa
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Graf ¢. 16 Zastoupeni V-V a V-A ECMO
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ECMO ma v soucasné dobé€ v 1écbe obéhového a respira¢niho selhani
v détském veku nezastupitelné misto. Vzrustajici pocet piijatych pacientll na nase
oddéleni ukazuje, Ze tato péde je v Ceské republice potfebna a ja jsem rada, Ze

mohu byt soucasti tymu pecujici o pacienty na ECMO podpore.
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Priloha B

1) Ma Vase nemocnice vypracovany standard k péci o kanyly ECMO?
a) Ano
b) Ne

2) Pokud NE, podle jakého dokumentu provadite pé¢i o ECMO kanyly?

3) Jaké ochranné pomiicky pouZivate pii prevazu kanyl?
a) Sterilnni rukavice
b) Ustni rousku
c¢) Nesterilni rukavice
d) Nepouzivam

e) Jiné

4) Jaky kryci material pouZzivate u kanyl bez komplikace krvaceni?
a) Mulové sterilni ctverce
b) Textilni lepici kryti
c) Textilni kryti s transparentnim okénkem
d) Transparentni semipermeabilni folie

e) Transparentni folie s chlorhexidinem

5) Jakym zpiisobem odstanujete kryti?
a) opatrné sejmu
b) pouziji benzin

¢) pouziji odtraiiova¢ naplasti
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6) Dodrzujete vyménu kryciho materialu dle doporuceni vyrobce?
a) ANO

b) NE

c) dle potieby

7) Jaky kryci material pouZivate p¥i komplikaci krvaceni mista zavedeni
kanyly?

8) Jak casto prevazujete kanyly pii komplikaci krvaceni?
a) dle doporuceni vyrobce kryciho materidlu

b) dle potieby

9) Jaky hemostaticky material pouZivate pii krvaceni z mista zavedeni
kanyl?

a) hemostatickou sitku z oxidované celulozy

b) zelatinova houba (Gelaspon)

c¢) hemostaticky netkany material se 100% oxidovanou celulozou

d) hemostaicky prasek

10) Prihlizite p¥i planovani prevazu k hodnotam APTT/ACT?
a) ANO
b) NE

¢) neni to dulezité
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11) Jak casto kontrolujete stav kanyl bez komplikace krvaceni?
a) 1x za hodinu

b) 1x za 2 hodiny

¢) 1x za 3 hodiny

12) Jak ¢asto kontrolujete stav kanyl pri komplikaci krvaceni?
a) 1x za hodinu

b) Ix za 2 hodiny

13) Jaky dezinfekéni prostifedek pouzivate?
a) Jodova dezinfekce
b) Alkoholova dezinfekce

¢) Dezinfekce s chlorhexidinem

14) DodrZujete expozi¢ni dobu dezinfekce dle doporuceni vyrobce?
a) ANO
b) NE

15) Provadite stér z okoli kanyl a jak ¢asto?
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Priloha C

Fotografie jsou z vlastniho archivu autorky.

Obr. ¢. 1. Fixace ECMO kanyl Obr. ¢. 2 Zavedeni V-A kanyl

Obr. €. 3 Zavedeni double lumen kanyly Obr. ¢. 4 Zavedeni double lumen kanyly
V-V ECMO u détského pacienta V-V ECMO u novorozence

Obr. ¢. 5 Poloha pacienta pii kanylaci
Zdroj: ECMO 3rd Edition
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Priloha D
27. 11.2017 Gmail - vyzkumné Setfeni
Institut klinické
a experimentalni mediciny
Videfiskad 1958/9
140 21 Praha 4 Kr&

Tel.: 26136 4112, 26136 4113
Email: martina.sochmanova@ikem.cz

From: Lenka Buzkova [mailto:lenca.buzkova@gmail.com]
Sent: Thursday, November 23, 2017 1:00 PM

To: martina.sochmanova@ikem.cz

Subject: vyzkumné Setfeni

[Citovany text byl skryt]

24. listopadu 2017 19:15

Lenka Buzkova <lenca.buzkova@gmail.com>
Komu: Martina Sochmanova <msoc@ikem.cz>

Vazena pani naméstkyné,

jsem si védoma, Ze détské pacienty nemate. Pracuji ve VFN na Klinice détského a dorostového lékafstvi, na odd.
JIRP a pecujeme o déti na ECMO. Vzhledem k tomu, Ze jsem jediné pracoviéte a také ve FN Motol , kde |67 dé&ti
ses srdeénim selhanim, mé&m jedinou moZnost jak ziskat informace o oSetfovani kanyl na mimot&ini podpofe u
dospélych pacient a zkusenosti poté aplikovat na détské pacienty. Také zdroje v &eské literatufe chybi a rada
bych alespofi trochu svou praci k tomuto tématu pfispéla. Ji2 jsem o mé praci mluvila telefonicky s vrchni sestrou
Mgr Alenou Néplavovou a ta s mym vyzkumem souhlasila.

Predem dékuji vstficnost

Lenka Buzkova

Dne 24. listopadu 2017 9:02 Martina Sochmanova <msoc@ikem.cz> napsal(a):
[Citovany text byl skryt]

Martina Sochmanova <msoc@ikem.cz> 27. listopadu 2017 7:56
Komu: Lenka Buzkova <lenca.buzkova@gmail.com>

Daobry den,

z Vasi Zadosti nebylo patrné, Ze chcete pou?it | dospélé pacienty. S tim problém nemém a s Vasi Zadosti
souhlasim,

S pozdravem,
PhDr. Martina Sochmanova, MBA

Nameéstek feditele pro osetfovatelskou pééi a kvalitu

httns/imail anonle eom/mailhifi2ui=2&ik=Rf1chd9Rd1&isvar=lhaxHxnBmFre s Aview=nt&search=inhox&th=15ffr43431ARfarARsimI=15feRhfANKA 2i3
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Z4dost 0 umoznéni priizkumného Zetfeni

Iméno fadatele:  Lenka Buzkova
Adresa: Huntovicka 51, Chomutovice 251 01
Kontakt: 777 083 230, lenca.buzkova@gmail.com

Nazev Skoly,fakuta: 3.LF UK, Praha

Studijni program: o3etfovatelsvi-vieobecna sestra

Typ prace: bakalafska

Téma préce: Specifika v o3etFovatelské péci o ECMO kanyly u d&tskych pacientls

Jméno vedouci prace: Mgr. Petra Sedlafovd

Pracoviité, kde bude vyzkum: Kardiochirurgie
Probihat:

Termin sbéru dat: leden-Gnor 2018

Datum: 22.1.2018 Podpis Zadatele: Lenka Buzkova
Vyjadfeni vedeni pracoviité:
Vechni sestra: 70y fewiie .~ n  NUSCH, a.s. DKC SR
g 10 £l 4 Bratisiava
Souhlas ANO RNE Podpis: j-) //I'\/Q,t"‘fﬁdd ‘anesteziologie & it [nediciny
833 51 Bratislava 37, Lifnbova 1

VyjadFeni vedeni Détskd kardiochirurgie Bratislava

Naméstek pro NZP
WARDDRS tsTay 5751 ; /

Pod Krasnou
Souhlas ANO B{’ Podpist prp

némestnicka gen.
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‘ ’ FAKULTNI NEMOCNICE
OLOMOUC

I. P. Paviova 185/8, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail. info@nol cz
160: 00098892

Dokument ¢.:
Fm-MP-G015-05-PRLIST-001

ODBOR KVALITY

verze &.: 1, str. 1/1

Privodni list prizkumné prizkumu

Nazev sociologického pruzkumu:

Specifika v odetfovatelské pési o ECMO kanyly u détskych pacientd

Pracovi$té FNOL dotéena prizkumem: Kardiochirurgie - JIP

Zadavatel: Lenka Buzkova, Huntovicka 51, Ch i

, 251 01, lenca.buzkova@gmail.com

Datum realizace prizkumu: leden - tinor 2018

Typ vyzkumné strategie: D kvantitativni

ANO[H kvalitativni

Struény popis vyzkumné strategie:

Napf.

1. Typ vyzkumné strategie

2. Teoretické podklady, pracovni hypotézy, socialni problém...
3. Vzorkovani, technika sbéru dat, vzor dotazniku ...

4. Analyza a interpretace dat, hodnoceni hypotéz.

Vypracoval: Lenka Buzkova

Metoda prizkumného Setfeni je strukturovany rozhovor na zakladé pfedem pfipravenych otazek. Otazky
v rozhovoru jsou oteviené polouzaviené a uzavfené. Rozhovor bude probihat se strani&ni sestrou pfipadné
vedouci sestrou na oddélenl, dle toho kdo je vice informovan o o&.pédi o invazivni vstupy.

Cilem prizkumu je zmapovat zku$enosti s oetfovatelskou pé&i o kanyly mimotéiniho ob&hu ECMO
Vzhledem k tomu, Ze VFN Praha — détska klinika-JIRP kde pracuji je jediné pracovisté peéujicl o déti na

ECMO podpore, chtéla bych zmapovat pé&i u dospélych pacientl a zkusenosti aplikovat na détské pacienty.
Take neni dostupna literatura a i zahranigni zdroje v pé&i 0 ECMO kanyly u détskych pacientis.

e 100, Andrea DpsBilidovs—— |
Schvalil: or hiayhi S‘?‘r\

TR nemofwe Olomaouct

Ukonéeni prizkumu:
Unor 2018

T

Poznamky:
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Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praxi

Iméno Zadatele LENE]  BUZED vy
o LunTovICep 57, CHOmUTOUICE 257 07
Nazev 8koly,fakuta: S LF Uk
) . L
Studijni program: OILTROVI T EL L7V

Typ prace: BaeaLretelt

Témaprice: Proi  p EOMU EICYLY Y DETIESCH  PAC/EATLP

Jméno vedouci préce: Map TE0L 7)'/;;51 9
£

Pracoviété, kde bude vyzkum

EIR D10 CArl R LIR B &
Probihat: nef e

Termin sbéru dat: LEDER) 2O F

patum: 7€ 7 L0 Podpis Zadatele: /[v'u‘-'a/l

Vyjadfeni vedeni pracovisté:

Vrchni sestra: Mgr. Stdpinka Suchopiravi

vrchni sestra
shdlochirurgicka kiinika
Souhlas NE

Vyjadfeni vedeni FN Kralovské Vinohrady:

Néméstek pro NZP

Souhlas | NO  NE
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V3ieobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-075
U nemocnice 499/2, 128 00 Praha 2 Strana 1z 1

Zadost o dotaznikovou akci Verze tislo: 2

Zadost 0 umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno Zadatele LENEY Brséovsd

Kontaktni adresa VR TOVICES 57, CHEHETOHCE RS7 07
Telefon | 197 OF32 £3¢ e-mailova adresa] erca bptdore & gt (o
Skola / fakulta . LF vk

Obor studia LUETRCHFTE £ LTH

Téma zévéredné price (FECIF 149 OSETPOVRATEL €8 PLECE () ECHG AFoH s

U DETSESCY  Fhc/envis

Termin shéru dat | Ltsew- wor 207

Pracovisté, kde bude sbérprobihat | 4 5.0 i rrss

Zjifované informace | /" 7ccZ 0 com £Al ey

Forma prezentace dat: l -
P BT A

Pouéeni Zadatele: |

1. Zadatel se zavazuje, ze zachova mléeniivost o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s providénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouZité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovéni vysledki je zadatel povinen je predlozit prisluinému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze Jje moZna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum; L2 ¢/ 2077 |Podpis adatele Fuwstieran’

Vyjidreni vedeni pracovistg

Vyjadieni vrehni sestry / primée / prednosty —] [\~ Souhlasim | s

Datum zf{//}/ A/ Podpis Bc.Jana,I%ékaté J[ Coe

V4 4
Vyjddieni vedeni Vieobecné fakultni hemocnice v Praze
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q V PRAZE
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Seznam pouzitych zkratek

AaDO> alveolo aretrialni tlakova diference

ACT activated clotting time, aktivovany koagulacni ¢as

APTT aktivated partial thromboplastin time, aktivovany parcialni
tromboplastinovy test

ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome

CDC Centes for Disease Control and Prevention

CDH congenital diaphragmatik hernia, vrozeni brani¢ni kyla

CO2 oxid uhlicity

ECMO Extarcorporalni membranova oxygenace

ELSO Extracorporeal Life Support Organization

ERD erytrocyty resuspendované deleukotizované

FiO; fraktion in inspired oxygen, koncemtrace kysliku ve vdechovaném
vzduchu

Fr French-jednotka urcujici velikost kanyl

HIT heparinem indukovana trombocytopenie

INS Infusion Nurses Society

J jednotka

Kg kilogram

LF UK Lékatska fakulta Univerzity Karlovy

MAS Syndrom aspirace mekonia

MAP mean airway pressure, stiedni tlak v dychacich cestach

MARS Medicial Adhesive Related Skin Injury (zranéni kize spojené
s odstranéném adheziv)

0)) Kyslik

Ol oxygenacni index

pCO2 parcialni tlak oxidu uhli¢itého

pH potential of hydrogen, potencial vodiku

pO2 parcialni tlak kysliku

PPHH persistent pulmonary hypertenzions in the neonatal, perzistujici

plicni hypertenze novorozence

SVO; saturace smisené krve
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TU transfuzni jednotka
V-A ECMO venoarterialni ECMO
V-V ECMO venovenozni ECMO

VFN Vseobecna fakultni nemocnice
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