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1 Uvod

Pii poskytovani zdravotni péce je kladen velky diiraz na kvalitu. Tak, aby se
k pacientim dostavala vysoce specializovand a kvalitni oSetfovatelska péce je zapotiebi
sjednotit postupy oSetfovatelskych vykonil v jednotlivych nemocnicich. Podstatny kol
tohoto sjednoceni je zamezit chybam, které se vyskytuji pfi provadéni dil¢ich
osSetfovatelskych vykond. Pojem standard oSetfovatelské péce vsobeé zahrnuje
doporuceny osetiovatelsky postup, ktery by mél byt respektovan kazdym zdravotnikem,
kterému nalezi kompetence k provadénému vykonu. Vybérem tohoto tématu chci
poukdzat na dllezitost aplikovani standardii oSetfovatelské péce v klinické praxi a
zaroven  zmonitorovat  uroven  znalosti  zdravotnickych  pracovnikii  na
kardiochirurgickém oddéleni poopera¢ni intenzivni péce u vybranych vykoni.

Diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti. Na Cast teoretickou, kde se budu vénovat
definovanim zakladnich pojml ke Swan- ganzovu katétru, epidurdlnimu katétru a
docasnym kardiostimulatorim. V kazdé¢ kapitole se zam&fim hlavné na oSetfovatelskou
péci v dané problematice. V teorii bude také zmifiovan vyznam standardi osSetfovatelské
péce v praxi a n€které ze zakladnich pojmu ke standardizaci.

Prvni cilem empirické casti je zjistit subjektivni hodnoceni znalosti oslovenych
respondenttl, cilem druhym je potom zjistit uroven znalosti zkoumanych zdravotnickych
pracovniki v danych problematikdch. V praktické ¢asti se budu zabyvat vysledky a
interpretaci ziskanych dat pomoci mého vyzkumu. V dal§im textu budou cile popsény a
zpracovany.

K vyzkumu budou vyuzity dotaznikové techniky, které zpracuji kvantitativnim
piistupem.

Cela prace je vénovana soucasné problematice v oboru kardiochirurgie, je aktualni a
vétim, Ze bude mit pfinos pro klinickou oSetfovatelskou praxi, naptiklad pti zaskolovani
novych zdravotnickych pracovnikd. Déle poslouzi také jako zpétnd vazba
zaméstnavateli, kterému odhali Groven znalosti oSetfovatelského personalu a zaroveinl

zajem o dal$i vzdelavani. Tato prace je zamétena hlavné na oSetfovatelskou péci.



2 Teoreticka cast

2.1 Swan-ganziiv katétr

2.1.1 Definice

Na zacatku 70. let byla do klinické praxe zavedena metoda, kterd znacné rozsitila
moznosti hemodynamického monitorovéani pacientdl v intenzivni péci. Rychla, pomérné
snadnd metoda (i pfes své kontraindikace a mozné komplikace) pravostranné srdecni
katetrizace nadm  zajisti celkem pfesnou moznost méfeni pozadovanych
hemodynamickych parametr. Hodnoty téchto parametrti, které jsme schopni zjistit
zavedenim plicnicového, neboli Swan-ganzova katétru ndm umozni pozitivné ovlivnit
diagnosticko-terapeutickou strategii u konkrétni klinické situace. Dle mého nazoru se
v praxi zavedenim plicnicového katétru zajisti potiebné parametry, které nelze ziskat
jinym mén¢ invazivnim zptsobem.

Swan-ganziv katétr je specialni termodilu¢ni katétr, ktery ndm umoZziiuje monitoraci
tlakti v plicni arterii, v pravé komote, end-diastolicky tlak levé komory a centralni
venoOzni tlak. Za pomoci tohoto katétru miizeme také méfit tlakové parametry v levych
srdecnich oddilech. Parametry z levého srdce zjistime inflataci balonku na distdlnim
konci katétru, ktery zajisti zaklinéni plicni arterie. Bolusové, ale také kontinualné
miZeme Swan- ganzovym katétrem méfit srdeni vydej a srde¢ni index. I pies nékteré
kritické polemiky ma plicnicovy katétr v oblasti invazivniho méteni hemodynamickych
parametrt u kritickych pacientil v intenzivni péci svou nezastupitelnou pozici. (3, 6, 7,

11, 14, 23)



2.1.2 Popis katétru

Mezi zékladni vlastnosti materialu standardniho plicnicového katétru patii flexibilita
pii télesné teploté a RTG kontrastnost, ktera je v praxi nepostradatelnd z hlediska
verifikace pfesného mista katétru. Verifikace, kterd nam prokaze pifesnou lokalitu
katétru, zamezi dle mého nazoru zbyte¢nym komplikacim. Veskera aplikace infuzi nebo
jinych lé¢iv do katétru musi probéhnout pravé az po RTG kontrole. Oznaceni standardni
délky katétru je okolo 110 cm. Rozmér katétru je vyjadfovan v jednotkach French
(vnéjsi primér v milimetrech krat tf1). Primér je tedy 7 F nebo 8 F. Z vlastni praxe vim,
ze 1ékar rozhodne o velikosti katétru dle konstituce pacienta. Swan- ganziiv katétr je
nejcastéji trojcestny, i kdyZ to neni pravidlem. Moje prace je zaméfena na oddéleni
pooperacni kardiochirurgie, kde je trojcestny katétr uptednostiiovan, proto tedy dale
v textu popisuji katétr trojcestny.

Distalni lumen katétru nam umozni posuzovat tlak v plicnici a plicni kapilare. Pti
zaklinéni plicnice, coZz v praxi znamena nafounuti balénku na koncové casti katétru
vzduchem zjistime parametry z levych srde¢nich oddili. Do tohoto lumen, které piimo
vyustuje do plicnice, miZzeme také aplikovat léky nebo odebirat vzorky smisené
vendzni krve. Kazdy katétr ma v sob&é snimac teploty, nazyvany také jako termistor,
lokalizovany pravé na distalnim konci.

Zhruba 30 cm od distdlniho konce ma vyusténi druhé lumen, které upotiebime
k zjisténi tlaku v pravé sini, coz je centralni vendzni tlak, a k ptipadné aplikaci 1é¢ivych
latek do pfislusného srdecniho oddilu. Toto lumen je také vyuzivano pro aplikaci
chladného roztoku pii méteni srdec¢niho vydeje specialni termodilu¢ni metodou.

Pro shrnuti, mdme zde tedy ctyii konce, s kterymi v praxi manipulujeme: distalni,

proximalni, konec pro insuflaci balénku a konec na ptipojeni k monitoru.
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Obr. 1 Swan- ganziiv katétr (27)

V praxi se také mizeme setkat se specialnimi typy plicnicového katétru. Pro piehled

uvedu nize.

Plicnicovy katétr s pridatnym lumen pro aplikaci infuzi (VIP = volum infuzion port
katétr)

Plicnicovy katétr- S typ katétr (odlisny tvar katétru, ktery je vhodny pro zavadeéni cestou
v. femoralis).

Plicnicovy katétr s fibrooptickym vidknem pro kontinudlni monitorovani saturace
smiSené Zilni krve.

Plicnicovy katétr pro kontinudlni méreni srdecniho vydeje.

Plicnicovy katétr pro méreni ejekcni frakce prave komory.

Plicnicovy katétr pro komorovou elektrostimulaci.

Plicnicovy katétr pro sekvencni atrio-ventrikuldrni elektrostimulaci..(Cerny, 2000 s. 56)

(3,6,7, 11, 14, 23)



2.1.3 Indikace k zavedeni Swan- ganzova katétru

Pravostrannd srde¢ni katetrizace je invazivni metoda, kterd nam zajistuje pfistup do
centralniho cévniho fecisté. Plicnicovy katétr ndm poskytuje diilezitd hemodynamicka
data, kterd nejsme schopni zjistit jinym zpisobem. Absolutni indikace k pravostranné
srdecni katetrizaci neni odborniky stanovena, existuji, ale doporuceni a indikacni
schémata, kterda nam pomohou se rozhodnout, zda katétr aplikovat. Pfedpokladem je
solidni znalost fyziologickych pomért v srdei indikujiciho operatéra pro maximalni
vyuzitelnost vSech naméfenych hemodynamickych parametrd. Zasadni vliv na
rozhodovani ma prevaha pozitivniho terapeutického pfinosu ve srovnani s riziky. Na
oddéleni pooperacni kardiochirurgie je zvykem, ze indikace k zavedeni Swan- ganzova
katétru probc¢hne na zaklad¢ toho, Ze nejsme schopni zjistit pozadované dulezité
hemodynamické parametry jinym zplisobem, napi. echokardiograficky. V zéasadé¢ lze
fici, ze indikaci k aplikaci plicnicového katétru mohou byt tii ditvody, a to zhodnoceni
naplné intravaskularniho feciste, 1écba Sokovych stavli, korekce parametrti dodavky
kysliku do tkani a zhodnoceni celkové perfuze. Své uplatnéni ma Swan-ganzlv katétr
také pfi doCasné kardiostimulaci u pacientli se selhdvajici funkci srdce. Déle je také
schopen meéfit saturaci hemoglobinu kyslikem ve smiSené vendzni krvi, coz vim
z vlastni zkuSenosti, Ze se na zkoumaném odd¢leni pfili§ nevyuziva. Domnivam, Ze je to
v disledku Spatné finan¢ni dostupnosti.

Nejcastéjsi indikaci k zavedeni Swan-ganzova katétru na kardiochirurgickém
oddéleni byva zjisténi a nasledné monitorovani minutového srde¢niho vydeje. Tento
udaj ndm zajisti posouzeni srde¢ni funkce jako pumpy. Konkrétni indikace potom piimo
nalezi pacientiim s projevy akutniho respira¢niho selhdni pro zhodnoceni cirkulujiciho
objemu. Pfi Sokovych stavech, kdy okolnosti vyzaduji hemodynamické méteni. Nékteti
pacienti s projevy kardidlniho selhdni nebo infarktu myokardu. Tézce
polytraumatizovani pacienti indikovani k urgentnim vykoniim. Pfitomnost plicni
embolie nebo rozsahlé popaleniny.

Perioperacni aplikace katétru je u nckterych pacientl pii kardiochirurgickych
vykonech nevyhnutelnd, zejména u pacientil s ejekéni frakei pod 40 %, srdecnim
indexem pod 21/min/m?. Nebo u pacientl s akinezi stény nebo plicni hypertenzi. (3, 6, 7,

11, 14, 23)



2.1.4 Kontraindikace k zavedeni Swan-ganzova katétru

Hlavnimi kontraindikacemi k zavedeni plicnicového katétru jsou koagulopatie a
terapie trombolytiky. Dale by mohlo zavedeni plicnicového katétru negativné ovlivnit
funkci umélé chlopné lokalizované v pravém srdci. Pfi pfitomnosti stimula¢ni elektrody
by mohlo dojit k jeji dislokaci. Nemocni s rizikem arytmii a pacienti s endokarditidou
jsou také kontraindikovéani. Tézka plicni hypertenze by mohla zpisobit rupturu

pulmonalni tepny, u téchto pacientli musime zvazit, zda je indikace vhodna. (6)

2.1.5 Lokalizace mista aplikace Swan-ganzova katétru

Za pomoci Swan-ganzova katétru jsme schopni monitorovat parametry v malém
srdeCnim ob&hu. Nejcastéjsi pristup je zavedeni katétru centralni cestou, avsak pfi
vyznamné poruse koagulace volime v praxi pfistup periferni.

Periferni pristup je z hlediska poruchy koagulace ptfiznivy, ale pfinasi s sebou
zna¢na rizika. Tento pfistup je volen tehdy, kdyZz hrozi vysoké riziko pfi kanylaci
centralniho systému. Nejsnadnéji se plicnicovy katétr zavadi cestou vena axilaris. Dalsi
alternativa zavedeni je vena jugularis externa. U tohoto pfistupu vznikaji obtize pfi
aplikaci katétru z dvodu nevhodnych anatomickych struktur, a vznikd vysoké riziko
trombdzy. Vena mediana cubiti je z hlediska bezpeci nejvyhodnéjsi ptistup, avsak u této
cesty aplikace hrozi dislokace katétru a asté zanéty zil na hornich koncetinach. Vzdy je
na rozhodnuti slouziciho Iékafe jakou zvoli moZnou cestu aplikace Swan-ganzova
katétru s ohledem na vSechny rizika a hlavné ptinos pro terapeuticky postup. Periferni
piistup ze svého hlediska hodnotim jako zbyte¢né rizikovy a preferovala bych ptistup
centralni, pokud to stav pacienta dovoli.

Centralni pristup pro aplikaci SWG katétru je v praxi upfednostiiovan. DuileZité je,
aby lékar, ktery katétr aplikuje dokonale znal kardiovaskularni fyziologii, zamezi se tak
moznému vzniku komplikaci. Nejpodstatnéjsi je znalost vzdalenosti od mista aplikace
do pravé komory, plicni arterie a do mista zaklinéni katétru. Pravostranny pfistup do
cévniho feCiSt¢ je oproti levostrannému piistupu vyhodnéjsi, protoZze nehrozi
traumatické poskozeni ductus thoracicus. Z pravé strany je ptistup do srdce snadnéjsi.
Nejcastéji se voli vena subclavia, vena jugularis interna a vena femoralis. Pfi aplikaci

venou jugularis a venou subclavia je katétr veden pies pravou siii, pravou komoru,



plicni tepnou, aZz do plicni kapilary. V soucasné dobé je cévni fecisté¢ punktovano

vyluéné Seldingerovou metodou. (6, 7, 11, 14)

2.1.6 Srdecni vydej, srde¢ni index

parametrl, jeho udaje ndm pomohou posoudit celkovou funkci kardiovaskuldrniho
systému. Znalost udaji o srdeénim vydeji je potfebnd k urceni velkosti tepového
objemu, dodavky kysliku tkdnim, systémové i plicni vaskularni resistence. Srde¢ni
vydej Ize definovat jako mnozZstvi krve, které srdce precerpa za 1 minutu. Srde¢ni vydej
je v literatufe, ale také v klinické praxi oznacovan jako CO- cardiac output. Normalni
hodnoty jsou 4-8 I/min. Pfi poklesu srde¢niho vydej na polovinu se miize jednat o Zivot
ohrozujici stav. Vzdy je dulezit¢ hodnoty srde¢niho vydeje porovnat s ostatnimi
hemodynamickymi parametry. Interpretace jednoho izolovan¢ho parametru by mohla
byt zavadgjici.

DalSim podstatnym tdajem pro nas je srde¢ni index CI- cardiac index, ktery lze
definovat jako velikost srdecniho vydeje vypoctena na jednotku télesného povrchu.
Fyziologické rozhrani je 2,5 az 4,2 /min/m?. Niz8§i hodnota, nez 1,0 I/min/m? je
neslucitelnd se Zivotem.

Jak bylo zminéno vyse, vzdy je v praxi potfeba interpretovat ziskané daje ve vztahu
k ostatnim hemodynamickym parametrim. Velikost dodavky kysliku tkdnim nam
urcuje pravé srdecni vydej spolecné se saturaci hemoglobinu arteridlni krve kyslikem.
Ve spojeni s arteridlni rezistenci ndm urcuje hodnoty stfedniho arteridlniho tlaku.
Diulezitym vyznamem znalosti srdecniho vydeje je zjisténi patologickych stavil.
Z hlediska terapeutického postupu nam interpretuje ucinnost aplikované 1écby.

Srde¢ni index i srde¢ni vydej se béhem Zivota méni. Vliv na hodnoty téchto
parametri ma také pohlavi, celkova konstituce tcla, poloha, ve které se nemocny

nachdzi a aktualni hodnoty metabolismu pacienta. (6, 7, 11, 14)



2.1.7 Princip termodilu¢ni metody pri méreni srdecniho vydeje

Termodilucni technika byla popsdna v roce 1954, v praxi se ale uplatnila az v 70.
letech, kdy se zacal aplikovat plicnicovy katétr. Metoda spociva v aplikaci chladného
sterilniho fyziologického roztoku do proximalniho konce katétru, ktery je spojen
s hemodynamickym monitorem. Aplikaci chladné¢ho fyziologického roztoku do pravé
sin¢ je méfena rychlost ochlazovani a néasledného oteplovani protékajici krve. Tyto
parametry nam zajisti tepelné ¢idlo umisténé v plicnici. Hodnoty srde¢niho vydeje jsou
vypocteny z velikosti plochy pod teplotni kiivkou. Kdyz dojde k velké zménég, znamena
to nizky srdecni vydej, kdyz dojde k malé tepelné zméné srdecni vydej je vyssi. Tepelné
zmény jsou zavislé na objemu krve, kterd protékd plicnici. Hemodynamicky monitor
nam piimo ukaZe minutovy srde¢ni objem. Za pomoci SWG katétru mizeme srde¢ni
vydej méfit také kontinualn€. Domnivam se, Ze v praxi je velice dilleZité znat spravny
postup pii méteni srdecniho vydeje, bez dobré znalosti tohoto postupu by mohlo dojit

ke zkresleni vysledkti a naslednému pochybenti pfi terapii. (6, 7, 11, 14)

2.1.8 OSetrovatelska péce u pacienta se Swan-ganzovym katétrem

Kanylace Swan-ganzova katétru je lékatfska intervence, kterd dle mého nazoru
vyzaduje specidlni a velmi profesiondlni ptistup. V literatufe se uvadi, Zze kanylace
arteria pulmonalis musi probéhnout nejprve 25 krat pod odbornym dohledem, a posléze
by mél lékat tento vykon minimalné 12 krat do roka opakovat, pro udrzeni , kondice*.
Domnivam se, Ze by bylo pro praxi vyhodné, aby byli mladi 1ékafi motivovani
k aplikaci plicnicového katétru, co nejdiive po pfichodu do praxe, zajistilo by to
roz$ifeni fad zkuSenych lékaiti v dané intervenci. Pro vysoce specializovanou péci a
spravnou tymovou praci musi dle mého nazoru kazdy zdravotnicky pracovnik, pracujici
na oddéleni ARO- JIP znat pomtcky ke kanylaci Swan- ganzova katétru. V klinické
praxi je mozné, ze indikace k zavadeéni katétru je velmi urgentni vykon a pfiprava

pomticek musi probéhnout v kratkém casovém horizontu.



2.1.8.1 Pomiucky ke kanylaci Swan-ganzova katétru

Ustenky, chirurgické Cepice, sterilni empir, sterilni rukavice, Swan-ganztv katétr,
sheat, instrumentarium na sterilni stolek (skalpel, jehelec, pean, niizky, chirurgické $iti,
sterilni Ctverce, dezinfekéni roztok, perforovand sterilni rouska, injekéni stiikacky,
jehly), fyziologicky roztok, lokalni anestetikum, souprava s tlakovymi kapslemi, infuzni
stojan, monitor, spojovaci kabely, ochranny rukavec, vak s fyziologickym roztokem

(500 ml+ 500 jednotek heparinu), pietlakovy vak a pravitko na méfeni roviny. (6, 23)

2.1.8.2 Prlibéh vykonu

Pred vykonem sestra edukuje pacienta, pokud nam to jeho stav umozZiuje,
v nejlepsim pripadé jeste zajisti informovany souhlas s vykonem. Dalsi dulezity krok
pfed vykonem je poloha pacienta, kterd ma byt vodorovnd na zadech. Dale sestra
ptipravi sterilni stolek a béhem vykonu odborné asistuje 1¢ékafi, sleduje vitalni funkce a
ptipadné projevy komplikaci. Vychylky v téchto pozorovanych prioritach ihned hlési
1ékafi.

Nyni ptichazi faze volby pfistupové cesty. Po peclivém zvaZeni mista aplikace 1ékar
zavede zavadé¢ pro plicnicovy katétr a fixuje ho ke kizi. To v8e probiha za asistence
sestry. Dal§im dilezitym krokem je kontrola katétru a test snimani tlaku katétrem a
pfiprava systému pro méfeni pozadovanych tlakid. Dalsi krok je kontrola integrity
balonku, protoze poruseni celistvosti baldnku by mohla zpisobit komplikace. Déle 1¢kat
proplachne cely uzavieny systém fyziologickym roztokem s heparinem a zajisti
odvzdu$néni celé¢ linky. Néslednym krokem dojde napojeni distdlniho lumen na
tlakovou linku a kalibrace celého systému.

Vlastni zavadéni SWG katétru probihd v ochranném rukavci. Nafoukne se balonek
doporu¢enym mnozstvim vzduchu a postupné se zavadi katétr za stalého sledovani
tlakovych ktivek na monitoru az do mista v zaklinéni. Kdyz lékat dosahne této polohy,
balonek nechdme pasivné deflatovat a zaroven sledujeme objeveni kiivky plicnicové
arterie. Po tom, co se nam kiivka objevi, pomalu znovu nafoukneme a sledujeme, zda
dojde k objeveni kiivky v zaklinéni. Pfi zpétné manipulaci s katétrem musime vzdy
balonek vypustit, mohlo by dojit k ruptufe plicnice. Po vykonu sestra sterilné kryje

katétr a zajisti ho proti dislokaci.



Po zavedeni katétru zajistime RTG kontrolu pro verifikaci, katétr by se m¢l nachazet
pii bo¢nim snimkovani v tirovni nebo té€sné pod urovni levé sin€. O celém invazivnim

vykonu provedeme zdznam do dokumentace. (5, 6,24)

2.1.8.3 Pomucky na méfeni minutového srde¢niho vydeje

K pomiickam, které jsou uvedeny vyse, doplnime jeste originalni set, ktery obsahuje:
chladici set na chlazeni infuzniho sterilniho roztoku, stiikacka, jehla, nalezity kabel pro

spojeni s monitorem.

2.1.8.4 Postup pfi méreni tlaku v plicnici a tlaku v zaklinéné plicnici

Ulohou sestry pii zavedeném Swan-ganzovu katétru je sestavit uzavieny systém,
ktery je nedilnou soucasti pti zjiStovani pozadovanych parametri.

Nejprve si pripravime pretlakovy vak, ktery se sklada z pretlakové manzety, setu a
vaku s fyziologickym roztokem. Do vaku aplikujeme heparin, nejéastéji 500 j do 500
ml, nebo dle zvyklosti oddéleni. Naplnime a proplaichneme piipravenym roztokem a
odvzdu$nime celou soustavu piipravenou k napojeni k SWG katétru.

Koncovky setu napojime piimo na SWG katétr. Konce katétru jsou od sebe odliSeny
barvami. Modry konec méti centralni venodzni tlak a zluty konec slouzi k méfeni
plicnicového tlaku. Kapsle piipojime k pfisluSnym kabelim a ty nasledné ptipojime
k monitoru pfimo do modulu na méfeni centrdlniho vendzniho tlaku a tlaku v plicnici a
nastavime pro méfeni zddanych parametri. Konce SWG katétru proplachneme.
Zajistime, aby vyska kapsle odpovidala nulové hodnoté na kapsli, coZ znamena rovina
shodna mezi ¢ernym bodem na kapsli a urovni ve vysi 5 cm pod hrudni kosti, kde se
nachdazi prava siil. Nasledné kalibrujeme kapsle.

Po kalibraci otevieme kohout, a takto ndm je umoZnéno kontinudlni méteni
plicnicového tlaku na konci expiria.

Ukolem sestry je pravidelna kontrola tlaku v pietlakové manzetd, a pravidelné
proplachy katétru. Proplach katétru slouZzi jako prevence okluze trombem.

Zjisténi tlaku v zaklinéni zajistime nafouknutim balonku na distalnim konci katétru a
nasledném sledovani kfivky na monitoru. Po zméfeni tlaku v zaklinéni musime

nafouknuty balonek zase vyfouknout. (6, 7, 23)
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2.1.8.5 Postup pfi méreni minutového srdecniho vydeje termodilucni bolusovou
metodou v praxi

Pti méfeni upotiebime sadu na méfeni srdeéniho vydeje, infuzni set ze soupravy
vedeme pres box s ledem. Infuzni set je napojen na ptislusny kohout modrého konce
SWG katétru. Pfipravime si monitor a natdhneme 10 ml chladného roztoku injekcni
stiikackou.

Samotné méfeni za¢ind nastavenim monitoru na méfeni srde¢niho vydeje a aplikaci
chladného roztoku do proximdlniho lumen katétru. Aplikace musi prob&éhnout rychle a
rovnomérn¢. Monitor nam nasledné spocte aritmeticky primér méfeni, které je
doporuceno 5 krat opakovat, pro eliminaci $patnych hodnot. Z vlastni zkuSenosti vim,
hodnoty mohou byt vychyleny, proto je opravdu potfeba méteni nékolikrat opakovat.
V praxi se tedy oproti tomu, co se uvadi v literatufe méteni opakuje pouze 3 krat. (6, 7,

23)

2.1.8.6 Extrakce Swan-ganzova katétru

Extrakci Swan-ganzova katétru indikuje vzdy lékat. Po vétSinou z divodu ukonceni
terapie, nebo ukonceni doby, po kterou miZze katétr byt zaveden. Pfes samotnou
extrakci sestra zajisti vynechdni antikoagula¢nich 1é¢iv, a na zéklad€ hemokoagula¢nich
hodnot provede extrakci. Pfed samotnym vykonem sestra edukuje pacienta a pokud je to
mozné vyzve ho ke spolupraci. Pacient je ulozen ve vodorovné poloze na zadech,
z diivodu prevence vzduchové embolie.

Nejprve od katétru odpojime vSechny ptislusné spojovaci hadi¢ky a vSechna lumen
katétru uzavieme. Oparné odstranime kryti katétru, pomoci benzinu a odezinfukujeme
misto vpichu. Sterilnim zpisobem odstranime stehy a kryjeme sterilnim ¢tvercem misto
vpichu a zaroven vytahujeme katétr. Pozor na nafouknuti balénku na distalnim konci
katétru! Pfi neodstranéni vzduchu z balénku muaze dojit k vaznym komplikacim. Misto
aplikace nckolik minut komprimujeme pro zamezeni krvacivych komplikaci. Po
kontrole celistvosti katétru, misto aplikace steriln¢ kryjeme. Po vykonu kontrolujeme

vitalni funkce a celkovy stav pacienta. VSe fadné zapiSeme do dokumentace.
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2.1.9 Komplikace pri monitoraci

Ruptura balénku, tato komplikace nam nedovoli zméfit tlak v zaklinéni, pokud
tento parametr neni indikovan, katétr miZeme ponechat. Popis této komplikace
zaznamename do dokumentace. Dulezité je zbyte¢né nenafukovat rupturovany balonek,
nebot’ hrozi riziko vzduchové embolie.

Ruptura cévy pfi insuflaci balénku. Dojde k jevu tzv.: ,,overwedge®, kdy je mozné
poskodit cévu. Pii insuflaci balonku dojde k piekryti distdlniho konce katétru, pii
nedostate¢ném prisvitu cévy. Tuto komplikaci lze odstranit zménou polohy katétru.

Bradykardie pri insuflaci balénku, muze vzniknout pfi obturaci vétsi plicni
kapilary. Proto je velmi dillezité monitorovat EKG zédznam pii méteni tlaku v zaklinéni

Spontanni zaklinéni, je v celku ¢asta komplikace, hrozi zejména pii zmeéné polohy
pacienta, zménou rezimu na ventildtoru, zménou bilance tekutin nebo pii spontdnnim
posunuti Spicky katétru do plicni kapilary o drobnéjSim praméru. Tuto komplikaci
zjistime zmé&nou arteridlni pulzové kiivky na monitoru. Spontanni zaklinéni feSime
povytazenim katétru.

Trombus na Spicce katétru, projevi se ztratou nebo oplosténim pulzové kiivky
arteridlniho tlaku. Prevence okluze katétru spocivd v pravidelném proplachovani
fyziologickym roztokem s heparinem, ktery plni cely uzavieny systém SWG katétru.

Zdravotniti pracovnici, ktefi provadi oSetfovatelskou péci o Swan-ganziiv katétr
musi dodrzovat zasady aseptického pfistupu, okoli mista vpichu musi byt oSetfovano

stejnym zpiisobem jako jiné invazivni vstupy. (6,7)
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2.2 Epiduralni katétr

2.2.1 Definice

Vramci terapie pooperacnich bolesti po kardiochirurgickych vykonech ma
epidurdlni katétr své nezastupitelné misto. Z hlediska anestezie se jednd o neuroaxialni
techniku, kdy dochéazi k somatosenzitivni blokadé¢, kterd je pro dobry perioperacni
znecitlivéni je moznost vyfadit rizné nervové tkan¢ segmentalné. Aplikovani analgetik
nebo anestetik do epidurdlniho prostoru zajisti anestezii nebo analgezii pfimo v oblasti
dermatomtl, které jsou lokalizované v blizkosti mista aplikace indikovaného farmaka.
Vyuziti epidurdlniho katétru ndm zajiStuje 1 dlouhodobé blokady. Epiduralni
znecitlivéni se uplatiiuje nejen pii chirurgickych zékrocich, ale také pfi porodu, déle je
schopen vyfesit akutni i chronické bolesti. Pokracujici epiduralni analgezie zlepSuje
ventilaci po kardiochirurgickych vykonech, snizuje vyskyt perioperacni ischemie
myokardu. Déle zkracuje trvani pooperacniho ileu, snizuje vyskyt pooperacni nauzey a
zvraceni. Dal$i podstatna vyhoda je, Ze je katétr schopen zmirnit a urychlit prib&h
rehabilitace a celkové zvysit komfort pacientll. Z divodu téchto vyse zminénych vyhod
patfi epidurdlni katétr do nepostradatelnych soucasti pooperacniho obdobi na
kardiochirurgii. Z praxe vim, Ze epidurdlni katétr neni indikovan kazdému pacientovi
pii kardiochirurgické operaci, avSak se domnivam, ze pokud neni prokdzana zadna
kontraindikace, epiduralni katétr by mél byt aplikovan vSem operovanym pacientd.

Zvysilo by to tak kvalitu poopera¢niho obdobi.(1, 2, 14, 15, 17, 24, 26)

2.2.2 Popis katétru

Epiduralni katétr je vyroben z radiopaknich plasti, coz je napiiklad teflon. Velkost
katétri se uvadi v mérné jednotce Gauge (G). Primér katétru je obvykle 20 G. Jeho
standardni délka je 90-100 mm. Dilezitd vlastnost epiduralni katétru je jeho
transparentnost, to ndm v praxi pomuize pii monitoraci piitomnosti krve nebo
mozkomisniho moku v katétru, coz by mohlo znamenat n&jakou komplikaci. Pro
usnadnéni pronikéni katétru do epidurdlniho prostoru byva nékdy opatien ocelovym

mandrénem. Oznaceni katétru na perifernim konci je po 5 cm. (14, 15)

13



2.2.3 Lokalizace mista zavedeni epiduralniho katétru

Epiduralni katétr je zaveden do epidurdlniho prostoru, v literatufe také oznacovan
jako peridudlni nebo extradurdlni prostor. Z jedné strany je tento prostor ohraniceny
tvrdou misni plenou a z druhé strany ohraniuje kostény vazivovy skelet patetniho
kanalu. Epiduralni prostor je lokalizovany od tylniho otvoru podél patete az ke kiizové
(ligamentum flavum), ktery cely epidurdlni prostor dorzalné ohranicuje. Vypli
epiduralniho prostoru je Zilni a tepenna pleten, lymfatické cévy, kofeny misnich nervii a
fidké tukové vazivo. MiSni nervové kofeny jsou kryty tvrdou plenou, pavucnici a
meékkou plenou, tyto obaly brani proniknuti anestetika nebo analgetika do nervovych
kotenti. U vétSiny lidi v epidurdlnim prostoru pifevladd negativni tlak, ktery ale
nezlstava za kazdych podminek stejny, napt. pfi kasli. Epidurdlni prostor je praimérné
asi 5 mm Siroky. Nejsir§i Cast prostoru se nachazi v bederni ¢asti, kde je 1 nejveétsi
negativni tlak. Z hlediska bezpeci je volen pfistup ve stiedni bederni oblasti L3/ L4, kde
trnové vybézky obratlli probihaji téméf vodorovné. NejCastéji se epiduralni katétr
zavadi pfimo do epidurdlniho prostoru pravé v bederni ¢asti. V praxi se ale miizeme
setkat jest¢ s pfistupem intratékalnim, ktery je preferovan napf. pfi miniinvazivnich
operacnich zakrocich, kdy je epiduralni katétr zaveden pfimo do torakotomie v misté
operacniho zakroku. Miniinvazivni operacni zédkroky na kardiochirurgickém oddé¢leni
byvaji paradoxné vice bolestivé, proto je epidurdlni katétr za téchto okolnosti volen,
jako dobré alternativa k zajiSténi pooperacni analgezie. Dalsi alternativou zavedeni
katétru je hrudni pfistup, ktery ma nékolik vyhod pfi srovnani s pfistupem bedernim.
., Aby se blokada rozsivila z bederni krajiny do hrudni je nutno aplikovat velké objemy lokdlniho
anestetika. Tim se zvySuje nebezpeci toxické reakce. Nastane znecitlivéni dolnich koncetin a
podbrisku, ackoli blokada téchto oblasti pri vykonu v nadbrisku nebo hrudniku neni nutna. Tim
vznika velmi rozsdhla blokdada sympatiku se zvySenym nebezpecim kardiovaskuldrnich reakci.
Znecitliveni odezniva nejdrive v operované oblasti (protoze lezi daleko od mista aplikace), takze

i pooperacni analgezie ma kratké trvani, zatimco koncetiny ziistavaji znecitlivény jeste dlouho

«

po vykonu.“ (Larsen 2004, s. 562) Velkym nebezpecim, ale v praxi je, ze epiduralni hrudni
piistup miZe poranit michu aplikovanou jehlou, proto se dle mého nazoru v praxi tento

ptistup eliminuje.
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Vyse jsem popsala tfi alternativy zavadéni epiduralniho katétru. Na zkoumaném
pracovisti je nejcastéji volen bederni pfistup. Po zjisténi vSech dostupnych informaci
jsem dospéla k zadvéru, ze je tento pfistup ve srovndni s ostatnimi pfistupy volen
z dlivodu minimalnich komplikaci pfi zavadéni a nejlepsi ovéfeni lokality epiduralniho

prostoru. (1, 14, 15, 24)

Epidural needle

Catheter

Obr. 2 Epiduralni prostor

2.2.4 Indikace k zavedeni epiduralniho katétru

Nejdulezitéjsi indikaci k zavedeni epiduralniho katétru na oddéleni pooperacni
kardiochirurgie je dobré zvladdnuti perioperacniho pribc¢hu a zajisténi vhodné
postoperativni terapie bolesti. Pfi srovnéani intratékalni a epiduralni blokady, je pohyb
lokalniho anestetika v epidurdlnim prostoru méné vymezen, a tim je rozsah blokady
spolehlivéjsi. Pti aplikaci katétru musi anesteziolog pfihlédnout k vegetativni inervaci
operovan¢ho organu, tak aby byla epidurdlni blokdda spravné zajiSténa. Vyhodou

epidurdlni analgezie je moZnost jejiho vyuziti u v§ech vékovych skupin.
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Indikace

Mezi zakladni indikace aplikace epidurdlniho katétru je regiondlni anestezie v
pribéhu chirurgického vykonu pti zachovaném védomi pacienta, nebo byva slozkou
kombinované anestezie, tj. epidurdlni blokdda kombinovand s celkovou anestezii. Jak
bylo zminéno vySe, dalsi dileZitou indikaci epiduralniho katétru je postoperacni
analgezie, kde dochdzi k terapii akutnich bolesti. Své uplatnéni ma 1 v 1écbé
chronickych bolestivych stavii. Porodni analgezie je také zajiSténa epidurdlnim
katétrem. Dale pozitivn€ ovlivituje ischemickou chorobu dolnich i hornich koncetin.(14,
24)

2.2.5 Kontraindikace k zavedeni epiduralniho katétru

Kontraindikaci k zavedeni epidurdlniho katétru jsou pacienti s hemokoagula¢nimi
poruchami, jako je napiiklad trombocytopenie, trombocytopatie, a nebo jiné krvacivé
poruchy. Terapie hemokoagulancii nebo antiagregancii je také kontraindikaci k aplikaci
katétru. Pacienti s poruchami ¢iti a hybnosti a s miSnimi nadory nejsou vhodnymi
kandidaty k aplikaci. Dalsi podstatnd kontraindikace je deformace anatomické struktury.

(14, 24)

2.2.6 OSetrovatelska péce o epiduralni katétr

Aplikace epiduralniho katétru je 1ékaiskéd intervence. Katétr zavadi anesteziolog za
asistence sestry se specializaci. V soucasné dob¢ se vyuzivaji dvé techniky k lokalizaci
epiduralniho prostoru. Technika ztraty odporu a technika visici kapky. Vzdy je na
rozhodnuti anesteziologa jakou techniku zvoli. Aplikace katétru probiha v praxi na
operacnim séle, na pooperani oddéleni pacient dorazi jiz se zavedenym epidurdlnim
katétrem. Ukolem sestry, ktera pfevezme pacienta ze silu, je piiprava epiduralni
analgetické smési s davkovacem, kterd se ptimo napoji na epiduralni katétr pro zajisténi

analgezie v Casném poopera¢nim obdobi.
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2.2.6.1 Pomucky k aplikaci epiduralniho katétru

Ustenky, chirurgické &epice, sterilni empir, sterilni rukavice, epiduralni katétr,
bakterialni filtr, Tuohyho jehla, nlizky, sterilni ¢tverce, dezinfek¢ni roztok, perforovana
sterilni rouska, fyziologicky roztok, jehly, injekéni stfikacky, naplast, benzin, emitni
miska, specialni lepeni na epiduralni katétry. VSe pfipraveno za piisné sterilnich

podminek. (14, 24)

2.2.6.2 Pribéh vykonu

Pted vykonem lékat edukuje pacienta a zajisti jeho informovany souhlas s vykonem.
Sestra ptipravi pacienta do polohy na boku, tzv. poloha koci¢iho hibetu, nebo v sedé
s ohnutymi zady. Presné misto vpichu lékat voli ve stiedu pozadovaného rozsahu
blokady smérem kaudalnim i kranidlnim. Po zvoleni spravného mista 1ékaf aplikuje
specidlni Touhyho jehlu, ve chvili, kdy hrot jehly narazi na Zluty vaz, 1ékat vyjme
mandrén a nasadi stfikacku s fyziologickym roztokem. KdyZ pronikneme skrz zluty vaz,
dojde ke ztraté odporu nebo k vtazeni kapky do konusu epiduralni jehly. To povazuji ze
svého hlediska za nejvétsi jistotu lokalizace epidurdlniho prostotu. Dale aplikujeme
indikované anestetikum a zhruba po 5 minutach, pokud nejsou ziejmé ptiznaky
subarachnoidedlni blokddy miZzeme aplikovat epidurdlni katétr pro kontinualni
epidurdlni anestézii. ,, Pri zavadeni katétru na dobu delsi nez jeden tyden je nutné jej
tunelizovat podkozim lateralne od vpichu ke sniZeni rizika infekce. Ulozeni katétru
miizeme zkontrolovat zobrazovaci metodou (skiaskopie). “ (Adamus, 2012 s 106)

(1, 14, 15, 24)

2.2.6.3 Povinnosti sestry béhem vykonu

Pied vykonem sestra ulozi pacient do pozadované polohy. Bé¢hem vykonu sestra
asistuje l1ékari, sleduje vitalni a neurologické funkce. Pfipadné€ projevy komplikaci. Po
vykonu sestra sterilné¢ fixuje katétr a zajisti ho proti dislokaci a zalomeni. Na konec
katétru ptipoji bakterialni filtr a zajisti kontinualni aplikaci indikovanych anestetik nebo

analgetik dle ordinace 1¢kare.
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2.2.6.4 Prevaz epiduralniho katétru

Pievaz epiduralniho katétru je sesterskd intervence a kazda sestra pracujici na
oddéleni pooperacni kardiochirurgie dle mého nazoru musi znat postup pii pievazu
epiduralniho katétru a frekvenci samotného ptevazu. V praktické casti jsem na tuto
problematiku zamétena a zjiSt'uji trovenl znalosti v této oblasti. Pfevaz by mél probihat
po 48 hodinach, nebo dle zvyklosti oddéleni. Spravna frekvence pfevazu stanovena
nemocnici se vyskytuje ve standardech oSetfovatelské péce k ptislusnému vykonu. Pti
pfevazu sestra kontroluje polohu katétru, ta je dulezita z hlediska spravné funkce
aplikované analgezie. Dale sestra kontroluje krvaceni v okoli mista vpichu. Po ocisténi
dezinfekci, sterilné kryje a fixaci zajisti katétr proti dislokaci a zalomeni. Pfevaz probiha

za aseptickych podminek. (24)

2.2.6.5 Pfiprava analgetické smési do epidurainiho katétru

Pro pooperacni analgezii se v klinické praxi nejCastéji aplikuje do epiduralniho
katétru analgetickd smés tvofena ze 40 ml fyziologického roztoku a 10 ml 0,5%
Marcainu. Redéno do 50 ml injekéni stiikacky, kterd je za pomoci dlouhé spojovaci
hadicky pfipojena na bakterialni filtr. Pomoci davkovace zajistime kontinualni aplikaci
analgetické smési. Na davkovaci navolime pocet mililitri, ktery mé vykapat do
epiduralniho prostoru za hodinu dle ordinace lékate. Z mého pohledu hodnotim velice
kladné fakt, Ze sestra po dohod¢ s Iékatem muze rychlost aplikace analgetické smési
upravovat dle individualni bolesti pacienta, zajisti tak jeho nejvys$si komfort z hlediska

bolestivosti.

2.2.6.6 Extrakce epiduralniho katétru

Extrakce epiduralniho katétru probiha vzdy na zéklad¢ indikace lékate. Ze své praxe,
ale vim, Ze extrakce katétru mlize vzniknout na zdklad¢ nevhodné osetiovatelské péce.
Nebo pii pohybu pacienta. To by, ale v praxi mélo byt eliminovano.

Pied samotnym vykonem musime zajistit ukonceni antikoagulace, nebo vynechani
davky, pokud byla ordinovana. To zamezi krvacivym komplikacim b&hem extrakce
katétru. Pred zaCatkem vykonu edukujeme pacienta a pozaddame ho o spolupréci, pokud

nam to stav pacienta umoziuje. Pacienta dame do polohy na boku. Nejprve odstranime
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pfevazové kryti- vzdy Setrné za pomoci benzinu a kontrolujeme misto aplikace. Poté
pfilozime sterilni ¢tverec na odezinfikovanou ¢ast mista vpichu a zaroven vytahujeme
katétr. PfiloZenymi sterilnim Ctverci jeSt€ par minut misto komprimujeme, abychom
zamezili vzniku krvaceni. V extrakci zkontrolujeme celistvost katétru a pii vyskytu

jakékoli komplikace ihned informujeme lékate. Ve fadné zapiSeme do dokumentace.

2.2.7 Komplikace pri pokracujici epiduralni analgezii

Hypotenze- hypotenzi trpi az 30 % pacientl s pokracujici epidurdlni blokadou
v zavislosti na piijmu tekutin v pooperacnim obdobi. Dilezit¢ je mit na paméti i
chirurgické pfic¢iny hypotenze.

Blokiada motoriky se vyskytuje u 3 % pacientd. Motorickd blokada je dobie
komplikaci.

Pruritus provazi podavani opioidi do intratekalniho prostoru az v 60 % ptipadd. Pro
zmirnéni obtizi Ize podat naloxon, jako antidotum opiata.

Retence moci mize byt zpisobena kombinaci aplikace lokalnich anestetik s opioidnimi
analgetiky. Resi se podanim malé davky naloxonu.

Zavaziné komplikace jsou vyjimecné, ale pfi jejich vyskytu maji devastujici dusledky
pro dalsi zivot pacienta. Proto je dilezité, aby mélo kazdé pracovisté vypracovany
protokol na sledovani ptiznak zavaznych komplikaci, jasny diagnosticky postup pii
zjisténi komplikaci a jasny lécebny postup.

NS4

Epiduralni absces, epiduralni hematom, syndrom arteria spinalis ant. (17)
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2.3 Docasné kardiostimuldtory

2.3.1 Definice

Kardiostimulace je terapeuticky postup, ktery nam pomahé korigovat srde¢ni rytmus.
Své nezastupitelné misto ma zejména v I1écbé pomalych srdecnich rytmi. Pii
symptomatické bradykardii ndm docasnd kardiostimulace zajiStuje zvySeni srdecniho
vydeje, které nasledn¢ vede ke zvySeni cerebrovaskularni a renalni perfuze a zlepSuje
koronarni pratok. Princip této metody spocivd v opakovaném rytmickém drazdéni
srdce. Stejnosmérny elektricky proud nizké intenzity je ptfivadén elektrodou ze zevniho

zdroje piimo do srdce.(13, 14)

2.3.2 Cile docasné kardiostimulace

» zvladnuti pfechodnych bradykardii v akutnich pfipadech
> zajisténi rizikovy pacientl s bezptiznakovou bradykardii po kardiochirurgickém
vykonu

»  zajisténi pacienta pii poruse trvalého kardiostimulatoru(14)

Kardiostimulace se obecné déli na tfi skupiny:

Dle terapeutického pfistupu na docasnou (jinak také zevni, nebo externi) a trvalou
(implantabilni).

Dle lokalizace stimulaéni elektrody na kardiostimulaci jednodutinovou (elektroda je
zavedena bud’ do pravé sing, nebo do hrotu pravé komory), dvoudutinovou (elektrody
jsou umistény, tak, Ze jsou stimulovany siné€ i komory).

Dle zptisobu kardiostimulace na stimulaci asynchronni (s pevnou frekvenci, nebo fix

rate) a on demand (dle potieby) (14, 25)
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2.3.3 Déleni docasnych kardiostimulatort

Stimulatory s pevnou frekvenci, nebo-li stimulatory s funkci fix rate se nyni
vyuzivaji jen zfidka. Princip této metody spociva v pfedem nafizené frekvenci a
intenzité¢ stimulu. Na zaklad¢ pfistroje dojde k depolarizaci myokardu bez ohledu na
spontanni srde¢ni Cinnost. Rizikem pulsobeni této stimulace je vznik extrasystol,
komorové tachykardie, nebo komorové fibrilace. Domnivam se, Ze kardiostimulatory
s pevnou frekvenci mohou byt v praxi i nebezpecné z hlediska toho, Ze v podstaté
ignoruji vlastni srde¢ni ¢innost.

Kardiostimulatory synchronni, on demand, nebo- li ,,podle potieby*. Vyhodou této
stimulace je zavislost na vlastni srde¢ni ¢innosti. Ve chvili, kdy vzruch ze srdce chybi,
nebo je pfili§ pomaly, stimuldtor vzruch doplni. Inhibi¢ni rezim tohoto stimulatoru ndm
umozni dodat vzruch zexterni Casti stimulatoru jiz pifi vypadku jednoho QRS
komplexu. Naopak, kdyz se fyziologicky rytmus obnovi, ¢innost stimuldtoru ustava.
Cinnost tohoto stimulatoru lze pfirovnat k ¢innosti junkéniho rezervniho centra. Tento
rezim hodnotim ve srovnani s jinymi rezimy jako velice vyhodny a flexibilni, protoze je
schopen koordinovat svou funkci s vlastnim srdec¢nim rytmem.

Dvoudutinnové stimuliatory, zajiStuji naprostou nahradu prenosu vzruchll ze siné
na komory. Jsou schopny snimat aktivitu sini i komor a pfipadné je také stimuluji. Jedna
stimulacni elektroda je zavedena do sin¢€ a druhd do hrotu pravé komory. Pfi stimulaci je
nejprve stimulovana siii a posléze na zdklad¢é predem nastavenych parametrii komora.
Cilem této stimulace je zvysSit pfeCerpavaci funkci srdce a v podstaté nahradit
fyziologickou funkci.

V praxi se nejcastéji vyuziva stimulace jednodutinova on demand, kterd je zavedena

transven6zné¢ piimo do hrotu pravé komory. (14)
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2.3.4 Lokalizace mista zavedeni doc¢asnych kardiostimulatora

Transvenézni kardiostimulace je nejbéznéjsi metoda docasné stimulace srde¢ni.
Stimula¢ni elektrody jsou zavedeny do hrotu pravé komory cestou vena subclavia a
vena jugularis, mozny pfistup je také zfemoralni zily, méné Casto potom zilami
paznimi. Nitrozilni aplikace docCasnych kardiostimulatort se nejCastéji zavadi za
skiaskopické kontroly. V praxi potom v urgentnich piipadech zavadime specidlni
plovouci katétr, nejCastéji Swan- ganzlv katétr. Ktery se zavadi za
elektrokardiografické kontroly, aplikaci 1ze provadét i v prib&hu resuscitace, jako Zivot
zachrafyjici intervenci. Pouzitd literatura uvadi, Ze aplikace katétru mize probéhnout i
béhem resuscitace, toto tvrzeni j& osobné povazuji za dost nepraktické. Na druhou
stranu vim, ze zkuSeny operatér je schopen katétr zavést ve velmi kratkém casovém
intervalu. V zamysleni je tedy fakt, Ze pfi zavadéni plicnicového katétru musi dojit
k preruSeni srde¢ni masaze, ktera by mohla vést k poskozeni pacienta. Domnivam se, ze
by se tato polemika mohla stat pfedmétem néjakého dal§iho vyzkumu.

Epikardialni stimulace se uplatiiuje na otevieném srdci pii kardiochirurgickych
operacnich vykonech, kdy se projevi pfiznaky bradykardie. Stimulacni elektroda je
stehem pfichycena pfimo na epikard. Zavedeni stimula¢ni elektrody pfimo do epikardu
béhem operacniho zakroku u kazdého operanta dle mého ndzoru zamezi komplikacim,
které by vznikly na zdklad€ naptiklad bradykardie, asystolie. Z praxe vim, Ze jsou i
pacienti, ktefi se z opera¢niho salu vrati bez aplikace téchto elektrod. Ja4 osobné bych
navrhovala aplikaci stimulac¢nich elektrod vS§em operovanym pacientim bez vyjimky.

Stimulace pres uzavienou sténu hrudniku vpraxi je provaddéna pomoci
adhezivnich elektrod. Tato metoda se uplatituje pfedevsim v resuscitaéni péci. Potteba
je vysoké voltaze (50 Vi vice). Stimulace je pro pacienta velmi bolestivd, proto se
provadi v analgosedaci nebo celkové anestezii.

Transezofagealni stimulace nam v urgentnich stavech zajisti pouze stimulaci sini.

Elektroda k docasné kardiostimulaci je zavadéna perkutanni Seldingerovou metodou

nebo stejnou metodou pres Swan- ganzav katétr. (14)
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2.3.5 Indikace k docasné kardiostimulaci

V literatufe je uvedena jako prvni indikace docasnych kardiostimulatort asystolie.
Domnivam se, Ze se tato indikace ned4 globalizovat na vSechny ptipady. Dle mého
nazoru docasna kardiostimulace fesi asystolii na operacnim séle pfi kardiochirurgickych
zakrocich nebo konkrétné u pacientii s pfedeSlou pozitivni kardiologickou anamnézou.
Pii asystolii napiiklad vterénu nelze podle mé fici, Ze je feSenim docasna
kardiostimulace. Dalsi indikaci docasného kardiostimulatoru se v literatufe uvadi
sinokomorova blokdda Mobitzova typu, tuto indikaci povazuji za adekvatni.

Sinusova symptomaticka bradykardie nereagujici na podani atropinu je absolutni
indikaci k doc¢asné kardiostimulaci. Z vlastni praxe vim, Ze do¢asnd kardiostimulace je
feSenim symptomatické bradykardie, kterd, ale stejn¢ bude v budoucnu feSena
implantaci trvalého kardiostimulatoru. Po prodélaném infarktu myokardu pti prokdzané

blokad¢ ramének docasny kardiostimulator také najde své uplatnéni.

2.3.6 Kontraindikace k doc¢asné kardiostimulaci

Absolutni kontraindikace k zavedeni docasné kardiostimulace v podstaté nejsou.
Relativni kontraindikace v praxi byva setrvald tachyarytmie nebo nemoZnost zavést

plicnicovy katétr.

2.3.7 OSetrovatelska péce o docasné kardiostimulatory

Piiprava pomiicek k aplikaci do¢asného kardiostimulatoru na liZku pacienta:
Ustenky, chirurgické Gepice, sterilni empir, sterilni rukavice, instrumentarium na
sterilni stolek (skalpel, jehelec, pedn, nlzky, chirurgické Siti, sterilni Cctverce,
dezinfekéni roztok, perforovand sterilni rouska, injekéni stfikacky, jehly), fyziologicky
roztok, lokalni anestetikum, funk¢ni kardiostimulator, kabely, zavadéci sada, elektrody,
sheat pfislusné velikosti, Swan- ganzlv katétr se vstupy pro stimulacni elektrody,
piisluSenstvi ke Swan- ganzovu katétru, viz. vySe, ochranny rukavec, defibrilator,

resuscitacni pomucky. (14, 25)
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2.3.7.1Povinnosti sestry béhem vykonu

Pfi samotném vykonu je povinnosti sestry asistovat lékafi, sledovat vitalni funkce,
EKG kiivku. Déle sestra pfipravi externi stimulator a zapoji k nému konce stimulacnich
elektrod. Parametry na kardiostimuldtoru jsou nastaveny dle indikace 1ékate. Dale sestra
musi zkontrolovat stimulaéni prah aplikované elektrody, ktery by mél byt nastaven na
2-3 krat vyssi hodnotu. VesSkeré nastaveni musi byt zdokumentovéano, tak aby byly
evidentni probihajici zmény. Edukace pacienta a zadost o jeho spolupraci je také
nedilnou soucésti tohoto vykonu, pouze tedy pokud nam to stav pacienta dovoluje.

Asistujici sestra ma dale za ukol sledovat celkovy stav pacienta a projevy
komplikaci, které by mohly nastat, napiiklad hypotenze, unava, stenokardie, projevy
dusnosti, bledost a krvaceni z okoli mista vstupu. Tyto zminéné komplikace kazda
sestra pracujici na pooperacni kardiochirurgii musi znat. Z tohoto ditvodu se domnivam,
ze sebevzdélavani v dané problematice nebo absolvovani seminaiti zamezi chybam,

které by mohly nastat v pfipadé€ neznalosti.

2.3.7.2Zasady oSetrovatelské péce o stimulacni soustavu

Radna fixace elektrod kardiostimuldtoru, zajisti dislokaci elektrod a zamezi tak
rozpojeni celé soustavy. V praxi se tak déje pomoci specidlnich fixa¢nich naplasti. Maj
nazor je, ze 1 fixace stimulacnich elektrod je v celku specializovany vykon. Pfi né&jaké
komplikaci, napiiklad pii zndmkéach nedostatecné stimulace, musi mit sestra rychly
pfistup ke stimulacnim elektrodam, aby zkontrolovala jejich kontinuitu s celou
soustavou. Proto pii fixaci musi byt dodrZzeny zdsady dobrého piistupu v kombinaci
s bezpecnym zajisténim elektrod proti dislokaci.

Pravidelna kontrola spravnosti funkce kardiostimulatoru a celé soustavy spoc¢iva
v kontrole externiho kardiostimulatoru z hlediska doplnéni baterii, celistvosti kabelll a
spravného pfipojeni celé soustavy.

Kontrola stimula¢niho prahu, nebo- li output = intenzita stimulacniho impulzu.
Kontrola probihd 2- 3 krat denné, tim, ze se snizi vydej na hodnotu, kdy je jesté
prokézana stimulacni funkce.

Kontrola inhibi¢ni ¢innosti, nebo- li funkce on demand. Frekvence stimulace se
zpomaluje, az je ziejmad jen spontanni cinnost srdce. V praxi také dochazi ke

zpomalovani kardiostimulace do projevu spontdnni Cinnosti, napiiklad pfi nataceni
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EKG zaznamu. Natofeni EKG zdznamu je poZadovdno bez stimulace, avSak pfi
projevech bradykardie je natoCeni spontdnni funkce srdce dle mého nazoru zbytecné
riskantni.

Kontrola nastaveni citlivosti, nebo- li senzitivita snimaciho okruhu. Po zjisténi
vlastniho prahu senzitivity nastavime na kardiostimulatoru hodnotu stimula¢niho vydeje
na trojnasobek prahu srde¢ni drazdivosti.

Prevence infekce. Je provadéna vizudlni kontrolou okoli mista vpichu po aplikaci
elektrod. Sterilni pfevaz po 24 hodinach je nedilnou soucasti prevence infekce.
Monitorovanim teploty téla jsme také schopni zjistit infek¢ni projevy.

Zajisténi komfortu pacienta spociva v dostatecné a bezpecné fixaci stimulacnich
elektrod a externiho kardiostimulatoru, tak aby pacient soucasné pocitoval komfort (14,

25)

2.3.8 Komplikace

Komplikace spojené s aplikaci katétru transvenozni cestou, se daji eliminovat, kdyz
bude aplikace katétru zajiSténa zkuSenym lékafem. Arytmie- tachykardie, extrasystoly
patii mezi Casto probihajici komplikace, které se musi korigovat. Dalsi podstatnou
komplikaci je poskozeni endokardu, poranéni myokardu s naslednou srde¢ni
tamponadou. Toto je velmi urgentni stav, ktery je indikaci k reoperaci.

Zalomeni a zauzleni elektrod nebo Swan- ganzovu katétru vznikne jako komplikace
pii zavadéni plicniconého katétru. Dalsi komplikace jsou plicni infarkt, plicni embolie
nebo ruptura plicnice. Infekce elektrod nebo infekce v misté aplikace katétru je
komplikace, kterda miize byt zpiisobenou rukou oSetfovatelského persondlu, proto se
v praxi musi témto komplikacim predchézet aseptickym pfistupem k mistu aplikace
Spatnou oSetfovatelskou péci, je dislokace elektrod pifi nedostatecné fixaci nebo

rozpojeni celého kardiostimulacniho systému.
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2.3.9 Stimulacni rezimy v praxi

Znalost stimulacnich reziml v praxi je velmi podstatnou soucasti oSetfovatelské
péce o docasné kardiostimulatory. V praktické casti se také zaméfuji na tuto

problematiku. Nize uvedu potiebny piehled.

Stimulace sini
AAI- stimulace zavisla na vlastni srde¢ni ¢innosti. Sifi je stimulovéana a zaroven snima.
Pracuje v inhibi¢nim reZimu- on demand.
AOO- stimulace sini s piedem nastavenou frekvenci a intenzitou stimulu. Nereaguje na
vlastni srde¢ni ¢innost- fix rate.
RAP- antitachykardickd stimulace, vede ke zruSeni flutteru sini, sifiové tachykardie.
Pracuje v rezimu AOO- overdriving.

Stimulace komor
VVI- komora je stimulovdna v inhibi¢nim rezimu. Komora stimuluje i snima- on
demand.
VOO- komorova stimulace, kde je pfedem nastavena frekvence a intenzita stimulu- fix

rate.

Sinokomorova stimulace (dvoudutinova kardiostimulace)

DDD- stimulace sin€ se zpoZzdénim komory. Komora i sifi snimd. Ve spoustécim rezimu
bézi sin, v rezimu inhibi¢nim komora.
DDI- sint i komora jsou stimulovany a zaroven snimaji. Pracuji v inhibi¢nim reZimu- on
demand.
DOO- stimulace probiha na Grovni sin€ i komory v rezimu fix rate.
VAT- komora pracuje ve spoustécim rezimu- on demand a neni inhibovéana.Sii ma
snimaci funkci, komora stimuluje.
RAP- pracuje ve stimula¢nim rezimu AOO. Koriguje tachykardie a flutter sini.
Overdriving- pracuje ve stimulaénim rezimu VOO. Tento stimula¢ni reZim je schopen
zrusit komorovou tachykardii.

Ukonceni docasné kardiostimulace rozhoduje vzdy 1ékat na zakladé doporucenych

terapeutickych postupti. (14, 25)
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2.4 Definice zdkladnich pojmii ke standardizaci

Tuto kapitolu zde uvadim z divodu toho, Ze pfi sbéru literatury k vypracovavani celé
diplomové prace jsem nahlédla i do této problematiky. Na prvni pohled se mize zdat, Ze
tato kapitola Uipln€ nesouvisi se zkoumanymi jevy, avSak celd prace zkouma znalosti
standardi oSetfovatelské péfe v praxi a zékladni piehled o téchto problematikdch

povazuji za potiebny.

2.4.1 Mezinarodni organizace pro standardizaci

Mezinarodni organizace pro standardizaci s uzndvanou zkratkou ISO je nejvétsi
svetova organizace zabyvajici se vyvojem standardl. Byla zalozena v roce 1947. O rok
pozdéji byla Zeneva zvolena mistem jejiho oficidlniho sidla. Tato organizace zveiejnila
ptes 18 000 standardi, které se tykaly riznych odvétvi.

Od roku 1987 se tato organizace zacala vice specializovat na kvalitu. JejimZ cilem se
tedy stalo zintenzivnit kvalitu poskytované intervence, a tim zajistit spokojenost
jednotlived, kterym je dana intervence urcena. V roce 2000 byla celd série prebudovéana
na ISO 9001 : 2000, tim se staly sjednoceny vSechny standardy série 9000.

ISO 9001 : 2000 je svym plusobenim zaméfena na zédkaznika, ve zdravotnictvi tedy
na pacienta. Zamefuje se také na dokumentaci a souvislosti s kontinudlnim zvySovanim
kvality i na zamé&stnance. Hlavnim ukolem je systémové fizeni kvality a sjednoceni
postuptl, které bude odstraiiovat mozné odchylky ve vykonu. Certifikace ISO znamena,
ze certifikovana instituce zabezpecuje duslednost a spolehlivost na trovni

managementu.
2.4.2 Spolecna komise pro akreditace zdravotnickych zarizeni

V roce 1951 vznikla na popud Americkych chirurgl spole¢na komise pro akreditace
zdravotnickych zatizeni JCAHO. Do této organizace se angazuje vcetné jinych vysoce
erudovanych organizaci i oSetfovatelstvi. JCAHO ovliviiuje modely pro akreditaci i

v ostatnich zemich svéta.
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2.4.3 Spojena mezinarodni komise

Akreditaéni program, ktery vznikl v roce 1999 s ndzvem JCIA dosahl mezinarodni
reputace. Spolecnou praci se zastupiteli 16 zemi vytvofili standardy. Naroky této
organizace obsahuji 370 standardii a 3 hlavni cile.

Cile organizace:
o cfektivita a kvalita péce
e fizenirizik a chyb

e vytvareni optimalniho terapeutického prostiedi.

Tento akreditacni model je zaméfeny na zménu mySleni a postoj ke zménam.
Nékteré Ceské instituce o tento model akreditace usiluji. Mezi modely akredita¢ni
standardy JCIA jsou zahrnuty standardy, které se tykaji bezprostfedné¢ potieb pacienta a

standardy tykajici se zdravotnické instituce.

2.4.4 Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi

Toto mezindrodni spolecenstvi svym vlivem usiluje o rozvoj kvality ve
zdravotnictvi. Své pasobeni zapocalo v roce 1985 a ziskalo mezinarodni uznéani. Z této
organizace vychazi organizace Alpha, kterd je ndpomocna pii vytvareni nebo zlepSovani

akreditacnich standardii v jednotlivych zdravotnickych zatizenich v ostatnich zemich.

2.4.5 Evropska nadace pro rizeni kvality

Evropska spole¢nost pro kontrolu kvality vznikla vroce 1988. Byla zaloZena
znamymi firmami jako, je naptiklad Nestl¢, Bosh, Volkswagen, Phillips a jiné, kterym
Slo o vedeni kvality v jejich odvétvich. Hlavni ndplni EFQM je vést dané organizace ke
kvalité. Hlavnim néstrojem je TQM- kontinualni zvySovani kvality. Cilem organizace je

sebehodnoceni a nasledné kontinualni zvySovani kvality.
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2.4.6 Spojena akredita¢ni komise CR

Spojena akreditaéni komise Ceské republiky vydala vroce 1998 padesat
akreditacnich standardii. Cilem SAK je zjistit rozdil mezi akreditaénimi standardy a
aktualnim stavem urcitého zdravotnického zatizeni. To vSe je organizace schopna zjistit
na zéklad¢ akreditacniho Setfeni. Pti shodé je udé€leno piislusSnému akreditaénimu

zafizeni certifikat, ktery bude platna na 2- 3 roky.

2.4.7 Definice standardu oSetiovatelské péce

Standard oSetfovatelské péce je dilezity prostfedek po kontinualni zvySovani kvality
poskytované oSetfovatelské péce. Je to doporuceny oSetfovatelsky postup, ktery lze
oznacit také jako norma. Ve zdravotnickych zafizenich pomaha sjednotit postupy a
zarovenl pomahd zamezit potencialnim chybam. Kazdy zdravotnicky pracovni by se mél
podle stanovenych standardd fidit a pomoci tak ke kvalitni oSetfovatelské péci a tim

zvySovat uroven celého zdravotnického zatizeni. (4,9, 16,22)
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3 Prakticka cast
3.1 Cile prdace

1. Definovat zédkladni pojmy v ramci osetiovatelské péce u vybranych vykoni
v oboru kardiochirurgie.

2. Zjistit, jak zdravotni€ti pracovnici subjektivné hodnoti své znalosti potfebné pro
vybrané oSetfovatelské vykony, se zaméfenim na zjisténi nedostatki.

3. Zjistit Grovefi znalosti zdravotnickych pracovniki na kardiochirurgickém

oddéleni pooperacni intenzivni péce.

Cil 1 se vztahuje k teoretické ¢asti, ve které jsem popsala zédkladni pojmy ke
zkoumanym vykonlim z hlediska oSetfovatelské péce. Dalsi cile prace se vztahuji ke
zkoumani trovné znalosti zdravotnickych pracovnikli psobicich na oddéleni

pooperacni kardiochirurgie.
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3.2 Stanovené hypotézy

Stanovené hypotézy souvisi s cili 2 a 3.

H 1 Subjektivni hodnoceni svych teoretickych znalosti v oblasti oSetfovatelské péce o
Swan- ganzlv katétr povazuje vice nez polovina zdravotnickych pracovnikli za
dostacujici.

H 2 Vice nez dvé tietiny zdravotnickych pracovnikil jsou ochotny dale se vzdélavat.

H 3 Sebevzdélavani v oblasti oSetfovatelské péce o doc¢asné kardiostimulatory
absolvuje vice nez polovina zdravotnickych pracovniki.

H 4 Méné¢ nez tietina zdravotnickych pracovnikli nevyuzivé standardy oSetfovatelské
péce v praxi.

H 5 Uroveii znalosti v oblasti ofetfovatelské péée o do¢asné kardiostimulatory mé vice

nez polovina zdravotnickych pracovnikii dostacujici.
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3.3 Metoda tvorby dat

Setfeni je zaméfeno na zjisténi Grovné znalosti o3etfovatelského personalu, nebot
velmi dobré znalosti jsou piedpokladem kvalitni oSetfovatelské péce, kterd je v dneSnim
systému zdravotnictvi nepostradatelna.

Ke zjisténi Grovné znalosti zdravotnickych pracovnikli jsem zvolila kvantitativni
pfistup sjasnym a struénym zaméfenim, ktery mi umoznil analyzu numerickych
informaci s pouzitim statistickych procedur. K ziskani dat byla pouzita technika
dotazniku. Dotaznik lze charakterizovat jako strukturu, jejimz vychodiskem je cil
vyzkumu. Vyhodou dotazniku je jasné zjisténi pozadovanych informaci bez zabihani do
nepotiebnych oblasti.

Explorativni vyzkumna technika byla zvolena ke zjisténi informaci prostfednictvim
subjektivnich vypovédi respondentd.

Vyzkum probihal na ptredem uréeném stanovisti. Pfed samotnym zacatkem
vyzkumného Setfeni probéhlo nékolik pilotazi, pro ovéteni spravnosti a srozumitelnosti
vyzkumné techniky. Pilotni studie vzdy probihala na menSim vzorku respondentd.
Rozdala jsem né¢kolik verzi dotazniku, kde mi sestry verbalizovaly nedostatky. Podle
jejich rad a po konzultaci s vedoucim prace jsem sestavila finalni verzi, kterou jsem
rozdala respondentiim.

Dotaznik byl rozdélen na tfi Casti. V prvni ¢asti respondenti uvadéli obecné udaje,
tykajici se jejich pohlavi, v€ku, dosazen¢ho vzdélani, absolvovani specializace a délky
praxe na oddéleni ARO, JIP.

V prvni specidlni Casti se objevovali otazky sméfované na vzdélavani v dané
problematice. Druhd specidlni ¢ast byla urcena na prokazani znalosti standardii
oSetfovatelské péce u vybranych vykonl. Kladené otdzky v testu byly konzultovany
s lékatem a byl kladen diiraz na nejpodstatnéjsi casti daného vykonu.

Pti zjiStovani obecny udajii byly pouZity otazky uzaviené a jedna oteviend. Dalsi
Casti se skladali jiz pouze zpolozek uzavienych, kde méli respondenti tii az Ctyfi
alternativni odpovédi.

Dotazniky byly vypliiovany anonymné a na zdkladé dobrovolného rozhodnuti
kazdého respondenta. V ramci toho, aby se piedeslo pouzivani standardii oSetiovatelské
péce pii vyplnovani testu, rozdavani dotaznikii probihalo na nékolika celoklinickych

poradach.
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3.4 Popis vyzkumného souboru

Do zakladniho souboru byly zahrnuty vSeobecné sestry, zdravotnicti zdchranaii a
sestry specialistky. Pro vyzkumné ucely bylo vybrano celkem 48 spravné vyplnénych
dotaznikli. Vybérovym souborem bylo tedy 48 sester ze zdkladniho souboru. Vybér
téchto respondentii prob&hl na zdklad¢ redlné moznosti ovétit proménné na vybranych
subjektech a mozZnosti pauSalizace vysledkll. Vybér respondenti byl stratifikovany,
pfiCemz jsem vybrala urcity pocet objektil, jejimz spole¢nym znakem bylo plisobeni na
kardiochirurgickém oddéleni pooperac¢ni intenzivni péce.

M¢ého vyzkumného Setfeni se zucastnilo 42 zen a 6 muzil. Vékové rozmezi
respondentll se pohybovalo od 18 let do 49 let. Osloveni respondenti byli nejcastéji
sttedoSkolsky vzdélani, odpovidali ale také bakaldfi a magistfi. Specializaci v oboru
ARO, JIP absolvovala méné nez polovina oslovenych zdravotnickych pracovnikd.
Nejvyssi pocet oslovenych zdravotnikii maji s praxi na ARO, JIP 1- 5 let. Dale uvadim
grafické zobrazeni obecnych udajii o vyzkumném souboru.

Pfi samotném vyzkumu byly dodrzeny etické principy védeckovyzkumné préace
v oSetfovatelstvi.

V dalsi casti je graficky zobrazeno pohlavi respondentti, vék respondenti, uroven
vzdélani, absolvovani specializace a celkova délka praxe na oddéleni ARO, JIP. Pied
kazdy grafem je tabulka, kde je zobrazena absolutni i relativni ¢etnost. Pod kazdou

tabulkou je graf z divodu lep$i orientace.
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Pohlavi respondentii

Tab. 1 — Pohlavi respondentli

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zena

42

88%

Muz

6

13%

Celkem

48

100%

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% A

88%

13%

0%

Zena

Graf' 1 - Pohlavi respondenti
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Vék respondentii

Tab. 2 — Vek respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

18 -29 let 32 67%
30 -39 let 15 31%
40 - 49 let 1 2%
50 - 59 let 0 0%
60 - vice let 0 0%
Celkem 48 100%

70% = 67%

60% -

50% -

40%

31%

30% -

20% -

10% -

2% 0, o,
— 0% 0%
0% L] T T
18- 29 let 30-39let 40- 49 let 50-59 et 60 - vice let

Graf 2 — Pohlavi respondentii
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Vzdélani respondentii

Tab. 3 Vzdélani respondentli

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
sttedoSkolské s maturitou 35 73%
vysokoskolské bakalarské 10 21%
vysokoskolské magisterské 3 6%
Celkem 48 100%
o -
L 73%
70% -
60% -
50% -
40% -
o -
30% 519
20% A
10% - 070
0% T T
stfedoskolské s vysokoskolske vysokoskolské
maturitou bakalarské magisterske

Graf 3 — Vzdélani respondentil
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Absolvovani specializace

Tab. 4 Absolvovani specializace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ANO

22 46%

NE

26 54%

Celkem

48 100%

56% -

54%

54% -

52% -

50% -

48%

46%

46% -

44% -

42% -

40%

ANO

NE

Graf 4 — Absolvovani specializace
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Délka praxe na oddéleni ARO, JIP

Tab. 5 — Délka praxe

70%

60%

50%

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-51et 34 71%
6-9let 6 13%
10 - 15 let 4 8%
16 - 20 let 4 8%
Celkem 48 100%
80% -

40%

30%

20%

10%

0%

1-5let 6-9let 10- 15 let

16-20let

Graf 5 — Délka praxe
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3.5 Prezentace vysledkii analyzy a interpretace dat

Subjektivni hodnoceni znalosti respondentii v oblasti oSetiovatelské péce o Swan-

ganzuv katétr.

Tab. 6 — Subjektivni hodnoceni SWG

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zcela nedostatené 0 0%
Orienta¢ni 18 38%
Dostacujici 28 58%
Velmi dobré 2 4%
Celkem 48 100%
60% - 58%
50% -
40% - 38%
30%
20% -
10% 4%
o -
0% T T T 1
Zcela Orientacni Dostacujici Velmidobré
nedostatecne

Graf 6 — Subjektivni hodnoceni SWG

Z grafického zobrazeni je patrné, Ze 58 % vSech respondentli subjektivné hodnoti své
znalosti v oblasti oSetfovatelské péce o Swan- ganzlv katétr jako dostacujici. Orientacni
znalosti pak oznacuje 38 % dotazovanych. Pouze 4 % hodnoti své znalosti jako velmi

dobré.
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Subjektivni hodnoceni znalosti respondentii v oblasti oSetiovatelské péce o

pacienta s epiduralnim katétrem.

Tab. 7 — Subjektivni hodnoceni EK

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zcela nedostatené 0 0%
Orienta¢ni 2 4%
Dostacujici 38 79%
Velmi dobré 8 17%
Celkem 48 100%
(]

80% - 79%

70% -

60% -

50% -

40%

30% -

20% -

(] -
10% 0%
0% T
Zcela Orientacni Dostacujici Velmidobré
nedostatecne

Graf 7 — Subjektivni hodnoceni EK

Dostacujici uroven znalosti v oblasti oSetfovatelské péce o pacienta s epiduralnim
katétrem uvadi 79 % dotazovanych. 17 % respondentii oznacuje své znalosti jako velmi

dobré.
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Subjektivni hodnoceni znalosti respondentii v oblasti oSetiFovatelské péce o

pacienta s do¢asnym kardiostimulatorem.

Tab. 8 — Subjektivni hodnoceni v oblasti docasnych kardiostimulatorti

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zcela nedostatené 0 0%
Orienta¢ni 12 25%
Dostacujici 26 54%
Velmi dobré 10 21%
Celkem 48 100%
60% -
5408
50% -
40% A
30% 25%
21%
20% -
10% A
0%
0% T T T 1
Zcela Orientacni Dostacujici Velmidobré
nedostatecne

Graf 8 — Subjektivni hodnoceni v oblasti docasnych kardiostimulatorti

V subjektivnim hodnoceni 54 % respondentii odpovida dostacujici Grovni. Své
znalosti jako orienta¢ni oznacuje 25 % dotazovanych. 21 % ze zkoumaného vzorku

oznacuje své znalosti jako velmi dobré.
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Sebevzdélavani zdravotnickych pracovnikii ve vybranych oSetfovatelskych

vykonech.
Tab. 9 - Sebevzdélavani
Swan-ganziv katétr Epiduralni katétr Docasny kardiostimulator
Absolutni | Relativni | Absolutni |Relativni| Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost éetnost
ANO 32 67% 28 58% 36 75%
NE 16 33% 20 42% 12 25%
Celkem 48 100% 48 100% 48 100%
80% ~ 75%
70% 67%
60% - 58%
50% -
42%
40% I3% HANO
A0% - 7] W NE
20% -
10% o
O% T T 1
1 2 3

Graf 9 — Sebevzdélavani

Sebevzdélava se celkem 67 % dotazovanych v oblasti oSetfovatelské péce o pacienta
se Swan- ganzovym katétrem. O epiduralnim katétru se vzdélava 58 % sester. Nejvyssi
pocet respondentl se samostatné vzdélava o docasnych kardiostimulatorech, coz ¢inni

v relativni Cetnosti 75 %.
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Ochota vzdélavat se ve vybranych oSetfovatelskych vykonech.

Tab. 10 — Ochota vzdélavat se

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 46 96%
NE 2 4%
Celkem 48 100%

100% 96%
90% -

80% -
70%
60% -
50% A

40%

30% -~

20% -~

10% -

0% T 1
ANO NE

4%

Graf 10 — Ochota vzdélavat se

96 % vsech tazanych sester je ochotno se vzdélavat v dané problematice. Pouze 4 %

dotazovanych uvadi neochotu vzdé¢lavat se.
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MoZnost pribézného/celozivotniho vzdélavani.

Tab. 11 — Moznost vzdélavat se

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 48 100%
NE 0 0%
Celkem 48 100%

100%

100% -
90% -

80% -
70%
60% -
50% A

40%

30% -~

20% -~

10% - 0%

5 . - ,
ANO NE

Graf 11 — Moznost vzdélavat se

VSsichni dotazovani respondenti udavaji, Ze maji moznost celozivotniho vzdélavani.
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Vyuziti oSetfovatelskych standardii v praxi.

Tab. 12 — Vyuziti oSetfovatelskych standardii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 42 88%
NE 6 13%
Celkem 48 100%

90% - 88%

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

13%

e

0% T 1
ANO NE

20% -

10% -

Graf 12 — Vyuziti oSetfovatelskych standarda

88 % dotazovanych sester uvadi, Ze vyuzivaji standardy oSetfovatelské péce v praxi.

13 % sester dle vysledki mého vyzkumu standardy oSetfovatelské péce nevyuziva.
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Lokalita oSetrovatelskych standardii v praxi.

Tab. 13 — Lokalita oSetfovatelskych standardi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Na intranetu 42 88%
U staniCni sestry 6 13%
Nevim 0 0%
Celkem 48 100%

90% - 88%

80% A

70% A

60% -

50% A

40% A

30% A

20% 1 13%

10% - 0%

0% . : = - .

Na intranetu U stanicni sestry Newvim

Graf 13 — Vyuziti oSetfovatelskych standarda

Spravnou odpovéd’ na otazku tykajici se lokality oSetfovatelskych standarda
odpovédélo 88 % dotazovanych, a to, ze se vyskytuji oSetrovatelské standardy na

intranetu. 13 % uvedlo odpovéd’ Spatnou.
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Prokazani znalosti:

V nasledujicich grafickych zobrazenich jsou definovany nékteré ze zakladnich
problematik k oSetrovatelské péci o Swan-ganziv katétr. V grafickém zobrazeni jsou

spravné odpovédi oznaceny zelené, Spatné Cervené.

Prokazani znalosti tykajicich se oSetfovatelské péce o Swan-ganziiv katétr (dale
jen SWQG).

Metoda méreni.
Tab. 14 — Metoda méfeni z SWG

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Prediluc¢ni 2 4%
Postdilu¢ni 0 0%
Termodiluéni 46 96%
Celkem 48 100%
100% -\ 96%

90% T~

80% - B

70% —

60% - —

50% - I

40% - .

30% - [

20% - [
10% - 4% 0% :

e - | —— | .
Predilucni Postdilucni Termodilucni

Graf 14 — Metoda méfeni z SWG
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96 % vSech respondentt spravné uvedlo, Ze metoda méfeni pomoci SWG katétru je

termodilucni. 4 % uvedla metodu predilu¢ni.
Srdecni oddily, ve kterych se orientujeme pri méreni tlaku v zaklinéni.

Tab. 15 - Srdec¢ni oddily

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V pravostrannych srde¢nich oddilech 24 50%
V levostrannych srde¢nich oddilech 18 38%
V obou srdec¢nich oddilech 6 13%
Celkem 48 100%
50% - s
45% -
40% 38%
35% - '
30% A
25% A
20% A
159% - 13%
10%
5% -
0% T . \
V pravostrannych V levostrannych V obou srdecnich
srdecnich oddilech srdecnich oddilech oddilech

Graf 15 — Srdec¢ni oddily

Piesné polovina dotazovanych uvedla, Ze pii méfeni tlaku v zaklinéni zjistujeme
parametry z pravostrannych srdecnich oddila. Pouze 38 % respondentli uvedlo spravné,
ze tyto parametry udavaji funkci levého srdce. 13 % tvrdi, ze méfeni tlaku v zaklinéni

udava parametry z obou srde¢nich oddilti.
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Funkce, které nam zjist'uje méreni srde¢niho vydeje.

Tab. 16 — Srdec¢ni vydej

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Plicni funkce 2 4%
Funkce srdce jako pumpy 46 96%
Velikost mitralni chlopné 0 0%
Celkem 48 100%

100% -~ 96%

90% T~

80% -

70% -

60% -

50%

40%

30% -

20% -

10% 2% 0%

0% : : R :
Plicni funkce Funkcesrdce jako Velikost mitalni
pumpy chlopné

Graf 16 — Srdec¢ni vydej

Témet vSichni osloveni respondenti, procentualné to ¢ini 96 %, spravné tvrdi, ze
méteni srdecniho vydeje ndm umoziuje zjistit funkci srdce jako pumpy. 4 % chybné

uvadi, ze zjistuje funkce plic.
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Diilezity krok po zméreni tlaku v zaklinéni.

Tab. 17 — Tlak v zaklinéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Edukovat pacienta 1 2%
Odsat vzduch z nafouknutého balonku
na distalnim konci katétru 43 90%
Kontrolovat konec expiria 4 8%
Celkem 48 100%

90% T~ i

80% - )

70% -“\_\\

60% A

50% A

40% A

30% +—

20% Qor

10% - 2%

0% L 1 1
Edukovat pacienta Odsat vzduch z Kontrolovat konec
nafouknutého expiria
balénku na distalnim
koncikatétru

Graf 17 — Tlak v zaklinéni
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Teplota roztoku na méfeni parametri z SWG katétru.

Tab. 18 Teplota roztoku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
okolo 4 stupiili 48 100%
okolo 37 stupiiti 0 0%
Je to jedno 0 0%
Celkem 48 100%
100% - 100%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -+

10% - 0% 0%

0% : - : R :
okolo 4 stupnd okolo 37 stupni Jetojedno

Graf 18 — Teplota roztoku

VSichni osloveni respondenti uvedli spravné, Ze teplota roztoku na méteni parametrt

z SWG katétru mé byt okolo 4 °C.
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Tlak, ktery nam zjiSt'uje modry konec katétru.

Tab. 19 — Modry konec katétru

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Centralni venozni tlak 18 38%
Tlak v plicnici 30 63%
Parcialni tlak kysliku 0 0%
Celkem 48 100%
70% A
B I 63%
60% T~
50% A
40% - 38%
30% -
20% A
10% -
nnn
i T
0% L] T 1
Centralnivenozni tlak Tlak v plicnici Parcialni tlak kysliku

Graf 19 — Modry konec katéru

Modry konec SWG katéru je uren pro méteni centralniho vendzniho tlaku, tuto
skute¢nost spravné uvedlo pouze 38 % vSech dotazovanych. Ostatni respondenti chybné

uvedli, ze modry konec zjist'uje tlak v plicnici.
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Napli soustavy po SWG katétr.

Tab. 20 — Napln soustavy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
5% G 2 4%
Ringerovym roztokem 2 4%
Fyziologickym roztokem s heparinem 44 92%
Celkem 48 100%
100% T~ 92%
90% T~ ;
80% T~ [
70% - | S—
60% - —
50% =
40% - ———
30% - e
20% - |
10% 4% 4%
0% T T 1
5%G Ringerovym roztokem Fyziologickym
roztokem s
heparinem

Graf 20 — Napln soustavy

Soustavu pro SWG katétr naplitujeme fyziologickym roztokem s heparinem, toto
tvrzeni zastava 92 % dotazovanych sester. 4 % uvedla, Ze je naplni Ringerav roztok.

Zbyli respondenti, coz ¢ini 4 % uvedli, Ze naplni je 5 % glukdza.
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Normalni hodnoty srde¢niho vydeje.

Tab. 21 — Hodnoty srde¢niho vydeje

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

20-30 I/min 0 0%
5-6 1/min 47 98%
800-900 I/min 1 2%
Celkem 48 100%

100% - 98%

90% -

80% -

70% -

60% -

50%

40% -

30% -

20% -

10% - 0% 2%

0% —_—
20-301/min 5-61/min 800-900 I/min

Graf 21 — Hodnoty srde¢niho vydeje

Normalni hodnoty srde¢niho vydeje je 5- 6 I/min, to spravné uvedlo 98 %

vyzkumného vzorku. Pouze jeden respondent v této oblasto chyboval, to ¢inilo

v relativni ¢etnosti 2 %.
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Prokazani znalosti tykajicich se oSetfovatelské péce o epiduralni katétr (déle jen
EK).

Lokalizace EK.

Tab. 22 — Lokalizace EK

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Oblast cervikélni patete 1 2%

Prostor mezi tvrdou plenou a Zlutym vazem 24 50%
Misni kanal 23 48%
Celkem 48 100%

50% A i 48%

45% -
40% -
35% -
30% -
25%
20% -
15% +

//

10% A
5% A
0% T T 1

2%

Oblastcervikalni Prostor mezi tvrdou Misni kanal
patere plenou a zlutym
vazem

Graf 22 — Lokalizace EK

Pouze polovina dotazovanych zdravotnickych pracovnikli uvedla spravné, ze
lokalizace EK je pfimo prostor mezi tvrdou plenou a zlutym vazem. 48 % chybovalo,
kdyz uvedli, Ze lokalita EK je mi$ni kanal. 2 % respondentti chybné tvrdi, Ze EK se

aplikuje do oblasti cervikalni patete.
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Zasady fixace EK.

Tab. 23 — Zésady fixace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Dodrzovani asepse, zajisténi
proti dislokaci a zalomeni 46 96%
Odmasténi ktize 2 4%
Snadny pfistup 0 0%
Celkem 48 100%

100% A 96%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% - Lh 0%

0% . . e \.
Dodrzovani Odmasténikuze Snadny pristup
asepse, zajiszéni poti
dislokacia zalomeni

Graf 23 — Zésady fixace

Dodrzovani asepse, zajisténi proti dislokaci a zalomeni jsou zasady fixace EK, to

spravné uvedlo 96 % dotazovanych. 4 % tvrdi, ze zadsadou je odmastit klizi.
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Monitorace pacienta s EK.

Tab. 24 Monitorace pacienta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Neurologické funkce 46 96%
Pfitomnost krvaceni na hornich koncetinach 1 2%

Bolesti v oblasti laryngu 1 2%
Celkem 48 100%

100% - 96%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - 2% 2%

0% . . ]

177

Neurologické funkce Pritomnost krvaceni bolesti v oblasti
na hornich laryngu
koncetinach

Graf 24 — Monitorace pacienta

Dulezité u pacienta s EK je monitorovat neurologické funkce, to si podle vysledkli
mysli 96 % respondentl. 2 % uvadi, Ze se je zapotfebi monitorovat pfitomnost krvaceni

na hornich koncetinach. Zbyla 2 % dotazovanych monitoruje bolesti v oblasti laryngu.
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Nepriznivé reakce pri zavedeném EK.

Tab. 25 — Nepfiznivé reakce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pneumotorax, hemotorax 0 0%
Absence citu/sily v nohou, utlum
dychani, posturdlni hypotenze 48 100%
Hypertenze sv€déni kocetin 0 0%
Celkem 48 100%
100% T~ 100%

90% "-\_\\l

80% T—0

70% 1T——m0u0u_

60% 1—

50%

40% +—

30% -

20% 1+ _

10% + 0% 0%

i = -
0% T T )
Pneumotorax, hemotarax Absence citu/sily v Hypertenze svédéni
nohou, utlum kocetin
dychani, posturalni
hypotenze

Graf 25 — Nepfiznivé reakce

Absence citu/sily v nohou, utlum dychani, posturalni hypotenze patii mezi

nepiiznivé reakce pii zavedeném EK, to spravné uvedli vSichni respondenti.
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Posouzeni sily pri neurologické observaci.

Tab. 26 — Posouzeni sily

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sily v dolnich konc¢etinach 26 54%
Sily v hornich koncetinach 22 46%
Sily panevniho dna 0 0%
Celkem 48 100%
60% -
54%
50% 7 | 46%
40% -
30% A
20% A
10% -
nUn
R .
0% . ; e
Sily v dolnich Sily v hornich Sily panevnihodna
koncetinach koncetinach

Graf 26 — Posouzeni sily
Posouzeni sily v dolnich koncetindch patii mezi postupy pii neurologické observaci,

to spravné uvedlo 54 % dotazovanych sester. 46 % chybné uvadi, Ze se posuzuje sila

v hornich konéetinach.
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Frekvence prevazu mista vpichu.

Tab. 27 — Pfevaz mista vpichu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Po 48 hodinach 16 33%
Po 72 hodinach 4 8%
Po 24 hodinach 28 58%
Celkem 48 100%

60% T~ 58%

50% -

40% -

33%
30% -
20%
SU\J
10% o
0% L] T 1
Po 48 hodinach po 72 hodinach Po 24 hodinach

Graf 27 — Pfevaz mista vpichu
Pfevaz mista vpichu EK se provadi po 48 hodinach, to spravné uvedlo pouze 33 %

respondentll. 58 % uvedlo, Ze se pievaz provadi 1 krat denné, a 8 % se chybné domniva,

ze frekvence prevazu je kazdych 72 hodin.
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Vyznam komplikace, kdy pacient nemiiZe ohnout nohu v koleni.

Tab. 28 - Komplikace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Subarchnoidealni hematom 2 4%
Epidurélni hematom 40 83%
Subduralni hematom 6 13%
Celkem 48 100%
90% - 83%
80% A
T0% A
60% A
50% A
40% A
30% A
20% A 13%
10% - 4%
0% : . B
Subarchnoidealni Epiduralni hematom Subduralni hematom
hematom

Graf 28— Komplikace

Mezi neptiznivé reakce EK patfi potize pfi ohybani nohou v koleni, potom se muiize
jednat o epiduralni hematom, tuto neptiznivou reakci uvedlo celkem 83 %
dotazovanych. Subduralni hematom uvedlo 13 % a subarachnoideédlni hematom 4 %

respondenttl.
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Aplikace heparinové zatky.

Tab. 29 — Heparinova zatka

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 4 8%

NE 44 92%
Celkem 48 100%

100% -
90% -
80% -
70%
60% -
50%
40%
30% -~
20% -~ a0

0% T 1

ANO NE

92%

Graf 29 — Heparinova zatka

Do EK nesmime aplikovat heparinovou zatku, to spravné uvedlo ve svém dotazniku

92 % sester. 8 % dotazovanych by chybné heparinou zatku do EK aplikovalo.
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Prokazani znalosti tykajicich se oSetfovatelské péce o pacienta s doCasnym
kardiostimulatorem

Jednodutinova transvenozni kardiostimulace.

Tab. 30 — Jednodutinova transvenozni kardiostimulace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Stimulace sin¢ i komory se
zpozdénim komory 12 25%
Elektroda zavedena do pravé sin€ nebo
hrotu pravé komory 30 63%
Stimulace levé komory 6 13%
Celkem 48 100%

70% A

N 63%

60% -

50% A

40% -

30% A

20% 13%

10% - -

0% T . T 1
Stimulcesiné i Elektroda zavedena Stimulace levé
komory se zpozdénim do pravé siné nebo komory
komory hrotu pravée komory

Graf 30 — Jednodutinova transveo6zni kardiostimulace

Jenodutinova tranvendzni kardiostimulace je elektoroda zavedena do pravé sin€ nebo
hrotu pravé komory. Spravné toto tvrdi 63 % respondentl. Zbylych 38 % sester uvedlo

odpovédi nespravné.
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Stimulace AOOQO.

Tab. 31 Stimulace AOO

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sifova 40 83%
Komorova 6 13%
Sinova i komorova 2 4%
Celkem 48 100%
A 83%
80% -
70%
60% -
50% -
40%
30%
20% 13%
10% - 4%
0% T T
Sinowva Komorova Sinovai komorova

Graf 31 — Stimulace AOO

Stimulace AOO je ur¢ena pro stimulaci sini. 83 % dotazovanych odpovédélo

spravné. 17 % uvedlo odpovédi chybné.
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Riziko dlouhodobého zavedeni stimula¢nich elektrod.

Tab. 32 — Riziko dlouhodobého zavedeni

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Infekce 42 88%
Ischemie 6 13%
Hypoxie 0 0%
Celkem 48 100%
90% - 88%
80% -
70% T—__
60% -
50% -
40% A
30% -
20% 13%
10% - 0%
] "
0% L] T 1
Infekce Ischemie Hypoxie

Graf 32 — Riziko dlouhodobého zavedeni

Rizikem dlouhodobého zavedeni stimulac¢nich elektrod je infekce, to spravné uvedlo

88 % respondentti. Ischemii chybné uvedlo 13 % dotazovanych.
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Kontrola pacienta s do¢asnym kardiostimulatorem.

Tab. 33 - Kontrola pacienta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prokrveni koncetin, hypoxii mozku,
funkci levé komory 1 2%
Funkci aortalni chlopné, ischemii myokardu 3 6%
Stimulacni prah, inhibi¢ni ¢innost a
nastaveni docasného kardiostimulatoru 44 92%
Celkem 48 100%
100% T 929,
90% '\\K\; e
80% +— [
70% +—m0u0_ E—
60% +——— S
50% —
40% - —
30% - [
20% +—_ - &% EE——
10% e
0% T T '
Prokrveni Funkciaortalni Stimulagni
koncetin, hypoxii chlopné, ischemii prah, inhibicni ¢innost
mozku, funkci leveée myokardu a nastaveni
komory docasného
kardiostimulatoru

Graf 33 — Kontrola pacienta
Stimula¢ni prah, inhibi¢ni ¢innost a nastaveni do¢asného kardiostimulatoru musi

sestra kazdy den kontrolovat, s tim spravné souhlasi 92 % dotazovanych sester. Nevelky

pocet procent respondentti, presné tedy 8 % zastavaji Spatné odpoveédi
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Doporucena frekvence méreni teploty téla u pacienta s do¢asnym

Kkardiostimulatorem.

Tab. 34 — Frekvence méfeni teploty

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

4 krat denné 43 90%
1 krat denn¢ 4 8%
8 krat denné 1 2%
Celkem 48 100%

90% - 90%

80% A

70% T~

60% -

50% A

40%

30% A

20% A 00

10% - —— 2%

0% T
4 krat denné 1 krat denné 8 krat denné

Teplotu téla pacienta s docasnym kardiostimulatorem je doporuceno méfit 4 krat
denng, to spravne uvedlo 90 % respondentil. 8 % dotazovanych se domniva, Ze staci

teplotu téla mefit pouze 1 krat denné, 8 krat denné potom uvedlo 2 % respondenttl.

Graf 34 — Frekvence méfeni teploty
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Kontrola inhibiéni ¢innosti.

Tab. 35 — Kontrola inhibi¢ni ¢innosti

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Snizovani vydeje na hodnotu, kdy je jesté¢ zachovana
stimulac¢ni funkce 8 17%
Zpomalovani frekvence kardiostimulatoru, az je patrna
pouze spontanni ¢innost 36 75%
Citlivost snimaciho bodu 4 8%
Celkem 48 100%

80% Toa 75%

70% T

60% -

50% T—m

40%

el S 17%

20% - -

10% o I -

0% T T |
Snizovanivydeje na Zpomalovani Citlivost snimaciho
hodnotu, kdy je jesté frekvence bodu
zachovana stimulacni kardiostimulatoru, az
funkce je patrna pouze
spontanni cinnost

Graf 35 — Kontrola inhibi¢ni ¢innosti

Ve zpomalovani frekvence kardiostimulatoru, aZ je patrnd pouze spontanni srdecni
¢innost srdce spociva kontrola inhibi¢ni ¢innosti, 75 % odpovédi bylo uvedeno spravné.

Nespravnych odpovédi se objevilo celkem 25 %.
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Frekvence kontroly stimulaéniho prahu.

Tab. 36 Frekvence kontroly stimula¢niho prahu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1 krat denné 10 21%
2 - 3 krat denn¢ 38 79%
1 krat za dva dny 0 0%
Celkem 48 100%
0,
80% 79%
70% -
60% f—0
50% -
40%
30% A
> 21%
20% A
10% o
i T
0% T 1
1 krat denné 2 -3 krat denné 1 krat za dva dny

Graf 36 — Frekvence kontroly stimula¢niho prahu

V oblasti frekvence kontroly stimulacniho prahu odpovédélo 79 % respondentii

spravng, a to ze se kontrola opakuje 2 -3 krat denné. 1 krat denné chybné kontroluje

stimulacni prah 21 % sester.

69




Ukonéeni externi kardiostimulace.

Tab. 37 - Ukonceni externi kardiostimulace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

KdyZ dojde k obnové vlastniho sinusového
rytmu

46

96%

Pfi tinavé pacienta

4%

Pfi pneumotoraxu

0%

Celkem

48

100%

100% A 96%

90% -

80% -

177

70%

60% -

50% -

40%

30% -

20% -

10% -

A%

nUn

0% T

vlastniho sinusového
rytmu

Kdyzdojde k obnové Pri Gvané pacienta

Pfi pneumotoraxu

Graf 37 - Ukonceni externi kardiostimulace

KdyzZ dojde k obnové vlastniho sinusového rytmu ukoncujeme externi

kardiostimulaci, téméf vSichni v této obsati odpoveédéli spravng, to ¢ini 96 %

dotazovanych sester. 4 % respondentli potom chybné uvadi, Ze ukonceni docasné

kardiostimulace je indikovand pfi inavé pacienta.
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Celkova uroven znalosti respondenti ve v§ech zkoumanych oblastech.

Tab. 38 - Celkova uroven znalosti

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zcela nedostatené 0 0%
Orienta¢ni 0 0%
Dostacujici 27 56%
Velmi dobré 21 64%
Celkem 48 100%
60% 56%
50% -
(]
40% A L
30% —
20% - Al
10% - T
0% 0%
0% T T T 1
Zcela Orientacni Dostacujici Velmidobré
nedostatecne

Graf 38 — Celkova uroven znalosti

Jak je patrné z grafického zobrazeni celkova uroven vSech dotazovanych
respondentll je bud’ dostacujici, to ¢ini 56 % z celého vyzkumného vzorku. Velmi dobré

urovni odpovida 44 % vSech dotazovanych sester.
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Uroven znalosti respondentii v oblasti oSetfovatelské péce o pacienta se Swan-

ganzovym katétrem.

Tab. 39 - Uroven znalosti SWG

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zcela nedostatené 0 0%
Orientacni 5 10%
Dostacujici 26 54%
Velmi dobré 17 35%
Celkem 48 100%
60% -
5408
50% -
40% A
30% —
20% - Al
10%
10% A
0%
0% T T T 1
Zcela Orientacni Dostacujici Velmidobré
nedostatecne

Graf 39 - Urovei znalosti SWG
Uroveti znalosti respondentii v oblasti odetfovatelské péce o pacienta se Swan-

ganzovym katétrem je z 54 % dostacujici. Velmi dobré znalosti ma 35 % dotazovanych.

Znalosti orientaéni prokazalo 10 % respondentt v dané problematice.
p p p
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Uroven znalosti respondentii v oblasti oSetfovatelské péce o pacienta s epiduralnim

katétrem.
Tab. 40 — Uroveti znalosti EK
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela nedostatecné 2 4%
Orienta¢ni 4 8%
Dostacujici 24 50%
Velmi dobré 18 38%
Celkem 48 100%
50% - 50%
45% A
a40% - 38%
35% -~ -
30% A -
25% —
20% A I
15% - &5 :
10% - P I
5% o
0% . . : i
Zcela Orientacni Dostacujici Velmidobré
nedostatecne

Graf 40 — Uroveti znalosti EK

Znalosti o epiduralnim katétru ma polovina, to ¢ini tedy 50 % vSech dotazovanych
respondentli dostacujici. Velmi dobré znalosti ma 38 % sester. Znalosti orientacni
prokazalo 8 % z vyzkumného vzorku a zcela nedostate¢nou uroven zastava 4 %

respondenttl.
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Uroven znalosti respondentii v oblasti oSetfovatelské péce o pacienta s do¢asnym

Kkardiostimulatorem.

Tab. 41 — Uroveti znalosti do¢asnych kardiostimulatort

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zcela nedostatené 0 0%
Orienta¢ni 5 10%
Dostacujici 7 15%
Velmi dobré 36 75%
Celkem 48 100%
80% 1 75%
70% i
60% - i
50% - —
40% —
30% A T
% A 157 I
20% L0% 6 iD
] ~
10% 0%
0% — T T T 1
Zcela Orientacni Dostacujici Velmidobré
nedostatecne

Graf 41- Uroveti znalosti do¢asnych kardiostimulatorti

Uroven znalosti dotazovanych sester v oblasti do¢asnych kardiostimulétor jsou v 75
% velmi dobré. Dostacujici znalosti v této problematice ma 15 % respondent.

Orienta¢ni uroven prokazalo 10 % zdravotnickych pracovnikii.
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Kritéria urovné znalosti

Zcela nedostatecné znalosti 0% -10 %
Orienta¢ni znalosti 11 % - 50 %
Dostacujici znalosti 51 % - 80 %
Velmi dobré znalosti 81 % - 100 %

Celkové hodnoceni znalosti

Kritéria tirovné znalosti byla pfedem stanovena. Splnéni testu na 0 % - 10 %, coz
znamenalo 0 az 2 spravné zodpovézené otazky, povazuji za znalosti zcela nedostatecné.
Orientac¢ni troven znalosti uréuji od 11 % do 50 % spravné vyplnéného dotazniku, coz
znamenalo 3 az 12 spravnych odpovédi. Kritérium znalosti dostacujicich je splnéni
védomostnich otdzek v dotazniku na 51 % - 80 %, to odpovidalo 13 az 19 spravné
zodpovézenym otdzkdm. Za velmi dobré znalosti povazuji 81 % a vice spravnych
odpovédi, coz ¢ini 20 az 24 otazek vyplnénych spravné.

Kazdy vyplnény dotaznik jsem pomoci trojélenky procentudlné vyhodnotila a zatadila

k ptislusnym urovnim znalosti dle vySe zminénych kritérii.

Hodnoceni jednotlivych oblasti vyzkumu

Pti vyhodnocovani kazdého vykonu jsem pfifazovala ptislusné vysledky k ur€enym
kritériim, tak ze 0 % - 10 % znamenalo 0 az 1 otdzka spravné. 11 % - 50 % odpovidalo
2 az 4 otazkam spravné zodpovézenym v piislusné oblasti dotazniku. 51 % - 80 %
znamenalo 5 az 6 spravnych odpovédi. 7 a 8 spravné zodpoveézenych otdzek odpovidalo
81 % - 100 %.

Hodnoceni urovné znalosti v jednotlivych oblastech jsem pomoci troj¢lenky
procentudlné vyhodnotila a pfifadila k vySe zminénym kritériim.

Pti celkovém hodnoceni znalosti respondentii ve vSech zkoumanych oblastech spada
do kategorie dostacujicich znalosti 27 respondentli. Zbylych 21 respondentil projevilo

znalosti velmi dobré.
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Teoretické znalosti orientacni v oblasti oSetfovatelské péce o Swan-ganziv katétr ma
5 oslovenych zdravotnikli. Dostacujici uroven zastava 26 respondentll. Znalosti velmi
dobré ma 17 oslovenych sester.

V oblasti znalosti o epiduralni katétr vyslo, Ze celkem 2 respondenti prokazali
znalosti zcela nedostate¢né. Orientacni znalosti v této oblasti prokézali 4 respondenti.
24 zdravotnickych pracovnikli ma znalosti dostacujici a zbylych 18 odpovidalo velmi
dobfe.

V oblasti oSetfovatelské péce o doCasné kardiostimulatory bylo ptekvapujici, ze 36
oslovenych respondenti ma uroven znalosti velmi dobrou. Dostacujici troven znalosti

zastava 7 zdravotnickych pracovnikil a orienta¢ni znalosti ma 5 zdravotnik.
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4 Diskuze

Data ziskand pomoci dotaznikového Setfeni pomohla zjistit Uroven znalosti

respondentll a subjektivni hodnoceni vlastnich znalosti ve vybranych oblastech.
Vyzkum také odhalil zijem zdravotnickych pracovniki o vzdélavani v oblasti
osSetfovatelské pée o Swan- ganzliv katétr, epidurdlni katétr a docasné
kardiostimulatory. Vyzkumny proces probihal po jednotlivych krocich, které na sebe
logicky navazovaly, tak Ze bylo dosaZeno objektivnich vysledkli. Metodologicky pfistup
byl kvantitativni. Nejprve jsem si vytvofila teoreticky rdmec dané problematiky a
shromézdila si potfebou literaturu. Na zaklad€é prostudovani literatury jsem zvolila
strategii celého vyzkumu. Sbér dat pro analyzu byl zajiStén technikou dotaznikového
Setfeni. Po shromdzdéni vSech potiebnych dat jsem analyzovala vysledky a aplikovala je
na stanoven¢ cile a hypotézy.
Vysledky vyzkumu byly analyzovany na zaklad¢ znalosti a subjektivnich hodnoceni
jednotlivych pracovnikti pooperacni kardiochirurgie. Kazdy respondent vyplnil dotaznik
dle svych znalostnich moznosti, proto jsou vysledky vyzkumu na tak dobré urovni.
Vytvotila jsem podminky, aby vysledky znalostniho testu byly co nejobjektivnéjsi:
dotazniky jsem rozdéavala na n¢kolika celoklinickych poradach. Dotazniky, které sestry
vypliiovaly v terénu jsem rozddvala osobné, a zajistila pfi vypliovani testu stejné
podminky. Domnivam se, Ze kdyby byl dotaznik rozdan za jinych podminek, napft, Ze
by sestry dotaznik vypliovaly v soukromi, mohlo by dojit ke zkresleni vysledkl celého
vyzkumu, nebot’ by nebyla zajiSténa objektivita pfi jeho vypliovani.

Pti zac¢atku zpracovavani diplomové prace byly stanoveny cile a hypotézy. Prvni cil
zni: ,,Definovat zakladni pojmy v ramci oSetiovatelské péce u vybranych vykonii v oboru
kardiochirurgie. “ Tento cil byl splnén v teoretické Casti, kde jsem definovala zékladni
pojmy ke Swan-ganzovu katétru, epiduralnimu katétru a do¢asnym kardiostimulatorim.
V teorii definuji zasadni pojmy ke zkoumané problematice dulezité pro oSetfovatelskou
péci. Z praktického hlediska bych navrhovala teoretickou ¢ast mé diplomové prace
pfedlozit vS§em nov€ nastupujicim sestrdm na oddéleni pooperaéni kardiochirurgie.
Precteni a nasledné nastudovani zékladnich pojmi ke kazdé zkoumané problematice by

mélo zamezit chybam, které by se mohly v praxi objevit na zaklad¢ neznalosti.
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Druhy stanoveny cil zni: ,.Zjistit, jak zdravotnicti pracovnici subjektivne hodnoti
své znalosti potiebné pro vybrané oSetrovatelske vykony, se zamerenim na zjisteni
nedostatku. “ Druhy stanoveny cil byl rovnéz splnén. Vyzkumné techniky mi pomohly
zjistit subjektivni hodnoceni znalosti oslovenych respondentli a zaroven byly zjiStény

konkrétni segmenty nejcastejSich chyb.

Treti stanoveny cil: |, Zjistit uroven znalosti zdravotnickych pracovnikii na
kardiochirurgickém oddéleni pooperacni intenzivni péce. byl splnén. Vyzkum odhalil
uroven znalosti zdravotnickych pracovnikli a podle pfedem stanovenych znalostnich

kritérii byly znalosti pfifazeny do ptisluSné kategorie.
Hypotéza prvni byla potvrzena.

H1 ,Subjektivni hodnoceni svych teoretickych znalosti v oblasti osetFovatelské péce o
Swan- ganzitv katétr povazuje vice nez polovina zdravotnickych pracovnikii za

dostacujici.

Z mych vysledki je patrné, ze vice nez polovina respondentl z vyzkumného vzorku
hodnoti své znalosti jako dostacujici. Tato skute¢nost dle mého ndzoru prameni z toho,
ze alesponi polovina zdravotnickych pracovnikil na oddéleni poopera¢ni kardiochirurgie
musi zvladnout odpovédét na miniméalné polovinu otazek vztahujici se k dané
problematice. Neznalost alespoii poloviny odpovédi k danému vykonu by v praxi mohlo

znamenat chybny oSetfovatelsky postup na zaklad€ neznalosti.
Hypotéza druha byla potvrzena.
H 2 ,Vice nez dvé tretiny zdravotnickych pracovnikii jsou ochotny ddle se vzdélavat “.

Z vysledkl je zfejmé, ze zdjem o dalsi vzdélavani ve zkoumanych oblastech maji
tém&f vSichni osloveni respondenti, vyjimku tvofili pouze dva jedinci, kteti uvadéji, ze
zajem o dalsi vzdélani nemaji. Tento vysledek dle mého nazoru prameni ze spravného
ptistupu respondentl ke své praci. Téméf vSem oslovenym respondentiim je dle mého
nazoru jasné, ze praktické dovednosti se musi opirat o dobré teoretické znalosti

a propojeni téchto dvou predpokladi je v klinické praxi nepostradatelné.
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Hypotéza tieti byla potvrzena.

H 3 ,Sebevzdelavani v oblasti oSetrovatelské péce o docasné kardiostimulatory

¢

absolvuje vice nez polovina zdravotnickych pracovnikii. *

Vice nez polovina oslovenych respondentli se samostatné vzdélava v oblasti
oSetfovatelské péce o docasné kardiostimulatory. Hypotéza byla stanovena na zaklad¢
praktickych zkuSenosti. OSetfovatelskd pée o docasné kardiostimulatory je vysoce
specializovana intervence, av§ak mam pocit, Ze ze strany zaméstnavatele je trochu
opomijena. V praxi je pfedpokladano, Ze se budou sestry v této oblasti vzdélavat sami,
ale diraz, ktery by sitato problematika zasluhovala v praxi neni zcela kladen.
Navrhovala bych, aby Skoleni novych zaméstnancti v oblasti oSetfovatelské péce o
docasné kardiostimulatory bylo stanoveno jako povinné, hned pii nastupu kazdého
nového zaméstnance. Domnivam se, Ze by to zvysilo Uroven znalosti kazdého nové

zaméstnance a v praxi by to bylo ku prospéchu.
Hypotéza ¢tvrta nebyla potvrzena.

H 4 ,Méne nez tietina zdravotnickych pracovnikii nevyuziva standardy osetrovatelské

péce v praxi.

Z vyzkumnych vysledkl vyslo, Zze ke své praci vyuziva standardy oSetfovatelské
péce vétSina oslovenych respondentli. Tento vysledek nebyl piedpokladan. Domnivam
se, ze se muze jednat o vysledek zkresleny, protoze nevyuzZivani standardi
oSetfovatelské péce v praxi by vétSina zdravotnikd pfi vyplhovani oficidlnich studii

stejné nepfiznala.
Hypotéza pata byla splnéna.

H 5 ,,Urover znalosti v oblasti osetrovatelské péce o docasné kardiostimulatory ma vice

nez polovina zdravotnickych pracovniku dostacujici.

Dostacujici Urovenn  znalosti v oblasti oSetfovatelské pée o docasné
kardiostimulatory ma vic nez polovina oslovenych respondenti. Tento vysledek byl
pfedpokladan. Toto hypotéza souvisi se ¢tvrtou hypotézou. Domnivam se tedy, Ze kdyz
se respondenti samostatn¢é vzdélavaji v dané problematice, jejich znalostni uroven bude
dostacujici.
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V teoretické Casti se zabyvam definici zakladnich pojmi, jak jiz bylo zminéno vyse.
Pfi propojeni teorie s praktickymi poznatky bylo pro mé dost alarmujici, Ze ptesné
polovina respondentli nevi, v jakych srde¢nich oddilech se orientujeme pii méfeni tlaku
v zaklinéni pfi manipulaci se Swan-ganzovym katétrem. Méfeni tlaku v zaklinéni je
Casty vykon na oddé€leni pooperacni kardiochirurgie a sestry, které tuto intervenci
vykonavaji, by mé¢ly znat lokalitu méfeni. Domnivam se, Ze tato neznalost vznikd na
zakladé nedostatecnych znalosti o fyziologickych pomérech. Swan-ganziv katétr je
aplikovan metodou pravostranné srde¢ni katetrizace, to dle mého nazoru svadi k mylné
pfedstavé toho, Ze méfeni tlaku v zaklinéni ndm pomdahd orientovat se v pravych
srdecnich oddilech. Na zdklad¢ tohoto zjisténi bych navrhovala povinné Skoleni o
plicnicovém katétru pro vSechny zaméstnance pooperacni kardiochirurgie. Zpétnou
vazbou pro zaméstnavatele, by mohla byt kontrola znalosti zaméstnanct formou testu.

V zavéru bych chtéla konstatovat, Ze mi vypracovavani celé této diplomové prace
bylo velkym ptinosem, jak v urovni teoretické, tak i praktické. Védomosti, které jsem
ziskala na zdklad¢ vypracovavani teoretické €asti, mohu aplikovat do klinické praxe.
Zaroven mohu motivovat ostatni zdravotnické pracovniky k ziskdvani dalSich
teoretickych znalosti ke zkoumanym problematikam.

Moje doporuceni pro klinickou praxi je zaméfit se na tyto zkoumané problematiky a
do celozivotniho vzdélavani zatadit i tyto témata. Po fadném proskoleni zaméstnancti by
dal$i vyzkum na toto téma odhalil efektivitu absolvovaného Skoleni. Pfednasky a
Skoleni dle mého nazoru zamezi neznalosti pii provadéni jednotlivych vykoni.
Z vysledki je patrné, Ze osloveni respondenti projevili zdjem o dalsi vzdélavani. Cela
prace je zamétena na zjisténi irovné znalosti vSech respondentl v oblasti oSetfovatelské
péce o Swan-ganziv katétr, epidurdlni katétr a docasné kardiostimulatory. Vysledky
vSech oslovenych respondentii se dali zafadit do urovné znalosti dostacujicich a velmi
dobrych. Tento vysledek je uspokojivy a pro zaméstnance zkoumaného oddé€leni

chvéalyhodny, protoze dobré znalosti zaméstnancti zvySuji urovei celého odd¢lenti.

80



5 Zaveér

Stanovené cile této diplomové prace byly splnény. V teoretické Ccasti byly
definovany zakladni pojmy v oblasti oSetfovatelské péce o pacienta se Swan-ganzovym
katétrem, epidurdlnim katétrem a docasnym kardiostimuldtorem. Vyzkum mi pomohl
zjistit subjektivni hodnoceni znalosti respondentii ve zkoumanych oblastech a zaroven
zmonitorovat znalostni uroven kazdého osloveného respondenta. Na zdkladé mého
vyzkumu jsem dospéla k zavéru, ze uroven znalosti vSech respondentli oddéleni
pooperacni kardiochirurgie odpovidd znalostni urovni dostacujici nebo velmi dobré.
Dtivodem je kvalitni piiprava ze skoly, nebo kvalitni vzdélavani v ramci specializace,
ke zvySeni urovni znalosti jist€ pfispélo i1 dobré zaskoleni na oddéleni. Propojeni
dobrych teoretickych znalosti s praktickymi dovednostmi zvySuje kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce. Milj vyzkum tedy poukazal na celkovou turoven zkoumaného

terénu.

V druhém cili bylo stanoveno, Ze vyzkum bude také zaméten na zjisténi nedostatku.
Z celého vyzkumného Setfeni vySla jedna v celku alarmujici skute¢nost. Jedna se o
polovinu vSech respondentt, ktefi v dané problematice pochybili. Tlak v zaklinéni pfi
meéfeni parametri z plicnicového katétru ndm zajiStuje orientaci v levych srdecnich
oddilech, vtéto zkoumané casti se vyskytlo nejvice chyb. Tato oSetfovatelska
intervence, kterd se celkem Casto na oddé¢leni vyskytuje, zasluhuje teoretické znalosti
které, jak vyzkum prokazal, nejsou odpovidajici. Dle mého nazoru by klinické praxi
prospélo povinné Skoleni vSech zaméstnancti ve zkoumanych problematikach, zamezilo
by to vyskytu neznalosti a zaroven by se kvalita oSetfovatelské péce, pro kterou je

podstatnd velmi dobra teoretickd znalost, mohla jesté zdvihnout.
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