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Priloha 1: Dotaznik
DOTAZNIK

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Dovoluji si Vas touto cestou pozadat o vyplnéni niZze uveden¢ho dotazniku, ktery je
soucasti diplomové prace vénujici se problematice monitorace srde¢niho vydeje
pomoci Swan — Ganzova katétru. Dotaznik je zcela anonymni, vysledna data budou
pouzita vyhradné pro potieby zpracovani priazkumu v empirické ¢asti diplomové
prace a mohou se stat vychodiskem pro metodické doporuceni zamétené na péci o
Swan-Ganziv katétr. Dotaznik je uréen pouze pro VSEOBECNE SESTRY
pracujici na oddé€leni intenzivni péfe kardiologie a poopera¢ni kardiochirurgie
Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze.

Ptedem dé&kuji za Vas Cas a co nejuptimné;jsi odpovedi.

Helena Kuchtova

Studentka 1.1¢katské fakulty UK navazujiciho magisterského studia, oboru
Osettovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci

Emailovy kontakt pro pfipadné dotazy ¢i pfipominky: Jozefcikova@seznam.cz

Uved’te prosim Vase nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) stredosSkolské

b) vyssi odborné vzdélani

c) vysokoskolskeé — bakalatské

d) vysokoskolské - magisterské

Uved’te prosim, zda mate ukoncené specializa¢ni vzdélavani v oboru intenzivni
péce:

a) ano

b) ne

¢) specializacni vzdélavani v oboru intenzivni péce nyni absolvuji
Uved’te prosim, na jakém oddéleni nyni pracujete:

Uved’te prosim délku praxe v letech na pracovisti, kde se setkavate
S problematikou monitorace srde¢niho vydeje:

1. Jaké metody monitorace srde¢niho vydeje pouZivate na vasem pracovisti (I1ze
oznacit vice odpovédi):

a) termodilu¢ni metoda pomoci Swan — Ganzova katétru

b) Vigilance Il (modifikovany Swan — Ganzuv katétr)

¢) LiDCO Rapid

d) PiCCO

e) NiCO

) Vigileo



mailto:Jozefcikova@seznam.cz

g) TEE (transesophagealni echokardiografie)

h) transesophagealni Dopplerovska sonografie

1) jiné (prosim
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2. Jaké tii metody monitorace srdecniho vydeje na Vasem pracovisti nejcastéji
pouzivate (sefad’te od nejcastéji po méné Casté):

3. Kde jste ziskal/a teoretické a praktické védomosti tykajici se problematiky
monitorace srdecniho vydeje pomoci Swan-Ganzova katétru: (Ize oznacit vice
odpovédi)

a) v prubéhu stfedoskolského studia

b) v pribehu bakalaiského studia

C) v prub&hu magisterského studia

d) v pribéhu specializa¢niho vzdélavani v oboru intenzivni péce

e) vV prib¢hu nastupni praxe na oddéleni intenzivni péce

) samostudiem

g) v pribéhu vlastni praxe na oddéleni intenzivni péce

4. Kym jste byl/a seznamena s pristrojovym vybavenim vyuZivanym k
monitoraci srdeCniho vydeje pomoci Swan-Ganzova katétru (Ize oznacit vice
odpovédi)

a) sluZzebng starsi vSeobecnou sestrou

b) Iékafem z odd€leni intenzivni péce

¢) byl/a jsem proskolen/a odbornym technikem

d) nikym

e) nepamatuji se



5. Kym jste byl/a seznamena se samotnym postupem monitorace srde¢niho
vydeje pomoci Swan-Ganzova katétru (Ize oznacit vice odpovédi):

a) sluzebné starsi v§eobecnou sestrou

b) Iékatem z oddéleni intenzivni péce

¢) byl/a jsem proskolen/a odbornym technikem

d) nikym

e) nepamatuji se

6. Probihaji u vas na pracovisti pravidelna Skoleni tykajici se monitorace
srde¢niho vydeje pomoci Swan-Ganzova katétru?
a) ano b) ne ¢) nevim

7. Pokud u vas na pracovisti pravidelna Skoleni tykajici se monitorace
srdecniho vydeje pomoci Swan-Ganzova katétru probihaji, uved’te prosim jak
casto:

8. Absolvoval/a jste v poslednich dvou letech néjakou vzdélavaci akci
zamérenou na problematiku monitorace srdeéniho vydeje? (Ize oznacit vice
odpovédi)

a) ano, motivem absolvovani pro mne bylo ziskédni krediti v rdmci nutnosti
celozivotniho vzdélavani

b) ano, motivem pro mne byla potieba ziskat védomosti o problematice monitorace
srde¢niho vydeje

C) ne

d) nepamatuji se

9. Hodnotite své teoretické a praktické védomosti tykajici se problematiky
monitorace srdecniho vydeje pomoci Swan-Ganzova katétru za dostatecné?
a) ano b) spiSe ano C) ne d) spise ne

10. Myslite si, Ze jste schopna v priitbéhu monitorace srde¢niho vydeje pomoci
Swan-Ganzova katétru samostatné vyhodnotit ziskané parametry?
a) ano b) spiSe ano C) ne d) spise ne

11. Myslite si, Ze je pro vSeobecnou sestru v oboru intenzivné péce dostacujici
monitoraci srdecniho vydeje pomoci Swan-Ganzova katétru pouze bezpecné a
spravné provést nebo povazZujete za dulezité i ziskané parametry umét
vyhodnotit?

a) za dostacujici povazuji bezpecné a spravné monitoraci pouze proveést

b) myslim si, Ze je stejn¢ dulezité bezpecné a spravné monitoraci provést i umet
parametry vyhodnotit

¢) nevim



12. Mite na VaSem pracovisti k dispozici odborna doporuceni tykajici se péce
0 Swan-Ganzuv katétr? (zaméstnavatelem uréeny pracovni postup, standard
péce Ci smérnici)

a) ano b) ne ¢) nevim

13. Chtél/a byste mit takova doporuceni na Vasem pracovisti k dispozici?
a) ano b) ne ¢) nevim

14. Souhlasil/a byste s néjakou formou pravidelného proskolovani o metodé
monitorace srdecniho vydeje?
a) ano b) spiSe ano C) ne d) spise ne

15. Pokud byste s pravidelnym proskolovanim o metodé monitorace srde¢niho
vydeje souhlasil/a, jaka forma by Vam vyhovovala:

a) teoretickd - formou prednasky

b) prakticka prezentace

c) obé piedchozi varianty

d) mit k dispozici piehledny strucny postup péce

e) jiné, prosim
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16. Jaké jsou na vaSem pracovisti nejcastéjsi indikace k zavedeni Swan —
Ganzova katétru

(Ize oznacit vice spravnych odpovédi)

a) transplantace srdce

b) reoperace a kombinované vykony

C) Sokové stavy

d) cévni mozkova piihoda

e) akutni infarkt myokardu a jeho komplikace

f) srde¢ni selhani

g) bolesti bficha

h) provadéni intenzivni inotropni podpory srdce

ch) pfi nejasném intravaskularnim objemu

1) akutni respiracni selhani

j) PEEP vyssi nez 12 cm vodniho sloupce

k) nevim



17. Jaké jsou kontraindikace k zavedeni Swan — Ganzova katétru
(Ize oznacit vice spravnych odpovédi)

a) kontraindikace k zavedeni Swan-Ganzova katétru neexistuji

b) trombolyticka terapie

¢) uméla chlopen v pravém srdci

d) zavedena elektrostimulacni elektroda

e) zavazné koagulopatie

f) nevim

18. Plicnicovy katétr (Swan-Ganz) se zavadi se pfes HDZ a pravostranné
srde¢ni oddily do nékteré z vétvi plicni arterie. PouzZiva se napriklad (lze
oznacit vice odpovédi):

a) ke kontinualnimu méteni CO (cardiac output neboli srdeéni vydej) — objem
krve vypuzeny levou komorou za 1 minu

b) ke kontinualnimu méteni SV (stroke volume neboli systolicky objem) —
objem krve vypuzeny z levé komory pfi jednom stahu

C) ke kontinualnimu méteni SVR (systemic vascular resistence neboli

systémova cévni periferni rezistence) — odpor systémového krevniho fecisté
(dotizeni levé komory, levostranny afterload).

d) ke kontinualnimu méteni PVR (pulmonary vascular resistence neboli plicni
vaskuléarni rezistence) — odpor plicniho cévniho fecisté (dotizeni pravé
komory, pravostranny afterload)

e) ke kontinualnimu méteni MPAP (mean pulmonary artery pressure neboli
sttedniho pulmonélniho arteridlniho tlaku)

f) predevsim k intervalovému méfeni tlaku v zaklinéni PCWP (pulmonary
central wedge pressure) - informuje o plnéni levého srdce (tedy méstnani v
plicnich zilach).

s)) ani jedna z uvedenych moznosti neni mozna

h) nevim

19. Souhlasite s tvrzenim, Ze tlak v zaklinéni odpovida koncovému
diastolickému tlaku v levé komoie (EDLVP end-diastolic left ventricular
pressure) a je ukazatelem funkce (stupné selhavani) levé komory?

a) ano b) spiSe ano C) ne d) spise ne

20. Jsou pro vas srozumitelné béZné pouzivané zkratky sledovanych parametri
VvV priibéhu monitorace srdecniho vydeje (napr. CO, SV, SVR, PVYR, MPAP,
PCWP, DO2 a VO2)

a) ano b) spiSe ano C) ne d) spise ne



21. Monitorovani hemodynamiky a zejména vyhodnoceni sledovanych
parametri umoziuje (Ize oznacit vice odpovédi):

a) on-line davkovani vasopresorii — farmakologické podpory obéhu (dle hodnot
SVR)

b) davkovani kardiotonik (dle hodnot CO)

¢) davkovani tekutin (dle hodnot CVP a PVV)

d) umoznuje sledovat efektivitu obéhu (podle DO2 a VO2)

e) ani jedna z uvedenych moznosti neni mozna

f) nevim

22. Co urcuje spravnou lokalizaci konce Swan - Ganzova katétru p¥i jeho
zavedeni do plicnice

a) tvar arterialni kfivky a hodnoty plicnicovych tlakt

b) tvar arterialni kiivky a centralni zilni tlak

c) tvar arterialni kfivky a zmény na EKG

d) nevim

23. Co miiZe byt diisledkem permanentniho zaklinéni plicnice:
a) aneurysma plicnice

b) plicni hypertenze

probihat az pod obrazem zivot ohroZzujiciho krvaceni

d) nevim

24. Cim je ohroZen pacient p¥i ruptuie balonku Swan-Ganzova katétru a jaké
jsou moZnosti FeSeni

a) vzduchovou embolii pfi insuflaci vzduchu — je nutné katétr ihned odstranit
b)vzduchovou embolii pii insuflaci vzduchu — zavedeny katétr je ale mozné
ponechat pro monitoraci tlaku v plicnici

¢) neni ohrozen

d) nevim

25. K dosaZeni presnych vysledki méfeni srde¢niho vydeje termodiluc¢ni
technikou pomoci Swan — Ganzova katétru je nezbytné spravné zadani tzv.
komputacni konstanty.

a) konstanta je definovana vyrobcem katetru a lisi se pro jednotlivé typy, objemy a
teploty injektatu

b) konstanta se pro jednotlivé typy pouzitych roztoka nelisi

¢) nevim

26. Je podavani ledového fyziologického roztoku pri intermitentni monitoraci
srdecniho vydeje pomoci Swan — Ganzova katétru kontraindikovano?

a) ano, z divodu vyvolani srde¢nich arytmii

b) ne, neni kontraindikovéano

¢) nevim



27. Podani infuznich roztoki (vazoaktivni latky, parenteralni vyZiva apod.) do
lumen Swan-Ganzova katétru je mozZné:

a) pouze do specialnich katétra s ptidatnym lumen pro aplikaci infuzi

b) bez omezeni, 1ze vyuzit jakykoliv vstup

¢) nevim

28. Prostor pro Vase navrhy ¢i pripominky:



Piiloha 2: Zakladni hemodynamické parametry s jejich normohodnotama.

Aretrialni krevni tlak (ABP) - systolicky

- diastolicky

- stfedni

Srde¢ni frekvence

Tepovy (systolicky) objem (CO/HR)

Tepovy index (SV/BSA)

Centralni zilni tlak

Stiedni tlak v pravé sini

Tlak v pravé komote

Tlak v a. pulmonalis (systolicky a diastolicky)
Tlak v a. pulmonalis (stfedni)

Stiedni plicnicovy kapildrni tlak v zaklinéni

Minutovy srde¢ni vydej

Srdeéni index

Systémova vaskularni rezistence = 80 x
(MAP-CVP)/CO

SVR indexovana na télesny povrch

Plicni vaskularnirezistance = 80 X (MPAP-

PCWP)/CO

PVR indexovana na télesny povrch

Index tepové prace levé komory = SVI X
(MAP-CVP) x 0,0136

Index tepové prace pravé komory = SVI X
(MPAP-PCWP) x 0,0136

Saturace smiSené¢ zilni krve kyslikem

Dodavka O,: DO2[ml/min] = CO[l/min] x

Ca0,[ml/l]

Dodavka kysliku indexovana na BSA

Spotieba kysliku: VO,[ml/min] = CO[l/min] x
(Ca0; - CvOy)[mi]

Spotieba kysliku indexovana na BSA

Plicni zkrat - ¢ast CO, ktera obchdzi plicni
kapilarni fecisté

(Lejsek, 2012)

Zkratka:
TKs, SAP
TKd, DAP
MAP

TF, HR
TO, SV
TI, SVI
CZT,CVP
RAP

RVP

PAP
MPAP
PAOP, PCWP
MV, CO
S, CI

SCR, SVR
SVRI
PCR, PVR
PVRI
LVSWI
RVSWI
SvO;

DO,
DOl
VO,
VO,l
Qs/Qt

Rozmer:
mmHg
mmHg
mmHg
1/min
ml
ml/m?
mmHg
mmHg
mmH
mmHg
mmHg
mmHg
I/min
l/min/m?

dyn*s*cm™

dyn*s*cm’
5/m2

dyn*s*cm™

dyn*s*cm’
5/m2

g*m™*m?
g*m™*m™
%

ml/min
ml/m?/min
ml/min
ml/m?/min

%CO

Norma:
100-140
60-90
70-105
60-90
50-100 (>70)
35-50 (>35)
2-8

2-8
20-25/2-8
20-30/8-12
6-12(20)
6-17
(3,5)4-8(7,5)
2,5-4,2

900-1400
(1600)

1400-1800
(80)150-250
45-290

40-75

4-9
(nebo>10)

(60)70-
75(80)

640-1400
520-720
180-280
110-180
3-5



Priloha 3: Swan-Ganz katétr

Pulmonary Artery Catheter

-
Thermistor port — ‘/ —
Proximal Injectate

/ Balloon inflation

RA infusion port ROt /

2 i ©

The standard catheter is 7.5 FR and 110 cm long. Maximal balloon volume 1.5cc

SlideShare. (n. d.). Retrieved March 28, 2016 from
http://www.slideshare.net/velianton/swanganz-pulmonary-artery-
catheter?next_slideshow=2

Priloha 4: Priibéh tlakové kiivky v prubéhu zavadéni Swan-Ganz kattru
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Tlakové kitviky v prubéhu zavadéni Swan-Ganzova plicnicového katétru.

(Lejsek, 2012)
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PRIPRAVA SESTRY NA
VYKON:

- edukuj pacienta
- hlavu pacienta oto¢ k opacné strané

- v pfipadé punkce v. subclavia
vypodloz mezi lopatkama

- v pfipadé punkce v. jugularis

interna - mirna Trendelenburgova
poloha
- dle potteby ohol misto vpichu
- monitoruj EKG, TK, Sa02
NEZAPOMEN: do monitoru zadej -

vySku, vahu, objem injektatu a

komputa¢ni konstantu (je def.
vyrobcem S-G katétru)

PRIPRAVA LEKARE: \
-zajisti podpis informovaného souhlasu (pokud
je pacient pfi védomi)
- Iékat stanovi indikaci zavedeni

- predem se informuje o krevni srazlivosti (INR,
Quick), alergiich a o aktudlnim RTG vyledku.

- uréi misto vpichu a postup
- zvoli ptistup k pacientovi

y

urceny k termodiluénimu meteni srde¢niho vydeje, ktery j

dodavan ve sterilnim setu. Je konstruovan jako plovouci
balonkova cévka, ktera je na distalnim konci opatfena
balonkem a teplotnim snimacem. Rozmér katétru je

~
&

- naordinuje premedikaci

o

J e

vyjadfovan v jednotkach French (F).

DEFINICE:
Swan—Ganzuv katétr je nékolikacestny, flexibilni katétr
e

o ey

PUNKCNI PRISTUP:
- V. jugularis interna

- v. subclavia (supra a
intraklavikularng)

- v. femoralis (pomoci
specialniho S - typ katétru),

- periferni pristup pouze pii
vysokém riziku kanylace CZ
(v. axilaris, v. mediana
cubiti, v. jugularis externa)

) -

7

Dale asepticky prichystame soupravu s
tlakovymi kapslemi, drzak na kapsle,
infuzni stojan, set se sttikackou pro
aplikaci injektatu, 500 ml fyziologického
roztoku, monitor, spojovaci kabely,
pretlakovou infuzi s proplachovacim
roztokem (500 ml fyziologického roztoku
s pridavkem 5 tis. [U Heparinu, nebo 1000
ml fyziologického roztoku s piidavkem 10
tis. IU Heparinu). Pfetlak proplachovaciho

udrzovat v rozmezi 280-300 mmHg.

\ systému zajiStime manzetou - tlak

ZAKLADNi SLEDOVANE PARAMETRY
CO - minutovy srdeéni vydej: 4-8 I/min
CI - srdeéni index: 2,5 - 4,2 I/min/m2
PCWP - tlak v zaklinéni: 6 - 17 mm Hg
PAP - tlak v plicnici: 20 - 30 mm Hg
MPAP - stiedni tlak v plicnici 6 - 12 mm Hg
SVRI - systemova vaskularni rezistence indexovana
na télesny povrch: 1600 - 2400 dyn - s/m2/cm°®
PVRI - plicni vaskularni rezistence indexovana na

(élesny povrch: 45 - 290 dyn - s/m%/cm?®

SvO?2 - saturace vendzni krve: 60 - 80 % /

INDIKACE:

transplantace srdce, reoperace, Sokové stavy,
srdecni selhéni, akutni infarkt myokardu a
jeho komplikace, akutni respiraéni selhani,

plicni embolie, intenzivni inotropni podpora

srdce, zhodnoceni stavu cirkulujiciho objemu,

\ vyznamna plicni hypertenze /

¢ POMUCKY:

Swan-Ganztv katétr, ochranny rukavec, sheat
(zavadéc), instrumentarium (skalpel, jehelec,
pean, nuizky), chirurgické Siti, sterilni Ctverce,
tampony, dezinfekéni roztok (s obsahem
chlorhexidinu nebo jodu), perforovana sterilni
rousku nebo (sterilni balicek k zavadéni kanyl),
injekeni stiikacky, jehly, sterilni fyziologicky
roztok do misky a lokalni anestetikum (1%
Mezocain).

Pro lékare: Gstenka, Cepice, sterilni empir a

Pro asistenci: tstenka, rukavice.

K sterilni rukavice. /

S eyo[Ld
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Piiloha 6: Navrh prilohy k oSetfovatelskému standardu Kanylace centralni Zily
Specifika péce o plicnicovy Swan-Ganziv katétr v pritbéhu monitorace
srde¢niho vydeje (CO) termodilu¢ni technikou (pravostranna srdec¢ni
katetrizace).

9.1.1.11.1.1.1 Vysetrovaci
IK+E Institut klinické g ol‘;cjé’;’e
a experimentalni mediciny
N . 9.1.1.1.1.1.1.2
OSETROVATELSKY STANDARD
9.1.1.1.1.1.1.3 SO E/15

NAZEV:
Kanylace centralni zily
PLATI od: 1. 11. 2015 RUSI se verze 06
z1.8.2015

VYPRA?OVAL KONTROLA SCHVALIL
Mgr. Jitka Stépankova 1x rocné 5

Mgr. Stanislava Rada pro rozvoj PhDr. Martina Sochmanova, MBA

Fatorova oSetfovatelské péce

Bc. Alena Ustohalova

Misto pouziti

Klinicka lGzkova oddéleni Institutu klinické a experimentalni mediciny.

Definice

Provadi se u pacientll v resuscitacni a intenzivni péci, v naroéné operativé, u vybranych skupin
chronickych pacientl v zavazném stavu. Zavedeni centralniho Zilniho katétru musi byt dokonale
provedeno, zkontrolovano a zdokumentovano. Je spoleénym ukolem lékafe a sestry.

Indikace

» dlouhodoba resuscitaéni a intenzivni péce
nitrozilni bolusové nebo kontinualni infuzni podavani
velké a nahlé ztraty a rychlé objemové nahrady
mimotélni eliminaéni metody
totalni parenteralni vyziva
podavani vysokoprocentnich roztoku

méreni centralniho zilniho tlaku

YV V. V V V V V

diagnostické ucely



zachranné terapie (aspirace vzduchu z pravé komory pfi vzduchové embolii, podani
trombolytik pfi tromboembolii...)

specifické alternativni indikace (plicnicovy katétr, odbéry vzorkd smisené Zilni krve, port-
katétr systém...)

Punkéni pristupy

>
>
>
>
>

vena subclavia (supra a infraklavikularné)

vena jugularis interna

vena jugularis externa (uziti vzacné - pfedevsim v tisni)

z povodi perifernich Zil cestou: vena basilica, vena saphena magna

vena femoralis communis

Preparacni chirurgické pristupy - venesekce, fleboklyza

>
>
>

vena basilica
vena mediana cubiti

vena saphena magna

Vybér katétru a techniky

LékaF nejcastéji voli punkéni techniku cilenymi a u€elnymi jednorazovymi soupravami. Vybér
katétru zavisi na |ékafi. Soupravy pro zavedeni katétru vyuzivaji nejCastéji Seldingerovy techniky:

>

>
>
>

punkéni jehlou do lumen cévy flexibilni vodi€ jako mandrén
pfes néj Ize vytvofit v k(izi a podkozi rozsifujici tunel dilatatorem
pak zavadime vlastni katétr

po dilataci Ize zavést sheath -chrani¢ (pouzdro), ktery kryje povrch katétru, prostupuje kizi
a podkoZi aZz do lumen centrélni Zily. Lze jim vymé&fovat katétry, zavadét stimulacni
elektrody, termodiluéni katétr.

Znalost souprav s centralnimi zZilnimi katétry, jejich komponent a mozZnosti vyuZiti musi pfedchazet
jejich pouZziti.

Priprava lékare

>

YV V V V V V

podpis informovaného souhlasu (F156 IKEM Souhlas s punkci a kanylaci CZK)
IékaF stanovi indikaci zavedeni, uréi misto a postup

zvoli pfistup k pacientovi a naordinuje premedikaci

pacient pfi védomi nebo v lehké sedaci: mistni anestézie (1% Mezokain)

nutné znat stav krevni srazZlivosti (INR, Quick)

znat aktualni RTG hrudniku

védét o alergiich - desinfekce,anestetika



Priprava sestry na vykon

Poloha pacienta

>

YV V V V

Cil (V
1.

hlavu otodit k opacné strané

v pfipadé punkce v.subclavia vypodlozit mezi lopatkami

v pfipadé punkce v.jugularis interna -mirna Trendelenburgova poloha
dle potfeby oholit (ostfihat) misto vpichu

monitorace EKG, Sa02

- vysledek)

zajisténi spolehlivého a bezpeéného Zilniho vstupu

Pomucky (S - struktura)

Priprava sterilniho stolku

1.
2.

13.

14.
jehla)

punkéni souprava

rukavice

jehelec, pinzeta, pean, nlizky
perforovana rouska

lokalni anestetikum (1% Mezokain)
NacCl 0,9% do misky

desinfekce dle zvyklosti oddéleni
Ctverce, tampony

stiikacky 5, 10ml, s. c., i. v. jehly

. Sici material, jehly kozni
. kryci materiél (transparentni kryti — napf. Tegaderm)

. pro lékare: ustenka, Cepice, sterilni empir

pro asistenci: Ustenka
popfipadé set pro Zilni katetrizaci (rousky, misky, ¢tverce, tampony, ntzky, pean, stfikacka,

Provedeni (P - proces)

Obecné zasady vykonu

1.

2
3.
4

asepticky raz
pfi pfevazu a vyméne kryti uzivame ochranny odév
vyména transparentniho kryti (napf.: Tegaderm) - dle potfeby, jinak za 3 dni

vyména transparentniho kryti s antiseptikem (napf.: Tegaderm CHG) — dle potfeby, jinak
za 7 dni

vyména netransparentniho kryti (napf.: Cosmpor) - dle potfeby, jinak kazdych 24 hodin

vyména netransparentniho kryti s antiseptikem (napf.: Bactigras) — dle potieby, jinak za 3
dni



7. hodnotime misto vpichu - barva kuze, otok, krvaceni, infiltrace, podkozni emfyzém...

8. desinfikujeme misto vpichu dle zvyklosti oddéleni (pf. Chlorhexidin, Skinsept F)

9. je-li nutné prechodné katétr uzavfit, pouzijeme heparinovou zatku. Uzavér musi byt co
nejkratsi.

10. provadime vyménu i. v. souprav, prodluzovacich hadi¢ek, méficich setl po 72 hodinach

11. pouzivame Luer-lock spoje a uzavéry k jednomu pouziti

12. zbyte€né systém nerozpojujeme

13. kanylu zajistime proti tahu spravnou fixaci a vytvofenim smycky na prodluzovacim setu
(posouvanim katétru hrozi podrazdéni v misté vpichu, dekanylace a zavle€eni infekce)

14. vedeme zdravotnickou dokumentaci

15. mistni komplikace i celkové varovné pfiznaky ihned hlasime Iékafi

Vlastni vykon

16. dodrzujeme asepticky postup

17. asistujeme pfi obleceni sterilniho empiru lékafi

18. vyjmeme zvolené soupravy na sterilni stolek

19. asistujeme pfi mistni anestézii

20. sledujeme pacientovu kfivku EKG pfi zavadéni katétru do duté Zily

21. napojime méfici a infuzni sety

22. fixujeme a sterilné kryjeme misto vpichu

Péce po vykonu

23.
24.
25.
26.
27.

dle Iékafe RTG kontrola

infuzni pumpy a perfuzory nehlasi zvySené tlaky svédcici pro opfeni katétru o Zilni sténu
kontrolujeme dysrytmie pfi pohybu pacienta

zahajime podavani infuznich roztokud a Iékd dle ordinace

mérime centralni zilni tlak dle ordinace |ékare

Dokumentace

28.
29.
30.
31.

datum, ¢as zavedeni
stav okoli mista vpichu
datum, ¢as odstranéni

prevaz CZK

Indikace pro vyménu kanyly

>
>
>
>
>

ukonceni terapie
kontaminace
zarudnuti, sekrece
teploty, znamky sepse

nefunkénost



Navrh prilohy k oSetrovatelskému standardu Kanylace centralni zily

Specifika péce o plicnicovy Swan-Ganzuiv katétr v pribéhu monitorace
srdeéniho vydeje (CO) termodiluéni technikou (pravostranna srdec¢ni
katetrizace).

Definice

Swan-Ganzuv katétr je nékolikacestny, flexibilni katétr, ktery je na distalnim konci opatfen
baléonkem a teplotnim snimagem. Je uréeny k termodiluénimu méfeni srde€niho vydeje. Pouziva
se v intenzivni péci za ucelem monitorace tlaka v arteria pulmonalis (pravostranna srdecni
katetrizace). Jeho zavedenim jsou ziskana cenna hemodynamicka data, ktere nelze ziskat jinym
zpUsobem. Zavadi se pfes HDZ a pravostranné srdeéni oddily do nékteré z vétvi plicni arterie.
Termodiluéni technika méfeni CO je invazivni vySetfovaci metoda, jejimz cilem je posuzovat
vyznamnost nékterych srde¢nich vad, €innost obou srdeCnich komor & monitorovat zakladni
obéhové parametry u nemocnych v kritickém stavu. Pouziva se také k hodnoceni tlakovych a
prutokovych parametrt v malém srde¢nim obéhu.

Indikace
SG katétr je zavadén za ucelem diagnostickym a [éCebnym:

transplantace srdce

reoperace

Sokové stavy

akutni infarkt myokardu a jeho komplikace
srdec¢ni selhani

plicni embolie

provadeéni intenzivni inotropni podpory srdce
pfi nejasném intravaskularnim objemu

akutni respiraéni selhani

VvV V. V VYV V V V V V V

vyznamna plicni hypertenze
Kontraindikace

trombolyticka terapie

nahrada trikuspidalni nebo pulmonalni chlopné
implantovany kardiostimulator

zavazné koagulopatie

trombus nebo nador v pravém srdci

YV V V V V V

endokarditida trikuspidalni nebo pulmonalni chlopné
Pouziti

» Swan-Ganz katétr se pouziva k méfeni tlaku v a. pulmonalis PAP (pulmonary artery
pressure, normalni hodnota PAP: 20-30 mm Hg)



tlak v a. pulmonalis odpovida tlaku pravé komory v dobé otevieni plicni chlopné a je
funkci pritoku tvofeného pravokomorovou kontrakci, rezistence plicniho cévniho fecisté a
plicniho vendézniho tlaku.

PAP je méfen kontinualné z distalniho portu plicnicového katétru, kdy konec katétru lezi
volné v a. pulmonalis.

k intervalovému meéfeni tlaku v zaklinéni PCWP (pulmonary capillary wedge pressure,
normalni hodnota PCWP: 6 — 17 mm Hg). Hodnoty tlaku v zaklinéni jsou vyuzivany pro
zhodnoceni adekvatnosti plnéni levého srdce (preloadu) a k posouzeni hydrostatického
tlaku v plicnich kapilarach (faktor urcujici transvaskularni pfesun tekutin).

srde¢ni vydej CO (cardiac output, normalni hodnota CO: 4 — 8,0 I/min), mnozstvi krve
preCerpané srdcem za 1 minutu.

srdeéni index CI (cardiac index, ClI, I/min/mz), je velikost srde€niho vydeje vztazena na
jednotku télesného povrchu. Jeho hodnota v klidu se pohybuje kolem 2,5 — 4,2 l/min/m?®.

tepovy objem SV (stroke volume, normalni hodnota SV: 60 - 130 ml) — objem krve
vypuzené ze srdce béhem jedné systoly.

systémova vaskularni rezistence SVR (systemic vascular resistance, normalni hodnota
SVR: 900 — 1400 dyn - s/cm®) — odpor systémového cévniho fedidté krevnimu proudu, je
proporcionalni tlakovému gradientu mezi aortou a pravou sini. Pro jeho vypocet je nutné
zadani centralniho zilniho tlaku.

plicni vaskularni rezistence PVR (pulmonary vascular resistance, normalni hodnota
PVR: 150 — 250 dyn x s/cm5) — odpor plicniho cévniho fecisté, je proporcionalni tlakovému
gradientu mezi arterii pulmonalis a tlakem v levé sini.

dodavka kysliku DO, (oxygen delivery normalni hodnota DO,: 640 — 1400 ml/min.) —
mnozstvi kysliku dodané arterialni krvi do tkani za minutu.

spotireba kysliku VO, (oxygen consumption, normélni hodnota VO,: 180 — 280 ml/min.) —
mnozstvi kysliku vyuZité tkdnémi za minutu.

Monitorovani hemodynamiky a vyhodnoceni sledovanych parametru

umoznuje
» on-line davkovani vasopresoru
» davkovani kardiotonik (dle hodnot CO)
» davkovani tekutin (dle hodnot CVP a PVV)
» umozniuje sledovat efektivitu ob&hu (podle DO, a VO,)

Punkéni pristupy

>
>
>
>

vena subclavia (supra a infraklavikularné)

vena jugularis interna
v. femoralis pomoci specialniho S — typ katétru

periferni pfistup (v. axillaris, v. mediana cubiti, v. jugularis externa) pouze pfi vysokém
riziku kanylace CZ



Vybér katétru a techniky

> viz kanylace CZ + niZe vypsana specifika

» Swan—Ganzuv katétr se zavadi Seldingerovou technikou pres specialni zavadéc¢ (sheat),
ktery ma jeden bocni vstup pro aplikaci lékl, tekutin a je zakonéen tésnici chlopni.
Specialni zavadé¢ musi byt 0 0,5 az 1,0 F vétsSi nez Swan—-Ganz katétr

» lékar pred zavedenim Swan-Ganzova katétru provede kontrolu balénku (inflace
stanovenym mnozstvim vzduchu, kontrola tésnosti a pasivni deflace)

> asistujici sestra pfipravi a zkontroluje Swan—Ganzlv katétr a systém pro snimani tlaka,
provede kontrolu proplachu vsech linek katétru a celého proplachového systému
fyziologickym roztokem s heparinem, dale z proplachového systému vytlali vzduchové
bubliny, napoji distalni linky na tlakovou linku, kalibruje systém a test snimani tlaku
katétrem jesté pfed jeho zavedenim a pak po zavedeni

> |ékafr katétr zavede v ochranném rukavci luminem zavadéce do vzdalenosti cca 15 — 20 cm
(vétSinou tato vzdalenost odpovida vzdalenosti pfed vstupem do pravé komory), nafoukne
balonek doporu€¢enym mnozstvim vzduchu (nejCastéji 1,5 ml) a postupné zavadi katétr za
stalého sledovani tlakovych kfivek na monitoru az do dosazeni polohy zaklinéni.
Inflatovany balonek usnadriuje plovani katétru krevnim Fecistém a snizuje riziko vzniku
arytmii pfi vstupu Spi¢ky katétru do komory a drazdéni jeji stény

» po dosazeni polohy zaklinéni provede lékar pasivni deflaci a sleduje, jestli se objevi kfivka
a. pulmonalis. Znovu pomalu nafoukne balonek a sleduje, pfi jaké naplni se objevi kfivka
zaklinéni

> pokud je nutné, provede IékaF repozici polohy katétru tak, aby zaklinéni bylo dosazeno pfi
naplni pfedepsané vyrobcem. PFi zpétném posunu katétru, z didvodu moznosti ruptury
vétve a. pulmonalis, poskozeni endokardu a chlopni nafouknutym balonkem pfFi
pohybu zpét, vzdy vypusti balonek

» spravnou lokalizaci konce Swan-Ganzova katétru pfi jeho zavedeni do plicnice uréuje tvar
arterialni kfivky a hodnoty plicnicovych tlakd

» po zavedeni Swan-Ganzova katétru je vZdy provedena RTG kontrola, pro ujiténi se o
spravné poloze katétru

» roztokem pro termodiluéni méfeni srdeCniho vydeje je fyziologicky roztok, nebo
5 % roztok glukézy a to v pfipadé pfetiZzeni pacienta tekutinami a sodikem. Standardni
objem injektatu je pfi pouziti roztoku o pokojové teploté 10 ml (aplikaci ledového
roztoku nedoporucena z diivodu vzniku arytmii)

» k méfeni je pouzivan uzavieny systém injektatu, ze kterého je pfes jednocestnou chlopen
natazeno pozadované mnozstvi roztoku do stfikaCky a poté je aplikovano do proximainiho
portu. Aby byly zajistény co nejpfesné&jsi vysledky, je nutné, aby podani injektatu bylo
provedeno plynule a rychle po dobu 2 — 4 sekund. Srdecni vydej se béhem dechového
cyklu méni a to dost vyznamné, proto se doporucuje aplikovat injektat na konci exspiria

Interpretace tlaku v zaklinéni

» mezi hlavni kritéria spravného zaklinéni patfi typicky pribéh a zména tlakové kfivky po
inflaci a deflaci balonku

> tlak v zaklinéni by mél byt vzdy nizSi nez diastolicka hodnota tlaku v a. pulmonalis



» hodnota PO, by méla byt u krve nabrané ze zaklinéného katétru vy38i nez v arterialni krvi

» rozdil pH (hodnota z krve ze zaklinéni minus arterialni krev) je vy$si nez 0,008 a rozdil
PCO, (hodnota z krve ze zaklinéni minus arterialni krev) je vy$§i nez 11 mm Hg

» hodnoty tlaku v zaklinéni jsou v klinické praxi vyuzivany pro zhodnoceni adekvatnosti
plnéni levého srdce (preload) a k posouzeni hydrostatického tlaku v plicnich kapilarach
(faktor urcujici transvaskularni pfesun tekutin)

» stfedni hodnota tlaku v zaklinéni vétSinou dobfe koreluje s tlakem v levé komofe na konci
diastoly a hodnota tlaku v zaklinéni tak mize zpfesnit [é¢ebné cile v fadé situaci napfiklad
podavani tekutin, nebo pfi diuretické terapie

» normalni hodnota tlaku v zaklinéni je 6-17 mm Hg

» tlak > 18 mm Hg se povazuje za hemodynamickou znamku levostranného srdecniho
selhavani, pfi této hodnoté tlaku mohou byt pfitomny i klinické nebo rtg znamky plicniho
méstnani

» snizena uroven tlaku v zaklinéni pod 6 mm Hg byva pfi hypovolémii a také pfi poSkozeni
pravé komory infarktem

» po vypusténi balonku se zobrazi stfedni tlak v plicnici. Normalni systolicky tlak je 20-30
mm Hg a diastolicky 8-12 mm Hg. Po nafouknuti balonku se spravné tlaky zablokuji
pusobenim nafouknutého balonku a nepfimo naméfeny tlak v zaklinéni plicnice je tak
odrazem tlaku v levé komore na konci diastoly a po¢atecniho napéti v levé komore. Z toho

nez méreni centralniho zilniho tlaku

Priprava lékare
> viz kanylace CZ

Priprava sestry na vykon

Poloha pacienta

> viz kanylace CZ

Pomuiicky (S - struktura)

Priprava sterilniho stolku
> viz kanylace CZ + niZe popsana specifika

» Swan-Ganz(v katétr, ochrany rukavec

> sestra asepticky pfichysta soupravu s tlakovymi kapslemi, infuzni stojan, monitor,
spojovaci kabel, pretlakovou infuzi s proplachovacim roztokem (500 ml fyziologického
roztoku s pfidavkem 5 tis. IU Heparinu, nebo 1000 ml fyziologického roztoku s pfidavkem
10 tis. IU Heparinu). Prfetlak proplachovaciho systému je zajistén manzetou. Tlak
v pfetlakové manzeté s kontinualnim proplachovacim roztokem je doporu€ovano udrzovat
rozmezi 280-300 mmHg.



500 ml fyziologického roztoku, set se stifikaCkou pro aplikaci injektatu

zajistit nastaveni monitoru zadanim potfebnych hodnot k vlastnimu méreni (vySka, vaha
klienta, objem injektatu a dalsi parametry)

synchronizovat umisténi komurky se stfedni axilarni ¢arou

pfed zahajenim méfeni srdeCniho vydeje zadame do monitoru spravnou komputaéni
konstantu. Ta je definovana vyrobcem Swan-Ganzova katétru a souvisi s velikosti katétru,
teplotou vstfikovaného injektatu a objemem vstfikovaného bolusu. Spravné zadani
komputaéni konstanty je nezbytné k dosazeni odpovidajicich vysledku

Provedeni (P - proces)

Obecné zasady vykonu

> viz kanylace CZ

Vlastni vykon

> viz kanylace CZ

Péce po vykonu

> viz kanylace CZ + nize popsana specifika

> podavani infuznich roztokii do S-G katétru lze pouze do specialnich katétri s

pridatnym lumen pro aplikaci infuzi

Komplikace pfi zavadéni a v prabéhu monitorace

» zavazné komplikace - ischemie myokardu, arytmie pfi jeho ulozeni in situ a rovnéz pfi

jeho extrakci (supraventrikularni nebo komorové extrasystoly)
zauzleni katétru - je sice méné Casté, ale nékdy vyzaduje chirurgické odstranéni katétru
plicni infarkt se vyskytuje az v 7 % a je vysledkem distalni migrace katétru

u 8-20 % nemocnych je popisovan problém nemozZnost zavedeni Swan-Ganzova
katétru a to prevazné z dlvodu tézké plicni hypertenze, dilatované pravé komory,
trikuspidalni regurgitace Ci bradykardie

ruptura balonku je obvykle provazena ztratou pocitu odporu pfi inflaci a nemoZnosti
dosahnou zaklinéni, nemocny je ohrozen vzduchovou embolii pFi insuflaci vzduchu —
zavedeny katétr je ale mozZné ponechat pro monitoraci tlaku v plicnici

vzduchova embolie je mozna komplikace jako u vSech kanylaci centralniho Zilniho
systému. Jeji riziko pfi pravostranné katetrizaci je vzhledem k priméru zavadéce (7,5-8F)
mnohem vySSi a stoupa prevazné u nemocnych se spontanni ventilaci. Zavadéc¢ s chlopni
pfispiva dost vyznamné ke sniZeni této komplikace, feSeni: okamzité odsat vzduch z
kanyly

infekéni komplikace, napf. infekci v misté vpichu, tromboflebitida, katétrova sepse a
endokarditida. Riziko infekci spojenych s katétrem stoupa po 72 — 96 hodin ponechani
katétru in situ. Kolonizace se vyskytuje u 20 % pacientt. Swan-Ganz katétr je také
zdrojem trombdzy a k formaci trombu muaze dojit kdekoliv po celé délce katétru



nejzdvaznejsi komplikace pravostranné katetrizace je ruptura a. pulmonalis, jenz
mulze probihat aZz pod obrazem Zivot ohrozujiciho krvaceni. PFi¢iny ruptury jsou
dlouhodoba dislokace katétru distalnim smérem, inflace balonku nadmérnym mnozstvim
vzduchu, nepfiméfeny tlak a objem proplachovaciho roztoku do distalniho konce katétru a
chronicka plicni hypertenze

abnormalni krivka a. pulmonalis - objevuje se pfi chlopriové vadé, dislokaci katétru v
pravé komore a feSenim je repozice katétru

v pfipadé, Ze se neobjevuje zadna tlakova kfivka je priCinou chybna poloha trojcestného
kohoutu, uzavér katétru krvi nebo chybné sestaveni tlakového systému ¢€i zavada monitoru

v pfipadé kdy pfetrvava kfivka tlaku v zaklinéni (konec katétru zaveden pfili§ daleko do
a. pulmonalis a kde dochazi k overwedgingu) je nutno polohu katétru upravit

v pfipadé kdy se neobjevuje kfivka pravé siné je pfiCinou dislokace katétru v oblasti
horné duté zily, nebo se katétr staci do jiné zily

neobjevuje se kfivka pravé komory — dlivodem je ohybani &i dislokace katétru v oblasti
pravé siné (napr. pfi chlopfové vadé nebo stavech s nizkym srde¢nim vydejem)

problém s priichodnosti katétru z pravé komory do a. pulmonalis — vznika pfi ohybani
katétru v pravé komore (dilatacni kardiomyopatie, chlopfiové vady, stavy s nizkym
srde¢nim vydejem)

pretrvavajici kfivka a. pulmonalis i pfi maximalni povolené inflaci balénku — byva pfi
dislokaci katétrd proximalnim smérem, tj. katétr neni dostateéné zasunut do a. pulmonalis
nebo ruptura balonku

Indikace pro vyménu ¢&i odstranéni kanyly

> viz kanylace CZ

» doporuéena doba ponechani S-G katetru in situ max 72 h (riziko infekci spojenych s
katétrem stoupa po 72 — 96 hodin ponechani katétru in situ)

> pred extrakci S-G katétru je dulezité se uijistit o deflaci (vyfouknuti) balonk

» S-G katétr vytahovat za aseptickych podminek, proximalnim smérem za kontroly EKG a
tlakové kfivky na monitoru

» v pfipadé odporu v prib&hu extrakce nikdy nevytahovat S-G katétr nasilné

Dokumentace
> viz kanylace CZ



Piiloha 7: Prezentace: Swan-Ganz katétr a jeho specifika

» nékolikacestny, flexibilni, RTG
kontrastnikatétr
» délka 110cm, prdmér 7-8F

Pulmonary Artery Catheter

Thermistor port =
Proximal Injectate

» urceny k termodilué¢nimu
mérenisrde¢niho vydeje

- & L » doddvan ve sterilnim setu
port

R nuson por » konstruovdn jako plovoucf
balonkova cévka
- .
The standard catheter is 7.5 FR and 110 am long. Maximal balloon voluime 1.5¢¢ >' na konCI Opatfen balonkem a

teplotnim snimacem



» s pridatnym lumen pro aplikaci infuzi
~ ,,S“typ katétr - odlisny tvar (vhodny pro zavedeni cestou vena
femoralis)

» s fibrooptickym vldknem — pro kontinudlnimonitorovani
saturace smiSené Zilni krve

» pro kontinudlnimérenisrde¢niho vydeje
» pro méreniejekcnifrakce pravé komory
» pro komorovou stimulaci

» pro sekvencni atrio-ventrikuldrni stimulaci

» invazivnimetoda mérenisrdecniho vydeje s vyuZitim Swan-
Ganzova katétru

» jako indikator se pouZziva fyziologicky roztok

» indikator je vstriknut do pravé siné

» Cidlem na konci katétru se mériteplota

» velikost teplotnizmé&ny je nepfimo iUmérna mnoZzstvi protékajici
krve

» poskytuje dostate¢né presné hodnoty

» vyhodou této metody je neskodnost injektatu



» CO - minutovy srdecni vydej: 4-8 I/min

» Cl -srdedni index: 2,5 - 4,2 |/min/m2

» PCWP - tlak v zaklinénf: 6 - 177 mm Hg

~ PAP - tlak v plicnici: 20 - 30 mm Hg

» MPAP - stiedni tlak v plicnici 6 - 12 mm Hg

» SVRI - systémova vaskularni rezistence indexovana na
télesny povrch: 1600 - 2400 dyn - s/m?/cm>

» PVRI - plicni vaskuldrni rezistence indexovana na télesny
povrch: 45 - 290 dyn - s/m?/cm>

» SvO2 - saturace vendzni krve: 60-80 %

» minutovy objem (,, cardiac output®)

» mnoZstvi krve, které jedna komora precerpa za minutu

» vypocet: systolicky objem ndsobeny srde¢ni frekvenci

» normdlni hodnota: 4-8 I/min

» zavisi na: véku, pohlavi, fyzické kondici jedince a dalsich
faktorech

» vydej obou komor musi byt stejny



» transplantace srdce

reoperace

Sokové stavy

srdecniselhani

akutniinfarkt myokardu a jeho komplikace
akutni respiracniselhdni

plicni embolie

intenzivniinotropni podpora srdce
zhodnocenistavu cirkulujiciho objemu

» vyznamnd plicni hypertenze

YV V V

YV VYV

YV V V
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» zdvazna koagulopatie

» trombolytickd terapie

» nahrada trikuspidalni nebo pulmonalni chlopné

» implantovany kardiostimulator

» trombus nebo nddor v pravém srdci

» endokarditida trikuspidalni nebo pulmondlini chlopné



» v. jugularis interna

» v. subclavia (supra a intraklavikularné)

» v. femoralis (pomoci specialniho S - typ katétru)

» periferni pfistup pouze pfi vysokém riziku
kanylace CZ (v. axilaris, v. mediana cubiti, v.
jugularis externa)

» Swan-Ganzlyv katétr

» ochranny rukdvec

» sheat (zavadéc

» instrumentdrium (skalpel, jehelec, pedn, nlizky)

» chirurgické siti, sterilni ¢tverce, tampony

» dezinfekéniroztok (s obsahem chlorhexidinu nebo jodu)

» perforovand sterilni rousku

» nebo sterilnibalicek k zavdadéni kanyl

» injekénistrikacky, jehly

» sterilnifyziologicky roztok nebo aqua do misky a lokalnf
anestetikum (1% Mezocain).

» Pro lékare: Ustenka, cepice, sterilni empir a sterilnirukavice

» Pro asistenci: Ustenka, rukavice



» asepticky prichystdme soupravu s tlakovymi kapslemi, drzak na
kapsle

» infuznistojan

» set se strikackou pro aplikaci injektatu

» 500 ml fyziologického roztoku

» monitor, spojovacikabely

» pretlakovouinfuzi s proplachovacim roztokem (500 ml FR s 5 tis.
IU Heparinu, nebo 1000 ml FR s 10 tis. IU Heparinu)

» pretlak proplachovaciho systému zajistime manzetou - tlak
udrZovat v rozmezi 280-300 mmHg

» zajistl podpis informovaného souhlasu (pokud je pacient
pri védomi)

» stanovi indikaci zavedenf{

» predem se informuje o krevnf sraZlivosti (INR, Quick),
alergiich a o aktudlnim RTG vysledku

» urci misto vpichu a postup
» zvoli pristup k pacientovi

» naordinuje premedikaci



» edukuje pacienta

» hlavu pacienta oto¢i k opa¢né strané

» v pripadé punkce v. subclavia vypodloZi mezi lopatkama

» v pfipadé punkce v. jugularis interna - mirna
Trendelenburgova poloha

» dle potreby oholi misto vpichu

» monitoruje EKG, TK, Sa02

» do monitoru zadava - vysku, vdahu, objem injektatu a
komputaéni konstantu (je def. vyrobcem S-G katétru)

» lékar zavadi za asistence sestry

» S-G katetr se zavadi z pfitok& HDZ v ochranném
rukavci

» béhem zavadéni Ize na monitoru sledovat
charakteristickou krivku jak katetr postupuje pres
pravou sin, komoru az do plicnice

» po zavedeni RTG kontrola



':"?A an r 1| L

Figure 2: This is a typical waveform progression as the pulmonary artery catheter floats through the cardiac chambers.
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» ruptura a. pulmonalis

» vzduchova embolie
» arytmie

» ischemie myokardu
» plicni infarkt

» zauzleni katétru



» ruptura balonku
» nemoznost zavedeni Swan-Ganzova katétru

» infekéni komplikace
» abnormalni kfivka a. pulmonalis
» neobjevuje se zadna tlakova krivka

v ’

» pretrvava krivka tlaku v zaklinéni

‘/

pFi rupture balonku S-G katétru (ztrdta pocitu odporu pfi inflaci -
nafouknuti a nemoznosti dosdhnout zaklinéni) - informujte lekare

‘/

je vhodné, nikoli nezbytné katétr odstranit (riziko infekce, vzduchové
embolie)

» katétrje mozné ponechat pro monitoraci tlaku v plicnici

» v pripadé odporu v priibéhu extrakce nikdy nevytahovat S-G katétr
nasilné - informuite lekare (je doporuceno provést RTG snimek)

»~ v pripadé zmen plicnicové krivky pravdépodobné doslo k repozici S-G
katétru - informujte lékare

» pokud neni S-G katétr uloZzen v ochranném rukavu nelze jej zasouvat
distalné s cilem jeho repozice



» po zavedeni misto vpichu oSetrit a sterilné prekryt
» pravidelna kontrola mista vpichu
» dbat na uloZenfi S-G katétru v ochranném rukavci

~ asepticky pristup
» pravidelné vynulovani snimace (1 x za 12 h.), nebo pri vétsi
zméné polohy

» udrzovani dostatecného tlaku v pretlakové manzeté
proplachovacim roztokem (280-300 mm Hg)

» minimalizovat pocet spojovacich ¢lanku
» vizuadlni kontrola tvaru plicnicové kfivky na monitoru

» doporucend doba ponechanf katétru insitu 72 h
» pred extrakci vyfouknout balonek
» S-G katétr vytahovat za aseptickych podminek

~ vytahovat proximdlnim smérem za kontroly EKG a tlakové
krivky na monitoru

» v pripadé odporu v pribéhu extrakce nikdy nevytahovat S-
G katétr nasilné

» po vytaZenf S-G katétru a zavadéce (sheatu) misto vpichu
kompresovat, oSetrit a sterilné€ prekryt

» pravidelna kontrola mista po vpichu
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Piiloha 8: Zadost o provedeni vyzkumného Seti-eni

ZADOST O PROVEDENi VYZKUMNEHO SETRENI

Naméstek feditele pro oSetfovatelskou pééi a kvalitu - hlavni sestra
PhDr. Martina SOCHMANOVA, MBA

Institut klinické a experimentalni mediciny

Viderniska 1958/9

140 21 Praha 4

Véc: ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vazena pani doktorko,
jmenuji se Helena Kuchtova a jsem studentkou 1. lékai'ské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
oboru Osetrovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé¢i.

Podminkou zakon&eni mého studia je napséni diplomové prace. Jelikoz pracuji na KAR — RES v
IKEMu uz nékolik let jako vieobecna sestra, zvolila jsem si téma: Znalosti vSeobecnych sester o
termodiluéni technice monitorace srde¢niho vydeje pomoci Swan - Ganzova katetru.

Cast diplomové prace tvofi vyzkum na dané téma, ktery by probihal formou dotazniku. Tento
vyzkum bych rada provedla na svém pracovisti KAR — RES a na pracovisti Kardiologie a proto Vas
zadam o jeho umoZznéni.

Cilem diplomové préace bude zhodnotit vybrané zakladni znalosti souvisejici s oSetfovatelskou
problematikou v priibéhu monitorace srde¢niho vydeje pomoci Swan-Ganzova Kkatetru. Déle bude
hodnocena spokojenost o3ettujicich vieobecnych sester s jejich teoretickym i praktickym Skolenim
v problematice monitorace srde¢niho vydeje pomoci Swan-Ganzova katetru. Ttetim cilem bude
vypracovani metodického doporuceni v péci o Swan - Ganziv katetr.

Dotaznik bude anonymni a ziskana data budou pouzZita vyhradné pro u¢ely mé diplomové prace.

Pokud byste méli zajem, vysledky mého vyzkumného Setfeni Vam po zpracovani dat rada

poskytnu.

Dékuji Vam.

................................................................

Be. Helena Kuchtova

Souhlasim: Ano /)w'e/ ...................................... potls - D
PhDr. Martina SOCHMANOVA,

KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY
Usek oetfovatelské péce a xvality
néméstkyné feditele ~ hlavni sestra

140 21 Praha 4-Kr&, Videfisks 1058/9



Priloha 9: ProhlasSeni zajemce o nahlédnuti do zavére¢né prace

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katetinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutec¢novaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védom/a, Ze zavéreénd prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zpiistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélenym uceltm,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirc¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti
PFijmeni, jméno vypijcitele Signatura
(hiilkovym pismem) (nap¥. OP, cestovni pas) |zavéreéné prace | Datum Podpis




