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ABSTRAKT v )

Cilem této diplomové prace bylo zejména zjistit, zda je fyziologicky roztok, uréeny ke
kontinualnimu proplachu arteridlnich katétr(, stejné Ucinny v prevenci uzavéru arteriadlnich setd
v porovnani s fyziologickym roztokem s heparinem. V této diplomové praci se zabyvdm také
porovnanim spotieby materidlu pfi pouZiti obou metod proplachu arterialnich setd a financ¢nich
nakladl s nimi spojenych.

Do studie byli zafazeni pacienti s diagndzou sepse Ci septického Soku. Zarazeni 52 pacientll do
experimentalni a kontrolni skupiny probéhlo formou pseudorandomizace. Testovani bylo
provedeno pomoci neparametrického Wilcoxonova dvouvybérového testu a Fisherova pfesného
testu.

Z vysledkl mé studie vyplyva, Ze proplach arterialnich katétr( fyziologickym roztokem je ve vztahu
k vyskytu komplikaci (uzavér katétru) stejné Ucinny jako proplach fyziologickym roztokem
s heparinem. Mé zkoumdni také potvrdilo, Ze pouzivani fyziologického roztoku jako
proplachovaciho roztoku je co do materidlu méné ndkladné, a proto je vhodné pouZivat
k proplachu arterialnich katétrt fyziologicky roztok.

Na zakladé mé studie se pouziva fyziologicky roztok jako proplachovy roztok arteridlnich katétrd
na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, kde byl do provedeni studie k proplachu pouzivan
vyhradné fyziologicky roztok s heparinem. Pouzitim fyziologického roztoku namisto fyziologického
roztoku s heparinem by se mélo predejit vzniku pfipadnych dalSich vainych zdravotnich
komplikaci pacientl s arterialnim katétrem.

Dale mam v planu publikovat ¢lanek v odborném casopise, aby vyse uvedené vysledky mé studie
mohly byt podkladem pro pouZivani fyziologického roztoku k proplachu arteridlnich katétr( také
v jinych nemocnicich.

klicova slova: Proplach arteridlniho katétru, intenzivni péce, fyziologicky roztok, heparin,
heparinem indukovana trombocytopenie.



ABSTRACT v

The aim of this diploma thesis was namely to find out whether the saline solution, intended for
the continuous flushing of arterial catheters, is as effective in preventing arterial blockage as
compared to saline solution with heparin. In this diploma thesis | also deal with the comparison of
material consumption by using both methods of flushing arterial sets and the financial costs
associated with them.

Patients with diagnosis of sepsis or septic shock were included in the study. Pseudorandomization
was used to group 52 patients into either experimental and control group. The testing was
performed using a non-parametric Wilcoxon two-assay test and Fisher precision test.

Based on the results of my study, regard to the occurrence of complications (catheter closure) an
arterial catheter flushing by saline solution is as effective as flushing by a saline solution with
heparin. My research also confirmed that the use of saline solution as a flushing solution is less
costly (regarding material) and therefore it is advisable to use saline solution for flushing arterial
catheters.

Based on my study, saline solution is now used as a flushing solution of arterial catheters at an
anesthesiology-resuscitation department, where only a saline solution with heparin was used for
the flushing. Using saline solution instead of saline solution with heparin should avoid any further
serious medical complications of patients with arterial catheter.

| also plan public an article in a professional journal describing the above results of my study could
be a basis for the use of saline solution for flushing arterial catheters also in other hospitals.

keywords: Flushing arterial catheter, intensive care, saline, heparin, heparin induced
thrombocytopenia.
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1. Uvod

Podnétem pro tuto diplomovou préci je ma dlouholeta praxe na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni fakultni nemocnice v Praze, v ramci niZ jsem zjistila, Ze proplachovaci roztoky pouzivané
k udrZeni arterialniho katétru se rlzni, a to jak v ceskych nemocnicich, tak ve svété.

Témér vSem pacientdim hospitalizovanym na anesteziologicko-resuscitachim oddéleni, na kterém
pracuji jako sestra, je zavadén arteridlni katétr, s kterym, az na jeho zavedeni, manipuluji
vyhradné sestry oSetfujici tyto velmi zavainé nemocné pacienty. Sestry pecuji o katétry,
ato zejména zajistuji veskerou aseptickou pfipravu pomuicek pred a pfi zavedeni arterialniho
katétru, provadi proplachy katétru, prevazy a odbéry krve z katétru za pfisné aseptickych
podminek. Sestry také pravidelné kontroluji funkénost setu k méreni invazivniho tlaku, véetné
katétru, monitoruji Zivotni funkce pacienta a vSechny zjisténé Udaje zaznamenavaji do zdravotni
dokumentace pacienta. Zdravotni sestry jsou tedy nenahraditelnou soucasti komplexni péce
o pacienty, a to nejen v kritickych stavech ohroZujicich Zivot.

Ve své praxi jsem zjistila, Ze pfipadné dalsi vainé zdravotni komplikace zplisobené pacientim
pouzitym proplachovym roztokem ¢i v souvislosti s arteridlnim katétrem mohou mit pro takové
pacienty fatalni disledky. Konkrétné bylo za posledni tfi roky na nasem oddéleni hospitalizovano
pramérné 800 pacientd, ktefi méli zavedeny arterialni katétr, za rok.

Existuji rGzné nazory na pouzivani proplachovacich roztokl k udrZzeni prichodnosti arteridlnich
vstupl (Goh et al. 2011, Del Cotillo et al. 2008, Whita et al. 2006, Tuncali et al. 2005, Kulkarni et
al. 1994, Clifton et al. 1991, Robertson-Malt et al. 2014, Woodrow 2009). V soucasnosti jsou
pouzivany dva typy proplachovacich roztok(. Prvni typ je fyziologicky roztok s heparinem, druhym
typem je fyziologicky roztok bez pridavku heparinu. Na spravné funkci arteridlnich katétrl se
podili kontinualni proplach témito roztoky. Bez proplachu by katétr brzy nebylo mozné pouZzit.

Pouziti fyziologického roztoku s heparinem jako proplachu pro udrZeni prlichodnosti arterialni
linky je dobfe zndmy postup (naptiklad Randolph et al. 1998, NPSA 2008a, Robertson-Malt et al.
2014, The Association of Anesthetists of Great Britain and Ireland 2016). Nicméné mnohé studie,
které se touto problematikou zabyvaly, nepfinesly presvéd¢ivé dikazy podporujici vyuZivani
fyziologického roztoku s heparinem pred fyziologickym roztokem (napfiklad AACN 1993, Randolph
1998, Robertson-Malt et al. 2014, National Health Service 2016). Kromé toho je pouziti
fyziologického roztoku s heparinem spojeno s vyssim rizikem vyskytu nezadoucich Gc¢inkl nez
u poutziti fyziologického roztoku, jak je blize popsano v této diplomové praci (napfiklad Stelfox
a Kushner 2012, Karetova a Bultas 2015, Al-Eiden 2015, Masopust et al. 2015, Pateja et al. 2013).

Sohledem na vySe uvedené jsem ve svém vyzkumu ovéfovala, zda je koncept pouZivani
fyziologického roztoku s heparinem, ktery je ve fakultni nemocnici v Praze, v niz pracuiji,
zavedenym postupem, skutecné ucinnéjsi v porovnani s pouZitim proplachu fyziologickym
roztokem.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda je fyziologicky roztok, urceny ke kontinualnimu
proplachu arteridlnich katétr(i, stejné Ucinny v prevenci uzavéru arteridlnich setli v porovnani
s fyziologickym roztokem s heparinem. V této diplomové praci se zabyvdm také porovnanim



spotieby materidlu pfi pouZiti obou metod proplachu arteridlnich set( a financnich nakladd s nimi
spojenych. V literatufe je toto téma diskutovana a neuzaviena oblast, a proto tato prdce pfinasi
prehled poznatkll o dané problematice publikovanych v ceskych izahranicnich literarnich
a ¢asopiseckych zdrojich.

Ve druhé kapitole diplomové prace vénované soucasnému stavu poznani se zamérfuji na
proplachovaci roztoky, kde zminuji jejich pfipravu, vyuZiti a mozné komplikace v souvislosti
s pouzitim fyziologického roztoku s heparinem. Ddle se zde vénuji samostatné arteridlni kanylaci,
kde se zaméruji na jednotlivé typy katétrd, techniku jejich zavedeni, na indikace a kontraindikace,
jakoZ i na vznik moZnych komplikaci. V zavéru této kapitoly popisuji jako dlleZitou soucast
oSetrovatelskou péci o zavedeny katétr.

Vyzkumnou metodou pouzZitou vtéto praci je kvantitativni vyzkum provedeny technikou
klinického experimentu, jenz byl uskutecnén na resuscitacnim oddéleni fakultni nemocnice
v Praze, v niz pracuji, se souhlasem pfislusné etické komise. Pacienti zarazeni do vyzkumu museli
spliovat kritéria diagndzy sepse a mit zavedeny arteridlni katétr. Pacienti byli do vyzkumu
zarazeni vyhradné na zdkladé jimi podepsaného informovaného souhlasu se zafazenim do studie,
respektive na zakladé prohldseni lékafe o zarazeni do studie v pripadé pacientli v bezvédomi.
V praci jsou porovnavany dvé skupiny pacientll, a to experimentalni a kontrolni skupina. Prvni
skupinu (experimentalni) tvofili pacienti, u kterych byl ke kontinudlnimu proplachu arteridlnich
katétr(i pouzit fyziologicky roztok bez jakychkoliv pfidavnych medikament(, tedy 0,9% vodny
roztok chloridu sodného (dale také jen ,,FR” nebo ,fyziologicky roztok”). V pfipadé druhé skupiny
pacientd (kontrolni skupina) byl ke kontinudlnimu proplachu arteridlnich katétrd pouZit
fyziologicky roztok s heparinem v koncentraci 4 IU heparinu v 1 ml fyziologického roztoku (dale
také jen ,HR").
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2. Soucasny stav poznani

2.1. Pouziti védeckych zdrojti

Pro svou diplomovou praci jsem cerpala z mnoha védeckych zdrojl, které uvadim v seznamu
literatury. Védecké zdroje jsem vyhledala pomoci stanoveni klicovych slov v ¢eském a anglickém
jazyce, ktera jsem zadala do elektronickych databazi. Nejvice védeckych zdroji pouZitelnych pro
tuto prdci jsem nasla v databazi University Karlovy UKAZ a The Cochrane library. Ale i v dalsich
verejné dostupnych databazich jako Ebsco, Medline, Embase, PubMed se nachdzi védecké zdroje,
které byly podkladem pro sepsani této prace. Dale jsem si nechala vypracovat resersi védeckych
zdroji Narodni Iékarskou knihovnou, z které jsem si pfislusné zdroje i vypujcila. Po peclivém
prostudovani nejdfive ndzvl zdroji, nasledné abstraktl a aZ poté celych dél, jsem poufila
prevdzné ceské a zahraniéni recenzované ¢lanky a odborné ceské a zahrani¢ni monografie.
K tomuto tématu jsem nasla celou radu zdroju s vysokou silou dikazd, které by mohly zlepsit
soucasnou situaci v praxi.

S ohledem na skutecnost, Ze porovnani proplachu arteridlnich katétr( fyziologickym roztokem
a roztokem s heparinem probihalo v zahranici jiz pfed nékolika lety, jsou pouZité zahrani¢ni studie
z této doby. Nékteré pouzité zahranic¢ni studie jsou jiz z devadesatych let minulého stoleti, a to
studie Clifton et al. 1991, Kulkarni et al. 1994 a Budz 1995, dalsi pouZité zahrani¢ni studie jsou
z pocatku tohoto stoleti (Tuncali et al. 2005, Whitta et al. 2006, Del Cotillo et al. 2008 a Goh et al.
2011).

Zjistila jsem, Ze pouzivani proplachovaciho roztoku k udrieni funkénosti arteridiniho katétru je
zejména v zahranicni literature stale diskutovano s rGznymi vysledky a neni mozné dohledat
definitivni zavér. Divodem je také skutecnost, Ze autoti védeckych zdroj Cini svoje zavéry na
zédkladé vyzkum provedenych za rdznych podminek (rGzné naredéni proplachovacich roztokd,
pouziti kontinualniho i intermitentniho proplachu). Vysledky takto provedenych vyzkumi nelze
tedy porovndvat bez urcité miry zkresleni. S ohledem na nejednotné zavéry sami autofi védeckych
zdroji doporucuji provedeni dalSich vyzkumi (Robertson-Malt et al. 2014, Tully et al. 2014, Dal
Molin et al. 2015, Nethathe a Mbeki 2016, National Health Service 2016, Halm 2008).

V Ceskych zdrojich jsem nenasla Zadnou vyzkumnou préci pfimo se zabyvajici touto
problematikou. V publikacich vénujicich se intenzivni mediciné a péci o pacienty v intenzivni
mediciné jejich autofi uvadéji, ze arteridlni katétry jsou rutinné proplachovany k udrzeni
prachodnosti, nicméné optimalni sloZeni proplachovaciho roztoku nebylo dosud jednoznacné
prokazano (Sevéik a Matéjovi¢ 2014, Cerny 2000, Barttinék et al. 2016, Zadak a Havel 2007, Cerny
et al. 2009, Pachl a Roubik 2005).

Nejnovéjsi Cochrane recenze z roku 2014 (Robertson-Malt et al. 2014), ktera se vénuje porovnani
studii vénovanych proplachu arterialnich katétr(, zahrnula do své recenze sedm randomizovanych
kontrolovanych studii, a to studie Budz 1995, Clifton et al. 1991, Del Cotillo et al. 2008, Goh et al.
2011, Kulkarni et al. 1994, Tuncali et al. 2005, Whitta et al. 2006.

Tato Cochrane recenze ddle uvadi, Ze vSechny studie byly nejasné a vedly k vysokému riziku
predpojatosti. Vzhledem k vysoké rliznorodosti statistickych i klinickych dat tedy nemohla byt
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dokoncena metaanalyza, a proto jeji autofi také doporucuji potvrdit vysledky aktualné dostupné
v literature dalSimi vyzkumy v této oblasti. Autofi svoje doporuceni odlvodriuji tim, Ze dostupné
dikazy jsou Spatné kvality, je zde riziko zkresleni a soucasné dlkazy neposkytuji dostatecné
informace pro podporu ucinkd pridavani heparinu do proplachovaciho roztoku k udrzeni
prichodnosti a funkénosti arteridlnich katétrl (Robertson-Malt et al. 2014).

Do Cochrane recenze byly vybrany pouze studie, které splfiovaly stanovena kritéria. Studie musely
porovnavat proplach fyziologickym roztokem bez pfidavku heparinu s proplachem fyziologického
roztoku s heparinem. Studie porovnavajici proplachy jinymi roztoky byly z recenze vyrazeny.
V danych studiich musel byt proplachovaci roztok poddvan pouze kontinualné pretlakovou infuzi
(studie, v nichZ byl proplachovaci roztok podavan prerusované nebo jinym zplsobem, byly také
z recenze vyrazeny). Dale se muselo jednat o studie randomizované nebo kvazi-randomizované,
jejichz Gcastnici byli dospéli pacienti bez hematologické poruchy (Robertson-Malt et al. 2014).

V ramci vSech studii zafazenych do Cochrane recenze byla méfena délka funkénosti katétru, avsak
nedélo se tak ve vSech studiich stejnym zplsobem. Ve ¢tyfech studiich (Budz 1995, Kulkarni et al.
1994, Tuncali et al. 2005, Whita et al. 2006) byla méfena stfedni doba funkcnosti arteridlniho
katétru. V dalsSich tfech studiich (Clifton et al. 1991, Del Cotillo et al. 2008, Goh et al. 2011) je
zachyceno tzv. preziti katétrd v pribéhu casu, tedy pocet katétrli potfebny v uréitém casovém
obdobi.

Pfedmétnych sedm studii obsahuje analyzu funkce katétru, oviem ani vtomto pfipadé nebyl
zachovan shodny postup. V péti studiich (Budz 1995, Clifton et al. 1991, Del Cotillo et al. 2008,
Kulkarni et al. 1994, Whitta et al. 2006) méfili funkénost katétru podle vyskytu (pocet)
jednotlivych pfihod, jako jsou obtize s proplachovanim, aspiraci krve a tlumenim a/nebo ztratou
arterialni krivky. V dalSich dvou studiich byl sledovan pritok katétry. Goh et al. (2011) sledovali
pratok katétry kazdych osm hodin po dobu péti po sobé jdoucich dnll. Tuncali et al. (2005)
zjistovali okluzi katétru v perioperacnim obdobi a kratce po ném pulsni oxymetrii
a dopplerovskym ultrazvukem, ktery vidy délal stejny vysettujici. VySetreni pratoku tepnou bylo
provadéno pred zavedenim katétru, po jeho zavedeni a 24 hodin po jeho vyjmuti. Podrobnéji jsou
vysledky vyzkuma z vySe uvedenych sedmi studii popsany v ramci diskuzni ¢asti vénované mému
vyzkumu, a to vsouvislosti s porovnavanim s mymi vysledky. Za stéZejni povazuji zavér
jednotlivych studii ohledné preference pouZivani fyziologického roztoku s heparinem
Ci fyziologického roztoku k proplachu arteriadlnich katétrG. Autofi studie Budz (1995) a studie
Clifton et al. (1991) upfednostiuji pouzivani fyziologického roztoku s heparinem, zatimco ve
zbyvajicich studiich dospéli autofi k zavéru, Ze mezi proplachem predmétnymi roztoky neni
zasadni rozdil (Del Cotillo et al. 2008, Goh et al. 2011, Kulkarni et al. 1994, Tuncali et al. 2005,
Whitta et al. 2006).

Existuji také starSi velké studie zabyvajici se touto problematikou. V roce 1993 publikovala
American Association of Critical-Care Nurses (dale jen AACN) studii pod nazvem Thunder | Project,
jejiimz vysledkem bylo, Ze pouziti fyziologického roztoku s heparinem nezarucuje prlchodnost
arteridlniho katétru. Tato rozsdhla randomizovana studie probihala na Uzemi Spojenych Statu
Americkych, Kanady a Austrélie na 198 resuscitacnich oddélenich a celkovy pocet tcastnikl byl
5139 (AACN 1993).
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Dalsi studii ztéto oblasti provedli Randolph et al. (1998), ktefi vypracovali metaanalyzu
z 26 randomizovanych studii, ve kterych hodnotili intermitentni nebo kontinualni proplachy
katétrd. Vysledkem této studie bylo, Ze kontinudlni podavani infuze s nizkou davkou heparinu
vyznamné prodluZuje prichodnost katétr( radidlni tepny (Randolph et al. 1998). K zavéru, Ze
kontinudlni proplachovani je G&inné&j$i nei intermitentni, dosli také v irdnu, a to pfi zkoumani
arterialni linky u pacientd po koronarnim bypassu. Tento zavér byl ucinén na zdkladé nedavno
provedené studie (Arta et al. 2017).

2.2. Proplach arterialnich katétru

K méreni invazivniho pfimého tlaku krve se vyuziva sloupce kapaliny na principu spojenych nadob,
a to za poutziti tzv. ,katétru-snimace”. Tlakové zmény v krvi jsou katétrem pfenaseny sloupcem
kapaliny na elektronicky snimac tlaku a elektricky signal vznikajici na snimaci je veden do
monitoru, na kterém se zobrazi jako tlakova kfivka i Ciselnd hodnota (Handl 2007, Kapounova
2007, Bartinék et al. 2016). K zajisténi fadného méreni arteridlniho tlaku tedy musi byt prislusny
katétr-snimac udrzovan prichodny, a k tomu slouZi proplach katétru roztokem.

Existuji dvé mozZnosti proplachovani arteridlniho katétru, a to bolusové intermitentni
proplachovani katétru nebo kontinudlni proplachovani arteridlniho katétru. Bolusové
proplachovani se provadi v urcitych ¢asovych intervalech, dle zvyklosti pracovisté ¢i pokynu
Iékare, nejcastéji kazdych Sest aZz osm hodin, ale i po 12 hodinach. V dnesni dobé, kdy se arterialni
katétr pouziva ke kontinualnimu invazivnimu méreni krevniho tlaku, se intermitentni proplach
arterialnich katétr(i témér nepouziva (Randolph et al. 1998). Randolph et al. (1998) ve své studii
analyzou 26 randomizovanych studii prokazali, Ze kontinudlni podavani proplachovaciho roztoku
je ucinnéjsi nez bolusové podavani. S ohledem na vySe uvedeny zavér se v nasi nemocnici pouziva
vyhradné kontinudlni proplach, ktery byl tudiZ pouZit i pro tuto studii.

Aby se zabrdnilo vzniku trombu na konci katétru, je pfi monitorovani krevniho tlaku arteridlni
katétr smérem k pacientovi kontinualné proplachovan. Kontinudlni proplach je provadén bud'
pomoci injekéniho davkovace nebo mechanické infuzni pumpy (napf. u novorozencll a malych
déti) nebo pretlakovou infuzi pfes tlakovy prevodnik tzv. ,intra-flow” chlopen.

Princip mechanické infuzni pumpy a injekéniho davkovace je ve své podstaté totozny, pouze
injekéni davkova¢ je moZné pouzit snizsim pratokem, a proto se pouZivd zejména
u nedonosenych déti, novorozencl a malych déti (Fendrychova a Borek 2012). OvSem z praxe vim,
Ze u malych déti se uZiva také pretlakova infuze, a to jeji typ do 30 kg pacienta, kde je moZné
pouzit pratok roztoku jen 1 ml/h.

Pro Uplnost uvadim, Ze u détskych pacientl je nedostatek vyzkumnych praci v této oblasti, a to
zejména z dlvodu etickych dilemat provadéni jakychkoliv studii na détech. V Cochrane databazi
existuji dvé studie ohledné détskych pacient(, jedna z novorozeneckého oddéleni (Heilskov et al.
1998) a druha z pediatrického oddéleni (Kleiber et al. 1993), v nichZ autofi dospéli k zavéru, Ze
fyziologicky roztok je stejné ucinny jako fyziologicky roztok s heparinem pfi udrZeni perifernich
Zilnich katétrd. Tento zavér potvrdila také dalsi studie ohledné détskych pacientl (Kerner et al
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2006). Ale v oblasti udrZzeni prichodnosti arteridlnich katétr( a centralnich Zilnich katétr( u déti je
podle odborné literatury zapotfebi novych vyzkum (Toft 2010).

Na oddéleni ve fakultni nemocnici v Praze, kde pracuji, se vyuzivd ke kontinudlnimu proplachu
arteridlniho katétru pretlakova infuze, ktera byla také pouzivdna v rdmci mého vyzkumu, a proto
tento zpUsob kontinualniho proplachu katétr( popisi blize.

Vlastni méfici systém se skladd z plastikového vaku s proplachovacim roztokem umisténym
ve vysokotlaké manzeté, na ktery je napojena souprava jednorazovych snimaca tlaku
s odbérovym systémem (obrazek 1). Scelou soupravou je tfeba pracovat naprosto asepticky
a vzdy se musi zkontrolovat, zda jsou vSechna propojeni tésna, aby nedoslo k rozpojeni béhem
pouzivani. Také je nezbytné nutné dat pozor, aby nebyla spojeni utazena pfilis tésné, jelikoz by
mohlo dojit k prasknuti nékterého ze spojl (Argon Medical Devices rok neuveden).

Obrdzek 1: Systém k mérenti invazivniho tlaku

8. Proplachovaci roztok

9. Tlakova manzeta

10. Kapaci komiirka

11. Tlakova hadicka

(Zdroj: Argon Medical Devices rok neuveden)

Kontinudlni proplach v pfipadé pretlakové infuze probihd tak, Ze tlakovd manzeta, v niz je
proplachovaci roztok, nejcastéji fyziologicky roztok nebo fyziologicky roztok s heparinem, je
nafouknuta tak, aby udrZovala kontinudlni pretlak v méficim systému. , Intra-flow” chlopen, ktera
zajistuje kontinudlni proplach roztokem v poZadovaném mnozZstvi za hodinu, je bud soucasti
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jednorazovych setli k méreni invazivniho tlaku, nebo se doddva samostatné u systémi
k opakovanému poufziti (Handl 2007). Hadicka je z tuhého materidlu, aby nedoslo k ovlivnéni
béhem méfeni, mezi hadickou a katétrem je nejCastéji trojcestny kohout k odbéru krve (Bartiinék
et al. 2016). K vlastnostem hadicky proplachovaciho systému Pach a Roubik uvadi: , Napojeni
systému na arteridini kanylu je zajisténo nizkoobjemovou vysokotlakou linkou s minimdini
poddajnosti.” (Pachl a Roubik 2005, str. 153) Odbér krve lze provadét v dnesni dobé i specidlnim
setem bez otevieni odbérového systému, tzv. uzavienym systémem. Tlakovy prevodnik
(obrdzek 2) se pripevni na drzak, ktery musi byt umistén v Urovni levé srdecni komory. Pted
napojenim na arteridlni katétr se musi cely systém proplachnout a odvzdusnit, k tomu slouzi
spoustéc rychlého proplachu. Vzduch v systému muze byt pfi¢inou nespravného méreni (Bartlinék
et al. 2016, Cerny 2000). Po pFipojeni proplachnutého systému k arterialni kanyle a kabelem
k monitoru se provede nulovani (kalibrace). Nulovaci kohout, ktery je soucasti tlakového
prevodniku, se otoli a uzavie systém smérem k pacientovi a otevie do atmosféry. Na monitoru
se stlaci prikaz pro nulovani arteridlniho krevniho tlaku (Arterial Blood Pressure — dale jen ABP),
pfi zobrazeni nuly na monitoru se zavira systém z atmosféry a otevird se smérem k pacientovi.
Mala objemovd zména vede ke vzniku méfitelného signalu, ktery je dal zesilovan, elektronicky
filtrovan a konvertovan do digitalni formy na monitor. Na monitoru se zobrazi kfivka a Ciselna
hodnota ABP (Benes et al. 2015).

Obrazek 2: Tlakovy prevodnik

1. Linka k pacientovi

2. Uzaviraci kohout

3. Kanal kapaliny

4. Nulovaci port snimace

5. Senzor tlaku

6. Spoustéce rychlého proplachu (sponové nebo
aktivované zatazenim)

7. Konektor elektrického kabelu

(Zdroj: Argon Medical Devices rok neuveden)
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Doporuceny pretlak vinfuzi, pfi némz protéka ,intra-flow” chlopni kontinualné proplachovaci
roztok do arteridlniho katétru, je minimalné 250 mmHg dle Handla (2007), autofi Kapounova
(2007), Cerny (2000) a Bart(inék et al. (2016) uvadé&ji hodnotu tlaku v systému okolo 300 mmHg,
Pachl a Roubik (2005) uvadéji udrzovat pretlak mezi 200-300 mmHg.

Doporucovana rychlost pratoku roztoku v proplachovacim systému se v rliznych zdrojich také lisi.
Pro moji studii byl vsouladu s pfislusnym navodem k pouZiti soupravy snimacd pouzit pratok
2-4 ml/h, Barttnék et al. (2016) uvadi ptiblizné 3 ml/h, v knize Pachla a Roubika (2005) je uveden
trvaly pritok roztoku 3-4 ml/h, ostatni autofi citovani v pfedchozim odstavci ve svych publikacich
rychlost pritoku roztoku neuvadéji. V zahranicnich zdrojich byla nejcastéji uvadéna rychlost
pratoku 3 ml/h (Clifton et al. 1991, Kulkarni et al. 1994, Tuncali et al. 2005, Whitta et al. 2006,
Singer and Webb 2009).

Kalibrace se provadi pfi kazdé zméné polohy pacienta, minimalné jednou za sménu a pfi vyméné
proplachovaciho roztoku (Woodrow 2009). U ndas v nemocnici se kalibrace provadi kazdych
12 hodin a dle potfeby, a to vsouladu splatnym metodickym pokynem naméstka
pro oSetfovatelskou péci s nazvem Osetfovani arterialni kanyly (IIMP-NOP _18/2005-6).

Proplachovaci roztok se méni kazdych 24 hodin nebo pfi jeho dfivéjsim spotfebovani, které muze
byt zplsobeno castéjsimi proplachy katétrll, napf. pfi castych odbérech arteridlni krve
(IMP-NOP_18/2005-6).

Jako proplachovaci roztok se pouziva nejcastéji fyziologicky roztok nebo fyziologicky roztok
s heparinem v rlzném objemu, nejc¢astéji se vyuzivaji 250 ml, 500 ml az 1000 ml plastové vaky dle
doporudeni vyrobce proplachovacich systému. ZpUsob provedeni proplachu je pfi pouZiti obou
typU roztokd shodny. K proplachu se nepouZiva roztok glukosy, a to z dlvodu, Ze existuji rizika
zavainé hypoglykémie zplsobené nespravnym podanim inzulinu, jestlize se roztoky glukdzy
pouzivaly k proplachovani arterialnich linii (NPSA 2008a, Thomas and Taylor 2012, Thomas 2014).

Nejnovéjsi pokyny Britské asociace anesteziologli (The Association of Anesthetists of Great Britain
and lIreland) doporucuji fyziologicky roztok s pfidanim heparinu nebo bez heparinu jako jediné
bezpecné feseni pro proplachovani arterialnich katétrd (The Association of Anesthetists of Great
Britain and Ireland 2016).

2.2.1. Priprava proplachovaciho roztoku

Jak jsem jiz zminila, ke kontinudlnimu proplachu se pouzivaji roztoky dva, fyziologicky roztok nebo
fyziologicky roztok s heparinem. Fyziologicky roztok je dodavan ve vacich a neni nutné ho jiz
nikterak upravovat. Roztok heparinizovany se pripravi vstfiknutim poZadovaného mnoZstvi
heparinu do fyziologického roztoku.

Heparin se do fyziologického roztoku pfidava v rdiznych koncentracich. Podle odbornikd v Ceské
republice iv zahrani¢i se ddvky heparinu do proplachovaciho roztoku znacéné lisi. V ¢lanku
Kordzadeh et al. (2014) od 1 IU heparinu na 1 ml roztoku az po 5 IU heparinu v 1 ml roztoku. Pachl
a Roubik (2005) uvadéji ve své knize pouzivani fyziologického roztoku s pfidavkem heparinu
v davce 0,5-1 IU heparinu v ml roztoku, Handl (2007) uvadi dokonce 10 IU heparinu v 1 ml
roztoku. Ani v zahranic¢i nejsou odbornici jednotni, Goh et al. (2011), Del Cotillo et al. (2008),
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Whita et al. (2006), Tuncali et al. (2005) pouZivali ve své studii 1 IU heparinu v 1 ml fyziologického
roztoku, Kulkarni et al. (1994) pouzili 2 IU heparinu v 1 ml fyziologického roztoku, Clifton et al.
(1991) pouzili 4 IU heparinu v 1 ml fyziologického roztoku, v mé studii jsou také pouzity 4 IU
heparinu v1 ml fyziologického roztoku, coZz je standardni nafedéni proplachovaciho roztoku
arterialnich katétrd u dospélych pacientt ve fakultni nemocnici, v niz pracuiji.

V metodickém pokynu ndmeéstka pro oSetfovatelskou péci s ndzvem OSetfovani arteridlni kanyly
se uvadi: ,FR vak/uméld Idhev s heparinem (obvykle 2500j/500ml, 1000j/250m! nebo dle ordinace
lékare). U novorozenct a malych kojencti proplach zajistuje linedrni ddvkovac nebo infuzni pumpa.
Pokud u novorozencti a malych kojencu zajistuje proplach linedrni davkovac/ infuzni pumpa, lékar
jasné definuje podminky: ddvka heparinu/objem FR (napf. 100j/50ml), rychlost (v mi/hod.)” (IIMP-
NOP _18/2005-6, str. 5).

RGzné priklady selhani lidského faktoru popisuje ve svém c¢lanku Toft (2010). V Londynské
nemocnici se staly dva pripady, kdy misto 5000 IU heparinu bylo podano pacientim 25000 IU.
Jeden pacient zemfrel na krvaceni do mozku a druhy pacient prezil bez dlouhodobych nasledk.
Dalsi Ctyri pripady jsou popsany u ¢tyr détskych pacient(, kdy byl nedopatfenim podavan proplach
do invazivnich vstupl s 500krat vétsim obsahem heparinu, nez mélo byt. Nastésti zadné z téchto
déti nemélo trvalé nasledky. Jako reakci na vySe uvedené incidenty vydala britskd organizace
National Patient Safety Agency zpravu varujici zdravotnicky persondl pred riziky spojenymi
s fyziologickym roztokem s heparinem (National Patient Safety Agency 2008a).

Dale jsou v ¢lanku Toft (2010) popsdny bezpecnostni protokoly zavedené ve Velké Britanii
v dlisledku neimysiného pochybeni zdravotnikd. Autor zdlrazriuje, Ze ani bezpecnostni kontroly
vypoctu dvéma registrovanymi sestrami nezabrdni viem chybam, ale sniZi riziko neiamysiné chyby
(Toft 2010).

Britskd organizace The National Patient Safety Agency zaznamenala za pét let dvé umrti
a 82 incidentd zplsobenych nespravnymi infuznimi heparinizovanymi roztoky pfipojenymi
k arteridlni lince. Proto ve svém doporuceni uvadi, aby byly roztoky kontrolovany sestrami
v pravidelnych intervalech a v klicovych ¢asech, napf. pfi stfidani smény (National Patient Safety
Agency 2008a). Pokud sestra nepftipravuje roztok sama, zkontroluje popisek na jiz pfipraveném
roztoku. U nas v nemocnici sestry kontroluji misto zavedeni katétru a jeho okoli a funkénost
katétru vCetné roztoku po kazdé sméné, a to vsouladu s pfisluSnym metodickym pokynem
osSetfovatelské péce (IIMP-NOP _18/2005-6).

Pfi pripravé fyziologického roztoku s heparinem u nas v nemocnici sestra v souladu s pfislusnou
organizacni smérnici nemocnice provede troji kontrolu ndzvu a sily 1é¢iva dle dokumentace,
a to kdyz bere |éCivo z |ékarny &i voziku, nasledné neZ vlozi 1ék do Iékovky, zkontroluje, zda se
nazev a sila na primarnim obalu léciva shoduje s nazvem léciva na sekundarnim obalu a pfi vraceni
|é¢iva do lékarny Ci voziku. Sestra dale kontroluje expiraci l1éCiv, davky, aplikacni cesty, ¢as podani
a predepsané frekvence aplikace. Pfed podanim léciva vidy ovéfi totoZnost pacienta dle
identifikacniho naramku a také pfimym dotazem pacienta na jeho jméno, pokud to dovoluje
zdravotni stav pacienta (I0S_26/2005-5).
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Heparin patfi do skupiny IéCiv s vysSi mirou rizika, a proto je v souladu s pfislusSnou smérnici
o uchovavani |éciv, kterd vychazi z platné pravni Upravy, uchovavan v oddéleném boxu rizZové
barvy (I0S_26/2005-5). Tato skutecnost také sniZuje riziko chyby pfi pfipravé fyziologického
roztoku s heparinem.

2.2.2. Fyziologicky roztok s heparinem

Heparinum natricum 5 000 IU v 1 ml injekéniho roztoku je v Ceské republice registrovan
pod ndzvem Heparin Léciva. Patfi do lékové skupiny antikoagulancii, latky snizujici krevni
srazlivost.

Farmakodynamicky ucinek je v souhrnu udaji o pripravku Statniho Ustavu pro kontrolu léciv (dale
jen SUKL) definovan takto: , Biologickd aktivita heparinu je podminéna pfitomnosti plazmatického
antitrombinu Ill. Ten inhibuje proteolytické pusobeni aktivovanych faktor( srdZeni, predevsim
trombinu a aktivovaného faktoru Xa, tim, Ze s nimi tvofi stabilni ekvimoldrni komplexy. Heparin
jejich tvorbu asi 1 000krdat urychluje. Pidsobenim heparinu dochdzi k blokddé vice stuprnii
koagulaéniho procesu a zabrdnéni pfemény fibrinogenu na fibrin. Heparin rovnéz ovliviiuje funkci
krevnich desticek a plsobi antilipemicky - urychluje vycerovdni postprandidini lipémie uvolnovdnim
lipoproteinové lipdzy ze tkdni. Heparin nemd fibrinolytickou aktivitu” (SUKL 2015).

Farmakokineticky ucinkuje heparin ihned pfi intravendznim podani, protoZe se spojuje s mnohymi
plazmatickymi bilkovinami. Biologicky polo¢as je zhruba 1 hodina po intravendéznim podani.
Biologicky polocas muzZe byt deldi pfi poruse rendlnich funkci, naopak kratsi u plicni embolie
a posunut obé&ma sméry, nahoru i dold, u onemocnéni jater (SUKL 2015). K rovnomé&rnému
znehodnoceni heparinu dochazi v ledvinach, dale je také metabolizovdan makrofagy, ale neni
mozné urcit presné v jakém mnozstvi, a proto jsou nutné casté kontroly Ucinnosti heparinu
(Karetova a Bultas 2015).

Obecné se heparin fedi fyziologickym roztokem nebo 5% glukdzou. V pfipadé proplachovaciho
roztoku k podani do arterialni linky se vSak heparin nesmi fedit do glukézy (The Association
of Anesthetists of Great Britain and Ireland 2016, Thomas and Taylor 2012). Pouziti glukézy jako
proplachovaciho roztoku arteridlnich katétri mélo za nasledek chybné vysoké koncentrace
glukdézy ve vzorcich krve odebranych z arteridlnich katétr(,, coz vedlo k podavani inzulinu, coz
zpUsobilo hypoglykémii a fatalni neuroglykopenické poskozeni mozku pacienta (National Patient
Safety Agency 2008, Leslie et al. 2013, Gupta a Cook 2013, Woodcock et al. 2014). Roztoky takto
pfipravené jsou stabilni pouze 24 hodin (SUKL 2015).

Heparin je silnym |ékem, pokud jde o jeho schopnost zabrarovat tvorbé sraZzenin v katétru, ale
jeho pouZiti neni bez rizika (Robertson-Malt et al. 2014). ,,Hlavnim neZddoucim ucinkem heparint
je krvdceni, trombocytopenie a trombocytoza. Vzdcné neZddouci ucinky zahrnuji koZni nekrozu
v misté poddni injekce, hypersenzitivni reakce, hyperkalémii, zvyseni transamindz, priapismus
a osteopordézu pfi dlouhodobém poddni“ (SUKL 2014, str. 4).

Kanadsti autofi Stelfox a Kushner (2012) popsali kozni komplikace spojené s pouzitim roztoku
obsahujiciho heparin na proplach arteridlnich katétrG v c¢lanku ,Nekréza kiZze u pacientd
s arteridlnimi katétry proplachovanymi roztokem obsahujicim heparin.” Podle vySe uvedenych
autord jsou kozni léze indukované heparinem vzacné, ale patii mezi dobfe popsané a znamé
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komplikace lécby s nefrakcionovanym, ale i nizkomolekularnim heparinem. Mezi kozni komplikace
spojené s pouZitim heparinu patfi ekzematodzni |éze, kopfivka, purpura, cholesterolovd embolie
a kozni nekréza. Stelfox a Kusher provedli studii, vramci niz pozorovali dva pacienty
s erytematéznimi koznimi lézemi, které se postupné vyvinuly na jejich koncéetindch béhem
hospitalizace na jednotce intenzivni péce (Stelfox a Kushner 2012).

Jednim z hlavnich neZadoucich Gc¢inkQ podani heparinu je trombocytopénie, heparinem
indukovana trombocytopénie (dale jen HIT), kterd je dasledkem autoimunitni reakce téla
na heparin. Existuji dva typy HIT, a to HIT typ 1 a HIT typ 2.

HIT typ 1 je castéjSi komplikaci a objevuje se jiz v prvnich dnech po podani heparinu. Pti HIT
typ 1 dochazi k mirnému poklesu krevnich desticek zplsobeném neimunologickou reakci mezi
krevnimi destickami a heparinem. HIT typ 1 nevyZaduje preruseni lécby heparinem a vétSinou
se sama upravi. HIT typ 1 se objevuje dokonce az u 10 % pacientll |é¢enych heparinovym
produktem (Karetova a Bultas 2015).

Ackoliv je heparin antikoagulant, tedy lék pouZivany k fedéni krve, mizZe plsobit i opacné. Pfi HIT
typu 2 je paradoxné vétsi riziko trombotickych komplikaci, jako jsou hluboka Zilni trombdza, plicni
embolie, infarkt myokardu, cévni ischemickd mozkova pfihoda a diseminovana intravaskularni
koagulopatie (Al-Eiden 2015).

LZavaznéjsi je HIT typu 2, sincidenci do 5%, kterd je vyvoldna protildtkami typu IgG proti
destickam na zdkladé predchozi aplikace nebo dlouhodobého aktudlniho poddvdni. Protildtky
plsobi proti antigenu, jimZ je komplex heparin-destickovy faktor 4 (ddle jen PF4), navozujici jednak
aktivaci trombocytu, jednak endotelidlni aktivaci. Vysledkem mizZe byt vznik arteridlni &i Zilni
trombdzy (asi u tretiny nemocnych) nebo, nastésti vzdcnéji, diseminovand intravaskuldrni
koagulace” (Karetova a Bultas 2015, str. 57).

Klinicky vyznamny je tedy HIT typu 2, proto mluvi-li se o HIT, je nej¢astéji myslen pravé tento typ 2
(Masopust et al. 2015, Pateja et al. 2013). Nejcastéji, jak uvadi vétsina autord, ke vzniku HIT typ 2
dochazi pét az deset dni po zahajeni |éCby heparinem. U nékterych pacientd se mulzeme
s HIT typ 2 setkat i se zpozdénim, a to dokonce az tfi tydnl po ukonceni 1é¢by heparinem.

Mezi dal3i okolnosti ovliviujici vyskyt HIT typ 2 patfi pohlavi pacienta, kdy u Zen se HIT typ 2
vyskytuje castéji nez u muzl. Také je rozdil v ucelu poutziti heparinu, kdy u pacientl s |é¢ebnou
davkou heparinu je pravdépodobnost vyskytu HIT typ 2 vyssi nez u pacientl s preventivni davkou
heparinu. S nizkomolekularnimi (frakciovanymi) hepariny (dale jen LMWH) se poji nizsi riziko nez
s nefrakciovanym heparinem, ale i u nich se mize HIT vyskytnout (Frazer 2013, Selleng et al. 2007,
Karetova a Bultas 2015). Al-Eiden (2015) rika, Ze vyskyt HIT typ 2 protilatek je pravdépodobnéjsi
u pacientll po traumatu a po operacnim vykonu neZ u pacientll [écenych heparinem. Dle némecké
studie z roku 2014 je nizka incidence HIT typ 2 u pacient( s delSim pobytem na jednotce intenzivni
péce (dale jen JIP), a to pouhych 0,6 % (Selleng et al. 2007). Vyskyt HIT typ 2 u traumatologickych
pacientd, ktefi dostavaji tromboprofylaxi LMWH, je dokonce jesté nizsi, a to 0,36 % (Bloemen
et al. 2012).

Priznaky napovidajici, Ze by se mohlo jednat o diagnézu HIT typ 2, mohou byt pokles trombocyt(
pod vice nez 50 % z vychozi hodnoty pacienta, pokles trombocyt( pod 100 000/ul ¢i nové vznikla
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trombdza pfi antikoagulacni [écbé. DalSimi moznymi pri¢inami trombocytopenie jsou rakovina,
sepse nebo chemoterapie. Laboratorné se HIT typ 2 prokazuje protilatkami proti PF4 nebo testem
uvolnovani serotoninu (Al-Eiden 2015, Karetova a Bultas 2015, Gumulec 2012).

Lécba HIT typ 2 zahrnuje preruseni lé¢by heparinem, zavedeni bezheparinové antikolagulace
avysazeni vsech heparinovych produktl, vcéetné heparinovych proplachl (Frazer 2013).
Riegerova et al. (2008) tikdji, ze HIT jde pomérné snadno diagnostikovat, ale musi se na ni
pomyslet. Gumulec (2012) je toho nazoru, ze v Ceské republice je jesté hodné rezerv v diagnostice
HIT a Ze se neda ocekavat vyznamné zlepSeni péce o tyto pacienty vzhledem k nizkému vyskytu
této nemoci. V souvislosti se zavaznéjsi a zajimavou kazuistikou, kdy se u pacienta HIT typ 2
projevila jako flebotrombdza a akutni uzavér abdominalni aorty, se k diagnostice a 1é¢bé HIT typ 2
v Ceské republice vyjadfuji také Holy et al. (2014): ,Doporuceny postup pro diagnostiku a lécbu
HIT specificky pro Ceskou republiku v sou¢asnosti vsak dostupny neni. Problémem je té? $patnd
dostupnost alternativnich antikoagulacnich pfipravki. Komordibita HIT s akutnim uzdvérem
abdomindlini aorty je popsdna zcela vyjimecné a jeji preZiti je raritou” (Holy et al. 2014, str. 126).

Nespornou vyhodou heparinu je, Ze mame antidotum protamin sulfat, a tudiz na rozdil od jinych
Iékll na Fedéni krve je mozné jeho Ucinek v pfipadé potfeby (napf. pacient zacne krvacet) zrusit.
(Karetova a Bultas 2015).

2.2.3. Financni uspory

Studie provedena v roce 2006 v Japonsku tykajici se perifernich katétr, nicméné ukazuje, Ze
nepouzivani heparinu do proplachu perifernich katétrd usetfi nemocnici vyznamné financni
Castky, které se mohou vyuZit jinde. Autofi publikace odhaduji, Ze ukonéenim pouzivani
fyziologickych roztok( s heparinem k proplachu perifernich katétrd, by vyse Uspor predmétné
nemocnice za rok cCinila ¢astku ve vysSi 203 347 EUR. Tato kalkulace ovSsem zahrnuje pouze
Iékdrnické naklady. K dsporam by vsak doslo také u nakladd souvisejicich s dobou oSetfovatelské
péce stravené pripravou fyziologickych roztokd s heparinem a také u pfipadnych naklad(i na lécbu
komplikaci s heparinem spojenych (Fujita et al. 2006).

S ohledem na vySe uvedené zcela jisté existuje pravdépodobnost nemalych Uspor i v pfipadé
pouziti arteridlnich katétrl, a proto se ve svém vyzkumu vénuji také financni Uspore spojené
s uzitim fyziologického roztoku namisto fyziologického roztoku s heparinem k proplachu
arterialnich katétr( (vice v ¢asti tykajici se mého vlastniho vyzkumu a v diskuzi této prace).

2.3. Arterialni katétr

Arteridlni katétry se béiné pouZivaji k nepretrzitému sledovani krevniho tlaku a k odbérlim
krevnich vzork(ll od pacientd na llZkovych oddélenich resuscitacni a intenzivni péce, ale také
na operacnich salech béhem velkych operacnich vykonl (Kapounovéa 2007, Bartlinék et al. 2016,
Cerny 2000, Woodrow 2009, Adamus 2012).
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2.3.1. Typy arteridlnich katétr(

Existuji katétry, které slouzi pouze k méreni arteridlniho krevniho tlaku a odbértim krve, ale také
existuji specialni arterialni katétry, s jejichz pomoci se méri minutovy srde¢ni vydej a dalsi dalezité
hodnoty hemodynamiky. Tyto specialni katétry vyuZivaji systém Pulse Contour Cardiac Output
(dale jen PiCCO), a proto je oznacujeme jako tzv. PiCCO katétry. Propojenim centralniho Zilniho
katétru s PiCCO katétrem se pomoci termodiluéni metody sleduji hodnoty hemodynamiky
u kriticky nemocnych pacientd.

Také se pouziva tzv. dialyzaéni katétr zavedeny do arterie femoralis, ktery Ize docasné pouzit
k provadéni hemodialyzy po dobu, ktera ma preklenout mezeru do vytvoreni definitivniho cévniho
vstupu, a to v pfipadé, Ze byly vSechny ostatni moznosti vycerpany (Frampton et al. 2009).

Invazivni méreni arteridlniho krevniho tlaku vyZaduje kanylaci arteridlniho recisté, cozZ je zavainy
zakrok, a proto je nutné vénovat zvySenou pozornost mistu, které bude pouzito pro méreni
arterialniho krevniho tlaku. Vybér mista méfeni souvisi také s typem pouzitého katétru,
jak uvadim nize.

Obecné lze uvést, ze nejcastéji se pro méreni pouziva arterie radialis, arterie femoralis a arterie
brachialis, jak uvadi vétSina autord (Kapounova 2007, Bartdinék et al. 2016, Cerny 2000). Handl
(2009) uvadi jako preferovany pristup arterii radialis na nedominantni koncetiné a méné casto
arterii femoralis. Podle nékterych autorl je radialni artérie vzhledem k snadnému pfistupu
a bezpecnosti pacientd nejidedlnéjsi misto pro méreni arteridlniho tlaku (Cines et al. 2010,
Garretson 2005). V dalSich védeckych zdrojich se uvadi, Ze i jiné arterie mohou byt vhodné
k zavedeni arteridlniho katétru, a to arterie dorsalis pedis, arterie tibialis, arterie ulnaris nebo
arterie axillaris (Pachl a Roubik 2005, Singer and Webb 2009). V doporucenich zroku 2011
pripravenych zejména americkymi odborniky (Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-related Infections) se doporucuje u dospélych pouzit radéji radialni, brachidlni artérii
nebo dorsalis pedis nez femordlni a axilarni arterii; a u déti se nedoporucuje pouzivat brachialni
arterie (O'Grady et al. 2011). K vybéru mista zavedeni katétru Cerny uvadi, 7e kaidé misto
pro zavedeni katétru md své vyhody i nevyhody, které spocivaji vjednoduchosti Ci sloZitosti
pfistupu k dané cévé, toleranci ¢i intoleranci ze strany pacienta, vétsSich ¢i mensich rizicich
komplikaci (Cerny 2000).

PICCO katétry se zavadéji pouze do femoralni arterie nebo do radialni arterie. PICCO katétry
a bézné katétry se od sebe lisi také svou délkou. U béznych katétr( se do femoralni arterie zavadi
delsi katétr (140 mm az 160 mm) a do radidlni arterie katétry 50 az 80 mm. U PiCCO katétru je
délka opacné, femoralni katétr je kratsi 160 mm a radialni katétr je delsi 500 mm (Bartinék
et al. 2016, Sramek 2003). Uvadim pouze tyto Ctyri katétry, které byly pouZity v moji studii.
Na oddéleni, kde pracuiji, se obvykle zavadi pouze radidlni a femoralni katétry. Jen velmi vyjimecné
a na velmi kratkou dobu dochdzi k zavedeni brachidlnich katétrd.

2.3.2. Indikace a kontraindikace zavedeni

V radmci resuscitacni a intenzivni péce je nejcastéjsi indikaci zavedeni arterialniho katétru obéhova
nestabilita a kontinudlni podavani vazoaktivnich 1ékd, u kterého nepretrzité povédomi
o hodnotach krevniho tlaku pacienta umoznuje okamzité klasifikovani stavu a efektu podavanych
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Iékd. Dalsi indikaci pro zavedeni arteridlniho katétru jsou opakované odbéry krevnich vzorkl
k vysetieni acidobazické rovnovahy a krevnich plynl. Dale se invazivni krevni arteridlni tlak méri
pomoci zavedeni arteridlniho katétru u pacientl, u nichZ je vyloucené méreni krevniho
arteridlniho tlaku neinvazivni metodou, napf. u velmi obéznich pacientll nebo u pacientl
s rozsahlymi popaleninami (Cerny et al. 2009, Bartdinék et al. 2016, Handl 2007, Kapounovéa 2007,
Pachl a Roubik 2005, Garretson 2005, Watson and Wilkinson 2012). Studie publikovana v roce
2013 v USA prokazuje, Ze existuji klinicky vyznamné rozdily v méfeni neinvazivniho a invazivniho
tlaku hlavné béhem hypotenze, coZz je vyznamné hlavné u obéhové nestabilnich pacientd
na jednotkdach intenzivni péce a resuscitacnich oddéleni (Lehman et al. 2013).

Mezi kontraindikace zavedeni arteridlniho katétru patfi krvacivé choroby, antikoagulacni terapie,
infekce v misté vpichu, periferni cévni odpor, predchozi cévni vykon v misté predpokladané
punkce a zavedeni arteridlniho katétru (Cerny et al. 2009, Bartinék et al. 2016, Handl 2007,
Kapounova 2007, Pachl a Roubik 2005, Garretson 2005). Ve studii evropské prevalence infekce
v intenzivni péci se uvadi, Ze 44 % nemocnych oSetfovanych na jednotkdch intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscitacnich  oddélenich  podstoupilo arteridlni katetrizaci (Vincent
et al. 1995).

2.3.3. Zavedeni arterialniho katétru

Techniky zavedeni arterialniho katétru jsou tfi. Prvni zplsob predstavuje tzv. katétr pres jehlu
(over needle), ktery se zavadi stejné jako periferni intravendzni vstup pfimou punkci tepny.
Druhou mozZnosti zavedeni arterialniho katétru je transvaskularni pfistup, pfi kterém se pronikne
jehlou s kanylou skrz celou arterii, povytdhne se jehla a postupné se vytahuje kanyla, ktera
se zasune do lumenu cévy, kdyz se objevi pulsujici krev. Posledni, tfeti metodu zavedeni
arterialniho katétru predstavuje klasicka Seldingerova metoda, pfi niZ se zavede do arterie jehla,
pomoci niz je nasledné zaveden do cévy zavadéc a az po ném katétr (Bartinék et al. 2016, Pachl
a Roubik 2005, The Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland 2016).

Pro umisténi centrdlniho Zilniho katétru se béiné pouzivd ultrazvukové poradenstvi. Americka
organizace The Agency for Healthcare Research and Quality doporucuje poufZiti ultrazvuku pro
zavedeni centrdlniho Zilniho katétru pro zlepSeni péce o pacienty. Navzdory zvySenému pfristupu
k prenosnym ultrazvukovym strojim nejsou vSak vsichni lékafi obeznameni s ultrazvukem
fizenymi technikami arterialni katetrizace (Shiloh et al. 2011).

Dle nejnovéjsi meta-analyzy z roku 2014, kterd zahrnula sedm randomizovanych studii, pouziti
dvourozmérného ultrazvuku pro katetrizaci radidlni tepny v redlném case zlepSilo UspéSnost
prvniho pokusu zavedeni arteridlniho katétru. Podle autor(i meta-analyzy v soucasnosti dostupné
dlikazy naznacuji, Ze ultrazvukové poradenstvi je Ucinnou a bezpecnou technikou pro katetrizaci
radidlni artérie, a to i u malych déti a kojencl (GU et al. 2014). VySe uvedena meta-analyza
potvrdila vystupy meta-analyzy zpracované pred tfemi roky, kterd zahrnovala mensi pocet
randomizovanych studii (Shiloh et al. 2011).

Meta-analyza vénujici se zavadéni femoralnich arteridlnich katétr( (nikoliv radialnich) byla
vypracovana v roce 2015 a jeji autofi dospéli k obdobnym zavérim, a to Ze poufZiti ultrazvuku
pfi kanylaci femoralni tepny sniZuje Zivot ohrozujici cévni komplikace a zlepsuje Uspésnost prvniho
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pokusu zavedeni arteridlniho katétru. Ani Sobolev vsak nedospél kzavéru, Ze je nezbytné
ultrazvuk pouzit pfi kazdém zavedeni femordlniho arteridlniho katétru (Sobolev et al. 2015).

V doporuceni Britské asociace anesteziologll (The Association of Anesthetists of Great Britain
and Ireland) z roku 2016 s nazvem Safe vascular Access se doporucuje brzké pouziti ultrazvuku
pfi zavedeni arteridlniho katétru v pfipadé, Ze se ukdze zavedeni arteridlniho katétru jako obtizné
(The Association of Anesthetists of Great Britain and Ireland 2016).

Ve fakultni nemocnici, v niZ pracuji, se ultrazvuk pfi zavadéni arterialnich katétr(i bézné nepouziva.
Pouziva se jen pfi obtizném zajisténi arteridlniho vstupu nebo pfi predpoklddaném obtizném
zajisténi arteridlniho vstupu, tedy stejné jako v doporucenich zminénych vyse.

Vétsina autort se shoduje na tom, Ze by se pred zavedenim katétru do arterie radialis mél provést
tzv. Allenllv test, ktery by mél zhodnotit dostatecnost kolateralniho obéhu pfi mozné ischemizaci
radialni arterie. AllenQv test se provadi sou¢asnym stlacenim arterie radialis a arterie ulnaris, kdyz
ma pacient ruku v pést. Po nataZeni prstll ruky pacienta je ruka bleda, ischemicka. Po uvolnéni
arterie ulnaris by méla dlan ruky pacienta byt do deseti sekund Uplné rlZova, plné prokrvena.
Pokud tomu tak neni, neméla by se na této koncetiné radidlni arterie kanylovat (Bartlnék
et al. 2016, Pachl a Roubik 2005, Cerny 2000, Kapounovd 2007). Jak oviem uvadi Cerny (2000),
v praxi nebyva Allendv test pfrilis ¢asto pouzivan. Ve vyse uvedeném doporuceni Britské asociace
anesteziologl dokonce autofi oznaduji Allenlv test jako nespolehlivou metodu k posouzeni zatéze
perfuze (The Association of Anesthetists of Great Britain and Ireland 2016).

Zavadéni vsech typl arteridlnich katétr( probihd dle Ceskych zdrojl za ptisné aseptickych
podminek v lokalni anestezii, pfipadné celkové anestezii (Bartiinék et al. 2016, Pachl a Roubik
2005, Cerny et al. 2009, Kapounovd 2007, Handl 2007). V doporudeni Britské asociace
anesteziologl citovaném vyse se uvadi, Ze pred zavedenim arterialniho vstupu probiha ddkladné
myti rukou, desinfekce kize 2% chlorhexidinem v 70% alkoholu a pracuje se jen ve sterilnich
rukavicich. Kdezto pro zavedeni centralniho Zilniho katétru uvadéji, Ze pro snadnou manipulaci
s jehlou, zavadééem a katétrem doporucuji aseptické myti rukou, sterilni obleceni, sterilni
rukavice, Cepici, Ustenku a velké sterilni rouskovani mista vpichu (The Association of Anesthetists
of Great Britain and Ireland 2016). Jak jsem jiz uvedla vy$e, v Ceské republice, tedy i na nasem
oddéleni, se centrdlni Zilni katétry, ale také arteridlni katétry zavadéji za prisné aseptickych
podminek.

U nas na oddéleni se po vykonu katétr nejCastéji prisije koznim stehem ke kiZi a sterilné se kryje
obvazovym materidlem. Katetrizaci arteridlniho recisté obvykle provadi Iékar. Podle vyhlasky
ministerstva zdravotnictvi ¢.55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,vyhlaska ¢. 55/2011“), vsak muze
provadét katetrizaci tepny k invazivni monitoraci krevniho tlaku na zakladé indikace |ékare i sestra
specialistka v intenzivni péci svyjimkou kanylace a punkce femoralni tepny (§ 55 pism. b,
bod 9 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.).

2.3.4. Komplikace souvisejici s arterialnimi katétry

K ¢asnym komplikacim arteriadlnich katétrd patfi ty, které se vyskytnou jiz béhem zavadéni katétru
nebo kratce po ném. Jednda se zejména o vzduchovou embolii, kterd mulZe nastat
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pfi nedostate¢ném proplachnuti soupravy k méreni arteridlniho tlaku, o cévni poranéni zplsobena
opakovanymi pokusy o zavedeni katétru, a propichnutim dané arterie mlze vzniknout podkoZni
hematom, poskozeni nervid, aneurysma nebo méné ¢asto hematom uvnitf cévy, ktery pak zuzuje
pratok arterii. Dalsi zavaznou komplikaci mlze byt nahodné podani Iékl do arteridlniho katétru,
coz muze zplsobit ischémii konéetiny ¢i dokonce jeji nekrézu. Aby se takovéto chybé predeslo,
jsou vstupy k arteridlnimu katétru oznaceny cervené jiz od vyrobce proplachovacich systémdu.
(Kapounova 2007, Bartinék et. al 2016, Nathathe a Mbeki 2016, IIMP-NOP _18/2005-6, Watson
and Wilkinson 2012).

Garretson (2005) uvadi tfi hlavni komplikace spojené s arteridlnimi katétry, a to krvdceni,
trombdzu a infekce.

Prvni jmenovanou komplikaci arteridlniho katétru je krvaceni. Riziko krvaceni je mozné u vSech
invazivnich vstupl, ale zvlasté u arteridlniho vstupu je krvaceni obzvlasté rychlé. Nahodné
rozpojeni proplachovaciho systému predstavuje riziko zavaziné krevni ztraty pacienta, proto je
nutné ze strany oSetfovatelského persondlu takovymto situacim predchazet, a to neustdlou
kontrolou a sledovanim jak pacienta, tak monitoru arterialni ktivky, pfipadné okamzité nastalou
situaci fesit (Woodrow 2009).

Druhou komplikaci je tvorba trombud s naslednou embolii, nicméné v arteridlnim recisti je vyssi
tlak pratoku krve a tvorba trombU je zde méné pravdépodobna neZ u intravendznich katétr(.
Klinicka ischémie ruky, kterda muzZe byt touto embolizaci zplsobena, se vyskytuje u méné nez
jednoho z 1 000 pfipadl (Pittman et al. 2004, Valentine et al. 2005). Riziko trombdzy a sniZeni
prichodnosti arteridlniho katétru snizuje kontinudlni proplach roztokem pres tlakovy prevodnik,
jak je popsano vyse.

Dalsi komplikaci je infekce. Dle doporucdeni zroku 2011 pfipraveného zejména americkymi
odborniky (Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-related Infections) existuji ¢tyfi
zndmé zplisoby kontaminace katétru. Prvnim a nejcastéjSim zplsobem je migrace koznich
mikroorganism( v misté vpichu podél povrchu katétru skolonizaci hrotu katétru. Druhym
zplsobem je pfimda kontaminace katétru koznim kontaktem, kontaminovanymi tekutinami nebo
zafizenimi pfi zavadéni katétru, kdy neni moZné zajistit pfisné aseptické prostredi. To je vSak
vyluéné v urgentnich pfipadech. Tretim, méné casto se vyskytujicim zplsobem je kontaminace
hematogenni cestou zjiného mista infekce v téle. Poslednim, velmi zfidka se wvyskytujicim
zplsobem je kontaminace katétru infuznim roztokem, naptiklad pfi nespravné manipulaci
pfi fedéni roztoku ¢i pfi napojovani na kompletni proplachovaci set. Také druh materidlu,
ze kterého je katétr vyroben, mize pfispivat ke vzniku infekce a nékteré materialy jsou dokonce
vice trombogenni (O’Grady et al. 2011). Prevenci vzniku infekce blize pojednavam v nasledujici
Casti vénované osSetrovatelské péci o arterialni katétr.

2.3.5. Osetrovatelska péce o arteridlni katétr

Uloha sestry v péci o katétr je velmi dileZita. Spravnymi postupy pfi o$etfovani pacienta a péci
o arterialni katétr muUZe znacné ovlivnit zejména dobu zavedeni katétru. Sestra také svym
chovanim predchazi vzniku moznych komplikaci. Komplexni oSetfovatelska péce o pacienta je
velmi ndrocna a kazda cast ztéto péce ma sva specifika, a proto je moje diplomova préace

24



zamérena predevsim na arteridlni kanylaci, a oSetfovatelkou cast prace vénuji predevsim péci
o arteridlni katétr. Péce sester o katétr spociva ve sledovani arterialni kfivky, zapisovani a hlaseni
komplikaci, zejména infekce a nefunkénosti katétru lékari, provadéni odbér(l arteridlni krve
a prevazovani arteridlniho katétru. S ohledem na vyse uvedené se v této ¢asti blize vénuji pouze
specifickym cinnostem sestry souvisejicim s arterialnimi katétry, a to vcetné prevence vzniku
infekce.

Odbér arteridlni krve lze provést dvéma zpUsoby, a to jednordzovou punkci artérie
a jednorazovym odbérem, coZ je pro pacienta znacné bolestivé (Crawford 2004). Druhy zpUsob je
odbér krve z arteridlniho katétru, ktery je vhodny zejména u pacientd, kterym je tfeba odebirat
arterialni krev ¢asté&ji (Cerny et al. 2009, Barttinék et al. 2016, Handl 2007, Kapounova 2007, Pachl
a Roubik 2005, Garretson 2005).

Z arteriadlni krve jsou vintenzivni mediciné posuzovany zejména krevni plyny, elektrolyty
a metabolity, a co nejrychleji vyhotoveny a spravné vyhodnoceny vysledek muize vyrazné prispét
ke sniZzeni morbidity a mortality nemocnych v intenzivni péci (NICE 2007). Pfi posuzovani vysledk(
krve je nutné mit na paméti, Zze fyziologicky roztok s heparinem muze mit pfi odbéru arterialni
krve vliv na vysledné hodnoty koagulac¢nich vysetfeni (Durila et al. 2010., Nathathe a Mbeki 2016).
Proplachovacim roztokem mohou byt ovlivnény také vysledky elektrolytl, jak popisuje ve svém
¢lanku Fawcett (2014). Vyznamna hypernatrémie a hypokalémie mlze byt také zpuUsobena
nedostatecnym odtaZzenim proplachovaciho roztoku pfi odbéru arteridlni krve (Fawcett 2014).

Dokumenty vydané britskou organizaci National Patient Safety Agency v roce 2008 obsahuji
doporucéeni pro bezpecné pouzivani arteridlnich katétrl u pacientl v intenzivni péci. Tyto
dokumenty byly vydany na zakladé rady incidentd spojenych s pouzivanim arterialnich katétr(.
Vénuji se hlavné dvéma hlavnim problémim, a to odbérim arteridlni krve a volbé
proplachovaciho roztoku k udrzeni funkénosti arteridlniho katétru (Woodrow 2009, National
Patient Safety Agency 2008a, National Patient Safety Agency 2008b).

National Patient Safety Agency (2008a) zaznamenala za pét let 76 incident(, které se tykaly
Spatné provedeného odbéru arterialni krve nebo Spatné interpretace vysledkd rozbor( arteridini
krve. Jeden z téchto pripadl mél vazny dopad na zdravi pacienta. Jak jsem jiz zminila dfive, pouZziti
glukdézy jako proplachovaciho roztoku arteridlnich katétr mélo za nasledek chybné vysoké
koncentrace glukézy ve vzorcich krve odebranych z arteridlnich katétr(,, coz vedlo k podavani
inzulinu, jenz zpUsobilo hypoglykémii a fatdlni neuroglykopenické poskozeni mozku pacienta
(National Patient Safety Agency 2008, Thomas and Taylor 2012).

Postupy pfi odbéru krve zarteridlniho katétru jsou dva. Pfi prvnim znich
se z trojcestného kohoutku nejblize u pacientova katétru stfikackou odtdhne 2-5 ml arteridlni
krve, ktera obsahuje proplachovaci roztok, a proto se tato krev znehodnoti. Dalsi vzorek krve (jiz
bez roztoku) se pouZije k vySetfeni. Pfi druhém postupu se krev odebere pomoci uzavieného
odbérového systému do specidlni stfikacky pres specidlni membranu, kterd je soucdsti
proplachovaciho setu. | vtomto pripadé se odtahne proplachovaci roztok a krev ho obsahujici,
a nasledné se odebere potifebné mnozstvi krve bez roztoku. Krev obsahujici roztok, ktera byla
odebrana jako prvni, se viak neznehodnocuje, ale vrati se pacientovi z uzavieného systému do
krevniho obéhu (O"Hare a Chilvers 2001, O’Grady et al. 2011, IIMP-NOP _18/2005-6).
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Pouzitim tohoto uzavieného odbérového setu se da u pacientll svelmi castymi odbéry krve
eliminovat nebo snizit riziko iatrogenni anemie a infekce (O'Hare a Chilvers 2001, O’Grady
specidlni sety s uzavienym systémem odbéru krve. Proplach arteridiniho katétru po odbéru
doporucuji Murphy et al. (2006) provadét pomoci spoustéce rychlého proplachu, ktery je soucasti
setu k méteni invazivniho tlaku. Ve studii zjistili, Ze dochazi k vyznamné zméné toku krve
v arteriich pfi ruénim proplachovani arteridlnich katétri, které by mohlo mit za nasledek
retrogradni embolizaci vzduchu nebo trombUl do mozkovych cév (Murphy et al. 2006).

Pfevaz arteridlniho katétru dle doporuceni pro anglické nemocnice (National Evidence-Based
Guidelines for Preventing Healthcare-Associated Infections in NHS Hospitals in England) z roku
2014, kdy se provadi desinfekce mista vpichu 2% chlorhexidinem v 70% alkoholu
(nebo povidonum iodidatum pfi alergii na chlorhexidin), kterd se nechad zaschnout aspon
2 minuty. Misto vpichu se prelepi sterilnim prdhlednym polopropustnym krytim, které se méni
kazdych 7 dni nebo dfive, pokud jsou naruseny jeho funkce a pod obvazem se shromazduje
vlhkost. Na misto vpichu se neaplikuje antimikrobidlni mast. Pokud misto vpichu krvaci, pouzije
se sterilni gazovy obvaz, ktery je co nejdfive nahrazen prihlednym polopropustnym obvazem
(Loveday et al. 2014). V téchto doporucenich je chlorhexidinové kryti s houbickou napusténou
chlorhexidinem doporuceno pouze pro centralni Zilni katétr, my ho na naSem oddéleni pouzivame
i na arterialni katétry (IIMP-NOP _18/2005-6).

V nékolika randomizovanych studiich byl prokazan ucinek chlorhexidinového kryti jak v prevenci
infekce katétr(, tak ve financ¢ni Uspofe spojené s naslednou Iécbou infekce (Rupp 2012, Schwebwil
et al. 2012, Zanela et al. 2012). V soucasné dobé dostupné dlikazy naznacuji, Ze pokud je
podezieni na infekci z vaskularniho vstupu, pak by arterialni katétr i centralni Zilni katétr mély byt
vzaty v Uvahu spolecné, nebot frekvence infekce arteridlniho katétru je podobna jako
u kratkodobych centrélnich Zilnich katétrd (Gowardman et al. 2010).

Abychom predchdzeli vzniku infekce souvisejici s arteridlnimi katétry, je nutné pfi oSetfovatelské
péci dodriovat stanovené postupy. Doporuceni pfipravené zejména americkymi odborniky
(Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-related Infections) z roku 2011 uvadi
jedenact zdsad predchazeni infekci.

1. Prvni znich je spravnd volba mista vloZeni katétru. U dospélych pacientd
se doporucuje vzhledem ke snizeni moznosti infekce upfednostnit jako misto zavedeni
katétru radidlni artérii pred brachidlni artérii a dorsalis pedis pred femoralni
a axilarnim mistem zavedeni.

2. Druhou zdsadu predstavuje dodrZeni maximalnich bezpecnostnich bariér béhem
zavadeéni katétru, jako je poufZiti Cepice, Ustenky, sterilnich rukavic a sterilni rousky,
v pfipadé zavddéni femordlniho ¢i axildrniho vstupu poutziti i sterilniho empiru
a velkého sterilniho rouskovani.

3. Treti zasada spociva ve vyméné katétru pouze tehdy, je-li k tomu klinicka indikace.

4. Ctvrtou zasadou je odstranéni arteridlniho katétru, jakmile bude pro pacienta
nepotrebny.
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10.

11.

Patou zasadou je pouZiti snimace tlaku na jedno pouZiti, nikoliv snimace
pro opakované poutziti.

Sesté pravidlo spoéiva v tom, 7e se neprovadi pravidelna vyména arterialnich katétrd
za Ucelem prevence infekce souvisejici s katétrem.

Sedmé pravidlo predstavuje vymeénovani setu k méreni tlaku jednou za 96 hodin.

Osmad zdsada je udrZovani vSech soucasti systému monitorovani tlaku ve sterilnim
stavu.

Devatou zasadu predstavuje minimalizovani po¢tu manipulaci se systémem a vstupl
do systému monitorovani tlaku.

Desatym pravidlem je pouZivani uzavieného splachovaciho systému (tzn. kontinualni
proplach) spiSe nez otevieného systému (kde je potfeba kohout a stfikacka) k udrzeni
prichodnosti katétru.

Posledni z uvedenych zasad je pfi odbéru krve pouzit spiSe vstup pres membranu nez
trojcestny kohout a oba vstupy pfed pouZzitim fadné vydesinfikovat (O’Grady 2011).
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3. Pouzité metody

V této Casti prace jsou uvedeny cile a pracovni hypotézy, které se vztahuji k vyzkumnému Setreni

diplomové prace. Ddle je zde podrobné popsana organizace celého vyzkumu, eticka problematika

tohoto vyzkumu, planovani, protokoly, zkoumany vzorek a jeho charakteristika. V posledni ¢asti

této kapitoly jsou popsany statistické metody pouzité k vyhodnoceni sebranych dat.

3.1.

Cile prace a hypotézy

V této diplomové praci jsem si stanovila dva cile a devét pracovnich hypotéz.

3.1.1. Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda je fyziologicky roztok v prevenci uzdvéru

arterialnich katétrd ucinny stejné jako fyziologicky roztok s heparinem v koncentraci 4 IU heparinu

v 1 ml fyziologického roztoku. DalSim cilem bylo ovéfit, jakd je spotfeba materidlu pfi pouZiti

proplachu arteridlnich katétri obéma roztoky a jaké jsou finanéni naklady spojené s témito

proplachy.

3.1.2. Hypotézy

Stanovila jsem si nasledujicich 9 hypotéz:

Predpokladam, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu komplikaci (ucpani
arteridlniho katétru) mezi experimentalni skupinou (FR) a mezi kontrolni skupinou (HR).
Pfedpokladam, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v poctu proplachl z divodu Spatné
krivky mezi experimentalni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR).

Predpokladam, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v poctu proplachid z dvodu névratu
krve mezi experimentalni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR).

Predpokladam, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v poc¢tu proplachl z dGvodu Spatné
krivky mezi femoralnimi katétry a radialnimi katétry.

Pfedpokladam, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v divodu ukonceni pouzivani
arteridlniho katétru mezi experimentalni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR).
Pfedpokladam, Ze dlvod ukonceni pouzivani arteridlniho katétru nesouvisi s typem
arteridlniho katétru.

Pfedpoklddam, Ze pocet smén, po které katétr vydrii, je obdobny pro obé vyzkumné
skupiny.

Pfedpokladam, Ze pocet smén, po které katétr vydrzi, nezavisi na typu arteridlniho
katétru.

Pfedpokladam, Ze cena spotrebniho materidlu bude vyssi u kontrolni skupiny (HR).

Vyse uvedené hypotézy jsem si stanovila, abych vyzkumem ovéfila zejména to, zda jsou statisticky

vyznamné rozdily pfi pouziti fyziologického roztoku a fyziologického roztoku s heparinem,
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na zakladé c¢ehoZ by bylo moZné pripadné prejit na proplach arteridlnich katétr(i fyziologickym

roztokem, s kterym je spojeno mensi riziko komplikaci a také by mél byt levnéjsi.

3.2. Organizace vyzkumu

3.2.1. Etika vyzkumu

Vyzkum probihal na anesteziologicko-resuscitacnmi oddéleni fakultni nemocnice v Praze
se souhlasem etické komise této nemocnice pro multicentrickd hodnoceni, kterou jsem o jeji
stanovisko pozadala pisemné prostiednictvim podatelny. V Zadosti o souhlasné stanovisko etické
komise jsem uvedla, Ze bych rdda na nasem oddéleni provedla vyzkum a do pfilohy pfipojila popis
vyzkumu, informovany souhlas pacienta, prohlaseni |ékafe o zafazeni pacienta do studie a mj
Zivotopis. Etickd komise mé interni posStou vyzvala k doplnéni mé Zadosti o popis zplsobu zarazeni
pacienta do pfislusné skupiny. Na zdkladé mého doplnéni jsem interni postou obdrzela souhlasné
stanovisko etické komise. Souhlasné stanovisko pfislusné etické komise je k nahlédnuti u autorky.

Informovany souhlas byl ziskan pfimo od pacientl, pokud to umozrioval jejich zdravotni stav.
V pfipadé pacientld v bezvédomi byli pacienti do studie zafazeni na zakladé prohlaseni Iékare
o zafazeni do studie. Oba typy informovanych souhlast tvofi pfilohu této diplomové prace.
Pfi zpracovani dat jsem pouzila pouze takové informace o pacientech, které byly nezbytné
ke zpracovani vyzkumného Setreni, konkrétné se v rdmci mé studie tedy sbirala pouze data o véku
pacientd, jejich pohlavi a typu zavedeného arteridlniho katétru. Vyzkum byl tedy zcela anonymni.

3.2.2. Planovani a ptiprava vyzkumu

Podkladem pro ziskdni souhlasu pfislusné etické komise byl souhlas prednosty kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny pfislusné nemocnice, a proto jsem o mém
zaméru provést na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni vyzkum, osobné informovala
prednostu kliniky jesté pred podanim Zadosti o souhlas etické komise. Pfednosta kliniky byl
potéSen mym zajmem provést vyzkum s vyuZitim v praxi na naSem oddéleni a prfedal mi pisemny
souhlas. Vrchni sestru vySe uvedené kliniky, vedouciho Iékafe predmétného oddéleni a staniéni
sestru tohoto oddéleni jsem pozddala o souhlas s realizaci mého vyzkumu na vySe uvedeném
oddéleni hned po obdrzeni pisemného souhlasu od prednosty kliniky.

Nasledné jsem osobné vsem vedoucim smén skupin sester predmétného oddéleni sdélila, Ze bude
vyzkum probihat a jakym zplUsobem, predala jsem jim vzory protokoll a informovanych souhlast
a poZidala je o pomoc pfi provedeni mého vyzkumu. VSem  sestram
anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni jsem prostfednictvim stanicni sestry rozeslala
informacni emaily, v nichZ jsem je o budoucim vyzkumu informovala, poZadala je o pomoc a dala
jim mozinost se vyjadFit, pripadné se na cokoliv zeptat osobné ¢&i pisemné (emailem). Zadna
vyjadreni ¢i dopliujici otazky od sester jsem neobdrzela. Prostfednictvim vedouciho lékare
oddéleni byli o budoucim vyzkumu informovani vsichni lékafi anesteziologicko-resuscitaéniho
oddéleni.

Informaci, kam ulozit dokumentaci po ukonceni studie, jsem osobné sdélila vedoucim smén
skupin sester a vprabéhu studie jim tuto informaci také zaslala emailem. Prvni vyplnéné
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protokoly a souvisejici dokumenty popsané niZe tedy byly fadné zaloZeny za asistence pani
sekretarky predmétného oddéleni, kterd ma na starost dokumentaci pacientll po jejich propusténi
z predmétného oddéleni.

Zejména za Ucelem hladkého pribéhu sbéru dat a zajisténi nezhodnoceni sesbiranych dat v ramci
mého vyzkumu jsem pfipravila protokoly nezbytné nutné pro realizaci vyzkumu, a to protokol
ke sbirani dat a protokol o zafrazeni pacienta do studie, stejné tak manual pro zafazeni pacienta
do studie a informaci pro sestry k IGzku pacienta.

Protokol pro sbirani dat byl u lGZka pacienta a sestry do ného zaznamenavaly pocty proplachl
arterialnich katétrd. Tento dokument obsahoval osm sloupcd, v prvnim sloupci byl den zavedeni
arteridlniho katétru, v druhém sloupci byl typ smény (denni ¢i no¢ni 12-ti hodinova sména), treti
az sedmy sloupec byly dlvody proplachu katétru a v poslednim sloupci byl divod ukoncéeni
pouzivani arteridlniho katétru. Tento protokol se nachdzi k nahlédnuti v pfiloze ¢. 1 této
diplomové prace.

Do protokolu o zafazeni pacienta do studie bylo sestrou zaznamenano zafazeni pacienta do studie
a typ roztoku urceny k proplachu arteridlniho katétru, ktery bude u pacienta pouzivan. V tomto
protokolu bylo také uvedeno poradi zafazeni pacienta do studie, datum zarazeni pacienta
do studie a jméno a pfijmeni sestry a |ékare, ktefi pacienta do vyzkumu zaradili vyplnénim tohoto
protokolu. Tento dokument je k dispozici v pfiloze €. 2 této prace.

Manual pro zarazeni pacienta do studie (dale také jen ,,manudl”) byl uréen pro vedouci smén
skupin sester a lékare, ktefi zajistovali zafazovani pacientl do studie. V manudlu je zejména
pfesné popsano, jak zaradit pacienta do studie a podle jakych kritérii (podrobnéji k vybéru
pacientl nize v Casti 3.2.3 této prace), jaké dalsi ukony jsou v souvislosti se zafazenim pacienta
do studie nutné (zejména zajisténi informovaného souhlasu pacienta ¢i prohlaseni lékare
o zarazeni pacienta do studie), kde se nachazeji dokumenty k zafazeni do studie, co upravit
ve zdravotnické dokumentaci pacienta (tykalo se |ékafe a Upravy predepsaného proplachovaciho
roztoku). Dale manual obsahoval instrukci, jak oznadit proplach pro experimentdlni skupinu
pacientl, aby nedoslo k zaméné proplachovych roztokl. Fyziologicky roztok bez heparinu byl
oznacen jasné Cervenou paskou, jak je zachyceno na obrazku €. 3, takie sestfe pfi vyméné
proplachovaciho roztoku bylo okamfzité jasné, Ze nema na oddéleni standardné pouZzivany
fyziologicky roztok s heparinem, ale pouze fyziologicky roztok. Manudl dale obsahoval informace,
jak zaznamendvat proplachy arteridlnich katétrd a jak zaznacit ukonceni pouZzivani arterialniho
katétru. Manual se nachazi v pfiloze ¢. 3.
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Obrazek 3: Oznacenti proplachovaciho roztoku bez heparinu

(Zdroj: fotoarchiv autorky)

Tento manual jsem zaslala vSsem vedoucim smén a jejich zastupcim emailem, a kazdému z nich
také osobné predala tisténou verzi manualu. Jedno vyhotoveni tisténé verze manualu bylo
predano lékarim, ktefi manual méli k dispozici na lékarfském pokoji, jedno vyhotoveni bylo pro
vsechny sestry k dispozici u knihy pfijm.

Informace pro sestry k lizku pacienta obsahovala pokyny nutné pfimo pro praci sestry u lGzka
a bylo v ni zejména struéné popsano, jak postupovat pfi odbéru krve z katétru, pfi kalibraci
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katétru a pri nefunkénosti krivky. V informaci jsem sestry také pozadala, aby provadély casté
kontroly tlaku v nafouknuté pretlakové manZeté. Informace také obsahovala instrukce, jak
zaznamenavat proplach katétru a jak zaznamenat ukoncéeni pouzivani arteridlniho katétru. Tento
dokument je v pfiloze €. 4 této prace.

Ve viech vySe uvedenych dokumentech jsem uvedla svij email i telefonni Cislo jako kontaktni
Udaje pro pripad, Zze by bylo kdykoliv potfeba se na néco zeptat Ci by bylo ohledné predmétné
studie cokoliv nejasného. Obsah dokument( jsem konzultovala s Doc. Durilou, mym odbornym
poradcem pro tuto praci, ktery byl tak laskav a pomohl mi.

VySe popsana priprava studie trvala ptiblizné pul roku.
3.2.3. Vybér pacientt

Do studie byli zatazeni pacienti s diagnézou sepse Ci septického Soku. Zarazeni probéhlo formou
pseudorandomizace. Prvni pacient byl zarfazen do experimentdlni skupiny ,fyziologicky roztok”
(dale také jen ,FR“) a kazdy dalsi pacient byl zafazen do jiné skupiny neZ predchozi pacient, tedy
druhy pacient do kontrolni skupiny , fyziologicky roztok s heparinem” (dale také jen ,HR”), treti
opét do skupiny FR a tak dale.

Rozhodnuti o zafazeni do studie udélal lékar prijimajici pacienta s diagndzou sepse ¢i septického
Soku za asistence vedouci smény skupin sester nebo oSetfujici sestry. Kritéria pro zarazeni
do studie tedy byla dvé, a to sice diagndza sepse Ci septického Soku a zavedeny arterialni katétr.

Pacienty s diagndzou sepse ¢i septického Soku jsem vybrala z dlivodu, Ze sepse Ci septicky Sok jsou
velmi vdznd a zdroven castd diagndza na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, a proto je
na takovychto oddélenich nezbytné vénovat této diagndze zvySenou pozornost. Vyssi pocet
pacientd stouto diagndzou také zvysSuje presnost statistického vyhodnoceni, jelikoz do studie
mohl byt zafazen vyssi pocet pacientd.

Jak uvadéji Chvojka a Matéjovic ve svém komentovaném vybéru z mezinarodniho doporuceni pro
[éCbu sepse a septického Soku zroku 2012: ,Sepse je celosvétové jednou z nejcastéjsich
a soucasné vyznamné podcenénych pricin smrti. Pokud neni onemocnéni véas rozpozndno
a léceno, vede sepse krozvoji septického Soku, multiorgdnového selhdni a smrti“ (Chvojka
a Matéjovic 2014).

Dle mezindrodnich doporuceni (International guidelines for management of severe sepsis
and septic shock) zroku 2012 je sepse definovana jako pritomnost pravdépodobné
nebo dokumentované infekce spolu se systémovymi projevy infekce (Dellinger et al. 2013).
Zavazina sepse je definovana jako sepse projevujici se zadvaznou organovou dysfunkci a tkanovou
hypoperfuzi. Tkanova hypoperfuze béhem sepse je definovana jako infekci zplsobena hypotenze,
oligurie nebo zvysenda hladina sérového lactatu. Septicky Sok je definovan jako sepse projevujici
se hypotenzi pretrvavajici navzdory dostate¢né tekutinové resuscitaci (Dellinger et al. 2013,
Cavaillon and Adrie 2009).

Pocet septickych pacientl se za 20 let zvysil na trojndsobek, a to v USA i v Evropé. Denné
na tézkou sepsi zemre vice nez 1 400 lidi, za rok pak onemocni tézkou sepsi vice nez 18 milién
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lidi. Ani nesporny pokrok mediciny nedokazal snizit mortalitu takto nemocnych pacientl
dosahujici az 30 % (Chvojka a Matéjovic 2014).

V knize Streitové a Zoubkové se pise: ,Sepse ziskala pfidomek ,tichy zabijdk“, protoZe do jednoho
mésice od stanoveni diagndzy usmrti 30 % a do 6 mésicl aZ 50 % nemocnych. Osobni cena, kterou
za sepsi plati pacienti a jejich rodiny, je obrovskd a na obou strandch zahrnuje bolest, utrpeni
a psychickou zdtéZ. | cena za preliti je vysokd — dlouhodobd kvalita Zivota po prekondni sepse je
totiZ podstatné nizsi neZ u zdravé populace” (Streitova a Zoubkova, 2011).

Doporuceni pro feseni septickych stavll na resuscitaénich oddélenich a jednotkach intenzivni péce
jsou aktualizovana v souladu s tzv. evidence-based medicine. Sestry jsou nenahraditelnou soucasti
tymu pro lécbu a prevenci sepse u kriticky nemocnych pacientd a je dllezZité, aby znaly tato
doporuceni (Streitovd a Zoubkova, 2015). V nejnovéjsich doporucenich (International Guidelines
for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016) se uvadi, Ze podobné jako u polytrauma,
akutniho infarktu myokardu nebo mrtvice, véasna identifikace a vhodné ftizeni v pocatecnich
hodinach po vyvoji sepse zlepsuji vysledky (Rhodes et al. 2017).

3.2.4. Vlastni pribéh vyzkumu

Vyzkum zacal 1. 6. 2016 a trval do 31. 12. 2016. O zarazeni pacienta do studie rozhodl lékaf
na zakladé potvrzeni diagndzy sepse nebo septického Soku u pacienta. Vedouci smény sester nebo
oSetfujici sestra na zdkladé pokynu lékare k zafazeni pacienta do studie vyplnily protokol
o zafazeni do studie, vnémzZ se pacient automaticky zaradil do druhé skupiny neZ predchozi
pacient. Tim probéhl nahodny vybér pacientl do sledovanych skupin, tedy randomizace.

Lékar v dokumentaci upravil ordinaci vymeény proplachovaciho roztoku dle uréeného pftirazeného
roztoku bud' na fyziologicky roztok, nebo na fyziologicky roztok s heparinem.

K 10Zku pacienta oSetfujici sestra umistila protokol ke sbirdni dat, do néhoZz byly zejména
zaznamenavany proplachy arteridlniho katetru. Protokol obsahoval tabulku s péti sloupci
obsahujicimi ddvody proplachu, a to proplach po odbéru krve, proplach z divodu Spatné arteridlni
kfivky, proplach z dGvodu navratu krve, proplach pfi kalibraci katétru a jiny dlivod (tedy jiny
dlivod, nez byly dlvody dosud uvedené). Osettujici sestra udélala ¢arku do pfislusného sloupce
a tim zapsala, Ze proplachla arterialni katétr a proc. V tomto protokolu sestra také zaznamenala
druh arteridlniho katétru pacienta a druh proplachovaciho roztoku.

Lékar poucil pacienta a dal mu podepsat informovany souhlas a v pfipadé pacienta v bezvédomi
Iékar vyplnil a podepsal prohlaseni Iékafe o zarazeni pacienta do studie a informoval o tom
pfibuzné pacienta.

PFi zarazeni pacienta do experimentalni skupiny s proplachem fyziologickym roztokem sestra také
oznacila komarku arteridlniho proplachovaciho setu cervenou lepici paskou, aby bylo na prvni
pohledziejmé, Ze je pacient v experimentalni skupiné, a sniZilo se tak riziko zamény
proplachovacich roztok.

Roztok k proplachu se dle ordinace lékafe vidy ménil po 24 hodinach, coZ odpovidda metodickému
pokynu osSetfovani arteridlni kanyly. Dle druhu roztoku sestra vyménila fyziologicky roztok
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nebo fyziologicky roztok s heparinem a udélala kalibraci katétru. Se zapisovanim poctu proplachi
se zacalo nasledujici sménu po zafazeni pacienta do studie, aby protokol obsahoval vZdy Udaje za
celou dvanactihodinovou sménu.

PFi ukonceni pouzivani katétru se do protokolu zaznamenal divod ukonceni pouzivani arterialniho
katétru. Na vybér byly ctyfi dlvody, prvni ucpani katétru, druhy horecka a zvyseni zanétlivych
markerd, treti divod byl planovana vyména dle osetfujiciho Iékare a posledni ¢tvrtou moznosti
byl jiny ddvod, kde méla sestra dopsat, o jaky konkrétni diivod pro ukonceni pouZivani arteridlniho
katétru Slo. Ukonceny protokol se vlozil do dokumentace pacienta a pfi ukoncovani dokumentace
pani sekretarka protokol i informovany souhlas ulozZila do desek k tomu urcenych, kde si je
vyzvedla autorka.

3.3. Statistické metody

Data byla zpracovana ve statistickém baliku R verze 3.4.2, R Core Team (2017). U sledovanych
spojitych velicin, tj. u poctu proplach(l, poctu smén a ceny spotiebniho materidlu nebylo mozné
predpokladat normalni rozdéleni, a proto bylo testovani jejich rozdilu mezi vybranymi skupinami
pacientl provedeno pomoci neparametrického Wilcoxonova dvouvybérového testu. Pro testovani
souvislosti mezi dvéma kategorickymi veli¢inami byl, z dlvodu malého poctu pozorovani
v nékterych skupinach, pouZit Fisherllv pfesny test nezavislosti v kontingencnich tabulkach.
Dosazené hladiny testl mensi nez 5 % byly povaZovany za statisticky vyznamné.
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4. Vysledky (Vyhodnoceni)

4.1. Charakteristika vzorku

Do vyzkumu bylo zarazeno 69 pacientl (100 %), 17 pacient(l (24,64 %) muselo byt vyrazeno
z dlivodu neuplnosti sebranych dat, vysledky jsou tedy z vyzkumného vzorku o poctu 52 pacientd
(75,36 %).

Graf 1: Pocet pacientii
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Tabulka 1: Pocet pacientii
N %
Vytazen 17 | 24.63768
zaiazen do studie | 52 | 75.36232
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V nize uvedeném grafu a tabulce mizeme vidét, Ze do vyzkumu bylo zarazeno 52 pacientd, z toho
25 % (n 13) pacientek Zen a 75 % (n 39) pacient( muzd.

Graf 2: Pohlavi
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Tabulka 2: Pohlavi

N| %
muz | 39|75
7Zena | 13 | 25
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Nize uvedena tabulka a graf zobrazuji vékové sloZzeni souboru pacientd, u nichZ bylo uskutecnéno
vyzkumné Setfeni, rozdélené dle pohlavi. Nejmladsi pacient muz byl 36 let stary a nejstarsi pacient
muz byl ve véku 93 let. Celkovy aritmeticky primér vékového sloZeni pacientll muz( byl 66,18 let.
Pro tento soubor pacientl byla vypocitdna smérodatna odchylka 13,29, na zakladé toho lze
prohlasit, Ze vékové sloZeni pacientl je spiSe variabilni neZ homogenni. Nejmladsi pacientka Zena
byla 33 let stard a nejstarsi pacientka Zena byla ve véku 88 let. Celkovy aritmeticky prdmér
vékového sloZeni pacientek Zen byl 63,54 let. Pro tento soubor pacientek byla vypocitdna
smérodatna odchylka 14,74, na zékladé toho Ize prohlasit, Ze vékové sloZeni pacientek je spiSe
variabilni nez homogenni.

Graf 3: Vék
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Tabulka 3: Vek

Min. | 1st Qu. | Median Mean | 3rd Qu. | Max. SD| N | NA’s
muzi 36 60.5 69 | 66.17949 74 93 | 13.28607 | 39 0
zeny 33 53.0 67 | 63.53846 72 88 | 14.74006 | 13 0
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V nize uvedeném grafu a tabulce mQzeme vidét druhy a pocty pouZitych arteridlnich katétr(.
Nejméné bylo pouZito brachidlnich arteridlnich katétrd 1,92 % (n 1). Femoralnich arterialnich
katétr( bylo ve studii pouZito 21,15 % (n 11), PICCO femoralnich arteridlnich katétri bylo ve studii
pouzito také 21,15 % (n 11). Radialnich arteridlnich katétrd bylo ve studii pouzito 32,69 % (n 17),
PICCO radidlnich arteridlnich katétri bylo ve studii pouZito 23,08 % (n 12). V dalsi statistické
analyze jsou PICCO arterialni katétry pocitany dohromady s normalnimi femoralnimi a radidlnimi
arterialnimi katétry.

Graf4: Druh katétru

15

10

o - NN

brachialni femaralni PICCO . PICCO . radialni

Tabulka 4: Druh katétru

N | %
brachialni 1 | 1.923077
femoralni 11 | 21.153846

PICCO femoral. | 11 | 21.153846

PICCO radidlni | 12 | 23.076923

Radialni 17 | 32.692308
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V nize uvedeném grafu a tabulce miZeme vidét, Ze pouze 2 pacienti (3,85 %) podepsali
informovany souhlas se zarazenim do studie, u ostatnich 50 pacientll (96,15 %) bylo zafazeni
do studie provedeno prohlasenim lékafe. Oba typy informovanych souhlasi jsou v pfiloze
diplomové prace C. 5, respektive €. 6

Graf 5: Informované souhlasy
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Tabulka 5: Informované souhlasy

N %
prohlaseni 50 | 96.153846
lékare
souhlas 2| 3.846154
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4.1.1. DalSi popisné statistiky

V niZe uvedeném grafu a tabulce mUZeme vidét druhy pouZitych proplachovacich roztokd.
Fyziologicky roztok byl pouzit v 50 % (n 26) a fyziologicky roztok s heparinem také v 50 % (n 26).

Graf 6: Druh proplachu
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Tabulka 6: Druh proplachu

N| %
FR | 26 | 50
HR | 26 | 50
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Nize uvedena tabulka a krabicovy graf zobrazuji pocet 12-ti hodinovych smén, po jejichZ dobu byl
béhem studie arteridlni katétr zaveden. Maximalni délka zavedeni arteridlniho katétru byla
25 smén. Celkovy aritmeticky primér pocCtu smén, po které byl arteridlni katétr zaveden, byl
14,69 smén. Minimalni délka zavedeni arteridlniho katétru byla 7 smén.

Graf 7: PocCet smén
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Tabulka 7: Pocet smén

Min. | 1st Qu. | Median Mean | 3rd Qu. | Max. SD| N | NA’s

7 11 15 | 14.69231 17 25| 4.217324 | 52 0
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NiZe uvedena tabulka a graf zobrazuji dlivody a pocty proplachi arteridlniho katétru, které sestry
zaznamenavaly u lGZzka pacienta do pfipraveného protokolu. Nejcastéjsi dlvod proplachu
arterialniho katétru byl proplach po odbéru krve. Maximalni pocet proplachl po odbéru krve
u jednoho katétru byl 119. Celkovy aritmeticky primér poctu proplachll po odbéru krve byl
49,31. Minimalni pocet proplachi po odbéru krve u jednoho katétru byl 18.

Druhym nejcastéjsim dlvodem proplachu arteridlniho katétru byla Spatnd arteridlni kfivka.
Maximalni pocet proplach( u jednoho katétru z divodu Spatné arterialni kfivky byl 31. Celkovy
aritmeticky primér poctu proplachl z divodu Spatné arterialni krivky byl 5,25. Minimalni pocet
proplachll z dGvodu Spatné arterialni kfivky u jednoho katétru byl 0.

Dalsim ddvodem proplachu arteridlnich katétr( byl navrat krve do hadi¢ky. Maximalni pocet
proplachl z dGvodu navratu krve do hadic¢ky u jednoho katétru byl 15. Celkovy aritmeticky pramér
poctu proplacht z divodu navratu krve do hadicky byl 2,13. Minimalni pocet proplachll z divodu
navratu krve do hadicky u jednoho katétru byl 0.

Predposlednim divodem proplachu arteridlnich katétri byla kalibrace katétru. Maximalni pocet
proplachll z dlvodu kalibrace arteridlniho tlaku u jednoho katétru byl 19. Celkovy aritmeticky
pramér poctu proplach( z divodu kalibrace arterialniho tlaku byl 7,85. Minimalni pocet proplacht
z dlivodu kalibrace arterialniho tlaku u jednoho katétru byl 2.

Jako posledni dlvod proplachu arteridlniho katétru byl uveden jiny divod. Maximalni pocet
proplach( z jiného dlvodu byl 11 u jednoho katétru. Celkovy aritmeticky priimér poctu proplachi
z jiného dlvodu byl 0,73. Minimalni pocet proplach( z jiného divodu u jednoho katétru byl 0.

Graf 8: Diivod proplachu
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Tabulka 8: Diivod proplachu

1st 3rd

Min. | Qu. | Median Mean Qu. | Max. SD| N | NA’s
Proplach 18| 30 48.0 | 49.3076923 | 63.00 | 119 | 21.457243 | 52 0
po odbéru
Proplach 0 0 2.0 | 5.2500000 | 8.25 31| 6.893802 52 0
Spatna
krivka
Proplach z 0 0 1.0 | 2.1346154 | 3.00 15| 3.278144 | 52 0
divodu
navratu
krve
Proplach 2 4 7.5 7.8461538  11.00 19 | 4.290366 | 52 0
pri
kalibraci
Proplach 0 0 0.0 | 0.7307692 | 0.25 11 | 1.981437 | 52 0
jiny diivod

43




NiZe uvedenad tabulka a graf zobrazuji divody ukonceni pouzivani arteridlniho katétru, které sestry
zaznamenavaly u lGzka do pfipraveného dokumentu. Nejc¢astéjSim dlvodem pro ukonceni
pouzivani arteridlniho katétru byla ve 46,15 % (n 24) pldanovana vyména dle osetfujiciho lékare
(dale jen OL). Dalsimi nejcastéjsimi dlvody pro ukonceni pouzivani arteridlniho katétru byly
v 44,23 % (n 23) horecka a zvysSeni zanétlivych markerG. V 3,85 % (n 2) byl divodem ukonceni
pouzivani arterialniho katétru, respektive nemoznost dalSiho sledovani, preklad pacienta na jiné
oddéleni nemocnice. Posledni tfi divody ukonceni pouZzivani arteridlnich katétra byly vzdy jen
u jednoho katétru 1,92 % (n 1), byly to tyto: mramorovana ruka, ucpani katétru a umrti pacienta.

Graf 9: Dilvod ukonceni pouzivdni katétru
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Tabulka 9: Diivod ukonceni pouZivani katétru

N | %
horecka, zvys. 23 | 44.230769
zanét. marker
mramorovana 1| 1.923077
ruka
planovana 24 | 46.153846
vyména dle OL
preklad najiné 2| 3.846154
oddéleni
ucpan 1| 1.923077
umrti pacienta 1 1.923077
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4.2. Vyhodnoceni hypotéz

1. Pfedpokladam, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu komplikaci (ucpani
arteridlniho katétru) mezi experimentalni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR).
Za komplikaci povazujeme situaci, kdy bylo pouzivani katétru ukoncéeno z divodu jeho ucpani.

Budeme testovat nulovou hypotézu, Ze neni statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu komplikaci
mezi experimentalni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR). Pro testovani pouzijeme Fisherav
presny test. Dosazena hladina testu p = 1 je vétSi nez 5 %, a proto nulovou hypotézu nezamitame.

Graf 10: Hypotéza . 1

bez komplikaci

komplikace

Tabulka 10: Hypotéza ¢. 1

bez komplikaci | komplikace | bez komplikaci (%) | komplikace (%)

FR 25 1 96.15385 3.846154

HR 26 0 100.00000 0.000000

Test nezavislosti (FisherQv presny test): p=1
Zavér:

Data nesvéd¢i o tom, Ze by byl statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu komplikaci mezi
experimentalni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR).
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2. Predpokladam, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v poctu proplachti z divodu
Spatné kiivky mezi experimentalni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR).

Abychom odstinili vliv doby, po kterou byl katétr pouzivan, budeme porovnavat pocty proplachi
vztazené na sménu.

Budeme testovat nulovou hypotézu, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v poctu proplach
zdlvodu Spatné krivky mezi experimentdlni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR).
Pro testovani pouZijeme Wilcoxonlv dvouvybérovy test. Dosazena hladina testu p = 0,044 je
mensi nez 5 %, a proto nulovou hypotézu zamitame.

Graf 11: Hypotéza ¢. 2
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Tabulka 11: Hypotéza ¢. 2
Min NA’
1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max. SD| N S
FR 0 | 0.085470 | 0.333333 | 0.463566 | 0.813636 | 1.45454 | 0.463324 | 2 0
1 3 3 4 6 8| 6
H 0 | 0.000000 | 0.078787 | 0.303539 | 0.343653 | 2.38461 | 0.559438 | 2 0
R 0 9 3 3 5 5/ 6

Porovnani skupin (Wilcoxonav test): p = 0,044
Zaveér:
Tvrdime tedy, Ze je statisticky vyznamny rozdil v po¢tu proplachll z divodu Spatné kfivky mezi

experimentalni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR).
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3. Predpokladam, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v poctu proplachti z divodu
navratu krve mezi experimentalni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR).

Abychom odstinili vliv doby, po kterou byl katétr pouzivan, budeme porovnavat pocty proplachi
vztazené na sménu.

Budeme testovat nulovou hypotézu, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v poétu proplachi
z dlivodu navratu krve mezi experimentalni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR). Pro testovani
pouzijeme Wilcoxonlv dvouvybérovy test. Dosazena hladina testu p = 0,596 je vétsi nez 5 %,
a proto nulovou hypotézu nezamitame.

Graf 12: Hypotéza ¢. 3
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Tabulka 12: Hypotéza ¢. 3
1st
Min. Qu. Median Mean 3rd Qu. Max. SD| N | NA’s

FR 0 0| 0.0557276 | 0.1587405 | 0.200000 | 1.0000000 | 0.2430362 | 26 0

HR 0 0 1 0.0263158 | 0.1243078 | 0.169697 | 0.8666667 | 0.1988246 | 26 0

Porovnani skupin (Wilcoxonayv test): p = 0,596
Zaveér:

Data nesvédci o tom, Ze by byl statisticky vyznamny rozdil v poctu proplachd z dlvodu ndvratu
krve mezi experimentalni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR).
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4. Pfedpokladam, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v poctu proplacht z divodu
Spatné krivky mezi femoralnimi katétry a radialnimi katétry.

Abychom odstinili vliv doby, po kterou byl katétr pouzivan, budeme porovnavat pocty proplachi
vztazené na sménu. PICCO a nonPICCO katétry uvazujeme spolecné.

Budeme testovat nulovou hypotézu, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v pocétu proplachl
z dlivodu Spatné krivky mezi femordalnimi katétry a radialnimi katétry. Pro testovani pouZijeme
Wilcoxonlv dvouvybérovy test. Dosazena hladina testu p = 0,364 je vétsi nez 5 %, a proto nulovou
hypotézu nezamitdme.

Graf 13: Hypotéza ¢. 4

[s)
o
<
o 0
o i
e - i
0 i
= 1
- | I ——
< | |
femoralni radialni
Tabulka 13: Hypotéza . 4
Mi NA’
n. 1stQu. | Median Mean | 3rd Qu. Max. SD| N S
femoral 0| 0.00000| 0.13809  0.33981 | 0.38823 | 2.3846  0.55526 2 1
ni 00 52 91 53 15 01| 2
radialni 0| 0.05263 | 0.20000  0.42995 | 0.80000 | 1.6153 | 0.49272 2 1
16 00 60 00 85 28| 9

Porovnani skupin (Wilcoxonav test): p = 0,364

Zaver:

Data nesvédci o tom, Ze by byl statisticky vyznamny rozdil v poc¢tu proplachl z divodu Spatné
krivky mezi femoralnimi katétry a radialnimi katétry.
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5. Pfedpokladam, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v divodu ukonéeni pouzivani
arteridlniho katétru mezi experimentalni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR).

Budeme testovat nulovou hypotézu, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v dlvodu ukondeni
pouzivani arteridiniho katétru mezi experimentalni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR).
Pro testovani pouzijeme Fishertv presny test. Dosazena hladina testu p = 0,7777 je vétsi nez 5 %,
a proto nulovou hypotézu nezamitame.

Tabulka 14: Hypotéza ¢. 5

FR | HR FR (%) HR (%)
horecka, zvys. zanét. markera | 13 | 10 56.52174 | 43.47826
mramorovana ruka 0] 1 0.00000 | 100.00000
planovana vyména dle OL 11 | 13 | 45.83333 | 54.16667
pieklad na jiné oddéleni 11 50.00000 | 50.00000
ucpan 1 0 | 100.00000 0.00000
umrti pacienta 01 0.00000 | 100.00000

Test nezavislosti (Fisherdv presny test): p = 0,7777
Zaveér:

Data nesvédc¢i o tom, Ze by byl statisticky vyznamny rozdil v dlvodu ukonceni pouZivani
arterialniho katétru mezi experimentalni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR).
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6. Pfedpokladam, Ze duvod ukonéeni pouzivani arterialniho katétru nesouvisi s typem
arteridlniho katétru.

PICCO a nonPICCO katétry uvaZzujeme spolecné. Vzhledem k tomu, Ze byl pouze jediny,
nepocitame s brachialnim katétrem.

Budeme testovat nulovou hypotézu, Ze divod ukoncéeni pouZivani arteridlniho katétru nesouvisi
s typy pouzitych arteridlnich katétrl. Pro testovani pouZijeme Fisherlv presny test. DosaZend
hladina testu p = 1 je vétsi nez 5 %, a proto nulovou hypotézu nezamitame.

Tabulka 15: Hypotéza ¢. 6

femoralni | Radialni | femoralni (%) | radialni (%)
horecka, zvys. zanét. markert 10 13 43.47826 56.52174
mramorovana ruka 0 1 0.00000 100.00000
planovana vyména dle OL 11 13 45.83333 54.16667
preklad na jiné oddéleni 1 1 50.00000 50.00000
ucpan 0 1 0.00000 100.00000
umrti pacienta 0 0 NaN NaN

Test nezavislosti (FisherQv presny test): p=1
Zavér:

Data nesvédc¢i o tom, Ze by ddvod ukonceni pouZivani arteridlniho katétru souvisel s typem
pouzitych arterialnich katétra.
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7. Predpokladam, ze pocet smén, po které katétr vydrzi, je obdobny pro obé vyzkumné
skupiny.

Budeme testovat nulovou hypotézu, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v poétu smén, po které
katétr vydrzi, mezi experimentalni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR). Pro testovani
pouzijeme Wilcoxonlv dvouvybérovy test. Dosazena hladina testu p = 0,617 je vétsi nez 5 %,
a proto nulovou hypotézu nezamitame.

Graf 14: Hypotéza ¢. 7
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Tabulka 16: Hypotéza ¢ 7
Min. | 1st Qu. | Median Mean | 3rd Qu. | Max. SD| N | NA’s
FR 7 11 15 | 14.53846 17 251 4.941504 | 26 0
HR 9 11 15 | 14.84615 17 21 | 3.437351 | 26 0

Porovnani skupin (Wilcoxonv test): p = 0,617
Zavér:

Data nesvédci o tom, Ze by byl statisticky vyznamny rozdil v poctu smén, po které katétr vydrzi,
mezi experimentalni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR).
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8. Predpokladam, Ze pocet smén, po které katétr vydrzi, nezavisi na typu arteridlniho
katétru.

PICCO a nonPICCO katétry uvazujeme spolecné.

Budeme testovat nulovou hypotézu, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v poétu smén, po které
katétr vydrzi, mezi femoralnimi katétry a radidlnimi katétry. Pro testovani pouzijeme Wilcoxonlv
dvouvybérovy test. Dosazend hladina testu p = 0,577 je vétsi nez 5 %, a proto nulovou hypotézu
nezamitame.

Graf 15: Hypotéza ¢. 8
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Tabulka 17: Hypotéza ¢. 8
Min. | 1st Qu. | Median Mean | 3rd Qu. | Max. SD| N | NA’s
femoralni 7 11.5 15 | 14.90909 18.5 23| 4.069738 | 22 1
radialni 7 11.0 15 | 14.44828 17.0 25 | 4436748 | 29 1

Porovnani skupin (Wilcoxonav test): p = 0,577
Zaveér:

Data nesvédci o tom, Ze by byl statisticky vyznamny rozdil v poctu smén, po které katétr vydrzi,
mezi femoralnimi katétry a radialnimi katétry.
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9. Pfedpokladam, Ze cena spotfebniho materidlu bude vyssi u kontrolni skupiny (HR).

Zacatek proplachu u FR stoji 21,30 K¢. Zacatek proplachu u HR stoji 36,90 K¢. Jeden proplach
FR stoji 11,40 K¢, jeden proplach HR 19,20 K¢&. Uvazujeme jeden proplach za dvé smény.

Budeme testovat nulovou hypotézu, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v cené spotifebniho
materidlu mezi experimentalni skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR). Pro testovani pouZijeme
Wilcoxonlv dvouvybérovy test. Dosazena hladina testu p = 0,000 je mensi neZz 5 %, a proto
nulovou hypotézu zamitame.

Graf 16: Hypotéza ¢. 9
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Tabulka 18: Hypotéza ¢. 9

Min. | 1st Qu. | Median Mean | 3rd Qu. | Max. SD| N | NA’s

FR | 61.2 84.0 106.8 | 104.1692 | 118.2 | 163.8 | 28.16657 | 26 0

HR | 123.3 | 1425 | 1809 | 179.4231 | 200.1 | 238.5  32.99857 | 26 0

Porovnani skupin (Wilcoxondv test): p = 0.000
Zavér:

Tvrdime tedy, Ze je statisticky vyznamny rozdil v cené spotfebniho materialu mezi experimentalni
skupinou (FR) a kontrolni skupinou (HR).
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5. Diskuse

Cilem diplomové prace bylo porovnat kontinudlni proplach arteridlnich katétr( fyziologickym
roztokem s proplachem fyziologickym roztokem s heparinem a ucink( téchto proplach na délku
funkénosti bez zasadnich komplikaci.

Pfedmétem mého vyzkumu bylo ovéfeni deviti hypotéz. Za stézejni hypotézu povazuji
predpoklad, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu komplikaci pfi proplachu katétrt
obéma vysSe uvedenymi roztoky (hypotéza ¢. 1 v mé studii). Komplikaci jsem si definovala jako
ucpani katétru znamenajici jeho nefunkénost, kdy pacienta vystavujeme opakovanym bolestivym
invazivnim proceduram s rizikem zaneseni infekce.

Pro srovnani mych vysledk( jsem pouZila sedm studii, které byly zafazeny do Cochrane studie.
Prestoze predmétné studie mély obdobny predmét vyzkumu, studie nebyly provedeny za zcela
shodnych podminek, zejména jejich autofi pouzivali jiné mnoZstvi heparinu ve fyziologickém
roztoku (v mé studii pouZito 4 IU v 1 ml roztoku, stejné jako Clifton et al. 1991, Whitta 2006 pouzil
dokonce 5 IU v 1 ml roztoku, zatimco Kulkarni et al. 1994 a Del Cotillo et al. 2008 pouZili pouze
11U v 1 ml roztoku), studie byly provedeny na rizném poctu pacientd (v mé studii 52 pacientd,
ve studii Budz 1995 a studii Clifton et al. 1991 bylo 30 pacient(, zatimco studie Tuncali et al. 2005
byla provedena na 200 pacientech), pravdépodobné byly pouZivany jiné katétry, a to zejména
s ohledem na skutecnost, Ze studie byly provadény béhem delsiho ¢asového obdobi a na rlznych
mistech svéta. V dnesni dobé se také velmi casto pro zavedeni katétru pouziva ultrazvuk, coz
bezpochyby zvysuje kvalitu zavedeni katétru a molzZe tim byt zamezeno vzniku komplikaci
arterialnich katétrd.

Hypotéza, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu komplikaci pti proplachu katétrd
obéma vySe uvedenymi roztoky, oznacend v mém vyzkumu jako ¢. 1 byla mym vyzkumem
potvrzena. BEéhem moji studie doslo ve skupiné fyziologického roztoku k uzavéru pouze jednoho
arterialniho katétru, zatimco v kontrolni skupiné nedoslo k Zzadnému uzavéru arteriadlniho katétru
proplachovaného roztokem s heparinem (FisherGv presny test p= 1). Vzhledem ktomu, Ze
dosazend hladina testu byla vétsi nez 5 %, lze konstatovat, Ze statisticky vyznamnd odchylka
se v tomto pripadé mym vyzkumem neprokazala.

Ve studii provadéné v roce 1994 v Torontu se ve skupiné pouZivajici k proplachu roztok
s heparinem ucpaly tfi katétry a ve skupiné s fyziologickym roztokem sedm katétr(.
K vyhodnoceni vysledk( studie byl pouzit Fisher(yv test s vysledkem p = 0,16 (Kulkarni et al. 1994).

V roce 2008 ve Spanélské Barceloné ve svém vyzkumu poufZili Kaplan-Meierllv odhad funkce
preZiti, kde uvadi prlchodnost katétru p = 0,5 (Del Cotillo et al. 2008).

Ve studii, kterou provadéli Goh et al., se ucpal jeden katétr ve skupiné s fyziologickym roztokem,
statisticky se také jednalo o nevyznamnou odchylku (p = 0,578), stejné jako ve studii Kulkarni
et al. 1994 a Del Cotillo et al. 2008, jejichz vysledky uvadim vyse. Ke statisticky vyznamnému
vyskytu komplikaci mezi pouzivanim predmétnych dvou roztok( nedospéli ani Tuncali et al. 2005
a Whitta et al. 2006.
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Na druhou stranu Clifton et al. 1991 a Budz 1995 ve svych studiich dospéli ke statisticky
vyznamnym odchylkdm, kdyZ sledovali ¢etnost okluzi proplachovanych katétr(i (Budz 1995 mél
vysledek p = 0,04), a proto se autofi téchto studii pfiklani k pouZivani proplachu roztokem
s heparinem.

Vzhledem k tomu, Ze poufiti fyziologického roztoku k proplachu arterialnich katétr( podle mého
vyzkumu a vétSiny dalSich studii na toto téma neznamend vyssi riziko komplikaci spojenych
s arteridlnim katétrem, mél by byt k proplachu pouZivan fyziologicky roztok. Pacienti potfebujici
arterialni katétr jsou vzdy ve velmi vazném zdravotnim stavu, a proto je vhodnéjSi nepouzivat
v ramci péce o né léky jako je heparin, které jim mohou zpUsobit dalsi velmi vazné komplikace.
K vaznym komplikacim souvisejicim s pouZzitim fyziologického roztoku s heparinem patfi zejména
HIT a infekce.

S diagnézou HIT se na nasem oddéleni nesetkdvdme casto, ale sohledem na zdvaZnost
zdravotniho stavu pacientll na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni je podle mého nazoru
nezbytné ucinit vSechna opatfeni, aby se zabranilo jakymkoliv dalSim zdravotnim komplikacim
pacientd, tj. v€éetné nepouzivani fyziologického roztoku s heparinem k proplachu katétru, pokud je
proplach fyziologickym roztokem stejné ucinny. Proto také bylo i na zakladé vysledkli mého
vyzkumu na nasem oddéleni od proplachu katétru fyziologického roztoku s heparinem upusténo.

Myslim si, Ze pfi pfipravé fyziologického roztoku s heparinem je vétsi riziko znesterilnéni vaku
s proplachovacim roztokem z divodu nespravné manipulace, a tim i riziko ohroZeni pacienta
infekci. Riziko kontaminace vaku vstfikovanim latky zminuji ve svém ¢lanku i Nethathe a Mbeki
(2016).

Hypotéza oznacovand v mém vyzkumu jako €. 2, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v poctu
proplach( z dlvodu Spatné krivky mezi experimentdlni a kontrolni skupinou, se mym vyzkumem
nepotvrdila, a to z divodu, Ze dosazena hladina pfi pouZiti Wilcoxonova testu cinila p = 0,044,
tedy byla mensi nez 5 %. Arteridlni katétry bylo tfeba Castéji proplachovat z dlivodu Spatné
arterialni kfivky ve skupiné s Cistym fyziologickym roztokem.

Podle Clifton et al. 1991 katétry proplachované fyziologickym roztokem s heparinem vyzadovaly
méné manipulace a u pacientl dochazelo k méné ¢astym Utlumdm arteridlni krivky. Ve studii bylo
dosazeno vysledku p = 0,01, a tudiz statisticka odchylka zde byla vyznamna (Clifton et al. 1991).

Budz 1995 dospél k zavéru, Ze zde neni vyznamna statisticka odchylka pfi porovndni proplachu
fyziologickym roztokem s heparinem a fyziologickym roztokem ve vztahu k arterialni kfivce. Budz
1995 pracoval se tfemi skupinami po deseti pacientech. Ve dvou skupinach se provadél proplach
fyziologickym roztokem s heparinem, a to vmnozstvi 1 IU a 2 IU v1 ml, ve tfeti skupiné byl
k proplachu pouzit fyziologicky roztok. V této studii bylo rozliSovdno mezi utlumenou kfivkou
a ztratou krivky, zatimco v mém vyzkumu se zaznamenavalo jakékoliv naruseni arterialni krivky,
véetné jeji naprosté ztraty. K utlumeni arteridlni kfivky doslo ve studii Budz 1995 u péti pacientl
ve skupiné s proplachem fyziologickym roztokem a u dvou pacientl v obou skupinach, v nichz byl
do fyziologického roztoku pfidavam heparin (vysledek p = 0,37). Ztrata arteridlni krivky byla
ve skupiné s proplachem fyziologickym roztokem zaznamenana u Ctyf pacientll, ve skupiné
s proplachem fyziologickym roztokem s heparinem 1 IU v1 ml u dvou pacientd a ve skupiné
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s proplachem fyziologickym roztokem heparinem 2 IU v 1 ml pouze u jednoho pacienta (vysledek
p=0,32).

Alizadehasl et al. 2015 ve svém vyzkumu zjistili, Ze nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily mezi
proplachem fyziologickym roztokem s heparinem a proplachem fyziologickym roztokem tykajici
se prijatelné arteridlni kfivky (vSechny hodnoty p > 0,05). Frekvence pftijatelné arterialni krivky
se pohybovaly vrozmezi od 66 % do 80 %, a to v prvnim, druhém a tfetim dnu po operaci
(Alizadehasl et al. 2015).

Hypotéza, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v poctu proplachl z divodu navratu krve mezi
experimentalni a kontrolni skupinou (oznac¢ovana v mém vyzkumu jako ¢. 3), byla mym vyzkumem
také potvrzena, a to z divodu, Ze dosazena hladina pfi pouZiti Wilcoxonova testu cinila p = 0,596,
tedy byla vétsi nez 5 %. Studie, které pouzivam pro srovnani vysledkll mého vyzkumu, se vsak
touto otazkou podrobné nezabyvaly, a proto je nemohu pouZit pro srovnani.

Hypotéza, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v po¢tu proplach( z diivodu Spatné krivky mezi
femoralnimi katétry a radidlnimi katétry (hypotéza oznacovana v mém vyzkumu jako ¢. 4), byla
mym vyzkumem potvrzena. Dosazena hladina pfi pouziti Wilcoxonova testu Cinila p = 0,364, tedy
byla vétsi nez 5 %.

K porovnani vysledkll mého vyzkumu ve vztahu k hypotézam oznacovanym v mém vyzkumu jako
. 4, ¢. 6 a C. 8 nelze pouiZit Zadnou z analyzovanych studii, a to z ddvodu, Ze ve studiich nebyly
pouzivany a zkoumany radidlni a femoralni katétry. Ve studii Goh et al. 2011 byly aplikovany
katétry radialni, brachialni a dorsalis pedis, v ostatnich se pouzivaly pouze katétry radialni, které
jsou v praxi nejbéznéjsi.

U nas na oddéleni k zavedeni katétru upfednostriujeme radidlni arterii a druhou mozZnosti je u nds
arterie femoralis, zatimco brachidlni arterii pouzivame k zavedeni katétru minimalné a arterii
dorsalis pedis a axilarni arterii nepouzivdme pro zavedeni arteridlniho katétru nikdy. S ohledem
na praktické vyuZiti arterie femoralis jsem zaméfila svlij vyzkum i na porovnani téchto dvou typl
katétr(.

Hypotéza oznacovana v mém vyzkumu jako €. 5, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v ddvodu
ukonéeni pouZivani arteridlniho katétru mezi experimentalni skupinou a kontrolni skupinou,
se mym vyzkumem potvrdila, a to z divodu, Ze dosaZzend hladina pfi poufZiti Fisherova presného
testu cinila p = 0,7777 tedy byla vétsi nez 5 %. Ucpani katétru bylo divodem ukonceni katétru
u jednoho pacienta ve skupiné s fyziologickym roztokem (3,85 %) a tato situace nenastala
u zddného z pacientd ve skupiné s fyziologickym roztokem s heparinem (0 %). NejcastéjSim
divodem ukonceni katétru byl pokyn oSettujiciho lékare, a to u jedenacti pacientl ve skupiné
s fyziologickym roztokem (42,3 %) a u tfinacti pacientl ve skupiné s fyziologickym roztokem
s heparinem (50 %).

Ve studii Del Cotillo et al. 2008 se uvadi porovnani nékolika divodl ukondeni arteridlnich katétr(
u pacientd nachazejicich se ve skupiné s fyziologickym roztokem a ve skupiné s fyziologickym
roztokem s heparinem. Ucpani katétru bylo divodem ukonceni katétru u 18 % pacient(
ve skupiné s fyziologickym roztokem a u 8 % pacientl ve skupiné s fyziologickym roztokem
s heparinem. V tomto pfipadé je vysledek p = 0,9. Zatimco ucpani katétru bylo v této studii
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CastéjSim dlvodem pro ukonceni katétru nez v mém vyzkumu, pokyn lékare byl méné castym
divodem k ukonceni katétru nez vmé studii (27 % ve skupiné s fyziologickym roztokem
a 18 % ve skupiné s fyziologickym roztokem s heparinem).

Hypotéza, Ze dlavod ukonceni pouZivani arteridlniho katétru nesouvisi s typem arterialniho
katétru, tj. radidlniho ¢i femoralniho katétru (hypotéza oznacovand v mém vyzkumu jako €. 6),
byla mym vyzkumem potvrzena, a to z dlvodu, Ze dosazenad hladina pfi pouZiti Fisherova
presného testu byla p = 1, tedy byla vétsi nez 5 %.

Hypotéza oznacovand v mém vyzkumu jako €. 7, Ze pocCet smén, po které katétr vydrzi, nezavisi na
typu arteridlniho katétru, tj. radidlniho ¢i femordiniho katétru, se mym vyzkumem potvrdila,
ato zdlvodu, Ze primérna délka zavedeni katétru v mé studii byla ve skupiné s fyziologickym
roztokem s heparinem 14,8 smén a ve skupiné s fyziologickym roztokem 14,5 smén. Dosazena
hladina pfi pouZiti Wilcoxonova testu cinila p = 0,617, tedy byla vétsi nez 5 %.

Vysledky mého vyzkumu jsou srovnatelné se zahrani¢nimi studiemi, podle kterych se vétSinou
také neprokazala potreba poutziti fyziologického roztoku s heparinem. Del Cotillo et al. 2008 uvadi
ve skupiné s fyziologickym roztokem s heparinem 5,1 dne a ve skupiné s fyziologickym roztokem
5,8 dni. P¥i pouziti Kaplan-Meier odhadu je p = 0,7 (Del Cotillo et al. 2008).

Ve studii Goh et al. 2011 méli pacienti katétry zavedeny maximdlné 120 hodin a pfi porovnani
skupin vtomto Case za poutziti chi-kvadrat testu je p = 0,328, pfi porovnani po 72 hodinach
od zavedeni katétru je p = 0,578 (Goh et al. 2011).

Ve studii Kulkarni et al. 1994 byl primérny cas zavedeni katétru ve skupiné s fyziologickym
roztokem s heparinem 98 hodin a ve skupiné s fyziologickym roztokem 80 hodin. P¥i srovnani
skupin byl pouzit Fisher(iv presny test s vysledkem p = 0,18 (Kulkarni et al. 1994).

Tuncali et al. 2005 dosli také k zavéru, Ze prGmérna délka zavedeni katétru neni zavisla
na pouzitém proplachovém katétru. V tomto pfipadé vsak jejich vzorek pacientll mél zavedeny
arterialni katétr pouze perioperacné (Tuncali et al. 2005).

Studie Whitta et al. 2006 uvadi, Zze délka (doba) zavedeni katétru byla ve skupiné s fyziologickym
roztokem prlimérné 5,8 dni a ve skupiné s fyziologickym roztokem s heparinem 6,6 dni (Whitta
et al. 2006).

Na druhou stranu Clifton et al. 1991 uvadéji preziti katétru 86 % po 96 hodinach ve skupiné
s fyziologickym roztokem s heparinem a pouze 52 % po 40 hodinach ve skupiné s fyziologickym
roztokem (p = 0,005), a proto se autori pfiklani k pouzivani fyziologického roztoku s heparinem
(Clifton et al. 1991).

Hypotéza, Ze pocet smén, po které katétr vydrzi, nezavisi na typu arteridlniho katétru, tj. radialnim
¢i femoralnim katétru (hypotéza oznacovana v mém vyzkumu jako ¢. 8), byla mym vyzkumem
potvrzena, a to z dlivodu, Ze dosazena hladina pfi pouZiti Wilcoxonova testu ¢inila p = 0,577, tedy
byla vétsi nez 5 %.
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Hypotéza oznacdovand v mém vyzkumu jako €. 9, Ze cena spotiebniho materidlu bude vyssi
u kontrolni skupiny, v niZz byl pouzivan k proplachu roztok s heparinem, se mym vyzkumem
potvrdila, a to z divodu, Ze dosazena hladina pfi pouZiti Wilcoxonova testu na nulovou hypotézu,
Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v cené spotfebniho materidlu u obou skupin, byla p = 0,
tedy byla mensi nez 5 %.

V mém vyzkumu byla porovndvana pouze cena spotiebovaného fyziologického roztoku a cena
fyziologického roztoku s heparinem (véetné materialu potfebného na jeho vytvoreni).

V sesbiranych datech mého vyzkumu se nepromitla skute¢nost, Ze pfiprava fyziologického roztoku
s heparinem i celého proplachovaciho setu k méreni arteridlniho tlaku je také ¢asové narocnéjsi
pro sestry, které maji ptipravu i samotny proplach na starost, a proto i tento faktor zvysuje naklad
souvisejici s pouZitim fyziologického roztoku s heparinem. Casovou naroénost pfipravy
fyziologického roztoku s heparinem na nasem oddéleni zvySuje také fakt, Ze heparin je standardné
skladovdn na vyhrazeném misté na oddéleni, zatimco fyziologicky roztok je na nasem oddéleni
dostupny pfimo na boxu pacienta. K dalsim nakladdm souvisejicim s pouZitim fyziologického
roztoku s heparinem patti naklady na Iécbu komplikaci, zejména pfi zavleceni infekce a vyskytu
HIT (tyto naklady nebyly promitnuty do dat sesbiranych v rdmci mého vyzkumu).

Ze své zkusSenosti vim, Ze na jednotkach intenzivni péce nemaji pacienti standardné zavedeny
arterialni katétry, takZe odbéry arteridlni krve na vySetreni acidobazické rovnovahy se délaji
jednordzovym vpichem. Na oddéleni resuscitacnim, kde nyni pracuji, maji témér vsichni pacienti
zaveden arteridlni katétr, takze zdravotnicky personal provadi vyse zminéné odbéry z arterialniho
katétru. K odbéru krve z katétru pouzivame trojcestny kohoutek nebo uzavieny odbérovy set,
kterym u pacient( svelmi c¢astymi odbéry krve lze predchazet riziku ¢i alespon sniZit riziko
iatrogenni anemie a infekce. Druhd moZnost odbéru krve zkatétru je tedy pro pacienta
U nas na oddéleni pouzivdme oba systémy, pfednostné se snaZime pouzivat uzaviené odbérové
sety, zalezi vsak na dostupnosti téchto setli na oddéleni, coZ souvisi také s vyssi cenou téchto set(.

Pouziti uzavieného odbérového setu, trojcestného kohoutku ¢i jednorazového vpichu se do cen
spotfebniho materidlu porovndvanych vmém vyzkumu nikterak nepromitlo (neovliviiovalo
kalkulovanou cenu fyziologického roztoku a fyziologického roztoku s heparinem).

Pti predpokladaném poctu 800 pacient(, ktefi budou mit pouze jeden arteridlni katétr zavedeny
prdmérnou dobu (tedy 7 dni), by Uspora spotfebniho materidlu pouze na nasem oddéleni cCinila
56 160 K¢ za rok. Za posledni tfi roky bylo na nasem oddéleni hospitalizovano primérné
800 pacientl se zavedenym arteridlnim katétrem roc¢né.

V nékterych zahrani¢nich studiich se vSak zabyvali Usporou souvisejici s pouZitim fyziologického
roztoku namisto fyziologického roztoku s heparinem globalnéji. Whitta et al. 2006 uvadi ve své
studii starsi studie zamérené na proplach perifernich Zilnich katétr a centralnich Zilnich katétrq,
které zohledriovaly také Usporu prace (Casu) osetfovatelského personalu. Za rok cinila Uspora
27 594 USD (LeDuc 1997). V dalsi studii byla vypocitana Uspora ve vysi 30 000 USD az 40 000 USD
za rok po prechodu na cisty fyziologicky roztok (Taylor et al. 1989). Dalsi studie uvadi Usporu
ve vysi 19 000 USD za rok u proplachu perifernich Zilnich vstup( a ¢as na oSetfovani az 700 hodin
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za rok (Dunn and Lenihan 1987). V japonské studii dokonce udavaji Usporu v jejich nemocnici
azvhodnoté 203347 EUR za rok pfi preruseni pouzivani heparinu v roztocich
na proplach perifernich kanyl (Fujita et al. 2006).

Pouzitim fyziologického roztoku k proplachu arterialnich katétrd namisto fyziologického roztoku
s heparinem by doslo k usetfeni nakladl nemocnice na material a také k efektivnéjsimu vyuZiti
Casu sester, které pacienty osetfuji a zajistuji komplexni manipulaci s arteridlnimi katétry
az na jejich zavedeni do pfislusné artérie, jak jiz bylo popsano vyse v teoretické casti této prace.
Casova Uspora sester by na nasem oddéleni spocivala nejen v éase potfebném k samotné piipravé
proplachového roztoku s heparinem, ale také v case sester strdveném mimo box pacienta
z dlivodu zajisténi heparinu nenachazejiciho se pfimo na boxu pacienta a vykonem troji kontroly
nazvu a sily 1é¢iva dle dokumentace, a to z dlvodu, Ze sestra musi tuto kontrolu provést nejen
u fyziologického roztoku, ale také u heparinu.

VySe uvedena data jsem sesbirala v ramci vyzkumu provedeného na nasem oddéleni. Sestry
pecujici o pacienty s arteridalnimi katétry byly velmi ndpomocné a vyplnily ktomu mnou
pripravené dokumenty. BohuZel nékterd data musela byt z vyzkumu vyfazena z divodu jejich
neuplnosti. K nelplnému vyplnéni dokumentl doslo i pfes moji snahu vysvétlit podrobné, jak
pfi sbéru dat pro mulj vyzkum postupovat. V pfipadé dalsiho vyzkumu by bylo na misté, abych
vénovala vice ¢asu komunikaci instrukci ohledné sbéru dat, aby se zamezilo znehodnoceni dat.
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6. Zaveér

Diplomova prace splnila prvni dil¢i cil, a to sice zjistit, zda fyziologicky roztok, uréeny
ke kontinudlnimu proplachu arteridlnich katétr(, je stejné Ucinny v prevenci uzavéru arteridlnich
setll v porovnani s fyziologickym roztokem s heparinem. MUj vyzkum potvrdil, Ze oba proplachové
roztoky jsou stejné ucinné. Tento vysledek je zasadni pro praxi v oSetfovatelstvi, protoZze ma pfimy
vliv na postup sester pfi péci o arterialni katétry.

Pfestoze na zakladé vysledkli mého vyzkumu na nasem oddéleni jiz pres 1 rok pouZivame
k proplachu arteridlnich katétrd fyziologicky roztok misto fyziologického roztoku s heparinem
a nezaznamenali jsme Zadny narlst komplikaci pacient( s arteridlnimi katétry (zejména uzavéru
katétru), sohledem na relativné maly vzorek pacientll zarazenych do mé studie
a na nejednoznacné zavéry zahranicnich studii na toto téma, mam za to, Ze by se i naddle méla
tato otdzka podrobovat zkoumani s cilem ziskat jednoznaéné zavéry.

Tato diplomova prace splnila také druhy dil¢i cil, a to ovéfit, jakd je spotfeba materidlu pfi pouZziti
fyziologického roztoku a fyziologického roztoku s heparinem k proplachu arteridlnich katétrd. Tato
prace potvrzuje, Ze spotfeba materialu je v pripadé proplachu arteridlnich katétra fyziologickym
roztokem nizsi, na zakladé cehoz je proplach fyziologickym roztokem méné ndakladny. Tento
vysledek je zajimavym podnétem pro vSechny nemocnice, jak uSetfit na nakladech, aniz
by se snizila kvalita a rozsah péce o pacienty. Uspora nemocnic na materidlu potifebném
k proplachu fyziologickym roztokem je dle mého nazoru zcela jednoznacna a neni nutné tuto
otazku naddle zkoumat.

Zajimavou otdzkou by vsak zcela jisté bylo vycisleni celkové Uspory nemocnic pfi proplachu
arterialnich katétr( fyziologickym roztokem misto roztoku s heparinem, a to na zadkladé vyzkumu
ohledné casové Uspory sester pecujicich o pacienty s arterialnimi katétry a ndklad( spojenych
s Ié¢bou pripadnych zdravotnich komplikaci pacientd spojenych s pouzitim fyziologického roztoku
s heparinem k proplachu.

Na podkladé vysledk mého vyzkumu bylo pfistoupeno k pouzivani fyziologického roztoku jako
proplachového roztoku arteridlnich katétriG na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni,
na kterém pracuji, ¢imz se nejen zjednodusila prace sester oSetfujich pacienty s arteridlnimi
katétry, ale také se snizilo riziko vzniku dalSich komplikaci pro tyto pacienty. K proplachu
arterialnich katétr( fyziologickym roztokem dochazi v souladu s interni smérnici naseho oddéleni,
ktera byla za timto ucelem zpracovana.

Do budoucna by vysledky mého vyzkumu mély slouZit jako podklad pro vytvoreni vSeobecné
platného postupu proplachu arterialnich katétrd v nasi nemocnici, a to na zdkladé mého navrhu,
ktery bych rada projednala s vedenim nemocnice.

Na zakladé této prace bych také rada vypracovala c¢lanek, ktery by mél byt publikovany
v odborném casopise. Cilem c¢lanku bude prispét ke vSeobecnému vyuZiti poznatkd ziskanych
zvyzkumu. Tim by mélo dojit k ucinnéjSimu predchazeni vzniku komplikaci u pacientl
s arteridlnimi katétry, Uspofe pracovniho Casu sester pecujicich o tyto pacienty a finanénim
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Uspordm nemocnic spocivajicim v uSetfeni materidlu potfebného pro pripravu roztoku
s heparinem a pracovniho ¢asu sester.
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% relativni ¢etnost

AACN American Associaation of Critical-Care Nurses

ABP Arterial Blood Pressure - arteridlni krevni tlak

CZK centralni Zilni katétr

et al. a dalsi

FR fyziologicky roztok, tedy 0,9% vodny roztok chloridu sodného
HIT Heparinem Indukovand Trombocytopenie

HR fyziologicky roztok s heparinem v koncentraci 4 IU heparinuv 1
ml fyziologického roztoku

IU mezinarodni jednotky

JIP jednotka intenzivni péce

LMWH low molecular weight heparins nizkomolekularni heparin
manual Manual pro zafazeni pacienta do studie

ml mililitr

mm milimetr

n absolutni ¢etnost

NHS National Health Service

NICE National Institute for Health and Clinical Excellence

OL osettujici lékar

PF4 heparin-destickovy faktor 4

PiCCO Pulse Contour Cardiac Output

SUKL Statni ustav pro kontrolu lé¢iv

tzv. tak zvany
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Priloha €. 1 Protokol pro shirani dat

Druh katétru:

Studie: Heparinizovany proplach vs. fyziologicky roztok

O radialni
O femoralni
O brachialni

O PICCO radialni
O PICCO femoralni

Druh proplachu:

* wyberte z mozZnosti:

O heparinizovany roztok
O fyziologicky roztok

1. ucpani katétru

3. planovana vwyména dle OL
4_jiny... prosim dopiste divod

den sména | proplach po| proplach |proplach z divodu | proplach pfi | proplach jiny | divod ukonéeni
zavedeni| 12h odbéru | 3patna kiivka navratu krve kalibraci davod pouzivani katétru®
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zafazeni
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s e
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nocn
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nocni
N =
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nocni




Studie: Heparinizovany proplach vs. fyziologicky roztok

den sména |proplach po| proplach proplach z divodu | proplach pfi | proplach jiny | divod ukonéeni
zavedeni| 12h odbéru | 3patna kfivka navratu krve kalibraci diivod pouZivani katétru*
denni
11. —
nocni
12, fgemnd
nocni
13, |
nacni
14, f-oemnd
nocni
15, oo
nacni
T i
nocni
47, foend
nocni
1. f-demnd
nocni
T el
nocni
20, | e
nocni
P B
nocni
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Priloha €. 2 Protokol o zafazeni pacienta do studie

poradi druh roztoku k datum jméno lékare a sestry co zaradili pacienta
1. fyziologicky roztok
2. heparinizovany roztok
3. fyziologicky roztok
4. heparinizovany roztok
5. fyziologicky roztok
6. heparinizovany roztok
7. fyziologicky roztok
8. heparinizovany roztok
9. fyziologicky roztok
10. heparinizovany roztok
11. fyziologicky roztok
12. heparinizovany roztok
13. fyziologicky roztok
14. heparinizovany roztok
15. fyziologicky roztok
16. heparinizovany roztok
17. fyziologicky roztok
18. heparinizovany roztok
19. fyziologicky roztok
20. heparinizovany roztok
21. fyziologicky roztok
22. heparinizovany roztok
23. fyziologicky roztok
24, heparinizovany roztok
25. fyziologicky roztok
26. heparinizovany roztok
27. fyziologicky roztok
28. heparinizovany roztok
29. fyziologicky roztok
30. heparinizovany roztok
31. fyziologicky roztok
32. heparinizovany roztok
33. fyziologicky roztok
34, heparinizovany roztok
35. fyziologicky roztok
36. heparinizovany roztok
37. fyziologicky roztok
38. heparinizovany roztok
39. fyziologicky roztok
40. heparinizovany roztok




poradi druh roztoku k datum jméno lékare a sestry co zaradili pacienta
41. fyziologicky roztok
42, heparinizovany roztok
43, fyziologicky roztok
44, heparinizovany roztok
45, fyziologicky roztok
46. heparinizovany roztok
47. fyziologicky roztok
48. heparinizovany roztok
49, fyziologicky roztok
50. heparinizovany roztok
51. fyziologicky roztok
52. heparinizovany roztok
53. fyziologicky roztok
54, heparinizovany roztok
55. fyziologicky roztok
56. heparinizovany roztok
57. fyziologicky roztok
58. heparinizovany roztok
59. fyziologicky roztok
60. heparinizovany roztok
61. fyziologicky roztok
62. heparinizovany roztok
63. fyziologicky roztok
64. heparinizovany roztok
65. fyziologicky roztok
66. heparinizovany roztok
67. fyziologicky roztok
68. heparinizovany roztok
69. fyziologicky roztok
70. heparinizovany roztok
71. fyziologicky roztok
72. heparinizovany roztok
73. fyziologicky roztok
74. heparinizovany roztok
75. fyziologicky roztok
76. heparinizovany roztok
77. fyziologicky roztok
78. heparinizovany roztok
79. fyziologicky roztok
80. heparinizovany roztok




Priloha €. 3 Manudl pro vedouci smén a lékare

»Porovnani ucinnosti proplachu arterialnich sett:
heparinizovany roztok versus fyziologicky roztok“

Informace o studii pro vedouci smény a jejich zastupce, kaidy dostane vytisk a

jeden bude i v hlaseni vedoucich k nahlédnuti pro kazdého kdo bude chtit.

Do studie budou zafazeni pacienti s dg. sepse. Prvni pacient bude zafazen do skupiny ,Cisty
fyziologicky roztok” a kazdy dalsi pacient bude zarazen do jiné skupiny nez pfedchozi pacient, tedy
druhy pacient bude skupina ,heparinizovany roztok” a porad dokola. Rozhodnuti o zafazeni do
studie udéla |ékar pfijimajici pacienta s dg. sepse a s nim vedouci smény. Pfi zafazeni pacienta do
studie, u pacientl v bezvédomi lékaf vyplni a podepiSe protokol ,prohlaseni lékafe u pacienta
v bezvédomi®, u pacientl pfi védomi da lékar pacientovi podepsat informovany souhlas.

U knihy pfijm0 bude tabulka o zafazovani do studie, aby bylo jasné, do jaké kategorie se ma dalsi
pacient zaradit. V deskdch budou ptipraveny vSechny dokumenty k vyplnéni. Prvni den se zaskrtne
druh katétru a druh proplachu v tabulce u liZka pacienta a poradi. Prvni den se ¢arkovat nemusi,
od druhého dne bude ¢arkovat kazda sestra proplach katétru a dlivod jeho proplachu do tabulky.
Pro denni a no¢ni sménu je zvlast kolonka v tabulce.

Cisty fyziologicky roztok k proplachu bude oznaéen na komfrce barevnou znackou (Eervenou
lepici paskou, pasky budou u tabulky k zafazovani do studie), aby bylo jasné na prvni pohled, Ze je
to roztok bez heparinu tedy Cisty fyziologicky roztok. Oznaceni udéla vedouci smény pfi zarazeni
pacienta do studie do skupiny ,,Cisty fyziologicky roztok”.

Béhem studie je nutné, aby vsichni délali proplachy arterialnich katétrii stejnym postupem a to
takto:

Postup proplachu pti odbéru krve z arteridlniho katétru: odtahnout stfikackou 5ml krve, provést
odbér, po odbéru proplachnout arterialni katétr zmacknutim pretlakového ventilu kontinualniho
proplachu, poté proplachnout kohout pomoci pretlakového ventilu, vystup kohoutu dezinfikovat a
uzavfit sterilnim uzavérem. Prosim o stdlou kontrolu tlaku v manzeté s proplachovacim roztokem.

Tlak v manzeté udrzovat 250 — 300 mmHg.

Postup pii kalibraci i pfi nefunkcnosti arteridlni kfivky: proplachnout arteridlni katétr
zmacknutim pretlakového ventilu kontinualniho proplachu. Prosim o stdlou kontrolu tlaku v

manzeté s proplachovacim roztokem. Tlak v manzZeté udrZovat 250 — 300 mmHg.

V pfiloZzené tabulce ¢arkovani do uvedenych kolonek, denni sména a no¢ni sména. V ptipadé
ukonceni pouzivani arteridlniho katétru uvést dlvod. Vybrat z moinosti a zapsat cislo. U
moznosti €. 4 dopsat jiny divod ukonceni pouZivani arteridlniho katétru.



Vsem Vam moc dékuji za spolupraci. Do budoucna by tato studie méla

slouZit pro vytvoreni vSeobecné platného postupu proplachu arterialnich
katétra v nasi nemocnici.

V ptipadé jakychkoliv nejasnosti, dotaz(, potizi se zarazenim, cimkoliv,
prosim volejte Bc. Zdenka Strychova +420605138430



Priloha €. 4 Informace pro sestry k ltzku

»Porovnani ucinnosti proplachu arterialnich sett:
heparinizovany roztok versus fyziologicky roztok“

Dokument k lGZku pro sestFicky a bratficky ©

V pfilozené tabulce ¢arkujte prosim do uvedenych kolonek, denni a no¢ni sména zvlast, provedeni

kazdého proplachu arteriadlniho katétru pfi odbéru, pfi kalibraci, pfi nefunkéni kfivce atd.

V pripadé ukonceni pouzivani arteriadlniho katétru uvedte prosim divod ukonceni. Vyberte prosim
z moznosti uvedenych nad tabulkou a zapiste éislo dlvodu ukonceni pouZivani arteridlniho
katétru. U mozZnosti ¢. 4 dopiste prosim, jaky byl jiny dlvod ukonceni pouzivani arterialniho

katétru.

Béhem studie je nutné, aby vsichni délali proplachy arteridlnich katétra

stejnym postupem a to takto:

Postup proplachu pti odbéru krve z arteridlniho katétru: odtahnout stfikackou 5ml krve, provést
odbér, po odbéru proplachnout arterialni katétr zmacknutim pretlakového ventilu kontinualniho
proplachu, poté proplachnout kohout pomoci pretlakového ventilu, vystup kohoutu dezinfikovat a
uzavfit sterilnim uzavérem. Prosim o stdlou kontrolu tlaku v manzeté s proplachovacim roztokem.

Tlak v manZeté udrZzovat 250 — 300 mmHg.

Postup pfi kalibraci i pfi nefunkcnosti arteridlni krivky: propldchnout arteridlni katétr
zmacknutim pretlakového ventilu kontinualniho proplachu. Prosim o stdlou kontrolu tlaku v

manzeté s proplachovacim roztokem. Tlak v manzZeté udrZovat 250 — 300 mmHg.

Do budoucna by nam tato studie méla zjednodusit praci a snizit rizika pro

pacienty.
Dékuji moc za spolupraci.

V pripadé jakychkoliv nejasnosti, dotaz(i se prosim obratte na vedouciho smény, jeho zastupce

nebo volejte mé. Bc. Zdenka Strychova +420605138430






Ptiloha €. 5 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta s ti¢asti na studii s nazvem:

7 s ve

,,Porovnani ucinnosti proplachu arteridlnich seti: heparinovy roztok versus fyziologicky roztok”

Pouziti heparinizovaného fyziologického roztoku jako proplach pro udrzeni prlichodnosti arterialni
linky je celosvétové diskutovany postup. Nicméné mnohé studie, které se touto problematikou
zabyvaly, neprinesly presvédcivé dukazy podporujici vyuZivani heparinizovaného roztoku pred
fyziologickym roztokem. Kromé toho muzZe byt pouZiti heparinizovaného fyziologického roztoku
spojeno s nezadoucimi ucinky. Na udrZeni prlchodnosti cévnich katétrl by mél stacit tlakovy
prevodnik s fyziologickym roztokem, ktery proplachuje katétr kontinualné rychlosti 1-3 ml za
hodinu. V nasi studii bychom chtéli ovéfit, zda zavedeny koncept pouZivani heparinového
proplachu na lGzkovych resuscitacnich oddélenich je skutecné Gcinnéjsi v porovnani s proplachem
fyziologického roztoku. Zarazeni pacientd do skupin bude probihat pseudorandomizaci, kazdy

pacient bude zatazen do jiné skupiny nez predchozi pacient.

Proto vas Zzaddme o souhlas s ucasti na této studii. Jelikoz fyziologicky roztok nepredstavuje pro

organizmus zadné riziko, ani Ucast ve studii nepfedstavuje pro pacienta zadné riziko.

MUDr. mé informoval/a o podstaté a cilech studie: ,,Porovnani

ve

ucinnosti proplachu arterialnich sett: heparinovy roztok versus fyziologicky roztok”

Vyse uvedeny/4d lékaf/ka mi poskytl/a informace o pribéhu samotné studie. S Ucasti ve studii
souhlasim za predpokladu, Ze identifika¢ni Udaje budou povaZovany za pfisné dlvérné a pred
publikaci budou plné anonymizované. Prohlasuji, Ze jsem pouceni porozumél/a a byl/a jsem
lékafem srozumitelné informovan/a o povaze dané studie, mohl/a jsem se ptat a dostal/a jsem
odpovédi. Mohu odstoupit ze studie a nebude to mit vliv na 1é¢bu. Prohlasuji, Ze souhlasim se

svou Ucasti na vySe popsané studii a se zpracovanim osobnich dat.

Jméno pacienta Podpis Rodné cislo Inicialy



Priloha ¢. 6 Prohlaseni Iékafe u pacientl v bezvédomi

ve

,Porovnani ucinnosti proplachu arterialnich sett: heparinovy roztok versus fyziologicky roztok”

Prohlaseni lékafe u pacientli v bezvédomi

Prohlasuiji, Ze:

1. pldnovand studie nepredstavuje pro pacienta zadné riziko.

2. pacient bude po navratu plného védomi informovan o studii s moznosti odmitnout zarazeni
dat a osobnich udajd do studie.

3. moje vyjadreni je nezavislé a nestranné.

4. v pfipadé bezvédomi, bude o studii informovan pfibuzny pacienta a bude od ného ziskan

souhlas s Ucasti na studii.

Jméno pacienta a jméno pribuzného Rodné dislo Inicialy

Jméno lékare Podpis Datum



Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.
Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucellm, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢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 pfedchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti Signatura
vypujcitele Datum Podpis
(napt. OP, cestovni pas) | zdvérecné prace

Pfijmeni, jméno
(hdGlkovym pismem)




