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Abstract

The thesis was elaborated on the topic: “FF Monitoring at ARD and ICU —
preparation of materials for newly hired nurses”.

The first part of the thesis introduces the ARD history and concept. It describes
competences of nurses, specifics of their work, physical and psychical demands for
nurses working at intensive care units. The subsequent chapters analyze not only how
acceptance of newly hired nurses to ARD should be conducted, but they also deal with
the complete issue of FF monitoring at ARD.

The second part deals with the set goals of the thesis and related research
questions. There are three goals: 1: To map the available study materials related to FF
monitoring for newly hired ARD nurses. 2: To find out what FF monitoring educational
materials ARD nurses would like to have available for newly hired nurses. 3: To test
newly elaborated educational material related to FF monitoring at ADR in practice. And
there are four reseach questions to them: 1: What educational material related to FF
monitoring at ADR are available for newly hired ADR nurses? 2: What educational
material related to FF monitoring at ADR would newly hired ARD nurses like to get?
3: What educational material related to FF monitoring at ADR would ARD nurses like
to have available for newly hired nurses? 4: Is the newly prepared educational material
related to FF monitoring suitable for initial training of newly hired ARD nurses?

The third part of the thesis deals with work methodology and the research
sample. The research was divided into three subsequent stages from December 2010
to June 2011. In-depth interview was chosen as the data collection technique. The
research sample consisted of 8 respondents working at anaesthetic-resuscitation
department of the Ceské Bud&jovice Hospital, namely of four respondents with several
years of experience and four respondents in the adaptation process.

The fourth part of the thesis starts with interviews with the questioned
respondents from the first research stage. They are interpreted by means
of categorization tables in the thesis. Material on FF monitoring for newly hired nurses,

available in Annex 2 is elaborated in the second stage of the research. The third stage



of the research is dedicated to responses of the respondents to the newly elaborated
educational material on FF monitoring. They were obtained by means of semi structured
interviews with the respondents. The research has shown that ARD nurses are not given
any educational materials on FF monitoring of sufficient quality. We have found that
each of the respondents would like to obtain good quality materials on FF monitoring
at his/her start at an ARD. However the respondents said that they did not know what
exactly the educational material on FF monitoring should look like. All the eight
respondents agree that they like the newly elaborated material on FF monitoring for new
nurses from both, the content and form point of view and they would like to use it
in practice.

The fifth part of the thesis is dedicated to a discussion. It analyses and describes
the research and its results.

The conclusion of the thesis summarizes the research and the newly obtained
information. All the goals of the thesis and the research questions are answered there.
The thesis also includes a list of resources, abbreviations used in the text, key words and

moreover the annexes elaborated within the work on the thesis.
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Seznam pouzitych zkratek

ARIP - Osetrovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci

AAMI = ANSI - Association for the Advancement of Medical Instrumentation,
americky protokol

ARDS - Akutni respiracni distress syndrom

ARO - anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni

CSARIM - Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

EKG - elektrokardiogram

FF - fyziologické funkce

IEC = EN - evropskéa norma

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky

NIBP - Non- invasive Blood Pressure



Uvod

Monitorovani FF k ARO neodmysliteln¢ patii. Nepfetrzité monitorovani
vitalnich funkci pacienta je dnes Castou indikaci k pfijeti na jednotku intenzivni péce.
Monitorovanim se rozumi opakované nebo trvalé sledovani FF pacienta. Sledovani FF
pacienta slouzi hlavné k podpotfe FF, protoze nam umozni ziskat potiebné hodnoty,
informace o momentalnim stavu pacienta a vcasné detekovat vzniklé abnormality. Také
proto se dnes tolik zajimdme o monitorovaci systémy. Ziskana data slouzi k posouzeni
nejen aktualniho stavu pacienta, ale i k pozdé¢jSimu zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta. Aby zdravotni¢ti pracovnici spravné vyhodnotili ziskanou informaci
prostfednictvim monitorovaciho pfistroje, je vice nez nutné, aby znali princip dané¢ho
zafizeni. Sestra pracujici na jednotkach intenzivni péce ¢i ARO musi poznat mozné
biologické nebo technické pfiiny nespravné funkce piistroje na monitoraci FF. Diky
tomu by se mélo predchazet Spatnému vyhodnoceni ziskanych informaci. Vyznam
monitorovani v dnesni dob¢ stoupa také kvili tomu, ze se v dne$ni dobé ¢im dal tim
vice rozsifuje a vyuziva agresivnich a vysoce invazivnich postupt. (6, 8)

Sestra v urgentni péci musi neustale kontrolovat a ddvat pozor nad jakymikoli
zménami pacientova stavu a monitorovani. Tato péce zahrnuje praci se specifickymi
piistroji. Jeji soucasti je i posouzeni pacientova stavu jak psychického a fyzického, tak
interpretace laboratornich vysledki. Sestra musi zajistit pacientiv bezpeény pobyt na
intenzivni jednotce a musi umét predvidat mozné zmény v jeho zdravotnim stavu. Musi
ovladat specializované vykony a tikony. Sestra pracujici v intenzivni péci se dostava do
mnoha roli napf. sestra oSetfovatelka, sestra vyucujici, sestra manaZerka, sestra ve
vyzkumu atd. Umi provadét zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta za rychlych
stresujicich podminek a okolnosti. K rozvoji jejiho objektivniho posouzeni je nutné mit
znalosti, intuici, logiku, zdravy rozum a zkusSenosti, které ziskava postupné praxi.

Adaptacni proces pro nelékatsky zdravotnicky personal ve vSech zdravotnickych
zafizeni ma jednotny postup a rovné podminky pro vSechny nové nastupujici

zdravotnické pracovniky pii néastupu do zaméstnani. Cilem adaptacniho procesu je



provétit, poznat, zhodnotit, doplnit, rozsifit a prohloubit znalosti, schopnosti a
dovednosti nelékaiskych zdravotnika. (1, 7, 19, 23, 27)

Téma ,,Monitorace FF na ARO a JIP- pfiprava materidlti pro nov¢ nastupujici
sestry* jsem si vybrala nejen diky jeho atraktivnosti, ale také proto, ze si myslim, na to
jak je dnes veénovédna velkd pozornost urgentni medicing, jejimu vyvoji a novym
postupiim, se pozapomina na hlubsi a kvalitni sezndmeni zdravotnického personalu
s novymi metodami a piistroji na monitoraci FF. Tyto divody m¢ vedly k bliz§imu

seznameni se s touto problematikou.



1. Soucasny stav

Intenzivni medicina je v soucasné dob¢ uzndvanou a diilezitou specializaci. Je
ziejma jeji nepostradatelna piitomnost ve vétS§iné nemocnicich. Poskytuje 1é¢bu
pacientiim trpicim zavaznymi a ohrozujicimi onemocnénimi. Témto pacientlim zajist'uje
podrobnéjsi a kontinualni sledovani jejich stavu a zaroven 1écbu, ktera na standardnich
oddélenich neni dostupna. Ve zdravotnickém systému se dle rozsahu a mnozstvi
poskytované péce déli jednotky intenzivni mediciny do tii stupnd.

Pracovisté¢ intenzivni mediciny 1. stupné se obvykle nachazi v menSich
nemocni¢nich zafizenich. Zajistuje zakladni kontinudlni monitorovani, zvySenou
sesterskou péci, neodkladnou resuscitaci a kratkodobou uplnou plicni ventilaci (do 24
hodin). V nékterych zdravotnickych systémech jsou tyto jednotky oznaCovany jako
jednotky intermedidlni péce.

Pracovisté intenzivni péce II. stupné byvad umisténo ve vétSich regionalnich
vSeobecnych nemocnicich. Zajistuje kromé zakladniho monitorovani fyziologickych
funkci i invazivni monitorovani (jako napi. méfeni srde¢niho vydeje). Dale tato
jednotka umi poskytnout dlouhodobéjsi umélou plicni ventilaci. Ale chybi ji specidlni
metody invazivniho méteni (jako napf. méfeni intrakranialniho tlaku, Katetrizace
plicnice nebo hemodiafiltrace). Jinymi slovy neposkytuji iplnou komplexni podporu
organt. Tato jednotka ma piistup k SirSimu rozsahu vySetfeni statim a ma zajiSténou
moznost vyuzivat zobrazovaci metody 24 hodin denné. Na pracovisti intenzivni péce
stupné II. je staly lékat se specializaci na intenzivni medicinu. Samoziejmosti je
zvysena sesterska péce.

Pracovisté intenzivni mediciny III. stupné je ve velkych oblastnich a fakultnich
nemocnicich. Poskytuje intenzivni péc¢i v celém rozsahu, a to i1 se zvlaStnim zaméfenim
na kritické stavy riizné etiologie. Jednotky intenzivni péce III. stupn€ maji piistup ke
vSem komplexnim vysSetfenim, technicky pokrocilym zobrazovacim metodam a mayji
zajiSténou rychlou dostupnost specialistli ze vSech ostatnich oborti. Na této jednotce
pracuji specialisté z intenzivni mediciny, ktefi jsou trvale dostupni celych 24 hodin. Je

zde zajiSténa specidlni sesterskd péce, rehabilitacni péce 1 nutri€ni personal. Tyto
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problémliim s vysokou umrtnosti, s nerovhomérnym vytizenim a ztratou kontinuity péce

pii prekladu na niz$i stupen péce. (18, 24)

1. 1. Historie oboru ARO

Od prvopocatkid mediciny se tahne snaha o potlaceni bolesti. Odvary z opia a
mandragory byly znamé uz ve starém Egypté a Syrii. Ale jest¢ mnoho let trvalo, nez se
objevily zakladni medicindlni plyny uzivané v anestézii. Za zakladatele moderni
anestezie je povazovan bostonsky dentista William Thomas Green Morton. Dne 16.
fijna 1846 podal anestézii éterem. V roce 1893 byla zalozena prvni odborna spole¢nost
anesteziologi. V Ceskoslovensku byl vznik resuscitaéni péée vyznamné ovlivnén
politickou 1 ekonomickou situaci po druhé svétové vialce. Byl omezeny pfiistup
k informacim a novym technologiim. Anesteziologicko-resuscita¢ni oddé€leni bylo
vyvinuto jednak ze zkuSenosti pooperacnich oddéleni a jednak z potieby specifické péce
o nemocné se selhavanim ventilace. Rozvoj jednotek intenzivni péce nastal uz v 50.
letech. Teprve rychly rozvoj jednotek intenzivni péce riznych druhti nastal v 60. letech.
V nésledujicich desetiletich se teprve rozmohlo systematické prohlubovéani znalosti
Vv noveé vytvareném oboru. V 70.- 80. letech vsSak vznikly naklady na intenzivni
medicinu natolik, Ze bylo nutné piehodnotit dalsi jeji vyvoj. Po roce 1989 doslo jak k
rychlému vyrovnani technologického deficitu, tak k zaclenéni do evropskych i
celosvétovych oborovych struktur intenzivni mediciny. Zlepsila se tim kvalita védecko-

vyzkumné ¢innosti i kvalita ziskanych informaci. (18, 24)

1. 2. Koncepce oboru ARO

ARO nebo také intenzivni medicina je 1€kaisky obor zabyvajici se poskytovanim,
organizovanim, zkoumanim, a vyukou anesteziologicko-resuscita¢ni a intenzivni péce.
Zabezpecuje ve zdravotnickych zafizenich odbornou uroven intenzivni péce i dalsi

dostupnost jinych oborovych ¢innosti. Pii tom uzce spolupracuje se vSemi ostatnimi



obory. Dale pod néj spada diagnostika, kontinualni sledovani fyziologickych funkci
pacienta a 1éCba pacientii s potencionalné IéCitelnymi zivot ohrozujicimi chorobami,
urazy, ale i1 komplikacemi, které nastanou nasledkem piedeslé¢ 1éCby. Pracoviste
intenzivni mediciny je ureno pro nemocné s potencionalnim nebo jiz probihajicim
selhdnim jednoho ¢i vice organli- pro nemocné s akutnimi a zivot ohrozujicimi stavy.
ARO je povinno poskytnout moznosti prevence, diagnoézy a 1é€by multiorganového

selhani.

e anesteziologicka péce- zahrnuje 1é¢ebné a diagnostické postupy, diky kterym je
mozné provadét operacni ¢i 1é¢ebné vykony a vysetiovaci metody v celkové
nebo mistni anestézii. Je to soubor postupli na pfipravu k vykonu, samotné

zajisténi béhem vykonu a péci navazujici po vykonu.

e resuscitatni a intenzivni péce- je provadéna na lizkovych stanicich
anesteziologicko-resuscitacnich. Poskytuje pééi o téZce nemocné a poranéné,
kteti by bez intenzivni 1é¢by, oSetfovani a diagnostiky pravdépodobné nepiezili.
ARO se snazi zajistit a peovat o zakladni zivotni funkce, to je dychani, krevni

obé&h, védomi a vnitini prostiedi. (9, 18, 24)

1. 2. 1. Specifika oddéleni ARO

Obor ARO pomaha rychlé navaznosti pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné
péci. Oddéleni ARO poskytuje komplexni intenzivni péci, a to vcetné narocnych a
specializovanych  diagnostickych, monitorovacich a 1éebnych postupti. Na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni musi byt Vv kteroukoli denni i no¢ni dobu
dostupnd veSkerd péfe a podpora vSech dalSich klinickych, zobrazovacich i
laboratornich obort. Intenzivni lizka by v kazdé nemocnici mély byt v poméru 1 az 4
lizka na 100 nemocni¢nich Iuzek. ARO by mélo byt umisténo co nejblize vSem akutné
zaméfenym pracovistim. A to predevS§im u operacnich sali, urgentnich piijmu,

korondrnich jednotek, porodnich sali a radiologickych jednotek. Pracuji zde



specializovani 1¢€kafi (intenzivisté, anesteziologové, 1ékafi v postgradualni piiprave,
védecti pracovnici). Specializace intenzivisty je vymezena poslednich 20 let. V roce
1996 vznikla Ceskd spolednost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(CSARIM), ktera nabizi nastavbovou specializaci v intenzivni medicing trvajici 2 roky.
Na osetfovatelsky persondl jsou téz kladeny vysoké naroky. Naroky spocivaji jak po
odborné strance, tak po strance fyzické a psychické. Sestry mohou absolvovat
pomaturitni specializa¢ni studium v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
(ARIP), tim se ze sestry stane specializovand sestra na intenzivni péci. V intenzivni
mediciné je na sestru kladend vysoka vytizenost, taktéz ale i na zbyvajici pomocny

zdravotnicky personal. (4, 7, 18, 24)

1. 2. 2. Skladba pacientii

Pro pfijem pacienti na ARO plati pfisnd kritéria. Divodem k pfijeti na
resuscitacni jednotku ARO je zdravotni stav bezprostfedné ohrozujici ¢loveéka selhanim
zivotn¢ dualezitych funkci. Nelze pfijimat pacienty pro tuto troven péce tzv. pfili§ malo
nemocné, ale ani nemocné, ktefi jsou v terminalnim staddiu své nemoci. ARO je
orientovano na ty nemocné, u nichz lze pfedpokladat, Ze poskytnuta intenzivni péce jim
zajisti preklenuti kritického stavu. Tedy pacienti s redlnou nadéji, Ze se jim obnovi ¢i
zlepsi organové funkce. U divodl piijeti se nepfihlizi ke statni ptisluSnosti, ke spadové
oblasti, vztahu ke zdravotni pojiStovné a v dané chvili ani k totoZnosti nemocného.
Diky témto kritériim pro piijeti na intenzivni jednotku je zamezeno pfijeti
neindikovanych pacientii. ARO jako takové je primarn€ zaméfeno na pacienty zejména
se zavaznymi respiracnimi a kardiovaskularnimi chorobami. Je vhodné také pro

optimalni pé¢i o kriticky nemocné jako jsou napiiklad polytraumata. (9, 18, 24)

1. 3. Sestry na ARO

Sestra pracujici v intenzivni péci zodpovida za to, Ze se pacientovi, ale i jeho

roding, dostane t€ nejlepsi péCe. Sestra se na takovémto oddéleni dostava do mnoha roli



napf. sestra oSetfovatelka, sestra vyucujici, sestra manazerka, sestra ve vyzkumu atd.
Sestra pracujici v urgentni péCi umi provadét klinické zhodnoceni za rychlych
stresujicich podminek a okolnosti. K rozvoji objektivniho posuzovani je nutné ziskat
dovednost kritického mysleni. Kritické mySleni je smés znalosti, intuice, logiky,
zdravého rozumu a zkuSenosti. Sestra v urgentni péci je soucasti multidisciplinarniho

tymu, kde kazdy ¢len piispiva svou odbornosti a svymi zkusenostmi. (1, 19, 23)

1. 3. 1. Kompetence a specifika prdce sester

Cinnosti  zdravotnickych pracovnikii stanovuje v souladu s Evropskym
spoleenstvim vyhlaska MZCR ¢&. 424/2004 Sh. Tato vyhlaska nam fika, Ze
zdravotnicky persondl poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a
standardy, dale db4d na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu, vede
zdravotnickou dokumentaci, pracuje s informacnim systémem zdravotnického zatizend,
poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpisobilosti, ptipadné
pokyny od 1ékate, podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskuteciiovanych stfednimi Skolami a
vy$§imi odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech a
ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifika¢nich kurzti a také se podili na
ptipravé standardi.

Vseobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace lékate vyhodnocuje
potieby a urovenl sobéstacnosti pacientil. Vyhodnocuje projevy jejich onemocnéni a
rizikovych faktorti. K tomu ji pomahaji méfici techniky pro oSetiovatelskou praxi (testy
sobéstacnosti, testy rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stav vyzivy...).
Vseobecna sestra sleduje a orientacné hodnoti fyziologické funkce pacientii (mezi né
patii dech, puls, elektrokardiogram, télesna teplota, krevni tlak a dal§i télesné
parametry). Pti tom pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta, zajistuje a provadi
vySetfeni biologického materialu. Provadi odsavani sekretll z hornich cest dychacich a
zajistuje jejich prichodnost. Sestra musi umét hodnotit a osetfovat poruchy celistvosti

kize, chronické rany a oSetfovat stomie, centralni a periferni zilni vstupy. Provadi i
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rehabilitaéni oSetfovani za spoluprace s fyzioterapeutem. Sestra pacienta zejména
polohuje, posazuje, provadi dechova cvi¢eni a metody bazalni stimulace, vcetné
prevence dalSich poruch z imobility. Pomaha pti nacviku sebeobsluhy. Sestra edukuje
pacienty, piipadné¢ jiné osoby v osetiovatelskych postupech a pfipravuje pro né
informac¢ni materidly. Orienta¢n¢ vyhodnocuje socialni situaci pacienta, aby
identifikovala potiebnost spoluprace socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika.
Samoziejmosti pro ni je zajistovani piijeti, pfemisténi a propousténi pacientu.
Podporuje psychiku umirajicich a jejich blizkych, po stanoveni smrti 1ékafem zajistuje
péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta. Neméné duilezitd ¢innost
sestry je prejimani, kontrola, ulozeni 1éCivych piipravki (véetné navykovych latek) a
manipulaci s nimi, dale zajistuje jejich dostate¢nou zasobu, piejimani, kontrolu a
uloZeni zdravotnickych prostfedkid a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a
sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

Vseobecna sestra bez odborného dohledu se téz podili, ale uz na zakladé
indikace lékafe, na poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitaéni,
neodkladné a dispenzarni péce. Pfipravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym
postuptim. Pokud 1¢kai indikuje, tak je sestra provadi nebo pii nich asistuje, zajistuje
oSetfovatelskou péci pii vykonech a po nich. Tyka se to hlavné podavani 1écivych
ptipravkll s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo zavadéni infuzi u novorozenci a déti do
3 let a s vyjimkou radiofarmak. Sestra zavadi a udrzuje kyslikovou terapii, provadi
screeningova a depistazni vySetfeni, odebira biologicky material a orientatné hodnoti,
zda jsou vysledky fyziologické. Provadi oSetfeni akutnich a operacnich ran, vcetné
oSetfeni drént, provadi katetrizaci mocového méchyie Zen a divek nad 10 let, peCuje o
mocové Kkatétry pacientdl vSech ve€kovych kategorii, véetné¢ vyplachi mocového
méchyfe a provadi vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly. Mize také zavadét
nazogastrické a jejunalni sondy pacientim pii védomi starSim 10 let, pecuje o n¢ a
aplikuje vyZzivu sondou, pfipadné zalude¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacienti
vSech vekovych kategorii. Provadi vyplach zaludku u pacientli pfi védomi starSich 10

let.
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Vseobecna sestra pod odbornym dohledem Iékafe mulze aplikovat nitrozilné
krevni derivaty, spolupracovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravka a dale bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace l€kafe oSetfuje pacienta v prubc¢hu aplikace
transfuznich ptipravka a ukoncuje ji.

Sestra v urgentnim oSetfovatelstvi je nucena neustale kontrolovat a davat pozor
nad jakymikoli drobnymi zménami v pacientové stavu a monitorovani. Péce zahrnuje
praci se specifickymi pfistroji, ale jeji soucasti je 1 posouzeni pacientova stavu jak
psychického a fyzického, tak interpretace laboratornich vysledkl. Aby sestra zajistila
pacientiiv bezpecny pobyt na intenzivni jednotce, musi umét predvidat mozné zmény
V jeho zdravotnim stavu. Musi umét provadét specializované vykony a tukony, které
vyfesi, jiz existuji ¢i potencionalni pacientovy obtize. Neustale hodnoti reakce pacienta
na lé¢ebné vykony, diky kterym ji vyplynou zmény v planu péce o pacienta.

Posouzeni stavu pacienta z pohledu sestry:

e primarni vySetfeni- zacind kontrolou dychacich cest (jejich priachodnost),
samotného dychéni (rychlost, hloubka, pohyby hrudniku), krevniho ob&hu (pulz,
tlak, krvaceni, barva klze a sliznic). Dale sleduje stupeni neurologického
postizeni (stav védomi, zornic, motorické a smyslové funkce) a vliv faktort
zevniho prostiedi (extrémni chlad, horko). Po dokonéeni zakladniho primarniho

4

vySetieni se setra zam¢ii na podrobnéjsi sekundarni vysSetfeni.

e sekundarni vySetfeni- pfi ném provede dikladnou kontrolu pacienta a jeho stavu.
Sestra identifikuje vSechna jeho poranéni, zaznamena stav jeho vitalnich funkci,
zahaji jejich monitorovani a kontinudlni sledovani. Dale zajisti laboratorni

vySetieni a stanovi oSetfovatelsky plan péce.

Sestry vurgentni péci pracuji v multidisciplinarnim tymu zdravotnickych
pracovnikli. Tymovy pfistup napomaha sestrdm i ostatnim pracovniklim splnit rozdilné
potieby jednotlivych pacienti. Cilem této spoluprace je poskytnuti efektivni a holistické

péce. Holistickd péce je zaméfena na biologickou, psychologickou, socialni a dusevni
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oblast ¢lovéka. Multidisciplindrni tym pouziva pro zajisténi bezpecnosti a holistické
péce ruzné nastroje. Tyto nastroje zahrnuji 1é¢ebné plany, klinické mapy, smérnice,
standardy a protokoly. Diky t€émto nastrojim je mozné zefektivnit a zkvalitnit péci o

pacienty. (1, 2, 4, 17, 19)

1. 3. 2. Fyzicka a psychicka narocnost prdce sester, stres

Zdravotnicky pracovnik se s chovanim ve svizelnych situacich setkdva denné.
Profese setry lze oznacit jako naro¢nd, protoze jeji vykonéavani je spojeno s fadou
obtiznych pracovnich situaci. Zdravotnik ma v dnesni dobé k dispozici velké mnoZstvi
poznatkt z psychologie, ale pokud jich nebude umét optimalné vyuzit, zda-li spravné
nepochopi zakladni fakt, Ze nemoc je zvlastni psychologickou situaci, setka se skute¢né
s krizovou situaci. Zatéz vznikd z nerovnovahy mezi jedincem a prostfedim. Muize se
vyjadftit podle miry nelibosti nebo podle poZadavki, které na ¢loveka klademe.

a) bézna zatéz- to je zvladani béznych ukoll v denni Cinnosti, ¢lovek je fesi a

zvlada bez vétsi ndmahy

b) zvySena zatéz- projevi se pii feSeni novych a neobvyklych situaci, jedinec

zmobilizuje své sily, tuto zatéZz je schopen zvladnout bez psychickych i
fyzickych nasledkt

c) hrani¢ni zatéz- vyskytuje se pii opakovanych obtiznych situacich, jedinec ji

zvlada s krajnim vypétim sil, mize zanechat i trvalé zmény v psychice ¢loveéka
(pokud netrva pfilis dlouho, nastane normalizace stavu)
d) extrémni zatéz- je velmi silné pulsobeni, jedinec neni schopen reagovat

adekvatné a situaci podléha

Béhem prozivani jakékoliv zatéZzové situace v organismu dochdzi k celkové
aktivizaci. Ta se projevuje vzruSenim, zrychlenym tepem a dechem, pohybovym
neklidem, napétim, zvySenou motivaci a mySlenkovou aktivitou. U nékterych jedincii

muze nastat, ale i opacny stav, kdy se projevi strach, uzkost, nejistota a celkovy utlum.
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Pti ptekondvani zatéze zalezi na jejim stupni, vlastnostech stavu organismu a na tom,
jak kdané situaci jedinec pfistupuje. Odolnost k zatéZovym situacim zavisi na
vrozenych vlastnostech organismu, véku, intelektu, zivotnich zkuSenostech, aktudlnim
stavu organismu, spolec¢enskych okolnostech a pracovni ¢innosti.

Zdravotnické povolani je fazeno mezi povolani naro¢nd, uz jen z hlediska odborné
piipravy 1 konkrétniho profesionalniho vykonu. Je kladen velky vyznam na dodrzovani
zadoucich forem jednani ve vztahu s nemocnym, s jeho rodinou i se spolupracovniky.
Ocekava se, ze zdravotnik zvladne odbornou ¢innost, praci s moderni technikou, unese
fyzickou zatéz a dovede spravé nasmeérovat prozivani a jednani nemocnych. Musi dal
zvladnout Sirokou administrativni praci a v neposledni fadé musi byt schopen se
vypotadat s pracovnimi i rodinnymi problémy. Tyto pozadavky jsou vysoce naro¢né na
osobnost ¢loveéka, profesiondlni priipravu, styl prace, zplisob Zivota a duSevni stabilitu.
Vse se pfitom odehrava za piitomnosti tfisménného provozu na velmi specializovanych
pracovistich.

Proto k tomuto povolani jsou nezbytné urcité osobni piedpoklady napt. tviréi typ,
dostatec¢na kriticnost a sebekriti¢nost, ddvka empatie, porozuméni, uméni vystupovani,
smysl pro humor (ne piehnany optimismus), orientace ve svych hodnotach, humanni
vztah k nemocnym, vyrovnanost osobnosti, uméni se ovladat atd. VSechny tyto aspekty
vyZaduji kontrolu vlastniho jednani, urcity profesionalni odsup a sebevychovu. Pohled
na zdravotnické povolani, pfedevS§im na praci sestry, ovliviiuje socialni prostredi, které
zatim stale praci sestry podhodnocuje.

Sestra je také neustdle pod vlivem etickych norem, které jsou spolecnosti
formulovany a vyznavany. Mezi nejéastéj§i dokumenty patii ,, Eticky kodex Ceské
I¢kaiské komory®, ,, Etické kodexy zdravotnich sester a oSetfovatelek* a ,, Eticky kodex

prava pacienti”, ty pomahaji ¢innost zdravotnického personalu zkvalitnit. (3, 12, 25)

1. 4. Adaptacni proces nové nastupujicich sester na ARO

Adaptacni proces pro nelékaisky zdravotnicky personal ve vSech zdravotnickych

zafizeni zaruCuje jednotny postup a rovné podminky pro vSechny nové€ nastupujici
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zdravotnické pracovniky pii vstupu do zaméstnani. Adaptacni proces znamena
zaclenéni nove nastupujiciho nelékaiského zdravotnického pracovnika, ma mu usnadnit
obdobi zapracovani se V novém pracovnim prostiedi, orientaci a obeznameni se s NOVOU
praci. Umozni mu vytvofit vztahy mezi spolupracovniky, nadiizenymi i podiizenymi a
pochopit organizaci prace. Pomtze mu zformovat pocit zodpovédnosti, samostatnosti a
soundlezitosti k zaméstnavateli.

Cilem kazdého adaptacniho procesu je provéfit, poznat, zhodnotit, doplnit,
rozsifit a prohloubit znalosti, schopnosti a dovednosti nelékatskych zdravotnikii. Diky
tomu lze pro kazdého najit nejvhodnéjsi oblast uplatnéni.

S pruibéhem a kritérii adaptacniho procesu bude kazdy nové nastupujici
nelékaisky zdravotnik sezndmen pii nastupu od vedouciho pracovnika nelékaiskych
zdravotnikii. Vedouci pracovnik ihned sestavi plan zapracovani a urci Skoliciho
pracovnika. Skolici pracovnik mtize byt bud’ ten, ktery ziskal odbornou zptsobilost dle
zakona 96/ 2004 Sb. O nelékaiskych zdravotnickych povolanich nebo ten, ktery ziskal
,»Osveédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu®, eventuelné
specializovanou zpisobilost v daném oboru. Délka procesu zapracovani obvykle trva 3
az 12 meésict po nastupu. Pokud se jedna o pracovniky, kteti prerusili povolani déle nez
na 2 roky nebo ptechazeji zjiného pracovisté, doba je obvykle 2 az 6 mésici po
nastupu. Délka adaptac¢niho procesu se lisi znalostmi, dovednostmi a schopnostmi
kazdého pracovnika zvlast. O pribéhu procesu zapracovani je pribézné informovéan
vedouci pracovnik nelékafskych zdravotnickych pracovnikl. Pribézné hodnoceni
nejcastéji provadi Skolici pracovnik, a to bud’ formou pohovoru, nebo praktickym
provéfenim dovednosti s konkrétnim pracovnikem v adaptacnim procesu. Kona se tak
1x tydné, minimalné vSak 1x za mésic.

Adaptacni proces je ukoncen zavérecnym pohovorem za pritomnosti vedouciho
a Skoliciho pracovnika a obhajobou zavérecné prace, kterou novée nastupujici pracovnik
dostal k vypracovani. Plan zapracovani je vzdy ptizpisoben oboru, ve kterém adaptacni
proces probihd. Téz je fizen dokumentaci daného zdravotnického zatizeni. (7, 19, 26,

27, 28)
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1. 5. Monitorace fyziologickych funkci na ARO

Soucasti komplexni péce o nemocné je hodnoceni a sledovani fyziologickych
funkci. Mezi zékladni fyziologické funkce patifi védomi, t€lesna teplota, krevni tlak, tep
a dech. Fyziologické funkce nejen informuji o bezprostiednim stavu klienta, ale i o
pribézném vyvoji jeho choroby. M¢fit ¢i monitorovat fyziologické funkce je mozné
invazivnimi a neinvazivnimi metodami. U klientli v resuscitaéni péci je monitorovani
fyziologickych funkci zejména invazivni, kontinualni a rozsifeno o dalsi veliciny, které
jsou sledovany. Cile monitorovani jsou posouzeni vitalnich funkci, posouzeni pribéhu
onemocnéni, véasné odhaleni stavli vedoucich k ohrozeni zivota nemocného, posouzeni
ucinnosti 1é¢by, umoznéni nékterych 1ééebnych postupti, véasné odhaleni komplikaci a
nezadoucich ucinki 1écby, posouzeni funkce vSech pfistroji slouzici k podpoie

zivotnich funkci. (6, 9)

1. 5. 1. Elektrokardiogram

VSeobecné Siroce uzivana monitorovaci metoda je sledovani elektrické aktivity
srdce. Je nejstarsi elektronickou monitorovaci metodou viibec. Elektrokardiograf snima
rozdily elektrickych potencialti na povrchu ktize, které vznikaji diky depolarizaci a
repolarizaci srde¢niho svalu. Graficky zdznam se nazyva elektrokardiogram. Pfi
monitorovani EKG se pouZzivaji monitorovaci svody (elektrody), kdy pocet elektrod
pacientského kabelu je nejCastéji omezen na 3 nebo 5. Dale se pouZzivaji EKG svodové
systémy, které méti elektrické pole bud’ bipolarné ¢i unipolarné, ty maji elektrod 12.
Elektrody uZivaji barevné znaceni dle evropskych norem [EC nebo AAMI. Diky jejich
pomoci lze sledovat srde¢ni frekvenci, srdecni rytmus, lze odhalit arytmie, detekovat
ischemické zmeény, sledovat ucinky léka, dale je diky nim moZznd diferencialni
diagnostika pii zastavé obc¢hu napft. fibrilace, asystolie, elektromechanicka disociace a
sledovani funkce kardiostimuldtoru. EKG kiivka rozliSuje kmity (Q, R, S), viny (P, T,
U) a useky (PQ, ST). Kmity Q, R, S jsou oznaCovany jako srde¢ni komplex. Nejcastéjsi

rychlost posunu EKG je 25mm/s nebo 50mm/s, ale je mozné pouzit i jiné rychlosti
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posunu papiru. Rychlost 100mm/s se pouziva pro vétsi prehlednost EKG, rychlost
10mm/s se pouziva pii delSim sledovani EKG pacienta. Pti rychlosti 25mm/s ma jeden
dilek na EKG hodnotu 0,004 s, tedy 5 malych dilki (jeden velky) ma hodnotu 0,2 s.
Takzvany cejch musi byt uvedeny na kazdé kiivece EKG, podle n¢j pozname, zda je
EKG kiivka odecitana spravné. Pfi monitoraci EKG se rozezndvaji artefakty. Artefakty
jsou rusivé zmeény na EKG kiivce. Tyto zmeény neodpovidaji srdecni elektrické aktivité.
Mohou vzniknout pii tfesu pacienta nebo pii nedokonalém pftilnuti EKG svodu ¢i pii
Spatném piilozeni EKG svodu.

Monitorace EKG nevyzaduje zadné dalsi pomicky a vybaveni kromé vlastniho
monitoru. Dnes se prevazné pouzivaji k monitoraci EKG jednorazové samolepici
elektrody. Zavedeni monitorace se fidi dle pouzitého kabelu a dle pozadavkii na
konfiguraci monitorovacich svodii. Svody se umisti na pfisluSnd mista na pacientové
téle. Mista pro nalepeni svodi je vhodné zbavit ochlupeni a ocistit je. Na takto
pfipravend mista se upevni elektroda pro dlouhodobou monitoraci. Na elektrody se
napoji pacientsky kabel dle poZadavkil na konfiguraci. Standardné plati, Ze elektrody by
nemély mit proSlou dobu expirace a mély by byt jedné vyrobni série. Dale se na
monitoru nastavi pozadovany svod (svody), které v podstaté¢ urcuji aktudln¢ aktivni
elektrody. Je dulezité ziskat vhodny tvar QRS komplexu. Ten je nutny pro spravné
vyhodnoceni tepové frekvence pacienta, ptipadné pro automatické vyhodnoceni arytmii
a ischémie. Jak uZ bylo zminéno, je mozné nastavit poZadavky na automatickou detekci
nekterych typa arytmii, dale i rychlosti zaznamu EKG. U dokonalejSich monitort 1ze
jeste nastavit filtr signalu EKG, ktery umi omezit artefakty na EKG kfivce. Stfedni
zdravotnicky personal sleduje kiivky EKG a vyhodnocuje vzniklé alarmové situace. Je
vhodné sledovat 1 stav pokozky pod elektrodami napf. zda na jejich misté nevznika
alergicka reakce na cizi material. Pfi monitoraci EKG mohou nastat riizné komplikace.
Nejcastéjsi je elektrické ruseni a interference EKG s jinymi pfistroji, ztrata elektrody,
preruseny pacientsky kabel a mistni alergie na cizi material. Elektrické ruSeni EKG
byva zapfi¢inéné elektrickou rozvodovou siti (stfidavéa frekvence, vysokofrekvenénim
osvétlenim), defibrilacnim vybojem a ¢innosti elektrochirurgickych pfistrojii (zejména

elektrokauterizaénim pfistrojem). Takzvana ztrata elektrody je zplsobend odpadnutim
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elektrody, vysychanim elektrodového gelu nebo nanosem staré vrstvy vyschlého
vodivého gelu na pokozce pacienta. Pokud je podezieni na poskozeny pacientsky kabel,
je vhodné to konzultovat s technickym servisem. Pii monitorovani EKG kiivky u
nékterych pacientl mize vzniknout pod dlouhodobé nalepenymi ¢i piilozenymi
elektrodami mistni alergicka reakce. Mistni alergickd rekce mulze ptisobit az jako
chemické popalenina, projevujici se maceraci. Stfedni zdravotnicky personal proto musi
pokozku pod pfilozenymi elektrodami pravideln¢ kontrolovat. Kontrola spociva ve
vymén¢ elektrod, obménou elektrodového gelu, pfipadné i mista nalepeni elektrod. (8,

10, 11, 13, 16, 19, 22, 23)

1. 5. 2. Monitorovani tlaku

Monitorovat tlaky je mozné na riznych mistech ob&hového systému, a to
invazivnim a neinvazivnim zpiisobem. V resuscitacni pé¢i je monitorovan arteridlni
tlak, centralni zilni tlak a tlak v plicnici. Méfeni je kontinudlni a je pouzito
jednorazovych setii. Cely systém je slozen z lahve ¢i vaku, nejcastéji fyziologického
roztoku s piidavkem Heparinu, ktery je uloZen v pietlakové manzeté (v méficim
systému je udrzovan trvaly pietlak- 200- 300 Torr), na roztok je napojen proplachovy
systétm s tlakovym senzorem a mnoznosti kalibrace. Tento systém zajiStuje
nizkoobjemovou vysokotlakou linku, kterd neovlivituje hodnoty méteného tlaku. Takto
pfipraveny systém se napoji bud’ na centralni zilni katétr, arteridlni katétr nebo Swan-

Ganzav katétr. (6, 9)

1. 5. 2. 1. Invazivni monitorovani

Invazivni monitorovani je pouzivdno u pacientti v kritickém stavu, kdy je
potfeba zmény tlakl sledovat kontinudlné a na nezddouci zmény ihned zareagovat. Pfi
pouzivani invazivniho monitorovani se musi dodrZovat pfesné pokyny od vyrobce
daného setu, dbat na dokonalé odvzdu$néni systému a co nejvice eliminovat rizika a

chyby pii monitoraci. (14, 15, 18)
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Monitorovani centralniho Zilniho tlaku

Je indikované u pacientl, kdy je tieba parenteralné¢ udrZzovat a bilancovat
intravaskuldrni objem tekutin v téle pacienta. Systém je zapojen do centralniho zilniho
katétru. Snima¢ musi byt ve vysi pravé srdecni siné, to je asi 10cm nad podlozkou. (5,

18)

Monitorovdni systémového arteridlniho tlaku

Krevni tlak je tlak, ktery plsobi na sténu tepny. Je urovan cinnosti srdce,
odporem perifernich cév a mnozstvim krve v krevnim ob¢hu. Krevni tlak je ovliviiovan
mnoha faktory. Nejcast&jsi z nich je veék, pohybova aktivita, stres, rasa, hmotnost,
pohlavi, léky, biorytmus, nemoci.

Pro invazivni monitorovani systémového arterialniho tlaku jsou indikovani
pacienti s nestabilnim a Spatné korigovatelnym krevnim tlakem. Byva to pii Sokovych
stavech, edému mozku nebo fizené hypotenzi. Obecnou indikaci k méteni krevniho
tlaku invazivni cestou je obtizn¢ méfitelny krevni tlak neinvazivnim zplsobem. To se
stava u siln€ obéznich, traumatizovanych koncetin apod.

Pro méfeni krevniho tlaku je preferovany pfistup do arterie radialis, pokud to
neni z n¢jakych divodii mozné, voli se arterie brachialis ¢i femoralis. Ptistup do arterie
je zajistén punkcéni Sendilgerovou technikou. Pro zakanylovani arterie je potieba sterilni
stolek, pretlakova infize s poplachovym systémem a komiirkou, monitor a pfislusny
kabel. Snimac tlaku se taktéz upevni do vySe pacientovy levé srde¢ni siné. Spravné
zavedeni kanyly do arterie se potvrdi pulzovou kifivkou na monitoru.

Stfedni zdravotnicky persondal kontroluje monitoraci arteridlniho tlaku tim, ze
sleduje hodnoty tlaku na monitoru a zapisuje je do dokumentace, vizualné kontroluje
tvar kiivky arteridlniho tlaku, udrzuje dostatecny tlak v pietlakové manzeté a hlida
mnozstvi proplachového roztoku. Musi sledovat misto vpichu kanyly a upozornit na
mozné znamky ischemie na daném misté. V neposledni fadé kontroluje t€snost méticiho

systému a pravidelné provadi nulovani snimach (minimalné 1x za 24 hodin).

19



Jako tfi nejcastéjsi komplikace pfi monitoraci systémového arteridlniho tlaku
jsou uvadeény: okluze Spicky katétru trombem, okluze Spic¢ky katétru kontaktem se
sténou cévy a ischémie kanylované koncetiny. Nékdy jde komplikacim piedejit
(pouzivani kanyl snesmacivym povrchem a heparinizovanym proplachem), ¢i je
ovlivnit (napf. pomoci fixace zapésti dlahou), ale pfi nemoznosti obnovit spravnou

funk¢nost katétru, je nutné pro dal$i monitoraci zavést novou kanylu. (5, 18)

Swan-Ganzuv katétr a katetrizace arteria pulmonalis

I zavedeni Swan-Ganzova katétru musi mit spravné indikace. Indikovani jsou
pacienti s levostrannou srde¢ni dysfunkci, s vyznamnou plicni hypertenzi, stavy, kdy
hodnota centrélniho Zilniho tlaku neposkytuje Gplnou informaci o intravaskularni naplni
a o plnicich tlacich srdce. Swan-Ganziiv katétr se zavadi stejnym zpisobem jako
centralni zilni katétr. Dale je ale ulozen v pravé sini, pravé komote, plicnici az plicni
kapilafe. Zavadéni a umisténi katétru do plicnice se provadi pomoci elektronického
snimace, kdy se sleduje prib¢h tlaki na monitoru. Pfi sprdvném umistnéni katétru je
mozné métit srdeéni vydej, elektrostimulaci srdce, tlak v plicnici, tlak v zaklinéni,
saturaci krve hemoglobinem ve smisené krvi a jiné.

Na zavadéni katétru je potieba sterilni stolek, pfetlakovda manzeta
s proplachovym roztokem, elektronicky snima¢, monitor. Pfed zavadénim Swan-
Ganzova katétru do cév je dilezité provést zkousku t€snosti a symetrie balonku. Jak je
uvedeno vyse, hodnoty tlakii v plicnici podadvaji informaci o plnicim tlaku srdce a o
pfitomnosti a stupni plicni hypretenze. VSechny hodnoty tlakti se méfi na konci
pacientova expiria. Na kifivce tlaku v plicnici se jesté hodnoti end-diastolicky tlak,
systolicky a stfedni tlak. Nejvyssi systolickd hodnota se zaznamena pii méfeni tlaku
v zaklinéni.

Pfi monitoraci tlakii Swan-Ganzovym katétrem sestra musi udrzovat dostatecny
tlak v pretlakové manzeté¢, mnozstvi proplachového roztoku a té€snost systému. Na
monitoru kontroluje tvar tlakové kiivky v plicnici, pravidelné jej nuluje. Musi se pocitat
I S moznymi komplikacemi. Témi nejcast&jsimi jsou: ruptura balonku, bradykardie pfi

insuflaci balonku, spontanni zaklinéni a vznik trombu na Spi¢ce katétru. (5, 18, 20, 21)
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Monitorovani nitrolebniho tlaku

Monitorovani nitrolebniho tlaku se =zavadi u pacientii, ktefi potiebuji
farmakologickou 1 ventilacni 1écbu kritické nitrolebni hypertenze a u pacienti
s vysokym rizikem vzniku nahlé nitrolebni hypertenze. Nitrolebni hypertenze hrozi
napf. u posthypoxického edému mozku, po neurochirurgickém oSetfeni traumatu hlavy
nebo po spontannim intrakranialnim krvaceni.

Zavedeni katétru k méfeni nitrolebniho tlaku je spojeno s neurochirurgickym
vykonem, kdy je pacient odvezen na operacni sal, poté je provedena jest¢ CT kontrola,
zda je katétr zaveden spravné. K nasledné kontinualni monitoraci nitrolebniho tlaku je
pak zapotfebi monitoru se spravnymi kabely. Zdravotnicky personal kontroluje
spravnost méfeni, a to vizudlni kontrolou tvaru kiivky na monitoru a odecitdnim
aktudlnich hodnot nitrolebniho tlaku.

Pokud byl katétr pro monitoraci nitrolebniho tlaku zaveden spravné, béhem jeho
monitorovani mohou nastat komplikace pouze technického charakteru. A ty jsou:
znehodnoceni nebo poskozeni snimace vlivem biologického prostiedi, elektrickd zavada
na katétru, pfi Spatné manipulaci s pacientem nechténé vytazeni katétru z parenchymu.

(18, 20, 21)

1. 5. 2. 2. Neinvazivni monitorovani

Neinvazivni zpiisob méieni (NIBP)

Neinvazivni manudlni metoda méfeni krevniho tlaku je velmi dobfe znama,
rozSifena v Siroké praxi a bézné vyuzivand. Pomoci tonometru, manzety a odposlechu
fonendoskopem se méti tzv. Korotkovovy fenomény. Zdravotnicky personal musi
veédeét, ze krevni tlak se méfi nejcastéji na pazi, kde neni znamka jakéhokoli postizeni
(napf. paréza, trauma, shunt pro dialyzu atd.), Ze vzdy je dllezité zvolit spravnou Sitku
manzety. Pro dospélé je vhodna Sitka 14- 18 cm, pro vétsi déti 5- 9 cm, a pro
novorozence (kojence) 2,5- 5 cm. Orientaéné lze zvolit $ifku manzety podle 2/3 obvodu

pafe. Neinvazivnim méfenim krevniho tlaku klasickou metodou (rtutovym tonometrem)

lze zméfit systolicky a diastolicky tlak, ale i stfedni tlak, ktery se musi vypocitat.
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Stiedni tlak se vypocita 1/3 systolicko- diastolického rozdilu, ktera se ptic¢te k hodnoté
diastolického tlaku. Dale u méfeni plati nékolik zasad. Musi se méfit vsedé nebo vleze,
paze nesmi byt stlaCena Saty, pacient se pred vySetifenim nesmi namahat, manzeta musi
byt ptilozena 5 cm nad loketnim ohbim, tonometr musi byt umistén na vodorovné plose.

Pro potieby intenzivni mediciny a anesteziologie je velky pfinos vyuziti
automatickych piistrojii pro méteni krevniho tlaku. K tomuto méieni krevniho tlaku je
potfeba monitor a spravné Sirokd manzeta. Pro neinvazivni métfeni krevniho tlaku se
vyuziva tzv. oscilometrickd metoda. Oscilometricka metoda vychazi ze skutec¢nosti, ze
pti stlaceni artérie pretlakovou manzetou, vzniknou v manzeté pneumatické pulzace,
obdobn¢ jako Korotkovovy zvuky. Dnesni vypocetni technika je schopna proces méieni
krevniho tlaku optimalizovat a automatizovat. Vyhodnoceni krevniho tlaku (jak systoly,
diastoly, tak i stfedniho arteridlniho tlaku) je odvozeno matematicky na zdklad€ detekci
maximalnich pulzaci a vyhodnoceni rychlosti vzristu a poklesu pulzaci. Oscilometricka
metoda méfeni krevniho tlaku miize byt samoziejmé zkomplikovand a ovlivnéna
artefakty. A to jak razu aplikaéniho a technického, tak artefakty vyplivajici z principu
samotné metody. Obecné¢ lze fici, Ze automatizované neinvazivni méfeni krevniho tlaku,
je objektivnéjsi nez méfeni klasickou metodou (rtutovym tonometrem).

Stejn¢ jako u vSech zplsoblli monitoraci mohou nastat jiz vySe zminéné
komplikace. Jedny z nejéastéjsich komplikaci u meéfeni krevniho tlaku neinvazivni
metodou jsou: Nevhodna velikost manzety, pohybové artefakty, srde¢ni arytmie, nizka
periferni pulzace a edematdzni nebo obézni pacient. Jako feSeni téchto komplikaci je

monitorovani krevniho tlaku invazivni cestou. (18, 20, 21)

1. 5. 3. Monitorovani srdecniho vydeje

Monitorovani srde¢niho vydeje umozituje vyhodnotit funkci srdce jako pumpy,
ale také vypocitat dalsi hemodynamické parametry. Poskytuji i informaci o stavu a
funkci kardiovaskularniho aparatu. Srde¢ni vydej se v praxi méfi nejcastéji bolusovou

termodilu¢ni metodou nebo kontinualni termodilué¢ni metodou. (18)
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Monitorovani srdecniho vydeje bolusovou termodiluéni metodou

Principem bolusové termodilu¢ni metody je, Ze vyhodnocuje teplotni zménu
krevniho proudu. Méfeni srde¢niho vydeje se provadi pomoci Swan-Ganzova katétru,
ktery méa na proximalnim konci termistor, do kterého se vstiikne chladny roztok (do
pravé srdecni sing, pfipadné do pravé srde¢ni komory). Termisor na konci katétru
v plicnici potom vyhodnocuje teplotni zménu krevniho proudu, jejimz vysledkem je
teplotni dilu¢ni kiivka. Méfeni zavisi ne teploté krve, teploté vstiikovaného roztoku,
jeho objemu a rychlosti podani, na specifick¢é hmotnosti krve a injektované¢ho roztoku.
Jako vsttikovany roztok se pouziva bud’ fyziologicky roztok nebo 5% glukoéza o teploté
0- 5°C. K tomuto méfeni jsou potiebné stejné pomticky a vybaveni jako pro katetrizaci
a. pulmonalis, ale za pouziti Swan-Ganzova katétru. Je dilezité kontrolovat spravnost
ulozeni Swan-Ganzova katétru. Komplikace tohoto méfeni se vtahuji k zavedenému
Swan-Ganzova katétru. Dal§imi komplikacemi vtahujicimi se k méfeni srdecniho
vydeje jsou dotyk termistoru se sténou cévy, zalepeni termistoru trombem, teplotni
ruSeni, lokalizace proximalniho vstfikovaciho otvoru v priisvitu zavadéciho setu, infuze

do postranniho prusvitu zavadéciho setu a arytmie po vstiiknuti chladného roztoku. (5,

18)

Monitorovani srdecniho vydeje kontinudlni termodilucni metodou

Kontinualni termodiluéni metoda naopak vyuZziva k méteni srdeéniho vydeje
jako indikator teplo. Princip je vtom, ze krev v pravé srde¢ni komote je ohfivana
tepelnymi pulzy, pfi€emZz V plicnici je registrovatelnda zména krevniho proudu.
Monitorovani se provadi opét za pomoci Swan-Ganzova katétru, ktery je ale opatfen
vyhfivacim elementem lokalizovanym do pravé srde¢ni komory, na jeho konci je
Vv plicnici je termistor. Vyhodou kontinudlni termodilu¢ni metody je neustaly dostupny
udaj o srdecnim vydeji. Pfesnost kontinualni a bolusové termodilucni metody je
srovnatelnd. Ob€ metody méfeni jsou méné piesné pii nizSich hodnotich srdecniho
vydeje. Potfebné pomticky jsou opét shodné s pomiickami pro Katetrizaci a. pulmonalis,
akorat je zapotiebi specializovany Swan-Ganziiv katétr. Pfi kontrole monitorace se

zamétuje na kontrolu spravného uloZeni katétru a jeho funkénost. Je nutné upozornit, Ze

23



specializovany Swan-Ganzlv katétr obsahuje kovové prvky, a proto je dulezité, pied
vySetienim magnetické rezonance, katétr odstranit z pacienta. Komplikace kontinualni
monitorace jsou shodné s monitoraci bolusovou. Specifickou komplikaci pro
kontinudlni termodiluéni metodu meétfeni je prilisSné fyziologické kolisani teploty

Vv plicnici, to znemoznuje detekovat zménu teploty termistorem. (5, 18)

1. 5. 4. Monitorovani oxygenace krve

Zajisténi dostatecné oxygenace krve pacienta patii mezi zakladni pozadavky
anestezie a intenzivni péce. Monitorovaci techniky jsou dvé tzv. nepfima absorpéni

metoda pulzni oxymetrie a metoda piimé oxymetrie. (8, 15)

Pulzni oxymetrie

Je standardni metoda odhadu oxygenace pacienta méfenim saturace
hemoglobinu kyslikem v arteridlni krvi. Metoda je zalozena na principu rozdilné
absorpce Cerveného zafeni hemoglobinem a oxyhemoglobinem pii prichodu tohoto
zafeni tkani. Cidlo je umisténo na akralni &asti téla tak, aby je prosvitilo. P¥i priichodu
tkani je zafeni absorbovano arterialni, venozni, kapilarni krvi a tkdni. Pfistroj je schopny
tyto slozky rozlisit diky predpokladu, Ze pouze slozka arteridlni krve ma pulzujici
charakter. Diky této metod¢ je mozné detekovat nizké hodnoty saturace hemoglobinu
kyslikem v arterialni krvi, a tim nas upozorfiuje na mozné ohrozeni pacienta hypoxii.
Pulzni oxymetrie nevyzaduje, kromé pristroje, zadné¢ dalsi pomuicky ¢i vybaveni.
Spociva pouze ve spravné aplikaci neinvazivniho ¢idla na akralni cast t€la. Monitorace
je kontrolovana pouze sledovanim a dokumentaci hodnot. Pfi dlouhodobé monitoraci je
nutné mista aplikace ¢idla kontrolovat a ménit, kviili mozné ischemizaci akralni ¢ésti,
tlakem vlastniho ¢idla. Nejcastéjsi komplikace monitorace jsou z technickych pficin,
dalsi jsou interference vysilaného a ptijimaného zaieni se svétlem okoli, ,,opticky zkrat*
vysilaného a pfijimaného svétla, nizkd amplituda pulzaci, pohybovy artefakt, pfitomnost

karboxyhemoglobinu, methemoglobinu, bilirubinu. (8, 18)
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Invazivni monitorovani saturace hemoglobinu kyslikem

Invazivni monitorovani je mozné ve smisené vendzni krvi (v plicnici) a
V jugularnim bulbu.

Monitorovani saturace hemoglobinu kyslikem ve smiSené venozni krvi se
vyuziva u pacientll s diagnézou ARDS, septickym Sokem a u stavi s nizkym srde¢nim
vydejem. Monitorovani se provadi za pomoci specializovaného Swan-Ganzova katétru
se dvéma prisvity optickych vlaken, které jsou napojeny na opticky modul. U kontroly
monitorace je dulezité kontrolovat uloZeni a funk¢nost katétru, ale je také dilezité je
pravidelné kalibrovat (doporucuje se 1x za 24 hodin). Nejcastéjsi komplikaci byva
»zaklinéni® Spicky, Swan-Ganzova katétru, kontakt Spicky se sténou cévni nebo
utvofeni trombu na katéru.

Monitorovani saturace hemoglobinu kyslikem v jugularnim bulbu je dopliujici
metodou k monitorovani nitrolebniho tlaku. Vyuziva se ke kontrole mozkové perfuze
pfi indikované hypoventila¢ni antiedemat6zni terapii mozku. Monitorovani se provadi
specializovanym katétrem, ten se zavadi do v. jugularis interna az po bazi lebni. K tomu
je potieba sterilni stolek, pfetlakova infuze s proplachovacim roztokem a monitor. Je
nutné sledovat naméfené hodnoty, udrzovat prachodny katétr a pravidelné¢ ho
kalibrovat. Komplikace jsou rovnéZz tzv. zaklinéni Spicky katétru, Spatné umisténi

katétru ¢i pfitomna sraZenina na konci katétru. (6, 8, 18)

1. 5. 5. Monitorace plynii vdechované a vydechované smesi

Monitorovani plynlt je dileZitou soucasti zejména pii podavani celkové
anestezie. Diky tomu ma anesteziolog SirSi prostor pro manipulaci s pfikonem cerstvé
smési, a tim se 1 zvySuje bezpe¢nost pro pacienta. Monitoruje se CO,, O; a inhala¢ni
anestetické plyny. Rozdéluji se dva druhy analyzatori. U ,,mainstream® analyzatorti se
analyza¢ni kyveta umistuje co nejblize dychacim cestam pacienta. Kyveta je
prosvécovana zdrojem infracerveného zafeni, absorpce zaieni, ktera prosla molekulami

plynu, je hodnocena detektorem na opacné strané kyvety. U ,,siderstream® analyzatort
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je vzorek plynu nasdvan z pacientského dychaciho systému piimo do analyzatoru a
analyza je provedena az v kapnografu.

Kapnografie patii k zakladnim monitorovacim metodam pii podavani celkové
anestézie, ziskava se ji spolehlivd informace o alveolarni koncentraci CO,. Zavedeni
monitorace nevyzaduje zadné dal$i pomtcky, krom pfistroje. Béhem monitorace je
dulezité pravidelné kontrolovat analyzator a kalibrovat ho. Kondenzace vodnich par je
Castou komplikaci. Zkondenzované vodni pary zkresluji vysledky koncentrace plynt.

(3, 6, 8, 18)

1. 5. 6. Monitorace dechove aktivity

Monitorovanim dechové aktivity u spontanné dychaciho pacienta se mize vcas
zjistit piipadna respiracni insuficience. Ke kontrole dechové aktivity se v soucasnosti
pouzivaji dv€é metody, a to sledovanim zmény elektrického odporu hrudniku pfti
dychacich pohybech a pouzitim pulzniho oxymetru. Sledovéni elektrického odporu
hrudniku pti dechovych pohybech se vyuziva elektrod a pacientského monitorniho
kabelu EKG, ktery snima prochazejici proud pifes hrudnik a hodnoti elektricky odpor
tkan€. Monitorace dechové aktivity je spojena se zavedenim monitorace EKG. Kontrola
monitorace a komplikace jsou shodné s kontrolou a komplikacemi jako u sledovéani

EKG. (1, 6, 8, 14)

1. 5. 7. Monitorace télesné teploty

Té¢lesna teplota patii k zdkladnim sledovanym a monitorovanym parametrim.
Sledovani télesné teploty a jejiho charakteru ma dilezitou diagnostickou ulohu. Télesna
teplota pacienta na resuscitacnim oddéleni je ovlivnéna mnoha pfi¢inami a divody.

Z hlediska teplotnich tkanovych gradientii se rozliSuje tzv. teplota télesného
jadra a teplota pokozky. Pro monitoraci télesné teploty se pouziva mnoho typua ¢idel a
termistord. Pak zéalezi jen na aplikaci, typu ¢idla a mista sniméni télesné teploty.

Zdravotnicky persondl sleduje namétené hodnoty a spravné ulozeni cidla v misté
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aplikace. Béhem monitorace télesné teploty se nevyskytuji vyrazné technické ¢i jiné

komplikace. (1, 8, 9, 14, 18)
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2. 1. Cile prace

1. Zmapovat dostupné vyukové materidly tykajici se monitorace FF pro noveé

nastupujici sestry na ARO.

2. Zjistit jaké vyukové materidly tykajici se monitorace FF na ARO by chtély mit sestry

na ARO Kk dispozici pro nové nastupujici sestry.

3. Ovétit noveé vytvoreny vyukovy material tykajici se monitorace FF na ARO v praxi.

2. 2. Vyzkumné otazky

1. Jaké vyukové materialy tykajici se monitorace FF na ARO maji k dispozici sestry na

ARO pro nové nastupujici sestry?

2. Jaké vyukové materidly tykajici se monitorace FF na ARO by chtély dostat noveé
nastupujici sestry na ARO?

3. Jaké vyukové materialy tykajici se monitorace FF na ARO by chtély mit sestry na

ARO k dispozici pro nové nastupujici sestry?

4. Je nové vytvoreny vyukovy materidl tykajici se monitorace FF pouzitelny v praxi pfii

zaucovani novych sester na ARO?
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3. Metodika

3. 1. Metodika prace

Ke zjisténi dostupnych vyukovych materidli tykajici se monitorace FF na ARO
pro nove nastupujici sestry, bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setifeni. Vyzkumné
Setfeni bylo rozd€leno na tfi na sebe navazujici etapy v dobé od prosince 2010 do
cervna 2011. Technikou sbéru dat byl hloubkovy rozhovor.

|. etapa- nejprve byly zjistény dostupné materialy o monitoraci FF na ARO. Pii
analyze dostupnych materialu prob&hly polostrukturované rozhovory. Podklad pro
vedeni rozhovorti obsahoval osm otazek. Otazky byly zaméfeny na identifika¢ni udaje
sester, adaptacni proces sester, dostupné materialy, které sestry mély a maji k dispozici,
a které by chtély mit k dispozici.

Il. etapa- ze ziskanych informaci o materidlech na monitoraci FF a vyhodnoceni
rozhovori sester byl vytvofen material o monitoraci FF na ARO pro nové¢ nastupujici
sestry, u kterého se dale ovétovala pouzitelnost v praxi.

I11. etapa- se sestrami byly opét provedeny polostrukturované rozhovory. Poklad
pro vedeni rozhovori obsahoval dvé otazky, ve kterych bylo zjistovano, jak se jim

vytvofeny material o monitoraci FF 1ibi, a zda by ho chtély mit k dispozici pfi své praci.

3. 2. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen 8 respondenty pracujici na Anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s., a to vpoméru &tyfi

respondenti s nékolikaletou praxi a ¢tyii respondenti v adaptaénim procesu.
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4. Vysledky

4.1. 1. etapa

Béhem prvni etapy bylo zjisténo, ze materidly o monitoraci FF se na
anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni vyskytuji spiSe sporadicky. Nelze uvést, ze by
neexistovaly ¢i nebyly vibec k dispozici, ale materidly nejsou uceleny a jsou

roztrouseny. Vice informaci bylo zjisténo od respondentii.

e sestry s nékolikaletou praxi

Respondet 1

Respondent ¢. 1 je sestra, ktera vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu
v Jindfichové Hradci. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vSeobecnd sestra. Chysta se
vystudovat specializa¢ni studium ARIP. Po studiu na stiedni $kole nastoupila na
Anestiziologicko-resuscitaéni odd&leni Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. Zde nyni
pracuje 4 roky, mezitim ziskala néastupni praxi a od ledna roku 2011 je registrovana
sestra. Pii nastupu do Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s. byla od hlavni sestry
nemocnice pfidélena na oddéleni anesteziologicko-resuscitacni, kde v t€ dobé byl velky
nedostatek sester. Respondentka nevédela, co mé od tohoto oddéleni ocekavat. Prostiedi
ji bylo absolutné nezndmé, protoZe na stfedni zdravotnické Skole neméla ptilezitost se
na n& dostat. Na odd¢leni se ji zprvu moc nelibilo, ale nyni je opacného ndzoru.
Spokojend se v§im neni, ale vice ¢i mén¢ si nestézuje. Je rada, ze je zaméstnana zrovna
na tomto oddéleni, nejen kviili odborné strance, kterou zde sestry bézn€ vykonavaji, ale
1 kvili finanénimu ohodnoceni. Také je spokojend s dostupnosti veskerého
oSetfovatelského materidlu, kterého je na jinych oddé€leni velky nedostatek. Adaptacni
proces zapocala respondentka rannimi osmihodinovymi sluzbami po dobu 14 dnti, kdy
kazdy den byla pridélena Kk jiné sestie. Systém byl rychly a pro ni zmate¢ny. Pocity
Z toho nem¢éla dobré a hlavné viibec neuméla s ptistroji, které bézné€ sestry obsluhovaly.

Dale musela projit sluzbami na séle, kde se dozvédéla o fedéni 1ékd, specifickych
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pfistrojich a zakladnich tkonech pro anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni. Po
absolvovani téchto Ctrnacti dnii byla zafazena do jednoho ze Ctyt stiidajicich se turnust
a byla ji pfid€lena jeji zauCovaci sestra. ZauCovani probihalo intenzivné a dlouho.
Dokud neméla slozenou nastupni praxi, byla pravidelné zkouSena a psala testy.
Respondentka pfiznava, ze na zacatku adaptacniho procesu byl velky pfival informaci,
novych odbornych véci a ukonti. Nastup na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
popisuje jako velky stres a tézsi obdobi jejiho zivota. Zaroven ji dalo velky rozhled a
znalosti, které¢ by na jiném odd¢€leni neziskala. Pti nastupu k dispozici zadné matrialy
nedostala. Musela si vSe psat, popiipad¢ kreslit a aktivné informace vyhledavat. Po ¢ase
méla moznost Cerpat z poznamek ostatnich sester. V souc¢asné dob¢ je toho nazoru, ze
by mél byt udélany a dostupny material pro nové nastupujici sestry. Uleh¢ilo by to praci
zauCujicim sestrdm a zaroven i1 adaptacni proces nové nastupujicich sester, uz v tak
stresujicim obdobi. Uvadi, ze k dispozici je zpracovana jen mala ¢ast ptistroji a nékteré
i dost nesrozumitelné. Jako nové nastupujici sestra by ocenila, kdyby dostala k dispozici
vypracované¢ materidly alespoil o zdkladnich pfistrojich. Uznava, Ze pfistrojovou

techniku, ale nikdo do jednoho celku nevypracoval.

Respondent 2

Respondent ¢. 2 je sestra sdlouholetou praxi a zkuSenostmi nejen
zZ Ceskobudéjovické nemocnice. Studovala na Stfedni zdravotnické Skole v Praze, dale
vystudovala specializacni studium ARIP. Nyni neplanuje se dal vysokoSkolsky
vzdélavat. V Praze po Skole pracovala nékolik let v nemocnici na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni. Poté nastoupila na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni
do Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s. Zde pracuje uz pies deset let. Nyni je na
rodicovské dovolené, pfitom ale slouzi na cCasteCny Uvazek. Na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni se ji libi hlavn€ rozmanitost prace, a to Ze neziskava tak rychle
pocit stereotypu. A samoziejmé dostupnost veskerého materidlového a piistrojového
vybaveni. Prace respondentku bavi. Uznavé ale, Ze jako matka dvou déti, uz vnima
daleko vic néaroc¢nost prace a Unavu, nez kdyZz byla bezdétnd. Proto si zatim také

nedokaze prestavit, ze by nastoupila na plny tvazek. Na pribéh adaptacniho procesu
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Vv ¢eskobudéjovické nemocnici si respondentka uz presné nepamatuje. Uvadi, ze se lisil
tim, Zze uz na jiném anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni pracovala, a ze
nenastupovala do pracovniho procesu piimo po stiedni Skole. Také fika, ze v t& dob¢
anesteziologicko-resuscita¢ni oddé€leni nebylo takové jako dnes. Popisuje ho tak, Ze
nebylo na takové urovni jako v dne$ni dobé. V tom smyslu, ze se n¢které vykony se
neprovadély viibec nebo jenom vyjimecné, oproti dnesku, kdy se provadéji standardné.
Ptidava, ze ani technické zédzemi nebylo na takové urovni, kdyz pomine, co piibylo
rizného piistrojového vybaveni. CimZ potvrzuje, Ze vyvoj v medicing roste rychle a
zdravotnicky persondl se musi stale ucit a vzdélavat dal. Béhem adaptacniho procesu
ani v Praze, ani v Ceskych Budgjovicich z4dné materialy k dispozici nedostala. Ve si
psala, a jak respondentka uvadi vyse, méla vyhodu v tom, Ze se nepouZzivalo tolik
ptistrojii jako dnes. Tim méla moznost se s pfistroji ucit postupné, tak jak se zavadély
do praxe. Respondetka fika, Ze kdyby méla dnes nastupovat po stiedni §kole rovnou na
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, tak by urcité¢ néjaké materialy ocenila. Pfimo
jmenuje ptistrojovou techniku a polopatické manudly k ni. Mysli si, Ze dnes by pro ni
byl nastup daleko t&éz§i, pravé diky rozriistajici se pfistrojové technice a novée
pouzivanym technikdm v medicing. Jako zaucujici sestie by ji materidly o pfistrojové
technice pfisly vhod. Rika, Ze by ji to usnadnilo vysvétleni jak samotného piistroje, tak

jeho ovladani.

Respondent 3

Respondentka €. 3 vystudovala Stfedni zdravotnickou skolu ve mésté Pisek. Po
sttedni Skole rovnou nastoupila do zaméstnéni. Volila Nemocnici Ceské Budé¢jovice, a.
S., a to anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni. V pracovnim procesu je ¢tyfi roky, ma
za sebou nastupni praxi a je registrovanou sestrou od ledna roku 2011. Nyni pfemysli
nad mozZnosti vysokoSkolského vzdélani kombinovanou formou oboru v§eobecna sestra.
Od odd¢leni anesteziologicko-resuscitacniho respondentka nevédéla, co ma presné
ocekavat. Neméla moznost se na toto oddéleni béhem studia dostat. Ale fika, Ze to pro
ni byla vyzva, i kdyZ méla strach. Respondentka nechtéla pracovat na standardnim

oddéleni, chtéla ziskat co nejvétsi dovednosti a znalosti. Proto ji pfislo

32



anesteziologicko-resuscitacni oddéleni nejvhodnéj$i. Vyuzila moznosti nedostatku
zdravotnického persondlu a nastoupila na n¢j. Na tomto odd¢€leni se ji libi opét dostatek
oSetfovatelského materialu a moznost vykonavat i odbornou specializovanou praci.
Vyhovuje ji i pracovni doba, to Ze se slouzi po dvanactihodinovych sluzbach, které jsou
usporddany do turnusl, coz jsou kratké a dlouhé tydny. Respondentka uvadi, zZe
v zaméstnani je veelku spokojend. Rika, Ze prace ji zatim stile bavi a je pro ni stale
zajimavou. Pfi nastupu do zaméstnani respondentka méla, jak vypravi, o¢i navrch hlavy.
Vyskytlo se pro ni mnoho novych véci, o kterych se na Skole ani neucila. Respondentka
uvadi, ze z toho neméla dobré pocity, a to kvili tomu, Zze si uvédomila, jak malo toho
umi. Prvnich 14 dni pro ni bylo nejnaro¢néjsich, z toho se ji nejvice libilo na salech.
Potom uz byla pfidélena do svého turnusu. Mysli si, ze jeji adaptacni proces, oproti
jinym byl klidny, pozvolny. Respondentka tika, ze pfimo materidly o monitoraci FF
nedostala. Ale ze kazda sestra ze skupiny ji dala néco ze svych poznamek. Ale zbytek si
musela dostudovat nebo vyhledat sama. Kdyby respondentka pifi néastupu do prace
dostala k dispozici vypracované materialy o zakladnich piistrojich, byla by rada. I tak
uz ocenila i to malo, co dostala ona k dispozici. Mysli si, Ze zauCovani novych sester je
tézka véc pro obé¢ strany, jak pro sestru co zaucuje, tak pro tu noveé nastupujici. Ona
sama hodn¢ vnima, jaka osobnost je nove€ nastupujici sestra. To se podle ni musi odrazit
na celém adaptacnim procesu, na jeho intenzit€ i na jeho délce. Rada nové nastupujicim

vvvvvv Vv v

sestram pomahd, vysvétluje. I nckteré slozitéjsi a téz$i vykony vykonava za né a
odklada je na pozd¢jsi Cas, aby se necitily jeSté vétSim stresu. A proto by byla réada,
kdyby byl n¢jaky material vypracovany a shrnuty do jednoho celku. I kdyZ vyloZen¢ na

tomto napadu nelpi.

Respondet 4

Respondentka €. 4 je vSeobecna sestra. Vzdé€lani ziskala na Stfedni zdravotnické
skole v Ceskych Budgjovicich. Jeden rok studovala obor Zdravotnicky zachranai na
Bilé vlocce. Studium ukoncila pfed¢asné a nasoupila na Anesteziologicko-resuscita¢ni
oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. Nyni ji éekaji zavérecné atestacni zkousky

na specializacnim studiu ARIP. Na anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni pracuje

33



osm let. Na tomto oddéleni se ji libi dostatek vybaveni, pocinaje od obvazového
materidlu pfes bariérové pomucky po pristrojovou techniku. V zaméstnani je spokojena.
Uznéva, ze po osmi letech se citi byt uzZ unavena a nebranila by se pauze. Nejradsi by
chtéla piejit na n¢jaky Cas na anestezii. Brala by to jako prevenci syndromu vyhoteni,
protoze na jiné oddéleni jit pracovat nechce. Respondetka sviij adaptacni proces
popisuje jako velmi stresujici obdobi. Rika, e byla zau¢ovana piisné a nekompromisné.
Byla piidé€lena k zaucujici sestie, kterd na ni hned od zacatku kladla vysoké naroky a
chyby neomlouvala. Respondentka se neboji fict, Ze si mysli, Zze se ze zaCatku na
pracovisti setkala az s Sikanou. Na druhou stranu ikd, ze jeji zaucujici sestra ji dala
dostate¢né védomosti a dovednosti. Respondentka uvadi, ze béhem adaptac¢niho procesu
nedostala k dispozici zadné materialy. V té dobé ani zadné materialy o monitoraci FF
vypracované nebyly, pokud nepoéitala oSetfovatelské standardy. Rika, ze kdyby dostala
k dispozici materialy o pfistrojové technice, urcité by je vyuZila a byla by za né vdécna.
Uvadi, ze by ji to ulehlilo zauceni se a zab¢hnuti se do praxe. Takhle si musela vystacit
se svymi poznamkami a knizkami. Dnes jako zaucujici sestra by tyto materialy téz
ocenila, ponévadz nékteré piistroje nejsou lehké na vysvétlovani a nelze si je hned
zapamatovat. Mysli si, Ze by ji to pomohlo i jako voditko, aby manipulaci a ovladani

vysvétlila nové sestie srozumitelné.

e sestry v adaptacnim procesu

Respondent 5

Respondentka & 5 vystudovala Stiedni zdravotnickou $kolu v Ceskych
Budgjovicich. Po té nastoupila do Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. na standardni
kardiologické oddéleni. Na kardiologickém oddé€leni pracovala jeden a ptl roku. Po jeji
zadosti prestoupila na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, kde je nyni Sest mésica.
Momentaln¢ zadné dalS§i vzd€lavani neplanuje. Ptestoupit na anesteziologicko-
resuscitani oddéleni respondentka chtéla z ditvoda ziskdni vétSich znalosti. Vadilo ji,
Zze nema dostatecné zkuSenosti s rozSifenou kardiopulmondlni resuscitaci a dal§imi

odbornymi vykony tykajici se intenzivni mediciny. Na néstup na nové oddéleni se tésila
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a vkladala do n¢&j velké nadéje. Na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni se
respondentce libi to, Ze ma vice informaci, tim i vétsi védomosti a dovednosti. Libi se ji,
ze ma pristup k odbornym specializovanym vykontim a v neposledni fad¢ zde provadi i
kvalitngj$i osetfovatelskou péci. Na novém oddéleni je podle jejich slov spokojend a je
rada, Ze prekonala pocate¢ni strach a odhodlala se k vyméné oddéleni. Rika, Ze ji to
dalo mnoho dobrého a ani na kolektiv, ze si nemuze stézovat. Adaptacni proces
respondentky zapocal standardné ranni osmihodinové sluzby po dobu ctrnacti dnt.
Repondentka tika, ze ty pro ni moc velky pfinos nemély. Vzdy se tézko zorientovavala,
ponévadz kazdy turnus ma trochu jiné postupy a zvyky. Po pfidéleni do jeji pracovni
skupiny a k jeji zaucujici sestie se situace uklidnila. Respondentka si mysli, ze jeji
zauCovani ma jasny fad a informace ji jsou podavany postupné a systematicky. Neciti
zadny natlak a zkouSend z védomosti je pribézné. Béhem adaptacni procesu dostala
k dispozici pozndmky své zaudujici sestry. Zadné jiné materialy k dispozici nedostala.
Rika, Ze sama aktivné vyuzila firemnich manuald pro ventilatory a monitory.
Respondentaka uvadi, ze kdyby dostala souhrn vypracovanych materidli o pfistrojové
technice, tak by byla velice rdda a v zacatku adaptacniho procesu by ji to pomohlo.
Jestli by chtéla mit pomocné materialy, jako zaulujici sestra nevi. Rikd, Ze na tuto
otazku nemiize odpovédét, protoze se jeSté sama stdle uci a zatim si nedokaze
predstavit, Ze by méla n¢koho zaucovat. Uz ted’ ale vi, Ze by mu chtéla poskytnout

kvalitni plnohodnotné informace a urcité by se pomocnym materiadllim nebranila.

Respondent 6

Respondent €. 6 je vystudovany zdravotnicky zdchranaf na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budgjovicich. Pfedtim vystudoval Stfedni zdravotnickou $kolu v Mladé
Boleslavi. Nad dal$im studiem neuvazuje. Na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
nastoupil proto, aby ziskal dostatecnou praxi u lizka. Do budoucna by se chtél vénovat
praci ve vysokohorské sluzbé jako zachranat. Od tohoto oddéleni ocekavad, ze zde
nabere potiebné zkuSenosti, grif a dal§$i védomosti o praci v intenzivni medicing.
Respondent #ika, Ze je ve svém prvnim zaméstnani spokojeny. Ze toto oddéleni zatim

plni veskera jeho oc¢ekavani, ba ho az piekvapilo, co zde musi sestry zvladnout a umét.
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Uvadi, ze se mu libi hlavné¢ odborné specializované vykony. Respondent pfiznava, zZe
Vv oSetiovatelské péci se musi jest¢ zdokonalit. Adaptacni proces popisuje jako klidny a
nenasilny. Neciti se byt piehlcen informacemi, zaroven pfiznava, ze je sam aktivné
nevyhleda, i kdyz vi, Ze by mél, protoZe zatim stale nema dostate¢né védomosti. Rika,
ze jeho zaucujici sestra klade velky diraz pravé na oSetfovatelskou péci, kterou diky
tomu zacind zvladat bez vétSich problému. Tim se uz postupné zaméiuje i na odborné
vykony, které ho bavi a zajimaji vice. Materialy o piistrojové technice k dispozici
nedostal. Rik4, e mu byl dan piehled 16ki, zbytek si musi psat a kreslit. Kdyby mohl
dostat materidly o pristrojové technice, byl by rad. Uvadi, Zze zatim nezvlada obsluhu
viech piistrojil. Ze postupy jsou u kazdého jiné, a Ze by ocenil n&jaky celistvy piehled,
co ktery pfistroj umi a jak se ovlada. Respondent si mysli, Ze nedokéze posoudit, zda by
viibec mohl nékoho zauovat. Rika, Ze jestli by nékdy nékoho zaudoval, tak by ocenil

jakoukoli oporu, aby poskytl srozumitelné informace.

Respondent 7

Respondent ¢. 7 je vystudovany zdravotnicky zachranaf na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budgjovicich. Pied tim vystudoval usp&né gymnazium. Byl piijat na
medicinu, kde tfi roky studoval, ale potom studium ukon¢il. Nyni uvazuje nad
specializaénim studiem ARIP ¢&i magisterskym studiem kombinovanou formou.
Pracovni pomér v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. je jeho prvni zkuienost.
Ocekavani nijakd zvlastni nemél. TéSil se na odborné vykony, za to vice se bal
osetfovatelské péce, kterd je na tomto oddéleni stejn¢ dilezitd. Toto oddé€leni si vybral
kvali tomu, Ze je velmi blizké oboru, ktery vystudoval. Jako zdravotnicky zachranaf
nepracuje, protoze nebyl pfijat na zZadné oblastni stfedisko Zdravotnické zachranné
sluzby JihoCeského kraje. Na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni se mu libi.
Ptekvapila ho 1 kvalitni oSetfovatelska péce, jaka se zde provadi. Diky tomu na ni ziskal
jiny pohled, a tim ho zacala vice zajimat a bavit. Respondent se nachdzi stale
v adaptaénim procesu, ktery popisuje jako naro¢ny. Rik4, Ze piival novych véci a
informaci je velky. Pfiznava, Ze nékteré véci jesté nestacil vstiebat a stale si neni ve

vSech vykonech jisty. Bojuje jak s nékterymi oSetfovatelskymi ukony, tak i odbornymi.
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Avsak uvadi, ze prace pro néj stresujici neni. Respondent tikd, ze jeho zaucujici sestra
mu zatim stale radi a poméhd, a proto vi, Ze nemusi mit strach. Béhem adaptacniho
procesu zatim dostal k dispozici piehled 1¢kti. Materidly o pfistrojové technice nedostal.
Postupy ovladani pi¥istrojti si musi zapamatovat nebo psat. Rikd, Ze se je§té se viemi
pfistroji nemél pfilezitost seznamit ¢i s nimi pracovat. Respondent si myslim, ze by
mohla byt pfistrojova technika zpracovana a poté dana k dispozici nové nastupujicim
sestram. On sam by to ocenil. Rikd, Ze by mu to pomohlo rychleji piistroje spravné
ovladat a tim 1 zkratit svlij adaptacni proces. Je si jisty, Ze by takové materidly
k dispozici chtél. Zda by materialy chtél i jako zau€ujici sestra mi nedokazal odpoveédét.
Rika, e zatim nema dostate¢né zkusenosti ani védomosti a nedokéaze si piedstavit, Ze
by n€kdy zaucoval novou sestru. Ale mysli si, Ze by mu takové materidly urcité ptisly

jenom vhod.

Respondent 8

Respondentka €. 8 je vystudovany zdravotnicky zachranaf na Bilé vlo¢ce. Pred
tim Uspésné dokoncila studium na gymnézium a byla pfijata na medicinu, kde studovala
dva roky, poté studium ukonéila. V Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. se rozhodla
vstoupit do pracovniho poméru na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Nad dalsim
vzdélavanim neuvazuje. Respondentka se na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
dostala také proto, Ze na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoc¢eského kraje neprosla
vybérovym fizenim. Byla to pro ni vhodna alternativa, se kterou pocitala, uz kdyz
studovala. Ocekavani méla velika. Na anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni se ji
libilo, uz kdyZ na ném plnila praxi na $kole. Libila se ji komplexnost poskytované péce.
Jak uz respondentka zminila, na oddé¢leni se ji 1ibi komplexnost poskytované péce. Tim
mysli, propojeni a spolupraci 1ékaiti intenzivistl s 1€kafi ostatnich obort, tak i propojeni
a spolupraci oSetfujicich sester s rehabilitacnimi pracovniky ¢i fyzioterapeuty. Dale
tikd, Ze se ji libi 1 rozmanitd skladba pacientli, se kterymi ma moznost se setkat.
Nezapomnéla uvést i dostupnost oSetfovatelskych pomucek, které na jinych oddélenich
postradala uz jako praktikantka. V zaméstnani je zatim spokojend, nemeénila by. Na

adaptacni proces nevzpomind rada, hlavné na jeho zacatky. Vysvétluje to tim, Ze
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zodpovédnost, ktera se na ni nahrnula s nabalujicimi se informacemi, byla velmi
naro¢na a stresujici. Nepfispéla k tomu ani nutna rychlost, se kterou se vykony a prace
na odd¢leni provadi. Uvadi, Zze skloubit dobfe vykonanou praci s u¢enim se novych
vykont, byl pro ni velky problém. Jak tika, je vdécnéd své zaucujici sestfe, ktera s ni
m¢éla velkou trpélivost a byla ochotna ji nékteré ukony vysvétlovat opakovanég. V blizké
dob¢ ji ceka nastupni praxe. Respondentka k dispozici neostala zadné materialy. Jak
uvadi, musela ji jeji zaucujici sestra opakované vysvétlovat, jak se s ¢im pracuje a
respondentka si to musela zapamatovat a zapisovat. Jako nov¢ nastupujici sestra by
v adaptac¢nim procesu ocenila mit k dispozici ptislusné materialy o ptistrojové technice.
Jako zaucujici sestra také, ponévadz by ji to pomohlo v jist&jsi a upInéjsi interpretaci

informaci.
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4. 1. 1. Kategorizace dat- I. etapa

Tabulka 1- Piehled odslouzené praxe dotazovanych respondentt

Tabulka 2- Hodnoceni naroc¢nosti adaptacniho procesu respondenty

Tabulka 3- Spokojenost na ARO béhem adaptacniho procesu

Tabulka 4- Hodnoceni dostupnosti materialti o ptistrojové technice béhem adaptac¢niho

procesu
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Tabulka 1 Prehled odslouZené praxe dotazovanvch respondentu

R2 [R3[r4 [R5 [R6 [R7 [R8 [Celkem|
X | X[ X | x| 4
X 2
X 1
X 1

Tabulka 1 ukazuje dobu odslouzené praxe dotazovanych respondentli na
Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. Ctyii
dotazovani respondenti se nachédzeji v adaptaénim procesu, dva respondenti udavaji
délku své praxe do 5 let, jeden respondent do 10 let a jeden respondent nad 10 let praxe

na ARO.

Tabulka 2 Hodnoceni naro¢nosti adaptaéniho procesu respondenty

R2 [R3[R4 [R5 [R6 [R7 [R8 [Celkem]|
X | X | 4

Tabulka 2 vyhodnocuje naro¢nost adaptacniho procesu dotazovanych
respondentt. Ctyii respondenti udavaji adapta¢ni proces jako naroény. Jeden respondent
oznacil adaptacni proces jako stfedné¢ narocny. Jako lehce naro¢ny adaptacni proces

vyhodnotili tfi respondenti.
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Tabulka 3 Spokojenost na ARO béhem adapta¢niho procesu

R3 [R4 [R5 [R6 [R7 [R8 [Celkem]
X X 3

Tabulka 3 ukazuje spokojenost respondentli béhem adaptaéni procesu na
Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. Velkou
spokojenost uvedli tfi dotazovani respondenti. Jako c¢astenou spokojenost béhem
adaptacniho procesu si vybrali tfi respondenti. Malou spokojenost zvolili dva

dotazovani respondenti.

Tabulka 4 Hodnoceni dostupnosti materiald o pristrojové technice béhem

adaptacniho procesu

R2[rR3[r4 [R5 [R6 [R7 [R8 [Celkem |
0

Tabulka 4 zobrazuje zhodnoceni dostupnosti materidll tykajici se monitorace FF
na ARO béhem adaptacniho procesu dotazovanych respondentli. MozZnost, Ze
respondenti méli dostupné materidly, si nevybral ani jeden. Tti respondenti uvadéji, ze
méli pouze asteénou dostupnost k materialtim o piistrojové technice. Ctyfi respondenti

odpoveédeli, ze neméli moznost ziskat materidly o ptistrojové technice.
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4. 2. 11. etapa

Béhem druhé etapy vznikl material o monitoraci FF pro anesteziologicko-resuscita¢ni
oddélni. Tento material byl pfedloZzen vS§em osmi dotazovanym respondentiim a byl jim
ponechan na blizsi prostudovéani. Poté byly provedeny kratké rozhovory o tom, jak se
jim material libi a zda by ho chtély mit k dispozici v praxi. Vypracovany material o

monitoraci FF je zafazeny na konci této prace jako ptiloha 2.

4, 3. 111. etapa

e sestry s nékolikaletou praxi

Respondent 1

Po zhlédnuti vypracovanych materiali o monitoraci FF, respondentka uvedla, ze
se ji libi. Rika, e by urcité nasly své vyuziti, jak pro zaudujici sestry, tak pro nové
nastupujici. Kdyby tyto materialy respondentka pfi nastupu na anesteziologicko-
resuscitani oddé€leni dostala k dispozici, velmi by je uvitala a uSetfily by ji ¢as na uceni
dalSich vykont. Kdyby je dostala k dispozici jako zaucujici sestra, téz by je ocenila,
ponévadz je tam uvedeno mnoho informaci a pracovnich postupu, které by nemusela

nove nastupujici sestie nékolikrat opakovat a slozité vysvétlovat.

Respondent 2

PtedloZeny materiél se respondentce moc libil. Mysli si, Ze by bylo aspoil néco,
kam by se ti, ktefi si nejsou v n€fem jisti, mohli podivat. Zaroven Ze by to poslouZilo
jak nové nastupujicim sestram, tak zaucujicim. Respondentka dosla k zavéru, Ze se ji na
zpracovanych materialech libi hlavné to, Ze by byl dany stejny zaklad pro viechny. Ze
zakladni postupy by méli vSichni stejné dané a nemohlo by se stat, Ze by nékdo
S pfistrojem neumél zachdzet a ovladat ho. Pfala by si, aby se zauCovani nové

nastupujicich sester sjednotilo a ona védéla, ze se mize spolehnout na kazdou sestru
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v tymu. Tyto materidly by chtéla mit k dispozici. Respondentka tika, Ze n¢jaka cast

pristrojii zpracovana je, ale takovyhle celek jesté ne.

Respondent 3

Vytvofenym materidlem byla respondentka az netekané nadSena. Rika, Ze
ovladani nékterych piistrojii je uz zpracované, ale ze ho maji u sebe jen nékteré
kolegyné. Mysli si, ze by se takovyto manual hodil jak sestram, které zaucuji nové, tak
tém nov¢ nastupujicim. Takto zpracovanou monitoraci fyziologickych funkci by do
praxe zavedla, ale upozoriiuje vSak na to, Ze by materidl musel byt ¢as od casu

aktualizovan.

Respondent 4

Vypracované materialy o monitoraci fyziologickych funkcich se respondentce
libi. Rika, Ze takhle n&jak si je predstavovala, a e by $ly zavést do praxe. Nejvice se ji
libilo, Ze je vSe dané ptehledn¢ dohromady i s obrazky. Tyto materidly by m¢la rada
k dispozici pti zauovani. Mysli si, Ze by pomohly i sestram v adaptacnim procesu,
které jsou zahlcené informacemi. Rik4, Ze tyto materidly by byly dobry zéklad ¢&i
prehled pro ovladani pfistrojové techniky pro sestry pracujici na anesteziologicko-

resuscitaénim oddéleni.

e sestry v adaptaénim procesu

Respondent 5

Tento souhrn materidlii o pfistrojové technice na monitoraci fyziologickych funkci se
respondentce 1ibi. Ocefiuje na ném jednoduchost, pfesné postupy v bodech i obrazovou

stranku zpracovani. Respondentka si je jistd, Ze tento material by k dispozici chtéla.

Respondent 6

PredloZzené zpracované materidly o monitoraci fyziologickych funkci se

respondentovi libi. Rik4, Ze by je cht&l mit k dispozici. Libi se mu opét jednoduchost a
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celistvost. Ba naopak se respondent podivuje nad tim, ze takovéhle materialy na

oddé€leni nejsou uz davno zpracované.

Respondent 7

Po projiti predlozenym materidli o pfistrojové technice, respondent mini, Ze
takto si materialy o pristrojich pfedstavoval. Libi se mu, zpracovani. Popisuje ho jako
jasné, stru¢né a piehledné. Dale ocenil i vlozené obrazky a fotky pfistroji, které se
shoduji s realitou. Respondent by rad tyto materidly dostal k dispozici a pouZzival

Vv praxi. At jako nové nastupujici sestra nebo v budoucnu zaucujici sestra.

Respondent 8

Zpracované materidly se respondentce libi. Popisuje je jako vhodné zpracované.
Zachycuji podle ni ty nejpodstatnéjsi véci, které musi sestra pii ovladani pfistroji na
monitoraci fyziologickych funkci zvladnout a umét. Rada by je méla k dispozici a

pouzivala je pfi bézné praxi.
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4. 3. 1. Kategorizace dat- I11. etapa

Tabulka 5- Vyhodnoceni piedlozenych materialt
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Tabulka 5 Vyhodnoceni piredloZenych materialu

O |00 |O ([N

Tabulka 5 ukazuje, jak se predloZzené materidly tykajici se monitorace FF, libily
dotazovanym respondentim. Sedm respondentd uvadi, Ze se jim ptedlozené materialy
libily. Jednomu respondentovi se materidly o monitoraci FF libili &4ste¢né. Zadny
z dotazovanych respondentli neuvedl, ze by se mu ptfedlozené¢ materialy nelibily. Na
moznost, zda by tyto materialy 0 monitoraci FF na ARO, chtéli nebo nechtéli mit
respondenti k dispozici v praxi, oznacilo vSech osm respondentd moznost, Zze by je
chtéli mit k dispozici. Zadny z dotazovanych respondentli neudal, Ze by vypracované

materialy nechtél uzivat v praxi.

46



5. Diskuze

Vyzkumnym Setienim jsme zjistovaly, jaké jsou dostupné vyukové materialy
tykajicich se monitorace FF pro nové nastupujici sestry na ARO, jaké vyukové
materialy tykajici se monitorace FF na ARO by chtély mit sestry na ARO k dispozici
pro nov¢ nastupujici sestry, a zda-li je nové vytvoieny vyukovy material tykajici se
monitorace FF na ARO pouzitelny v praxi. A¢ se to nemusi zprvu zdat, je dulezité, aby
pfi nastupu nové sestry mély kvalitni informace. I to se totiz podili na bezproblémovém
prabehu zauceni nového pracovnika na narocném oddé¢leni jako ARO. Diky dostupnym
informacim nov€ nastupujici sestra nebude prozivat takovou nejistotu a stres pii praci
S pfistroji pro monitoraci FF. To se projevi jak v délce, tak i v prabchu jeji adaptacni
doby.

Dotazovani respondenti byli vybrani z Anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s. Dva respondenti maji délku své praxe do 5
let, jeden respondent do 10 let a jeden respondent nad 10 let praxe. Ctyii respondenti se
nachdzeji v adaptaénim procesu. Dobu odslouzené praxe dotazovanych respondentu
zobrazuje kategorizacni tabulka 1. Abychom ziskaly potfebné informace, vyzkumnou
¢ast jsme rozdélily na tii etapy.

V prvni etapé jsme se zaméfily na prvni a druhy cil této prace. Prvni cil se
zabyva zmapovanim dostupnych vyukovych materidli o monitoraci FF pro nové
nastupujici sestry. K tomuto cili se vztahuje 1 prvni vyzkumné otazka. Ta zni: Jaké
vyukové materialy tykajici se monitorace FF na ARO maji k dispozici sestry na ARO
pro noveé nastupujici sestry? S respondenty byly vedeny hloubkové rozhovory. Pro
ziskéani vécnych odpovédi jsme pokladaly otazky €. 5 a €. 6, které jsou v pfiloze 1, a to
jak by respondent popsal svilj adaptacni proces, a zda béhem adapta¢niho procesu mél
k dispozici n¢jaké materialy o pfistrojich na monitoraci FF. Kapounova (2007) uvadi, ze
monitorovani FF tvofi nedilnou soucast intenzivni mediciny. FF se sleduji opakované
nebo trvale, diky tomu se vcCasné¢ detekuji vzniklé abnormality téchto funkci.
Monitorovani slouzi nejen ke zhodnoceni aktualniho stavu pacienta, ale 1 ke zpétnému

zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a k dokumentaci. Vyznam monitorovani FF
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stoupd s CastéjSim vyuzivanim agresivnich a vysoce invazivnich postupti béhem 1éCby.
Zaroven ale upozornuje na fenomén zvany data overloading, coz znamena pfitomnost
obrovského mnozstvi dat, ve kterém se pak ztraci nejen pacient, ale hlavné i
zdravotnicky personal. Kategorizacni tabulka 4 zobrazuje zhodnoceni dostupnosti
materiald tykajici se monitorace FF na ARO b&hem adaptacniho procesu dotazovanych
respondentl. Kde bychom chtély upozornit na fakt, ze ani jeden respondent neuvedl, ze
dostal material o pfistrojich na monitoraci FF. Respondenti 3, 6 a 7 uvad¢ji, ze meli
k dispozici materidl o pfistrojich jen caste¢né. Jak je uvedeno v rozhovorech téchto
respondenttl, n¢jaky material o pfistrojich dostali od sester, ale uvadéji, ze nebyl vzdy
dobte a prehledné zpracovany a hlavng, ze neobsahoval vSechny pouzivané pfistroje na
monitoraci FF. Materidly obsahovaly hlavné poznamky samotnych sester, které
nezahrnovaly pouze monitoraci FF, ale veSkeré informace, Ukony, 1éky a zvyklosti,
které oddéleni ma. A proto tyto materialy pro sestry v adapta¢nim procesu piisobi spise
zmatecn¢, neusporadané a neobsahuji vSechny informace, co by sestry chtély védét o
monitoraci FF. Respondenti 1, 2, 4 a 8 odpovédéli, Ze neméli mozZnost ziskat materidly
o pfistrojové technice. Kategorizani tabulka 2 ukazuje vyhodnoceni naroc¢nosti
adaptacniho procesu respondenty. Respondenti 1, 4, 7 a 8 hodnoti sviij adaptacni proces
jako velmi naro¢ny. V jejich rozhovorech je uvedeno, Ze adaptacni proces vnimali jako
velmi stresujici a ndro¢né obdobi. Respondent 2 hodnoti adaptacni proces jako stiedné
narocny. V rozhovoru uvadi, ze na pribéh adaptacniho procesu v ceskobudéjovické
nemocnici pfesné nepamatuje. Rika, Ze se lidil tim, Ze uZ pracoval na ARO v Praze.
Adaptacni proces jako lehce narocny hodnoti respondenti 3, 5 a 6. Respondent 3 to
vysvétluje tim, Ze mél Stésti na svou zaucujici sestru, kterd byla pfi zauCovani mirné a
hodna. Respondent 5 zase ve svém rozhovoru uvadi, ze jeho zau¢ovani mélo jasny fad a
informace mu byly podavany postupné a systematicky. Necitil Zddny natlak a zkouSeny
z védomosti byl prubézné. V rozhovoru respondenta 6 je uvedeno, ze adaptacni proces
vnima jako klidny a nenasilny, a Ze necitil byt prehlcen informacemi. Skrlova (2008) ve
své knize uvadi, Ze rizika nekvalitniho adaptacniho procesu je jednim z chronickych
probléml globalniho zdravotnictvi. PiSe, ze v Ceskych zdravotnickych zafizenich je

situace moznd zavazngjsi, protoze zdravotnicky personal je Casto demotivovan nez
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motivovan, a to nejen systémem mzdového odménovani. Pokracuje, ze to ma za
nasledek nedostatek zaméstnanct, ktery muze byt tak vazny, ze neni ani dostatecny
¢asovy prostor na spravnou piipravu pracovnikli pro praci na oddé€leni. Tato skute¢nost
predstavuje vazné riziko nejen pro oSetfovaci jednotku, ale hlavné pro pacienty.
V neposledni fad¢ dale uvadi, ze forma adapta¢niho procesu neni tak dulezita, jako jeho
obsah a efektivita. V kategoriza¢ni tabulce 3 je ukazana spokojenost respondentti béhem
adaptacni procesu. Velkou spokojenost béhem adaptacniho procesu uvedli respondenti
2, 5 a 7, Caste¢nou spokojenost uvedli respondenti 3, 6 a 8. Respondenti 1 a 4 uvedli
malou spokojenost béhem svého adaptacniho procesu. V rozhovorech respondent 1 fika,
ze zaucovani probihalo intenzivné. Popisuje velky piival informaci, novych odbornych
véci a Gkonl. Nastup na ARO vnimal jako velky stres a tézké obdobi svého zivota.
Respondent 4 popisuje svoji adaptacni dobu na ARO jako velmi stresujici obdobi.
Uvadi, Ze byl zauCovan ptisné¢ a nekompromisné.

Druhy cil vyzkumného Setieni zjistuje, jaké vyukové materidly tykajici se
monitorace FF na ARO by chtély mit sestry na ARO K dispozici pro nové nastupujici
sestry. K tomuto cili se vztahuje druhd a tfeti vyzkumnd otdzka. Vyzkumné otdzka 2
zni: Jaké vyukové materidly tykajici se monitorace FF na ARO by chtély dostat nové
nastupujici sestry na ARO? Vyzkumna otdzka 3 zni: Jaké vyukové materialy tykajici se
monitorace FF na ARO by chtély mit sestry na ARO k dispozici pro nové nastupujici
sestry? Respondenti 1, 2, 4 v rozhovorech uvadéji, ze by néjaky material o pfistrojich na
monitoraci FF pro nové nastupujici sestry chtéli. Predstavuji si ho tak, Ze by byl
vypracovany po castech, V elektronické podob& a byl by uloZen v pocitaCich na
oddéleni. Mysli si, Ze by si pak mohl kazdy vytisknout to, co zrovna potfebuje a
zaroven by se do soubori daly dopisovat nové poznatky. Respondent 3 ve svém
rozhovoru fika, ze by material o monitoraci FF pfiSel vhod, ale nemysli si, ze je to
nutnost. Jako jediny upozornil na to, Ze by takovy material 0 monitoraci FF mél byt po
urcitém case aktualizovan. Respondenti 5, 6, 7 a 8, ktefi se nachazeji v adaptacnim
procesu, si mysli, ze kazdy takovyto material se hodi a bylo by dobré ho mit k dispozici,

jak v dob¢ adaptacni, tak pro zaucujici sestry.
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V druhé etapé diky ziskanym novym poznatklim od dotazovanych respondentt
byl nasledné vytvoien novy vyukovy material pro nové nastupujici sestry o monitoraci
FF. Tento material obsahuje vSechny pouZzivané piistroje na monitoraci FF na ARO, a to
jak neinvazivni, tak invazivni metody monitorovani FF. Jsou v ném popsany nejen
samotné pristroje a jejich ovladani, ale i potiebné pomucky a tkony, které jsou potteba
vykonavat pfi jejich ovladani a pouzivani. Materidl je doplnén aktualnimi fotkami a je
dany ke zhlédnuti v ptfiloze 2. Vypracovany material o monitoraci FF byl pfedan
respondentim ke zhodnoceni. K dispozici ho kazdy respondent mél ¢étrnact dni.
Respondenti 3 a 4 nyni ptsobi, jako zaucujici sestry. Material procetli a vyzkouseli
pfimo pfi zauCovani noveé nastupujici sestry. Respondenti 1 a 2 nyni neptsobi jako
zaucujici sestry, ale materidl si prostudovali. Respondenti 5, 6, 7, a 8, ktefi jsou
v adaptacnim procesu, si vypracovany material procetli a zacali hned pouzivat v praxi.
Poté srespondenty byly provedeny polostrukturované rozhovory, ze kterych jsme
zjistily, jaky maji ndzor na vytvoreny material o monitoraci FF.

Tteti etapa byla zamétena na tieti cil prace, a to na ovéfeni nové vytvotrené¢ho
vyukového materidlu tykajiciho se monitorace FF na ARO v praxi. K tomuto cili se
vztahuje posledni ¢tvrtd vyzkumna otdzka. Ta zni: Je nové vytvoreny vyukovy material
tykajici se monitorace FF pouZitelny v praxi pfi zaucovani novych sester na ARO?
Kategorizacni tabulka 5 zobrazuje, jak se predloZzené materidly o monitorace FF, libily
dotazovanym respondentim, a zda by tyto materialy chtéli pouzivat v praxi.
Respondenti 1, 2, 4, 5, 6, 7 a 8 uvedli, Ze vypracované materialy se jim libi. Respondent
3 uvedl, Ze materidly se mu libi Castecné. Ve svém rozhovoru po zhlédnuti
vypracovanych materialt tikd, Ze by se takovyto materidl urcit€ hodil jak zaucujicim
sestram, tak nové nastupujicim sestram. Zpracovanou monitoraci FF by do praxe
zavedl, ale upozoriiuje na to, ze by se material musel po Case vzdy aktualizovat.
Dotazovani respondenti s nékolikaletou praxi uvadéji, Ze by tento material chtéli mit
k dispozici pfi zau¢ovani nové nastupujicich sester. Uvédomuji si, ze k roli zaucujici
sestry patfi nejen seznameni nové nastupujici sestru s chodem a organizaci celé
nemocnice, ale patfi k tomu ji 1 informovat o rezimu prace, zaucit ji do specifik

pracovnich ¢innosti a upozornit ji na zvyklosti daného pracovniho kolektivu. A proto
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jsou respondenti, kteti piisobi na oddéleni jako zaucujici sestry radi za kazdou vyménu
zkusenosti a podobnou formu vypracovanych materiali nyni o monitoraci FF.
Respondenti v adapta¢nim procesu zase uvadéji, ze by tento material chtéli mit
k dispozici uz ve svém adaptacnim procesu. Jsou si védomi, ze pracuji na tézkém
oddé¢leni, kde jsou na né pozadovany vysoké naroky. Takovyto vyukovy material jim
doda potiebny pichled a utfidéni nabytych informaci. Uvadé&ji, Ze az by jednou piipadné
zauCovali oni nové sestry, tak by material chtéli mit k dispozici i pfi ném. VSech osm
respondentti udava, ze by material o monitoraci FF cht¢li mit k dispozici. A shodli se,
Ze by s timto materidlem chtéli pracovat v praxi. Nazory a odpovédi respondentti byly
kladné.

Vytvofeny material o monitoraci FF pro nové nastupujici sestry byl hodnocen
respondenty velmi pozitivné, z ¢ehoz jsme mély velkou radost. K nové vytvorenym
materialim se vyjadfili kladné jak respondenti s nékolikaletou praxi, tak respondenti
v adapta¢nim procesu. Bylo pro nas velmi potésujici, ze vyukovy material o monitoraci
FF byl takto hodnocen a povazujeme to za tspéch. Material o monitoraci FF bude
ponechan sestram na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni Nemocnice Ceské

Budgjovice, a. s. k dispozici.
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6. Zavér

Bakalaiska prace na téma: ,,Monitorace FF na ARO a JIP- pfiprava materialt
pro nove nastupujici sestry* byla zvolena diky atraktivnosti tématu. Vyzkumné Setieni
bylo provadéno na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni Nemocnice Ceské
Budgjovice, a. s. Byly stanoveny tfi cile a &tyii vyzkumné otazky. Setfeni probihalo ve
ttech na sebe navazujicich etapach.

Cil prace 1: Zmapovat dostupné vyukové materialy tykajici se monitorace FF
pro nove nastupujici sestry na ARO. Pod prvni cil zaroven spadala vyzkumna otazka 1:
Jaké vyukové materialy tykajici se monitorace FF na ARO maji k dispozici sestry na
ARO pro nové nastupujici sestry? Od respondentii bylo zjisténo, Ze sestry na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni nedostavaji k dispozici kvalitné zpracované
vyukové materidly a mnohdy neskytaji ani vSechny potiebné informace o monitoraci
zakladnich FF.

Cil prace 2: Zjistit jaké vyukové materidly tykajici se monitorace FF na ARO by
chtely mit sestry na ARO k dispozici pro nové nastupujici sestry. Pod druhy cil spadaji
hned dvé vyzkumné otazky. Vyzkumna otdzka 2: Jaké vyukové materidly tykajici se
monitorace FF na ARO by chtély dostat nové nastupujici sestry na ARO? Tato otazka
mirné rozsifuje zadber druhého cile prace, a to proto, ze nam piisla stejné¢ zajimava a
dualezité jeji odpoveéd’. Hloubkovym rozhovorem s respondenty bylo zjisténo, ze kazdy
by pii svém nastupu na ARO oddé¢leni chtél dostat materidly o monitoraci FF.
Respondenti v adapta¢nim procesu odpoveédéli, Ze nemaji pfesnou predstavu, jak by tyto
materialy méli vypadat. Rikaji, Ze je pro né dilezité, aby materialy o monitoraci FF
existovaly a byly pouzitelné v praxi. Vyzkumna otazka 3: Jaké vyukové materidly
tykajici se monitorace FF na ARO by chtély mit sestry na ARO k dispozici pro nové
nastupujici sestry? Tato otdzka byla zaméfena spiSe na respondenty s nékolikaletou
praxi, ktefi uz se setkali se zauCovanim nové€ nastupujicich sester. V rozhovorech
respondenti uvedli, Ze by materidl o monitoraci FF chtéli mit k dispozici. Uvedli, ze

pfesné nevi, jak by vyukovy material o monitoraci FF mél vypadat. Uvitali by, aby byl
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zpracovany v elektronické podobé. A to kvili tomu, aby se do néj daly dopisovat nové
poznatky a byl lehce rozmnozitelny a pfistupny pro vSechny sestry na oddéleni.

Cil prace 3: Overit novée vytvoreny vyukovy materidal tykajici se monitorace FF
na ARO v praxi. Aby se mohl splnit tfeti cil prace, byl vytvofen materidl o monitoraci
FF pro nové¢ nastupujici sestry na ARO. Material byl dan k dispozici a ke zhodnoceni
dotazovanym respondentim, dale je k nahlédnuti v ptiloze 2. Ke tetimu cili prace se
vztahovala vyzkumnéd otdzka 4: Je nové vytvoreny vyukovy materidl tykajici se
monitorace FF pouzitelny v praxi pfi zauCovani novych sester na ARO? Respondenti
vytvotfeny material o monitoraci FF prostudovali, a po t€¢ s nimi byly provedeny opét
rozhovory. Pro nase velké potéSeni vSech osm respondenti uvadi, ze vytvofeny
vyukovy material o monitoraci FF pro nové nastupujici sestry se jim libi, jak po strance
zpracovani, tak po strance obsahové. Rikaji, Ze by tento material chtéli mit na oddéleni
k dispozici a pouzivat ho v praxi.

Béhem vypracovavani byly zodpovézeny vSechny vyzkumné otazky a zaroven
byly splnény vSechny cile prace. Vypracovany material bude pifeddn po obhajeni prace
k dispozici sestram na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni Nemocnice Ceské

Bud¢jovice, a. s.
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Ptiloha 1- Podklad pro vedeni rozhovori

. ETEPA

o »n M~ W

9.

. Kde jste studoval/a a jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdelani? Jakého vzdélani byste

jesté chtél/a dosdhnout?

. Jakou za sebou mate praxi (kolik let pracujete ve zdravotnictvi, v jaké nemocnici, a

na kterém oddéleni)? Pokud je to vase prvni zaméstnani, co jste o¢ekaval/a?

. Co se vam na tomto odd¢leni libi?
. Jste v zamé&stnani spokojena?
. Jak byste popsal/a sviij adaptacni proces?

. Mé&l/a jste béhem adaptaéniho procesu k dispozici n&jaké materialy napf. 0

piistrojich na monitoraci FF?

. Chtél/a byste mit v adaptacnim procesu jako nové nastupujici sestra k dispozici

néjaké pomocné materialy?

. Chtél/a byste mit k dispozici pomocné materialy jako zaucujici sestra pro noveé

nastupujici sestry?

Il. ETAPA

Jak se vam libi tyto vypracované materialy na ptistrojovou techniku?

10. Chtél/a byste je mit k dispozici jako zaucujici sestra €i jako nové nastupujici sestra?



Priloha 2 - Material pro nové nastupujici sestry na ARO o monitoraci FF

Tento material byl vytvotfen jako vystup z bakalatfské prace na téma Monitorace
FF na ARO- piiprava materiald pro nové nastupujici sestry. Mél by slouzit jako voditko
jak pro nové nastupujici sestry, tak pro sestry, které je zaucuji. Diky tomu by méli mit
vSichni pracovnici stejny vSeobecny zdklad o pristrojich slouzicich k monitoraci

fyziologickych funkci.

Liuizko a pristrojové vybaveni, foto: viastni



Na ARO RES 2 se pracuje s monitory Dash 3000 nebo Dash 4000. Pouzivaji se i

jako pfenosné monitory pii transportu pacienta. U lizka jsou zapojeny jak do elektrické

sité, tak do obrazovek nad ltizkem pacienta.

Monitor Dash 3000, foto: vilastni

Obrazovka k monitoru, foto: viastni



Na pfedni strané¢ monitoru je jeho ovladani. Zelenym spinacem nahofe se
monitor zapind. Dalsi Sedivé spinace slouzi k zapnuti jednorazového neinvazivniho
méieni krevniho tlaku, a na nulovani (zero, kalibraci) napt. invazivniho méfeni TK,
CVT, ICP atd. Dolnim Zlutym spina¢em se vypne zvuk alarmu. Oto¢ny modul slouzi
k tomu, abychom se mohli pohybovat v nabidce menu na monitoru.

Z boku jsou vstupy na jednotlivé kabely. V horni fad¢ jsou dva Cervené vstupy,
ty slouzi k méfeni invazivniho tlaku, hemodynamiky IAP ¢i ICP. Modry vstup je pro
kabel, kterym se snima saturace O, pacienta. Posledni vstup v horni fad¢ je hnédy, ten
slouzi k zapojeni teplotniho ¢idla. Dolni fada ma jen dva vstupy, a to Cerny pro

neinvazivni méteni tlaku a zeleny pro snimani EKG.

1
18

Monitor Dash 3000, foto: viastni



EKG

= snimani elektrickych potencialu srde¢ni ¢innosti na povrchu téla

Fyziologicka kiivka EKG, foto: http://ekg.kvalitne.cz/popis5.htm

1. je systolickd odezva, 2. je diastolickd odezva
- vIna P- depolarizace sini
- QRS komplex- depolarizace komor= komorovy komplex

- isek ST a T vlna- repolarizace komor

Na resuscitaénim oddéleni je elektrokardiogram snimén ptes péti svodové EKG.

Na monitoru je zobrazen svod Il a V. Ktivka EKG a pocet pulzii je zelené barvy.

Kabel na snimani EKG, foto: vilastni



Monitorace dechu a pulzu

Dech a pulz je sniman ptes svody EKG. Dechova kiivka je na monitoru znacena
zluteé. Zalezi také na tom, zda pacient dycha spontanné nebo je napojeny na ventilator.
Pokud je na UPV veskeré parametry o ventilaci jsou na obrazovce ventilatoru. Na ARO

RES 2 se pouzivaji ventilatory Evita XL a Evita IV.

Monitorace saturace O»

Na monitoru je jeho hodnota a kiivka zobrazena modrou barvou a umisténa pod
kiivkou TK. Cidlo pro méfeni saturace O, snima i pulzy. Pfi spravném méfeni nam
souhlasi pulzy ze satura¢niho ¢idla O, s pulzy z EKG, pii invazivni monitoraci TK i

S pulzy arteridlni kfivky. Saturace O, se mize snimat i pfes pienosovy oxymetr, to je

vhodné zejména pii transportu pacienta.

Kabely na monitoraci saturace O,, foto: viastni



Prenosovy pulsni oxymetr Masim, foto: www.hoyer.cz/images/ big/rad001.jpg

Monitorace TT

T¢lesna teplota se méti pres kabel, ktery ma vymeénitelna zakonceni. Bud’ ¢idlo
na méfeni povrchové teploty téla, nebo ¢idlo zakonéené konektorem, ktery lze napojit
na méfeni jadrové TT napt. v moovém méchyii. Hodnota TT je na monitoru zobrazena

V levém dolnim rohu.

Zakonceni na mereni jadrove TT, foto: viastni



Monitorace neinvazivniho méreni tlaku

K méteni krevniho tlaku neinvazivni metodou je potieba kabel Sir§iho priméru a

manzeta. Na monitoru je znacen NBP. Lze nastavit frekvence jeho méteni.

Kabel s manzetou k neinvazivnimu meéreni TK, foto: viastni

Invazivni méreni krevniho tlaku

Zavadi se nemocnym v kritickém stavu, kdy je tfeba TK sledovat kontinudlng,
popf. terapeuticky zasahnout. Nejcastejs$i mista zavedeni jsou a. radialis, a. brachialis, a.
femoralis. - - pfi kanylaci a. rad. Pokud to jde, volit nedominantni ruku, ruku vytocit
dlani vzhtliru, podloZit zapésti, za palec fixovat ke stolku nebo 10Zku. Pfi kanylaci a.
fem. misto vpichu oholit.
- sterilni stolek: rouskovani, ¢tverce, tampony, steril. rukavice, empir, nastroje, kadinka,
rizova a ¢ernd jehla 10ml stiikacka
- oSe. mista vpichu asepticky, minimalné 1x denné

- prepich art. po 7 dnech



Priprava komurek

e zeptat se I¢kare zda bude chtit klasické komtlrky nebo komtirky na Vigileo

o fyziologicky roztok 500ml+ 2500 Heparinu

e vlozit ho do pfetlakové manzety, pak nafouknout, ndsledné napojit spec. set
s komurkou, odstranit pfebyte¢né bubliny, set propldchnout, musi byt bez

bublin!

e komurky umistit na stojan s drzakem ve vysce PS, po napojeni na arterii napojit

na Cerveny kabel do monitoru

foto: viastni

o kalibrace komirek- nemocny ve vodorovné poloze, vypnout alarm na monitoru,
uzavtit pristup z komtrek k arterii (cesta oteviend ven proti vzduchu), na
monitoru zmacknout zero, pockat na 0, pak napojit a oteviit cestu na méieni TK

e komurky kalibrovat pfi zmén¢ polohy



Dva druhy komiirek pro invazivni monitoraci TK, foto: viastni

Monitorace hemodynamiky

Zakladni soucésti invazivniho hemodynamického monitorovani je monitorace
arteridlniho tlaku, méfeni CVT, meéfeni tlakli v a. pulmonalis a pravostrannych

srde¢nich tlakdi, monitorace srde¢niho vydeje.

Méieni CVT

= 7ilni tlak v oblasti usti duté zily do pravé siné

- informuje o naplni systém. fecisté a funkci PK



- méti se od nulové hodnoty v urovni PS (asi 10cm nad podlozkou), hodnoty jsou bud’
v cm vodniho sloupce, nebo pii méfeni pies komurky v torrech
- nelze méfit, pokud je CZK zaveden ve v. femoralis!
- CVT napft. stoupa u pravostranného srde¢niho selhani ¢i hyperhydratace a klesa u
vyrazné dehydratace a Soku
- hodnoty CVT taky ovlivituje hodnota nastavené¢ho peepu na ventilatoru
- hodnoty: pii SV 5- 10
: pti UPV 10- 15

Swan- Ganziy katétr

- umoziiuje méfeni tlaku v a. pulmonalis a nepiimo plnici tlaky levého srdce, srde¢ni
vydej, odbér smiSené krve

- ze zprostfedkovanych dat se mohou pocitat proménné hemodynamiky (odpor
Vv plicnim fecisti, tepovy objem,...)

- indikace: akutni selhani plic, podezieni na vzduchovou embolii, intrakranidlni vykony
Vv sedici pozici, znacnd labilita krevniho ob&hu (septicky, hypovolemicky Sok, zavazné
popaleniny), velké chirurgické zakroky u osob se zdvaZznym srdeCnim onemocnénim,
chirurgické korekce nékterych srde¢nich vad

- pomiicky: sterilni stolek jako na CZK+ Swan- Ganziiv katétr, sheat- Intradyn 9F,
puncoska, 20ml stiikacka se setem+ 500ml FR (ne na stolek), teplotni kabel

s rozdvojkou 2x ¢erny konec, cerveny kabel, komurky



- ctyFlumindrni katétr:

foto: www.zdn.cz
a) proximalni (modry)- otvor v PS, k aplikaci studeného roztoku pii méteni srde¢niho
vydeje, vyzivova cesta, napojen na modrou stiikacku, ke které je pfipojen 1. konec

teplotniho kabelu

b) distalni (Zlutd)- méfeni tlaku v a. pulmonalis, eventuelné v zaklinéni, napojen na

komirky ( ¢erveny kabel do monitoru (PA))

¢) privod k balonku (riizova)- ptivod vzduchu k balonku, napojen na Sml/2ml stiikacku,

nesundava se

d) termistor (bily)- umoznuje kalkulaci minutového objemu, napojuje se na 2. konec

teplotniho kabelu

- do monitoru se zadava vyska, vaha, konstanta (studny/teply roztok)



Vigileo

- kontinualni invazivni méfeni CO

- Napojeno muze byt na a. rad. i na a. fem.

- pomicky: spec. monitor (Vigileo), 2 spec. kabely, spec. komurky+ drzak na né

- zalozime zvlastni papir na naméiené hodnoty
- méfeni: pfedem zméfit CVT, najedeme na CO, pak kalkuldator vypocitanych hodnot
(zadat CVT a MAP v mmHg), vypocita se nam SVR a SVRI (opsat do dokumentace),

dame zpét a zapsat ostatni hodnoty

- kalibrace: CO, dale vybrat nulovini a nulovat spolecné s arteridlnim tlakem na

monitoru

,v,‘,._.,»irm'(‘-"

" Edwards 1

Vigileo, foto: viastni



Kabel pro spojeni Vigilea a komurek, foto: viastni

Specialni komurky k Vigileo, foto: vilastni



Vigilance

- je poteba mit zavedeny Swan- Ganzlv katétr+ obyc¢. komirky (bez hadi¢ky na CVT)
- pomucky: monitor Vigilance (Edward Licence)
: 2 kabely- tmavy Sedy (vrchni vstup), na n¢j patii krabi¢ka na SvO, napojena
na bilou cestu s modrym ¢tvereckem na SvO;
- bily (spodni vstup), je rozdvojeny- jedno zakonceni je s modrym
koncem na bilou cestu, druhé zakonceni je s bilym koncem na
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Kabel k Vigilance, foto:vlastni



Kabel k Vigilance, foto: viastni

1. Nabrat ASTRUP z plicnice

2. Zapojit Vigilance do elektriky+ kabely

3. Yes (vycistit)

4. CCO- zméacknout, to sbirad data (asi 5- 7min), mezi tim jde kalibrovat SvO,

5. Vypocitani hodnot (pfi prvnim zapojeni)- musi byt vzdy Cerstvé zméfeny PAW

(1ékaf)

a) PATIENT DATA- dat NEW PATIENT (tabulka- zadat vySku, vahu)

b) RETURN- vraceni do zakladniho menu

c) EDIT- zadam vse, kam i skoc¢i kurzor (MAP, CVT, CI, CO, HR, MPAP, PAWP)
d) CALS

f) HOME- dostanu se na hlavni obrazovku



Kalibrace SvO,

- musi byt vzdy Cerstvé nabrany ASTRUP z plicnice (smiSena krev)

1. SVOz

2. CALIBRACE IN VIVO- probiha 25s

3. DRAW- tabulka pro zadani hodnot, FiO,, SvO,+ Hg (Hct si to vypocita samo)

5. CALL- dokonceni kalibrace, trva 25s

Vypocitavani hodnot

- musi byt Cerstvé zméteny PAW (1ékar)

1. PACIENT DATA

2. EDIT (pohybuju se CURSORem)

3. zadat hodnoty- MAP, CVT, CI, CO, HR, MPAP, PAWP

4. CALS

5. HOME



Lidco

- kontinualné méti CI

- muze byt napojeno jenom na variaci (méti CO orienta¢né), je pfitom zapojeno jen do
monitoru, variace je na Lidcu oznacena jako PA- WAR- zjistuje népln v fecisti (norm.
hodnoty kolem 10)

- pfi zapnuti zadat r. ¢., vysku, vahu, CVT, HB, sO, zmackout DISPLAY MODE
(index values= 0,300) a DOSE OF LICI

Kalibrace

- zastavit pfivod infuzi

- 2ml lithia (lednicka), dat do zasobniku (spec. hadicka)

- na zasobnik nasadit stiikacku s 20ml FR

- nandat set do spec. pumpy

- zmacknout na monitoru LIDCO

- zadat do tabulky CVT, Hb, Na

- senzor se musi pfed napojenim proplachnout FR (nesmi se do n¢j dostat krev)
- natdhnout krev do hadi¢ky pomoci ¢ervenych chiiapek na pumpé
- zmacknout LIDCO

- zmaCknout INJECT a zéroveii pustit pumpu

- aplikovat co nejrychleji 20ml FR (splachne se tim lithium)

- na obrazovce se objevi kiivka...zastavit pumpu

- tabulka OK

- CALIBRATE PULSAV CO- dole vlevo

- proplachnout hadicky

- DONE

- potvrdit tabulku

- vratit na méfeni a pust infuze



Pumpa ke kalibraci Lidco, foto: viastni

Lidco, foto: viastni

Obrazovka Lidco, foto: viastni



Picco

- kontinualné se zobrazuji CI a SVRI

- jsou potieba spec. kabely, komirky a monitor PICCO

- musi byt zakynylovana a. fem.

- pfi zapnuti musim zadat r. ¢., vySku, vahu, CVT, zkontrolovat ident. ¢. v monitoru a

fem.

Kalibrace

- zm&fim CVT

- zastavim infuze

- zmacknout INP (zde zadam CVT) a potvrdim
- natdhnu si ledovy FR

- zmacknu thermodillution display

- zmacknu STA, ¢ekdm na READY a pak na STABLE
- aplikuji FR

- opakovat 3x, pak opisu posledni vysledky

Picco, foto: viastni
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Napojeni Picco na CZK, foto: viastni



