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Predmluva

v
Pfedmluva
Vézené Ctenarky, vazeni ¢tendfi,

dostava se vam do rukou publikace nékolika autort, ktera se zabyva problematikou
intenzivni péce v porodni asistenci. Porodni asistence, resp. profese a poslani porod-
ni asistentky/porodni baby, vychéazi z dlouhodobych historickych kotrend. Babictvi,
tj. prace porodni baby, vzdy vyzadovalo hluboké znalosti, zkusenosti, schopnost rychle
a adekvatné jednat. V soucasné dobé postaveni porodni asistentky vzhledem k rozvoji
profesiondlniho porodnictvi a vyssimu véku téhotnych Zen, které maji ¢asto i chro-
nické onemocnéni, vyzaduje $iroké védomosti z oblasti porodnictvi a gynekologie, ale
také z akutni mediciny a dal$ich medicinskych obort, jakymi jsou vnitfni lékafstvi,
neurologie, infek¢ni lékatstvi, chirurgie a jiné specializace. Pé¢e o Zenu v gynekologii
a porodnictvi se ¢asto presouva na oddéleni intenzivni péce. Jsou zde hospitalizovany
zeny po gynekologickych operacich, se zhor§enym stavem pri onkologické 1é¢bé a Zeny
s akutnimi stavy v téhotenstvi a po porodu. Souc¢asny dynamicky rozvoj medicinskych
véd vyzaduje dal$i vzdélavani porodnich asistentek pro péci o Zenu pti akutnich stavech.

Kniha je zaméfena na intenzivni péci v porodni asistenci a je rozdélena do dvou
zakladnich ¢asti. V obecné ¢asti se seznamite s monitorovaci technikou na jednotkach
intenzivni péée, umélou plicni ventilaci, invazivnimi a neinvazivnimi vstupy, a to z po-
hledu péce o hospitalizovanou Zenu na jednotce intenzivni péce. Nasledné kapitoly
obecné Casti se orientuji na specifika vyzivy, komunikaci, monitorovani bolesti a jiné
oblasti oSetrovatelské péce. Specialni ¢ast je zamérena na akutni stavy v gynekologii,
onkogynekologii, porodnictvi a anesteziologii.

Publikace je urcena zejména studentim oboru porodni asistence a specializace
porodni asistence v intenzivni péci a také dalsim zdjemciim o tuto problematiku z fad
zdravotnika.

Autoti véri, ze predlozeny text bude zajimavy, podnétny a bude vas sméfovat k dal-
$imu samostudiu.

Za autorsky kolektiv Yvetta Vrublovd
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Monitorovaci technika na JIP

1 Monitorovaci technika na JIP

Jana Salkova

Jednotka intenzivni péce (JIP) je specializované oddéleni. Nemocnému je zde posky-
tovana vzdy komplexni a individualni péce v co nejvétsi mozné mire. Jedna se o pa-
cienty s poruchou nebo nutnou podporou vitalnich funkci, po opera¢nich vykonech ¢i
v bezprostfednim ohrozeni zivota. Tato oddéleni jsou technologicky moderni s velmi
ndroc¢nou pristrojovou technikou, proto vyzaduji ptitomnost specidlné vyskoleného
lékatského i nelékarského personalu. Pro JIP je typickd mimoradné ndro¢na a zod-
povédna prace.

Monitorovaci technikou je my$len zdravotnicky prostfedek (pfistroj) pouzivany pri
poskytovani zdravotni péce, tedy slouzici k diagnostice a terapii nemocného. Provoz
zdravotnické techniky ma nékolik podminek, které musi byt splnény, aby poskytova-
né péce byla pfinosna a bezpe¢na.

Podminky provozu a udrzby této techniky uklada zdkon ¢. 268/2014 Sb., o zdravot-
nickych prosttedcich a o zméné zdakona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni
pozdéjsich predpisii. Oddéleni provadéjici monitorovani pacienta musi z bezpe¢nostnich
duavodt postupovat presné podle navodu vyrobce, ktery musi byt dostupny v tisténé
formé v ¢eském jazyce. Dal$im natizenim k provozu zdravotnického prostiedku je
vedeni zdznamu do zdravotnické dokumentace pacienta a vedeni osobniho provoz-
niho deniku ptislusného piistroje, a to podle zakona ¢. 268/2014 Sb., ktery natizuje
v § 59, odst. 3 poskytovateli zdravotni péce zaznamenavat do pacientské dokumenta-
ce pouziti zdravotnického prostfedku (tedy i ptistroje) tfidy rizika IIb a III, pficemz
kazdy zdravotnicky prostfedek tfidy rizika IIb a III musi mit sviij provozni denik, kde
se zaznamenavaji kontroly ptistroje, opravy, kalibrace a popisuje vzhled a podminky
bezpe¢ného pouzivani.

Zodpovédnost a kompetence pri pouzivani zdravotnickych prostfedka prislusi
sestram a porodnim asistentkdm pracujicim na konkrétnim oddéleni. Technickou
podporu jim poskytuje tym biomedicinskych technikt nebo inZenyr specializované-
ho oddéleni zdravotnické techniky.

Pristroje nejcastéji pouzivané na JIP (obr. 1.1-1.7)

Obr. 1.1 Dvandctikandlové EKG Obr. 1.2 Monitor vitdlnich funkci
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Obr. 1.6 Ohfev pacienta

Obr. 1.5 Plicni ventildtor

Obr. 1.7 Defibrildtor stabilni bifdzicky

V ptipadé neprfiznivého zavéru se odebird krevni vzorek do laboratore k ur¢eni pres-
néjsiho vysledku. Tyto pristroje (analyzatory) se nazyvaji jednotné POCT (obr. 1.8a-d).
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Obr. 1.8 Pristroje POCT
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2 Monitorovani na JIP

Jana Sélkova

Monitorovanim rozumime opakované nebo trvalé sledovani vitalnich funkeci (krevni
tlak, srde¢ni frekvence a rytmus, dechova frekvence, saturace hemoglobinu kyslikem
na periferii, télesna teplota a diuréza) pacienta prijatého na oddéleni intenzivni péce.

Monitorovani neni 1é¢ebna metoda, slouzi k podporte vitalnich funkci s cilem
vcasné detekce abnormalit pomoci pristrojii. Monitorovani usnadnuje rozvahu o pti-
padnych terapeutickych intervencich. Velkou prednosti monitorovani je moznost
prekontrolovani a porovnani namétenych fyziologickych funkci s odstupem casu,
¢imz Ize zhodnotit nejen terapeutické Gcinky, ale také oSetfovatelské intervence. Zis-
kana data slouZi jednak k posouzeni aktudlniho stavu nemocného, ale také k pozdéj-
$im zpétnym hodnocenim v pripadé opakované hospitalizace sledovaného pacienta.

2.1  Monitorovani kardiovaskularniho systému

Monitorovani srde¢ni frekvence a ktivky EKG patiik zdkladnim parametrtim sledo-
vani pacienta na JIP.

Fyziologické rozmezi srde¢ni frekvence u dospélého je 60-90 tepii/min, pricemz
se tyto hodnoty méni v zévislosti na véku (tab. 2.1). Hodnoty nizsi nez fyziologické
rozmezi nazyvame bradykardii a vyssi tachykardii.

V prostredi intenzivni péce jsou vyuzivany 3- nebo 5svodové monitorovaci systémy
(obr. 2.1), na kterych se zobrazuje srde¢ni frekvence i graficky zaznam rytmu v podo-
bé ktivky. Pro sledovani rytmu EKG je volen zaznam II. svodu, ktery ma dostate¢nou
amplitudu komplexu QRS a dobrou identifikaci viny P.

Monitorovani EKG ma velky vyznam pro ¢asnou detekci poruch srde¢niho ryt-
mu, znamek ischemie myokardu, sledovani ¢inku podanych farmak a také funkce
kardiostimulatoru. Chybova hldseni a artefakty byvaji nejcastéji zptisobeny pohybem
pacienta, tfesavkou, odpojenim elektrod nebo ¢innosti jinych elektrickych zatizeni.
K zdznamu je dalezité spravné umisténi elektrod (obr. 2.2).

Tab. 2.1 Srdecni frekvence podle vékovych obdobi

Vékové obdobi Srdecni frekvence
novorozenec 120-160

kojenec 80-140

batole 75-130

mladsi skolni vék 75-110

dospivani 60-100

dospély 60-90

Zdroj: Upraveno podle DOUGHERTY, L., LISTER, S. The Royal Marsden Hospital manual of clinical
nursing procedures. Oxford: Blackwell Publishing, 2005.
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Tiisvodovy monitorovaci systém

= RA (rightarm)  smérem k pravé horni koncetiné
= LA (left arm) smérem k levé horni koncetiné

= LL (left leg) smérem k levé dolni koncetiné

U 5bodového sledovani se pridava
= RL (right leg)
n  C (chest)

smérem k pravé dolni koncetiné
stted hrudniku

Monitorovani na JIP

(Cervena elektroda)
(Zluta elektroda)
(zelena elektroda)

(Cernd elektroda)
(bila elektroda)

Zluta
(Cernd)

zelena
(Cervend)

LL

Obr. 2.1 Elektrody k méfeni a zobrazeni kiivky EKG ~ Obr. 2.2 Rozmisténi elektrod

1. zahdjeni sifiové depolarizace —
Sifeni vzruchu

2. ukoneni sifiové depolarizace —
vzruch se rozsifil po celé sini
a prechdzi na komoru

3. zahdjeni komorové depolarizace
a repolarizace sini — jsou opét
pfipraveny reagovat na delsi vzruch

4. ukonéeni komorové depolarizace

5. zahdjeni komorové repolarizace

QO depolarizace

Obr. 2.3 Siteni akéniho potencidlu myokardem

6. ukonceni komorové repolarizace

X repolarizace
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komplex
QRS
1,0
R
0,5
. P % segment T
= ST
e PR
0 _ "N\ /\
interval PR | Q
05 S
interval QT
Obr. 2.4 Ktivka EKG - sinusovy rytmus
0 200 400 600
Soucasti kfivky EKG milsekundy
= vinyP, LU
= komplex QRS - normélné trva 0,06-0,10 s
» Usek ST

= intervaly
- PR: normalné trva 0,12-0,2 s
- QT normalné trva 0,4-0,43 s
- RR:normadlné trva 0,12-0,20 s

Na zdznamu EKG rozlisujeme ndsledujici viny, kmity, intervaly a iiseky (obr. 2.4).

Vina P

Je produktem depolarizace sini, na zdiznamu EKG neni vy$$i nez 2,5 mm a trva 0,11 s.
Pokud je pozitivni a v pravidelném intervalu nédsledovana komplexem QRS, mluvime
o pravidelném sinusovém rytmu. Negativni vlna P mtize znacit junkéni rytmus; po-
kud vlna P zcela chybi, miZe se jednat o fibrilaci sini ¢i komor.

Interval PQ (PR)

Je projevem prevodu vzruchu ze sini na komory. V tomto intervalu dochazi k pfesunu
krve ze sini do srde¢nich komor. Na zdznamu EKG trva normalné 0,12-0,20 s. Pfi ta-
chykardii je tento interval kratsi, u bradykardie naopak delsi. Patologické prodlouzeni
intervalu je oznacovano za AV blok I. stupné.

Komplex QRS

Znazornuje depolarizaci srde¢nich komor. Na zaznamu EKG trvéd 0,06-0,10 s a mtze
mit rozdilny tvar. Cely komplex QRS trva 0,06-0,10 s, pti¢emz prodlouzeni komple-
xu svéd¢i o poruseném vedeni v tzv. Hisové-Purkynové systému a komorovych ra-
meéncich. Podle vysky a hloubky kmitti komplexu lze uréit elektrickou osu srde¢ni na
12svodovém EKG.
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Interval RR (PP)

Nejcharakteristi¢téjsim znakem ktivky EKG je pravidelny vyskyt komplexii QRS,
vzdélenost mezi dvéma komplexy QRS vymezuje pravé interval RR a uréuje srde¢ni
frekvenci. Jsou-li intervaly ptili§ dlouhé, jednd se o bradykardii, jsou-li intervaly krat-
ké, jde o tachykardii. Nestejné intervaly RR (PP) znaci nepravidelny srde¢ni rytmus,
podobné se hodnoti interval PP, kterym ur¢ime frekvenci sini.

Usek ST

Znamena konec depolarizace a nastup polarizace komor. Za fyziologickych okolnosti
se nachazi v izoelektrické linii mezi koncem QRS a zacatkem T, nazyva se junkéni bod
a oznacuje se symbolem J. ZvySeni nebo snizeni tseku ST znaci ischemickou chorobu
srde¢ni, poruchy metabolismu ¢i zanétlivé onemocnéni srdce.

Vina T

Je projevem depolarizace komor, zpravidla je pozitivni a stejného sméru jako komplex
QRS, za normaélnich podminek trvd 0,2 s. VIna T muzZe byt ovlivnéna srde¢nim pre-
tizenim, iontovou dysbalanci (hyperkalemie) nebo nékterymi léky, jako jsou digitali-
sové preparaty. Nejcastéji vSak pozorujeme patologické viny T u ischemické choroby
srde¢ni, v dobé akutniho infarktu myokardu nebo u zanétlivého onemocnéni srdce.

Usek QT (QTe)

Je Gsek méfeny od zacatku komplexu QRS ke konci viny T, normalni interval je
0,35-0,45 s. Prodlouzeny usek je ptiiontové dysbalanci (hypokalemie, hyponatremie),
déle prilé¢bé antiarytmiky. Ke zkraceni dseku dochazi pti akutni ischemii srde¢ni ¢i
zvy$ené hladiné iontu (kalia, natria) apod.

Vina U

Vlna U se nachazi tésné za vinou T, nebo s ni nékdy splyva. Na zdznamu EKG je vidét
pouze vyjimec¢né (fyziologicky u mladsich osob). Zvyraznénou vlnu U pozorujeme
nékdy u nizké hladiny kalia, pfi intoxikaci digitalisem, naopak negativni byva pii hy-
pertrofii levé komory ¢i srde¢ni ischemii (obr. 2.3).

Monitorovani krevniho tlaku

Meéfeni a sledovani krevniho tlaku (TK) patfi k zdkladnim metodam hodnoceni hemo-
dynamiky. Neinvazivni metoda méreni TK se provadi pomoci monitort vitdlnich
funkci. Moderni pristroje méfi krevni tlak (NIBP) v nastavitelnych ¢asovych inter-
valech vyuzivajicich princip oscilometrie (detekce arteridlni turbulence pod manze-
tou). Manzeta by méla odpovidat velikosti paze méfené osoby, coz je 20-30 % obvodu
koncetiny, a méla by byt umisténa zhruba 2,5 cm nad mistem poslechu ozev. V dob¢
méfeni by méla byt nejlépe v Grovni levé srde¢ni komory. V nékterych ptipadech je
méfen TK pomoci tonometru a fonendoskopu. Takové méteni by mélo probihat vsedé
nebo vleze, po 5 minutach télesného a dusevniho klidu, pricemz fonendoskop se prilozi
na a. brachialis. Manzeta je insuflovina a tlak je pomalu odpous$tén. Prvni slySitelnd
ozva je hodnotou systolického TK, po vymizeni vSech slysitelnych ozev se zaznamena
hodnota diastolického TK (tab. 2.2, 2.3).
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Tab. 2.2 Hodnoty krevniho tlaku

Charakteristika Systolicky tlak Diastolicky tlak
vysoky krevni tlak > 140 mm Hg > 90 mm Hg
normalni krevni tlak 90-119 mm Hg 60-79 mm Hg
nizky krevni tlak <90 mm Hg <60 mm Hg

Tab. 2.3 Tabulka krevniho tlaku podle véku

Normalni tlak Nizky tlak Vysoky tlak
kojenec 80/45 < 80/45 > 85/50
vétsi dité 110/70 < 110/70 >120/80
dospély muz 120/80 < 100/60 > 140/90
dospéla Zena 120/80 < 100/70 > 140/90
diabetik 130/80 < 110/60 >130/80
dospély s onemocnénim ledvin 110/80 < 110/60 >120/80

Invazivni monitorovani krevniho tlaku

Invazivni monitorovani systémového tlaku je zakladni sou¢asti hemodynamického
monitorovani u pacient v kritickém stavu, kde je nutné kontinualni méfeni, aby bylo
mozné ihned terapeuticky reagovat. Krevni tlak se méfi pomoci systému, ktery umoz-
nuje tlakové zmény zachytit, prevést na elektricky impulz a zobrazit na ptislusném
monitoru jako tlakovou ktivku i ¢iselnou hodnotu.

Meéreni arteridlniho tlaku

Invazivni monitorovani systémového arteridlniho tlaku je zakladni soucéasti hemody-
namického monitorovani. Pfedstavuje monitorovani nemocnych v kritickém stavu,
kdy je dtleZité nepretrzité sledovani hemodynamiky. Méfeni se vyuziva u velkych
operacnich vykonu, velké krevni ztraty ¢i u hemodynamicky nestabilnich pacientt
a ddle jako kontrola pfi podavani vazoaktivnich lékd. Kontraindikacemi k zavedeni
arterialniho katétru a monitoringu jsou infekce nebo predchozi cévni vykony v misté
vpichu a také krvécivé onemocnéni.

Systém méfeni arteridlniho tlaku je napojen na arteridlni kanylu, ktera je zavede-
na do a. brachialis nebo a. femoralis, nejcastéji vSak do a. radialis. Systém musi byt
Fadné napojen na monitor vitalnich funkci, proplachnut a odvzdu$nén. Krevni tlak je
na monitoru zobrazen jako ktivka souc¢asné s numerickou hodnotou. Monitorovani
ABP poskytuje oproti NIBP presnéjsi hodnoty perfuzniho neboli stfedniho arterial-
niho tlaku (MAP).

Vzorec pro vypocet stfedniho arteridlniho tlaku

systolicky TK + 2 (diastolicky TK)
3

MAP =
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Monitorovani na JIP

Meéieni centrdlniho Zilniho tlaku (central venous pressure, CVP)

Je to hodnota, ktera predstavuje tlak vyvijeny na sténu HDZ pti jejim usti do pravé
srde¢ni siné béhem Zilntho navratu. Nej¢astéjsim divodem monitorovani CVP u pa-
cientti v kritickém stavu je zhodnoceni funkce pravé srde¢ni komory a naplné intra-
vaskuldrniho fecisté. Pfedpokladem pro méteni CVP je zavedeni centralniho Zilniho
katétru pres v. subclavia nebo v. jugularis externa. Systém musi byt fadné napojen na
monitor vitalnich funkci, proplachnut a odvzdus$nén. Krevni tlak je na monitoru zob-
razen jako kiivka souc¢asné s numerickou hodnotou. Normalni hodnoty se pohybuji
mezi 0-8 mm Hg. Pro spravné hodnoceni plati, Ze pretlakova komirka je umisténa
v urovni srdce pacienta se systémem kontinualniho pretlaku. Pacient lezi bez podhlav-
niku. Kontraindikaci pro zavedeni centralniho vendzniho katétru jsou krvéacivé stavy.

2.2 Monitorovani dychaciho systému

Monitorovani dechové frekvence je zdkladnim fyziologickym parametrem ventilace.
Ventila¢ni pohyby hrudniku jsou snimany pomoci elektrod EKG. Pulzni oxymetrie
SpO, je neinvazivni metoda saturace hemoglobinu kyslikem ve smi$ené vendzni krvi.

Normédlni hodnotou je 95-98 %.

Normalni dechova krivka

Tachypnoe (norma vyznacena $ed¢)

ATV TAT VATV

Bradypnoe (norma vyznacena $edé)

\VAVAVAVAVAVAVAVAV

Kussmaulovo dychani (norma vyznacena $ed¢)

Kussmaulovo dychani je porucha prokazujici se zrychlenym a hlubokym dychdnim
pri metabolické aciddze.

19




2
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Cheyneovo-Stokesovo dychani (norma vyznacena Sedé)

Cheyneovo-Stokesovo dychani je porucha, pfi niZ je periodické dychani s nartstajici
frekvenci a amplitudou dechu s naslednym zpomalenim a snizenim amplitudy vystfi-
dané apnoickou pauzou. Takové dychdni se objevuje u pacientt s postizenim CNS.

Biotovo dychani (norma vyznacena Sedé)

W N

Biotovo dychdni je porucha dychani, kdy rtizné hluboké dechové viny se stfidaji s riiz-
né dlouhymi apnoickymi pauzami; objevuje se pfi postizeni CNS.

2.3 Monitorovani télesné teploty

Jedna se o neinvazivni méfeni pomoci kozniho ¢idla kontinudlné z povrchu téla ne-
mocného. Misto méreni pomoci ¢idla se méni v pravidelnych intervalech, aby se zabra-
nilo vzniku dekubitti. Hodnota télesné teploty (TT) se zobrazi jako ¢islo na monitoru
vitdlnich funkci. K intermitentnimu méfeni se vyuzivaji teploméry lihové, rtutové
nebo bezkontaktni.

24 Monitorovani nervového systému

Védomi je bdély stav, v ném? si ¢lovék uvédomuje sam sebe, své okoli, ma schopnost
jednat podle své vile a spravné reagovat na zevni i vnitini podnéty.

Monitorovani védomi je vzdy subjektivni, k jeho hodnoceni se pouzivaji skdlové
stupnice. Nejéastéji se jednd o Glasgow Coma Scale (GCS, tab. 2.4), jeji ceskou podo-
bou je skérovani podle Benese (tab. 2.5). Pro pacienty po celkovych a kombinovanych
anesteziich, v analgosedaci a u pacienttl na umélé plicni ventilaci se také pouziva Ram-
sayovo skore (tab. 2.6).
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