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Obsah sdělení
̶ Úvod – zamyšlení nad problematikou

̶ Centrální nervový systém

̶ Kardiovaskulární systém

̶ Respirační systém

̶ Gastrointestinální systém

̶ Vylučovací systém

̶ Závěr

KOMPETENCE
↕

ZKUŠENOSTI

VYBRANÉ 
VÝKONY
NA JIP



Úvod 
̶ prostředí intenzivní péče
̶ náročnost profese 
̶ týmová spolupráce a komunikace
̶ nejednotné postupy = lokální know how
̶ legislativa, standardy, doporučení, guidelines, protokolizovaná péče…
̶ evidence based practice (EBP) → EBM a EBN

DODRŽOVÁNÍ POSTUPŮ DLE NEJLEPŠÍHO VĚDOMÍ, 
SVĚDOMÍ A EBP

CHRÁNÍME PACIENTA A TAKÉ SEBE!
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Centrální nervový systém



Monitorace ICP
̶ parenchymové čidlo

̶ nulování arteriálního tlakového převodníku
k tragu

̶ leveling tlakového převodníku k tragu

̶ zevní komorová drenáž
̶ derivace likvoru + monitorace ICP → vřazení tlakového převodníku
̶ nulový bod = tragus → nastavení výšky přepadu
̶ přesné hodnoty ICP = uzavření systému oproti sběrné komoře
̶ manipulace se ZKD

̶ obecná doporučení
̶ poloha pacienta a vliv na ICP
̶ elevace 30 st  a více (horní ½  těla a náklon celého lůžka)
̶ neutrální postavení hlavy
̶ nezvedat pod DKK

(Chung et al., 2019, Chesnut et al., 2020, Siddique et al., 2022, Bertuccio et al.,
 2023, Addis et al., 2023 , Liu et al., 2023)

dle ordinace lékaře 

(Bertuccio, 2023)

(Siddique, 2022)



Kardiovaskulární systém



Pořadí zkumavek při odběru krve

POŘADÍ BARVA ADITIVUM ODBĚR

1. bez aditiva hemokultury

2. citrát sedimentace, koagulace 

3. aktivátor srážení + - biochemie a sérologie → sérum

4. heparin biochemie → plazma

5. K3EDTA, K2EDTA hematologie

6. fluorid sodný, oxalát draselný glykemie, laktát

(WHO, 2010,  Česká hematologická společnost ČLS JEP, 2017, Clinical Lab 
Standards Institute, 2019)



Invazivní monitorace arteriálního tlaku
̶ kompetence
̶ specifika péče o arteriální set a přetlakovou manžetu

̶ preference uzavřeného odběrového systému
̶ preference 0,9% NaCl k proplachu
̶ proplach setu před nafouknutím přetlakové manžety → 300 mmHg
̶ výměna perforovaných uzávěrů na tlakovém převodníku  a v setu
̶ nulování vůči flebostatické ose → úroveň PS

F

(Wiegand, 2015, Saugel et al., 2020, Nguyen et al. 2023, Rajkumar et al., 2023) 

Foto archiv autora



Co ovlivňuje přesnost měření?

→ tuhost hadiček → originální set
→ délka setu → minimalizovat
→ chyba tlakového snímače
→ bubliny v setu → odstranění

→ bubliny v setu → odstranění
→ tlak ↓ 300 mm Hg → úprava TK
→ obstrukce katétru → aspirace
→ netěsnost v systému → kontrola

→ nastavení měřítka
→ originální set → ideálně 
nevřazovat další kohoutky aj.
→ přetlaková manžeta
→ bubliny a množství proplachu
→ nulování a leveling 
převodníku
→ obstrukce či netěsnost sy.

(Wiegand, 2015, Saugel et al., 2020, Nguyen et al. 2023, Rajkumar et al., 2023) 

CHYBOVOST V MĚŘENÍ
↓

TITRACE LÉČIV
↓

MAP → ↑ 65 mmHg
INDIVIDUALIZACE

↓
PERFUZE ORGANISMU

↓
HYPOTENZE A HYPOPERFUZE 

↑ MORTALITU  



Poloha tlakového převodníku u pacientů s 
intrakraniální patologií

Saugel et al., 2020



Respirační systém



Laváž dolních cest dýchacích
̶ kompetence
̶ laváž DDC = instilace fyziologického roztoku via endotracheální či 

tracheostomickou kanylu
̶ v praxi i přes doporučení stále prováděna → 40-88 % sester 
̶ ANO = cíle:

̶ stimulovat kašel
̶ usnadnit zavedení odsávací cévky a odsátí sekretů → viskozita sputa
̶ zlepšit oxygenaci pacienta

̶ NE = rizika a komplikace:
̶ pokles saturace O2 a pH
̶ bronchospasmus
̶ dyspnoe
̶ biofilm → VAP
̶ zvýšení množství sputa

(Blakeman et al. 2022, Schmollgruber et al., 2023, Chang et al., 2023)

Rutinní aplikace laváže je spojena 
s vyšší mírou rizik oproti odsávání 

bez aplikace laváže



Gastrointestinální systém



Verifikace polohy nasogastrické sondy (NGS)
̶ kompetence
̶ ideální metoda pro verifikaci 

polohy NGS → existuje?
̶ bezpečná pro pacienta
̶ minimální zátěž a traumatizace pacienta
̶ spolehlivá
̶ dostupná u lůžka (bedside)

̶ RTG → zlatý standard, který má své
limitace

̶ aspirát → bedside
̶ Co když nic neaspirujeme?
̶ Cut off hodnota pH a co jej ovlivňuje?

̶ aplikace vzduchu a auskultace
̶ nelze verifikovat polohu NGS

̶ ultrazvuk

(ENA Clinical Practice Guideline Committee, 2019, Taylor et al., 2021)

IDEÁLNĚ KOMBINACE NĚKOLIKA METOD

(ENA Clinical Practice Guideline Committee, 2019)



Vylučovací systém



Zavedení PMK a specifika péče
̶ kompetence
̶ specifika při zavádění PMK

̶ u mužů zavádíme PMK po distální rozdvojení katétru
̶ použití lubrikantu s antiseptickým účinkem
̶ balonek preferenčně plníme 10% glycerinem
 → sterilní voda → osmóza → dislokace PMK
 → FR spojen s rizikem tvorby krystalků a obstrukce
 → balonek plníme definovaným množstvím dle doporučení výrobce
̶ cave parafimóza

̶ specifika a zásady následné péče
̶ rutinní použití dezinfekce v rámci hygienické péče o genitál není doporučeno
̶ doporučeno používat uzavřené sběrné systémy na moč
̶ vyprázdnění drenážního systému při naplnění ze ¾ → samostatná nádoba

(DC, 2009, Agency for Clinical Innovation, 2014, Haider et al. 2023, Holroyd, 2023)

(Clinicalskills, 2019)



Závěr
̶ prostředí intenzivní péče = ↑ nároky na znalosti a dovednosti, 
stres, fyzická a emoční zátěž… 

̶ dynamický a rychle se rozvíjející obor → data overloaded
̶ protokolizovaná péče a použití check listů

DODRŽOVÁNÍ POSTUPŮ DLE 
NEJLEPŠÍHO VĚDOMÍ, SVĚDOMÍ A EBP

CHRÁNÍME PACIENTA A TAKÉ SEBE!



Děkuji za pozornost

hartmanova.marketa@fnbrno.cz
marketa.hartmanova@med.muni.cz
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