1] MONITORACE
2/ VYZNAM SLOVA

13.5.2014

« Latinsky ,monere" znamena varovat, pfipominat.

« Sledovani pacienta a monitorovani vitalnich funkci je jednou ze zasadnich, velmi
dllezitych slozek oSetrovatelského procesu nejen v resuscitacni a intenzivni péci.

» Nejedna se vsak o léCebny postup.

« Vyznam monitorace stoupa pfi pouZiti invazivnich postupd.

« Monitorace je Casto dlivodem k pfijeti na pracovisté intenzivni mediciny.

3/l.1 Rozdéleni monitorace
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+ bez pomicek (pohled, poslech, pohmat, rozhovor s pacientem, rodinou),

+ s pouzitim pomcek, pfistrojové techniky (tonometr, teplomér, cidla, monitor),
—invazivni (dochazi k poruseni kozniho krytu pacienta),
—neinvazivni (kdiZze neni porusena).

L Soucasti komplexniho monitorovani

« klinické sledovani Iékafem, sestrou,

+ sledovani za pomoci pfistrojd (kontinualni,

+ hodnoceni, dokumentace naméfenych parametrd,
hodnoceni pfinosu s ohledem na vyvoj onemocnéni.

v intervalech, trendy),

. Hlavni dkoly sestry pFi monitoraci
« posuzovani vzhledu, chovani, verbalniho i neverbalniho projevu pacienta,
« sledovani vitalnich funkci,
« znalost fyziologickych hodnot vitalnich funkci dané vékové kategorie,
« zhodnoceni aktualniho stavu, vCas adekvatné reagovat na ménici se (zhorsujici) stav
pacienta, informovat lékare,
 zaznamenavani namérenych hodnot do dokumentace,
+ nastaveni alarmovych hodnot,
« ovladat bezpecné pristrojovou techniku.

L Negativa monitorace
» nepresna méreni, chyby pfi sledovani nebo hodnoceni,
« artefakty,
« 74té7 a nepohodli pro pacienta,
« zvySeni nakladd,
« soustfedéni na monitory a ne na pacienta ,NeléCime monitor -
|é¢ime pacienta."

-
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Monitorace
kardiovaskularniho systému
klinické sledovani pacienta
- monitorace EKG kfivky
hemodynamicky monitoring (v uzsim slova smyslu)
- arterialni krevni tlak
- centralni zilni tlak
- tlak v a. pulmonalis, tlak v zaklinéni
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- méfeni srdecniho vydeje

Klinické sledovani

« barva a teplota pokozky
« periferni prokrveni

« kapilarni navrat

. tep

EKG kfivka - monitorace

« zakladni monitorovaci technika

« uZiva se 3 nebo 5-ti svodové EKG (svody odvozeny ze zakladniho 12svodového EKG,
obvykle svod II, ¢i ten, kde je nejlépe patrna vina P)

+ sledovani srdecni frekvence, detekce arytmii

« sledovani funkce kardiostimulatoru

« moznost zachyceni ischemie myokardu (analyza ST Useku)

+ ucinek lékd

EKG - monitorace

« u kardiologickych pacient( je nezbytné 1x za 24 hodin natocit rutinni 12svodové EKG,

+ Dllezité:

« spravné umisténi elektrod (barevné rozliSeni, jiné umisténi u pacientd s
kardiostimulatorem),

« zbavit pokozku ochlupeni, popf. ocistit mydlovym prostfedkem,

+ nalepeni jednorazovych monitorovacich elektrod s inkorporovanym gelem,

« sledovani pokozky pacienta (mistni alergicka reakce na cizi material).

14 ] ELEKTROKARDIOGRAM

e sumace elektrickych projevid vSech srdeCnich bunék

e tkané lidského téla jsou diky obsahu velkého mnoZstvi elektricky nabitych iontl vodivé
o elektricka aktivita srdce se projevi i zménami elektrického napéti na povrchu téla

e amplituda vychylky na EKG zavisi na velikosti vektoru a jeho orientaci ve vztahu k

danému svodu
[ )

15/[.1| EKG svody

16/

12 svodd, 3 skupiny

« bipoléri koncetinové svody podle Einthovena
(2 aktivni elektrody, 3 svody - I, II, III)

* unipolarni zvetsené koncetinové svody podle Godbergera
(+ elektroda na konceting, zbylé 2 elektrody pres odpor, 3 svody — aVR, aVL, aVF)

« unipolarni hrudni svody podle Wilsona (referencni elektroda — spojeni 3 koncetinovych
svodU pres odpor, 6 svodl — V1-V6)

17l HRUDNI SVODY PODLE WILSONA

18/

191/ Nékolik rad a informaci
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dodrzujte vzdy spravné poradi Cteni EKG: rytmus, akce, frekvence, osa, zméfeni vin a
kmitl (P, PQ, QRS, QT) a nakonec analyza vin a kmitll se stanovenim diagndzy,
viny P hledejte prednostné ve II a V1 (hned dostanete odpoveéd' na rytmus),

nejméné vam toho fekne svod aVR - pokud nectete EKG profesionalné, ignoruite jej
zatim...

naucte se perfektné rozeznavat QRS komplex,
méjte neustale v paméti tento obrazek, ktery ukazuje kde je patologie:

20/[)| Tutorialy
Zde naleznete modelova Feseni tvorby digitalnich vyukovych materialti a
nabidku multimedialnich zdroji podle jednotlivych Iékaiskych oboril.

21 (|

22/[.)| Monitorace
respiracniho systému
Klinické sledovani

barva kiize
dechova frekvence
pohyby hrudniku
poslechovy nadlez

Pristrojova monitorace

pulsni oxymetrie

kapnometrie a kapnografie
vysetreni krevnich plynd a ABR
monitorovéni v prdbéhu UPV

23/ ORIENTACE NA HRUDNIKU - ventralné

24/[1]| Orientace na hrudniku-dorzalné

6.
7.
8.
9.

25/

leva skapularni ¢ara
leva paravertebralni Cara
zadni stfedni Cara

Neelektronicky monitoring (Klinicky)

— Auskultace

— Dechova frekvence
—Hloubka dechu

— Pravidelnost dechu
—Typ dychani
—Barva sliznic

Elektronicky monitoring (Pristrojova monitorace)

— oxymetrie
— kapnometrie
— spirometrie

26[.J| Pulzni oxymetrie SpO,
+ neinvazivni metoda méreni saturace hemoglobinu kyslikem + tepova frekvence,
« detekce hypoxemie,
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e norma 95-98 % (100),

« pomoci neinvazivniho cidla, které se aplikuje tak, aby prosvitilo akralni ¢ast téla (prst
ruky, usni lalGcek),

« omezeni: poruchy periferniho prokrveni, anémie, ikterus.

27/l Sp0O2
« Je nasyceni krve kyslikem udavané v procentech. Pfi zjist'ovani saturace metodou pulsni
oxymetrie je normalni hodnota 95-98%.
« Saturace je zavisla zejména na tlaku kysliku v krvi, jehoZ normalni hodnota je 90-100
mmHg.
28|11 Nejéastéjsi chyby
« Spatna poloha senzoru, zejména u malych déti,
« pokus o pouziti u téZce centralizovanych + snaha o feseni faleSné nizkych hodnot,
« Spatné vyhodnoceni pfi pokusu o vyuziti ke kontrole intubace - panika, nebot’ je pfilis
pomala odezva smérem nahoru i dol{.

29[| Kapnometrie

« Méfeni koncetrace CO 2 v pribéhu
dechového cyklu
+ Sledovani:
—ventilace (poruchy dychani rlizné etiologie, porucha
pristrojt)

—obéhu (plicni embolizace, krevni tlak a srdecni vydej, ...)
—metabolismu (produkce CO2 metabol., teplota, infuze bikarbonatu, reperfuze
ischemické tkané — turniket, ...)
» Norma ETCO2 (end-tidal CO,) : 35-45mmHg; 4.5- 6 kPa
« Priciny zvySeni: teplota, sepse, podani hydrogenuhli¢itanu, snizeni alveolarni ventilace
« Priciny snizeni: hypotermie, zastava obéhu, plicni embolie, hypotenze, intubace do jicnu,
obstrukce DC, netésna obturacni manzeta,...

30/ Kapnografie
® Metoda graficky znazorfiujici kfivku oxidu uhlic¢itého béhem dechového cyklu
® Kapnograficka kfivka (kapnogram) — 3 faze
- anatomicky mrtvy prostor
- prechod do alveolarni faze
- alveolarni platd
o Klinické pouziti
- poloha ETK
- zmény ventilace
- zmény obéhu
- pribéh KPR
31|
| ABR
« posouzeni oxygenacni funkce plic,
« hodnoceni z arterialni i kapilarni krve,
 nevyhody:
—Spatny odbér,
—vysledky nejsou ihned,
—informace nejsou kontinualini.

(=
2|0

33 1| Acidobazicka rovnovaha (ABR)
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+ je dynamicka rovnovaha kyselin a zasad uvnitf organizmu, tj. staly pomér mezi jejich
tvorbou a odbouravanim, respektive vyluCovanim.

« Je nezbytna pro udrzeni homeostazy.

« V klidovém stavu dochazi k vétsi produkci kyselych latek, které jsou ovsem
neutralizovany systémem pufrl a vyluCovany z téla pryC. Pufry upravuji vykyvy pH
(norma pH pro ECT je 7,36-7,44) jen do vySe své pufrovaci kapacity. Pokud je tato
kapacita vyCerpana, pak dochazi k pomérné rychlym zménam pH.

« V krvi se jako pufry uplatfuji erytrocytarni a plasmaticky hydrogenkarbonatovy systém
(HCO5"), z nehydrogenkarbonatovych systémd pak hemoglobin/oxyhemoglobin,
anorganické a organické fosfaty a bilkoviny plasmy.

« Porucha ABR ve prospéch kyselin vede k aciddze (snizeni pH), porucha ve prospéch
zasaditych latek k alkaldze (zvySeni pH). Slucitelné se Zivotem jsou hodnoty pH krve v
rozmezi maximalné 7,.70-6,80.

34/0 KREVNI PLYNY, ABR

1 e pao2

» paCo,

. pH

« HCOy

» BE

e Sa0, arter. smis.
2 10-13 kPa

4,6-6 kPa

7,35-7,45

22-26 mmol.I1

+2 mmol.I'!

95-98 %;

70 %

35/[.J/ Monitorovani v priibéhu UPV
« tzn. monitorovani funkce ventilatoru, spravné nastaveni ventilanich parametrd, alarmd,
« sledujeme:
« dechovou frekvenci (f),
« dechovy objem (Vt),
« minutovou ventilaci (MV),
« inspiracni tlak (Pi),
« inspiracni frakci kysliku (FiO,),
« pomér délky inspiria k exspiriu (Ti:Te),
« dlleZité je sledovat pfipadnou interferenci s ventilatorem (z dlivodu nedostatecné
sedace, odeznivajici svalové relaxace),...

36/ Hemodynamické monitorovani

37/.1| Neinvazivni zpiisob (NIBP)

+ hodnota stredniho tlaku orientacné informuje o perfuzi organd,

+ je zalozen na principu zaznamenani zvukového fenoménu auskultaci fonendoskopem
ulozenym na arterii distalné od manzety; dllezZité je spravné naloZeni manzety spravné
velikosti (manzeta ma byt delsi nez je dvojnasobny obvod paze, Site ma pokryt 2/3
délky paze tak, aby dolni okraj manZety byl asi 3 cm nad loketni jamkou).

« Tento zpUsob je nevhodny u Sokovych stav(l a obéhové
nestabilnich pacientd.




38/[.)| Invazivni zptisob (IBP)

Mozny po kanylaci arterialniho fecisté (a. radialis, a. femoralis).

VyuZziva se u ob&hové nestabilnich pacientd,

umoznuje kontinualni pfesné méreni - monitor zobrazuje graficky zaznam QRS
komplexu a numericky udava stale aktualni a pfesnou hodnotu krevniho tlaku.
Vyhodou je i snadna dostupnost krevnich vzork(i (opakované odbéry ABR).

39/l Centralni Zilni tlak (CVP, CZT)

40 (]

Lze sledovat po zavedeni katétru do centralni Zily (rozhrani vena cava a pravé srdecni
siné) obvykle cestou vena subclavia nebo vena jugularis interna u pacientd s potfebou
udrZovani a bilancovani intravaskularniho objemu parenteralné.

Méreni probihda pomoci vodniho sloupce na principu spojenych nadob.

Sloupcové méfidlo je napojeno na centralni Zilni katétr a ,nula® sloupcového méfidla je
ve vysi pravé srdecni siné pacienta.

Norma: 5-8 cmH,0.

UPV: hodnota CVP je ovliviiovana hodnotou nitrohrudniho tlaku a ten je v korelaci s
uzitym ventilacnim reZimem a modulaci fizeného dechu (norma pfi UPV 7-10 mmHg).
1 cm H,0= 0,74 mmHg

41/J| Systém k IBP

42/ Pravostranna katetrizace (PCWP)

zavedeni Swanova-Ganzova plovouciho katétru do a. pulmonalis u kriticky ob&hové
postizenych pacientd.

Pfed zavedenim je nutna kontrola tésnosti balonku, ktery je na distalnim konci katétru
kolem jeho Spicky.

Katétr se zavadi s vyfouklym balonkem stejnym pfistupem jako pfi kanylaci centralni
Zily.

Po zajisténi pristupu do cévy se Swanliv-Ganzlv katétr napoji na snimac, proplachne a
pod kontrolou tlakové kfivky na monitoru se zacne zavadét do cévniho fecisté.

Katétr mlze obsahovat vice prisvitl a plnit vice funkci (méfeni srdecniho vydeje,
elektrostimulaci srdce). Katétr ponechavame co nejkratsi dobu.

43/.J| Srdeéni vydej (C. 0.)

44 )
45|

46|

poskytuje moznost oziejmit a vyhodnotit funkci srdce jako pumpy a tim dodavku kysliku

do organismu.

Minutovy srdecni vydej méfime:

—invazivné (tzn. bolusovou termodilu¢ni metodou nebo kontinualni termodilucni
metodou),

—neinvazivné (pfi vySetfeni ECHO srdce).

Monitorace télesné teploty, bilance tekutin

a) télesna teplota:* obecné je to projev metabolismu,* nejpresnéjsi daj je hodnota
télesného jadra,* TT méfime manualnim teplomérem nejcastéji v axile nejméné 2
minuty, ,rychlobézkou" 30 sekund v rektu, zde je naméfena teplota o 0,3-0,5 stupné
vyssi, pro kontinualni méfeni se pouziva termoclanek, ktery je soucasti permanentniho
mocového katétru.

« b) Bilance tekutin:

« PFijem tekutin musi byt v rovnovaze s vydejem. Bilance pfijmu a vydeje tekutin
hodnotime po hoding, po 6, 12, 24 hodinach. Do pfijmu pocitame pfijem per os,
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sondou, parenteralni roztoky. Do vydeje pocitdme moc, ztraty - odpady Zaludecni
sondou, vyvody po operaci. Pozitivni bilance - pfijem je vétSi nez vydej. Negativni
bilance - vydej je vétsi nez prijem. Bilanci tekutin hodnotime i podle CVP, télesné
hmotnosti, diurézy.

47/.] Monitorace nervového systému

48[ Kvalifikace poruch védomi

« KVALITATIVNI
>DELIRIUM

$-AGITACE
3 OBNUBILACE
APATIE

« KVANTITATIVNI
> SOMNOLENCE

3»SOPOR
3 SUBKOMA
»KOMA

49/ Védomi

« Pfi sledovani nelze pouzit pfistroj a kvalita monitorovani zcela zavisi na oSetfujici sestfe,
Iékari.

« Zakladem hodnoceni je reakce na osloveni a algicky podnét. Typy klasifikaci pro urceni
stavu védomi:

+ Glasgow coma scale: hodnotime
« reakci otevieni odi,
« slovni projey,
 pohybovou reakci,

» schéma podle Benese: hodnotime
« reakci na osloveni
* a na algicky podnét.

« Zornice: hodnotime
« stav (Sife, symetrie)
« reakci na osvit - mydriaza (rozsifeni, pozor vliv 1€kd - Atropin), midza (z(zeni, napr.

pfi otravé opiaty, organofosfaty).

» postaveni bulbd: staceni k jedné strané (divergence)

50 [/ Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

51/ Svalovy tonus

Sledujeme, zda je:

 pfiméfeny,

 zvyseny,

* snizeny,

Soucasné ledujeme vyskyt:

« kredi,

« dekortikacni postaveni - flexe hornich koncetin, extenze dolnich koncetin,

« decerebracni postaveni - extenze a pronace hornich koncetin a extenze dolnich
koncetin.

| Nitrolebni tlak (ICP)
|

52 (i
-

53



54 (]

neurokranium tvofi uzavienou a pevnou schranku. Za fyziologickych podminek jsou zde
Vv rovnovazném stavu 3 nestlacitelna prostredi :

—mozek (80-90%)

— likvor (5-10%)

—krevni napln cévniho fecisté (3-10%)

normalni nitrolebni tlak (ICP) je 10—15 mm Hg

—ICP 16—20 mm Hg lehka hypertenze

—ICP 21-40 mm Hg stfedni hypertenze

—ICP 41-60 mm Hg tézka nitrolebni hypertenzi

—ICP > nad 60 mm Hg jsou kritické

normalni hodnota mozkového perfizniho tlaku (CPP) je > 50 mm Hg

zvySeni objemu jednoho kompartmentu musi byt kompenzovano poklesem objemu
ostatnich ¢asti (inicialni kompenzace)

po vyCerpani kompenzacnich mechanisml dochazi k 1 ICP (vyCerpani kompenzace)
dlsledkem je progresivni snizovani prlitoku krve mozkem (|CPP)

1 INDIKACE

Obecné pfi znamkach nitrolebni hypertenze

Porucha védomi x GCS pod 8

Kraniotraumata

Hydrocefalus

Intoxikace

Jaterni encefalopatie

Stavy po neurochirurgickém osSetreni traumatu hlavy, nebo spont.intrakranialniho
krvaceni

Posthypoxicky edém mozku — nespecificka reakce mozkové tkané na patogenni podnét.

2 KONTRAINDIKACE

55 )

Absolutni — koagulopatie
Relativni — neklidny pacient,imunosuprese,riziko infekénich komplikaci,terminaini stav

Moznosti zavedeni a méreni ICP:

—epiduralni,

— subarachnoidealni,

— intraparenchymatdzni (nejcastéji),

— intraventrikularni (s moznosti drenaze).

- Cidlo se vétsinou umistuje na strané poskozeni.

56 /| PRIPRAVA PACIENTA, POMUCKY, ASISTENCE SESTRY
« Priprava pacienta pro zavedeni tenzometru na sledovani ICP zacina primarné uz od jeho

prijeti ulozenim na I8zko:

—zvySena poloha téla,

—hlava 15 — 30° vySe v roviné s osou téla,

—ddleZita je fixace hlavy proti pohyblm do stran aby nedochazelo k utlaku pFivodnych
i odvodnych cév, a tim k dalSimu naruseni pritoku krve mozkem.

Misto navrtu sestra ocisti a oholi vlasy.

Vykon (navrt kosti) vyZaduje urcitou analgezii az relaxaci.

Pfiprava instrumentaria na sterilni stolek a monitorovaciho zafizeni je podminéna

metodou monitorovani.

Pokud je pacient v bezvédomi, je uméle plicné ventilovan a tlumen.
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57/ Snimaé k méFeni ICP
« se zavadi z navrtu kalvy v tempoparietalni oblasti . ICP cidlo je tlakovy mikrosnimac
vybaven silikonovymi Cipy s tlakovymi rezistory nebo snimace zaloZzené na fibrooptické
technologii.

s8] POSTUP

1 Ppomlcky k zavedeni ICP
« onitor,kabelaz-interface, kabel P2
« Elektrokauter
« Originalni sada ICP cidla
« Instrumentacni stolek —sterilni prostfeni
« Sterilni tampony,sterilni ¢tverce,sterilni preparacni tampony
« Sterilni nastroje —pinzeta,skalpel,pean,ndizky
« Sterilni sada pro navrt lebecni kosti —vrtacka,vrtaky,rozvérac
« Sterilni vosk
+ Desinfekéni roztok,emitni miska,F1/1,sterilni stfikacky,kryci material
« Holici sada,holici strojek —pro oholeni hlavy
« Léky dle ordinace lékare
« Dokumentace pacienta

2 Pfiprava
+ Oholeni hlavy a hygiena hlavy pacienta
+ Hlava v ose téla,ve zvySené poloze
+ Priprava pomdcek
« Kontrola kabelaze
+ Asistence lékafi
« Fixace hlavy pacienta
« Sledovani fyziologickych funkce
« Kalibrace ICP ¢idla

59 |
» Provedeni
+ Lékar -zvoli misto
« desinfekce,zarouskovani operacniho pole
« incize kdZe a podkoZi
« zaloZeni rozvérace do operacni rany
« vyvrta otvor do lebecni kosti
 punktuje duru
« provede tunelizaci katetru pomoci sterilni jehly
« provede ohyb podle hloubky zavedeni
« zavede katetr do mozkového parenchymu
« kontrola spravnosti zavedeni
« -fixace stehem,vytvoreni fixacni smycky

60/.| PECE O NEMOCNEHO
+ Klidovy reZim pacienta—minimalizujte draZdéni pacienta
« ZvySena horni polovina téla 15-30°
« Fixujte hlavu proti pohybu do stran
+ Vhodné osvétleni
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« Kryti o¢i pacienta

+ Aplikace ocnich kapek a 1hod

« Fyzikalni chlazeni hlavy —Cold Hot Pack-TT >37C
Sestra monitoruje :

« ICP —intrakranialni tlak

+ CPP —perflazni tlak

+ MAP —sttedni arteridlni tlak

» ASTRUP

» Monitorace —TK,P,SaO, TT,CVP

« Kontrola funk¢nosti kryciho materialu ICP cidla
« Kontrola zornic @ 1hod

» Komplexni oSetfovatelska péce

61 \E\ KOMPLIKACE
« Zalomeni cidla
« Technické selhani ¢idla a monitoru
» Nechténé vytazeni katetru pfi manipulaci s pacientem v ramci oSe péce
Ty se projevi ztratou kfivky nitrolebniho tlaku na monitoru nebo nevérohodnymi
hodnotami
» Komplikace ostatni
 — intrakranialni krvaceni
+ - sekundarni infekce CNS
U kazdého pacienta s ICP Cidlem se opakované provadi CT a neurochirurgické vySetfeni.
Ty rozhoduji o dalSim postupu a lécbé.

62|/ Dokumentace

63|
+ Jednou z hlavnich povinnosti sestry je vedeni dokumentace. Ta musi byt prehledna a
kompletni tak, aby Iékai mohl v kteroukoli dobu ziskat rychle dostatecny prehled o
pacientovi. Proto dokumentace musi obsahovat dostate¢né mnoZzstvi klinickych a
laboratornich udajli. Dokumentace je vedena pomoci: Resuscitacni zaznam

64 [
 Denni zaznam pacienta na JIP: Zde se peclivé zaznamenava vse, co se u pacienta pravé
udalo. Jsou zde zapsany ordinace, podani 1€kd -jakou formou, infuzi, krevnich derivatd,
prijem a vydej zaludecni sondou, vydej moci (hodinova diuréza), véechny mérené
invazivni hodnoty, doba zavedeni katétr{, jejich vyména, zmény rezimu UPV, vyména
dychacich hadic, filtrd. Polohovani, provedena konzilia.

65|

« Teplotni tabulka: Obsahuje zapis a grafické znazornéni télesné teploty, pocet
oSetfovatelskych dnd, operace, prevazy, vymeény katétrll, provedena vySetteni, myti
vlastl. Laboratorni slozka: Zde jsou chronologicky zaznamenavany vysledky
komplementarnich vySetfeni. Postupnym zapisem vysledkd je mozny pfehled o vyvoji
onemocnéni. Diabeticky zaznam: Obsahuje hodnoty a konzultace glykemii s
diabetologem a pripadnou diabetologickou terapii. Dekurs: Obsahuje Iékafské zapisy z
vizity, ordinace tykajici se Iékd, infuzni IéCby, odbérd. Dale razitka a zaznam o podani
transfuze, zaznam o podani opiatd.
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