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Monitorace pacientu v
nemochnicnim prostredi




1Opakované a trvalé sledovani vitalnich funkci
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Cile monitorace

posouzeni stavu vitalnich funkci

posouzeni prubéhu onemocnéni

vcéasné odhaleni stavu vedoucich k ohrozeni zivota

umoznéni nékterych Ié€ebnych postupu, které samy o sobé mohou vést k ovlivnéni
zivotnich funkci

« posouzeni ucinnosti leCby

 v€asné odhaleni komplikaci a ostatnich nezadoucich ucinku |écby

« posouzeni funkce pfistroju slouzicich k podpofe zivotnich funkci.
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Monitoring rozdéelujeme

"INeinvazivni — bez poruseni kozni integrity Ci zasahu do télesnych dutin.
“lInvazivni — poruseni krytu, kontakt s telesnymi tekutinami a tkanemi, plyny.
"ISkalovaci techniky, dokumentace a hodnoceni trendu.

"1Dle sledovaného organoveho systému
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Chain of prevention




Negativni aspekty monitorace

1 chyby a nepresnosti méreni
| zatez a nepohodli pro nemocné

1 zvySeni nakladu

] vetsi soustredeni na monitory nez pacienta.
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Vysetrovani pacienta

= =
m e
O =



= =
m &

Respiracni systéem



A - B - Airways — Breathing

* sledovani dechové frekvence (f, DF, RR) — tfi zakladni zplisoby detekce
* pulsni oxymetrie (S, 0O,)

* kapnometrie a kapnografie (ET,)

» vysSetfeni krevnich plyntli a acidobazické rovnovahy

Monitorovani v priub&hu umélé plicni ventilace:

* dechovy objem (VT)

e minutova ventilace (MV)

* 1nspiracni tlak (PI)

* koncentrace kysliku ve vdechovane smési (Fi0,)
* pomér delky inspiria k expiriu (T:Tp).

« PIP, PEEP
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Oxygenace a pulzni oxymetrie

"INutno hodnotit k celkovem kontextu situace

JPulzni oxymetr nemusi ukazovat presné hodnoty

1Vztah k zavedené terapii a aplikované frakci

INevykazuje nic o ventilaci

[1IMUze byt ovlivnéna mnoha faktory, napf. snizenou periferni perfuzi, vysokou srde¢ni frekvenci ¢i

vnéjSimi faktory jako jsou otfesy, pohyby ditéte nebo prudkym svétlem a stavy methemoglobinemie a
otravy oxidem dusnatym.
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Poznatky oxymetrii

INapf.: saturace 95 % pfi 70% FiO2 bude ukazatelem zavazné poruchy oxygenace.

1Dechové selhani ovlivni jiné organové soustavy — védomi — agitace (bude bojovat s maskou az
oblouznéni) — finalni level bude ztrata védomi. Napfiklad ,zmatenost® pacienta bez zjevné priciny
(pamatujete cAVPU?)

[IKardialni projevy — bude se projevovat tachykardii — finalni nefeSené respiracni selhani vyusti v srdecni
zastavu nebo maligni bradykardii

[1Zmodralé kolem ust — Centralni cyan6za je pozdni projev, ischemir poukazuje spiSe na kardialni pavod
poruchy oxygenace
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Kapnometrie

“IMéreni koncentrace oxidu uhliCitého na konci vydechované smési béhem jednoho

dechového cykilu.
“'Kapnografie graficky znazornuje krivku eliminace CO.,.

IBEhem KPR jako jeden z prvnich indikatordt ROSC
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Veli€¢ina

dechova frekvence

dechovy objem

minutova ventilace

inspiracni tlak

pomér délky inspiria k exspiriu

podil (frakce) kysliku ve vdechované smési
saturace O, méfena pulsni oxymetrii

konc. CO, na konci expiria (end-tidal CO,)

parc. tiak O, v art. krvi (pfi FiO, = 0,21)

parc. tlak O, v arterialni krvi pfi FiO, = 1,0

parcialni tlak CO, v arterialni krvi

parcialni tlak O, ve smiSené Zilni krvi

saturace O, v arterialni krvi

saturace O, ve smiSené vendzni krvi

* pti UPV vyssi, ** riizné podle rezimu UPV, obvykle 1 : 2

Zkratka
f

VT

MV

PI

T:Te
FiO,
S,0,
ETCO,

P.O,
P.O,
P,CO,
PO,

Saoz
SV02

Normalni hodnota

12-20
500*
6-8*

15-18

1:1*
0,21

95-98

4,7-6,0

35-45

12,0-13,3
90-100

66,7-85,3
500-640
4,7-6,0

35-45

4,7-7 1

35-53

95-99

60-75

Jednotka
min-’
mi/kg/IBW
I

kPa

- (index)
%
kPa
mmHg
kPa
mmHg
kPa
mmHg
kPa
mmHg
kPa
mmHg
%

%

Fyziologicke hodnoty monitorovanych respiracnich parametru a
krevnich plynt
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Kardiovaskularni systém



Kardiovaskularni systém aneb C — Circulation

IHodnotime kvalitu obehu
IVyluCujeme znamky srdecCniho selhani a soku
"JRozliSujeme kompenzovanou a dekompenzovanou fazi

INTERVENCE: kontrola CRT, preloadu, periferni sila/charakter/ frekvence pulzu, srdecni

rytmus, krevni tlak,

Oligurie  diuréza 0,5-1 ml/kg/hod.

Anurie diuréza <0,5ml/kg/hod.
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Monitorace - Kardiovaskularni system

EKG

_1Arterialni tlak (IBP) — znat hodnoty MAP a stanovit si hranicni hodnoty

individualneé.
“1Centralni vendzni tlak — co potfebujeme a jak se méri?

"IPravostranna srdecCni katetrizace a mereni srdecniho vydeje
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Invazivni monitorace krevniho tlaku

[1Systém katetr — snimac — tlakova komurka.

“IPfenos tlaku z cévy do monitoru.

INutny kontinualni proplach (>250 mmHg) — vyvarovat se heparinu.

"IPozor na vzduchové bubliny a mékké hadicky v setovani.

“IPravidelna kalibrace ,nulovani“ — zmény poloh a manipulace
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Invazivni monitorace krevniho tlaku

“1Jakeé jsou indikace k méreni invazivniho krevniho tlaku?

" INaprosto zasadni je pro nas tvar arterialni krivky!

"1Pro¢ ?
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Komplikace meéreni IBP

_I'Trombus

"INaléhani na stenu cévy nebo dislokace katetru.
_llschemizace koncCetiny

“lInfekce az katétrova sepse

“1Aplikace léku nebo vzduchu !
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Monitorace centralniho zilniho tlaku

10drazi tlaky v pravé komore.

_IFyziologicka norma 5 — 10 mmHg.

C1Pfi UPV muze byt dle rezimu a zvySeny.

10bvykle plati pravidlo, ze je minimalné stejné vysoky, jako nastaveny PEEP.
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Monitorace centralniho zilniho tlaku

"IMéreni pomoci vodniho sloupce

1Vyska hladiny roztoku ve sloupci odpovida tlaku v praveé sini.

“INula je ve vysi pravé siné. Orientacné stredni axilarni Cara ve 4. mezizebf¥i.

“INutna spravna poloha pacienta, jeho pouceni a pripadna preventivni opatreni.

"10toCeni kohoutku ,sloupec a pacient” -> Cekame na pokles hladiny - > odecCet v expiriu
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Kontinualni monitorace centralniho zilniho tlaku

JKatetr — snimad/ tlakova komurka

[1Stejny princip jako pfi monitorace arterialniho tlaku invazivné.

INutna kontrola funk€nosti proplachu a pravidelné vymeény.

_ILehce nepraktické vzhledem k pocCtu volnych lumen na katetru.
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Zakladni hodnoty hemodynamiky

1CO -=3,5—-7 Il/min
1Cl — povrch téla v m2 (2,5 — 4,5 I/min/m2)

1SV — 1,5 - 2,5 mi/kg
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Princip metody

ISnimani zmen membranoveho napéti srdeCnich bunék z povrchu téla pomoci elektrod.

“1Bunky muzeme rozdélit na pracovni (srdecCni svalovina) a ty ur€ené pro vznik vzruchu
(pfevodni systém), pro jejich spravnou funkci je esencialni dostatecny privod kysliku krvi

(perfuze) a rovnovaha vnitfniho prostredi.

IKmity a viny jsou vektory = veliCiny které maji velikost, trvani i smér (Sifeni akCniho

potencialu) —> vysledny vektor je dan velikosti a umisténim jednotlivych srdecnich oddilu.
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Prevodni systém

1Vzruch z SA uzlu - Depolarizace sini

(vina P).

1Vzruch pres AV po Purkynova

vlakna - Depolarizace komor (QRS).

" IRepolarizace komor —vina T

Hislv svazek

Tawarovo raménko
(prave)

: ot e 3
= t\ \ Tawarovo raménko
"'

(zadni, leve)

Tawarovo rameénko
(pravé, predni)
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Prevodni system a zakladni nazvoslovi

[1Sinoatrialni uzel — ,primarni pacemaker” (60-90/min) — vzruch po sinich.

“JAtrio-ventrikularni — ,sekundarni pace“— na rozmezi sini a komor, zde se vzruch

zpomaluje (40-60/min).
"10blast kolem AV uzlu se nazyva junkcni.

[IHisuv svazek, Tawarova raménka a Purkynova vlakna — tercialni ¢ast (30-40/min.) —

idioventrikularni rytmus
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EKG

Bachmann's bundle

Sinus node

Internodal
pathways

Left bundle
branch
AV node

Posterior division

Bundle

of His Anterior division

Purkinje fibers

Right hundle
branch

Relative
Refractory
Period
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posun 25 mm/s

5mn
0.2 sect

lale )

cejch 1 mV

Tmm=01mV

P-R

5-T |
| segment

-~
-

5mm
0.5 mV

1s

Tmm=0,04s

i)-H interval -
[interva S
QRB ]
Jdo0 [ Q4 |
imtervat— :
intefval
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Elektrody

"1 Je pri monitoraci EKG lepsi nalepit elektrody na mista

nad kostmi nez na svalovinu?
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oznaceni svodu | zapojeni
konCetinove |
svody [ bipol
(standardni) Il
zesilene aVR
svody aVL unipol
(zvétSene) aVF
Hrudni V1
svody V2
i unipol
V4 P
V5
V6

Poloha jednotlivych elektrod

umisténi elektrod

misto+elektrody

misto-elektrody

leva ruka

> prava ruka

leva noha

> prava ruka

leva noha

prava ruka —

> leva ruka

leva ruka

= Goldbergrova
4>

leva noha

4.mzzb vpravo od sterna
4.mzzb vlevo od sterna

mezi V2 a V4

5.mzzb v ¢are MDCL

5.mzzb v predni axilarni.care
5.mzzb v stfedni axilarni care

svorka
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Umisténi hrudnich svodu
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Casové intervaly

g I sec ,|
Ol sexc (1000m sec)
i 206 (40 m sec) PAPER SPEED - 25mm/sec
(200m sec) i e — '
I mm
¥ P-R :
H- Interval Interval
Smm = =

I
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"~ QRS
Duration
dEd e | Small Square = Imm (0.ImV) S | Small Square =.04 sec (40 m sec)
N’E:;‘::ﬂl | Large Square = 5S5mm {0.5mV) Hgkﬁ:m | Large Square =.2 sec (200 m sec)
; 2 Large Squares = lmV ; 5 Large Squares= | sec (1000 m sec)
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KDE JE SKRYTA PATOLOGIE

avRk

111



[IRastr (mfizkovani) papiru:
slabé vertikaly jsou vzdaleny 0,04 s (1 mm)
silngjsi vertikaly jsou vzdaleny 0,20 s (5 mm)
vzdalenost jednotlivych horizontal je 0,1 mV (1 mm).

[INa kazdém EKG zaznamu musi byt jméno vySetfovaného, rodné Cislo, datum a hodina provedeni a oznaCeni
jednotlivych svodu.

INestandardni svody museji byt zfetelné oznacCeny, napf.:
apostrof u etazovych svodu (V1')
R u svodu z pravého prekordia (V3R) apod.

[1Pozor na artefakty, coz jsou zmény, které nejsou dany elektrickou aktivitou srdce. Jsou zpUsobeny
napf. tfesem nemocného (chlad, emoce), neklidem nebo zaznamem stfidavého proudu (Spatné
uzemneni, suché elektrody).
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Vina P

0 01 02 0,3 0,4 0,5

"IFyziologicky predchazi kazdy QRS komplex a odpovida depolarizaci sini. <120 ms

/0,12s/ ?kolik Ctverecku?:)

1Ve svodu l. a ll. za fyziologickych podminek pozitivni.

[1Pfi zvétSené amplitudé se muze jednat o hypertrofii, pfi prodlouzeném trvani o stenézu

mitralni chlopné.
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Vina P

Normalni EKG

QRS komplex

PQ interval

0,4

0,5

normalni vina P

. P mitrale

P pulmonale
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Interval P-Q

1P-Q interval méfime od zacatku P viny do za¢atku komorového komplexu.

Fyziologické hodnoty se pohybuji mezi 0,12-0,20 s.
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Komplex QRS

“1Je vyvolan postupnou depolarizaci obou komor. Cely komplex za

fyziologickych podminek netrva déle nez 0,12s.

"IRozSifeni pozorujeme pfri blokadach Tawarovych rameének, hypertrofii komor

a pfi IM.

[1Zuzeni muzeme pozorovat nejCastéji pfi tachy-arytmiich.
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Interval S-T

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

1Za normalnich okolnosti je shodny s izoelektrickou rovinou. Predstavuje konec

depolarizace a nastup repolarizace komor.

10dchylky od normy jsou znamkou poruch depolarizace myokardu. Ta vznika nejCastéji
pri hypoxii myokardu, kdy myocyty nemaji dostatek energie na vyrovnavani rychlych

zmén membranovych potenciald.

1Z diagnostického hlediska lze v ST useku snadno rozeznat transmuralni infarkt
myokardu, ktery se vyznacuje pritomnosti tzv. Pardeho viny, kdy QRS pfechazi bez

poklesu do T viny. Celkove je popisovan jako STEMI (ST elevation myocardial infarction).
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Jak cist EKG
1 — Je pritomna elektricka aktivita?
2 — Jaka je frekvence komor (QRS) ?
3 — Je QRS komplex uzky nebo prodlouzeny?
4 — Je rytmus komor pravidelny?
5 - Je pritomna aktivita sini?

6 — Je zde vztah mezi aktivitou sini a komor? /pokud ano, jaka? (P-Q
interval, pravidelnost, navazuje QRS pravidelné...) —a co ST usek?



1. Je pritomna el. aktivita?

JANO

NE

1Okamzité vylouCime poruchu monitoru a v€as reagujeme na pfipadnou asystolii, zaroven
kontrolujeme pritomnost tlaku.

VyluCujeme PEA a pVT.

"1Co s jemnovinnou komorovou fibrilaci?
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2. Jaka je frekvence QRS

1300 : pocet Ctverecku (0.2s) mezi R-R

1130 Etverecku (0.2s) odpovida 6 sekundam. -> PoCet QRS komplext x 10

(takto Ize spocitat i sinovou aktivitu)
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3. Jaka je Sife QRS?

IHorni limit je 0,12 s. Cili tfi malé Ctverecky (0,04s).

“IPokud neni SirSi nez tento limit, je puvod rytmu z SA uzlu, sini nebo AV uzlu a ne z

komorového myokardu.

"IPokud je SirSi, muze se jednat o komorovy puvod nebo supraventrikularni s poruchou

pfevodu vzruchu, jako je blok Tawarova raménka..
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4. Je rytmus pravidelny?

"INejpfesnéji dle méreni jednotlivych R-R intervald.
[ILze elegantné za pouziti volného papirt - > nékolik ¢areek v mistech R kmitl, postupné presouvat.

1Pozor na fyziologické nepravidelnosti v souvislosti s dechovou aktivitou (Casto ve spanku a u pomalych

rytma).

[IMUzeme definovat tfi typy: 1 — Totalni nepravidelnost, bez opakujiciho se vzorce v R-R intervalu 2 —

Basalni rytmus je nepravidelny s intermitentni pravidelnosti 3 — Cyklické opakovani variace R-R rytmu.
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5. Pritomnost sinoveé aktivity

1Tézky bod, Casto je totiz sinova aktivita skryta za QRS komplex nebo T vinou.

"IPravidelnost a frekvence sinové aktivity se urCuje stejné jako u QRS komplexu.
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6. Jaky je vztah mezi aktivitou sini a komor?

_1Zavislost sinové aktivity na komorove.
“1Je tam néjaky opakujici se vzorec?
IPomer?

“ICasovy interval P-R/P-Q? Blokady?

= =
m e
O =



= =
m &

Kontrola pulzu je nedilnou soucasti hodnoceni EKG!

PEA, VT, AV blok IlI......



Multimodalni monitoring

R

Intrakranialni tlak - ICP

Mozkovy perfuzni tlak — CPP (MABP — ICP)

Prutok krve mozkem — CBF

Hladina tkanoveho O,

Mikrodialyza (laktat, pyruvat, glycerol, glutamat, glukéza)

Parcialni tlak O, v jugularnim bulbu

NARODNI
CENTRUM
OSETROVATELSTY]

NCOE:NZO

NELEKARSKYCH
ZDRAYOTNICKYCH

WU
MED



HEMEDEX

“IMonitorovani prutoku krve mozkem

Real time monitoring CBF v absolutnich Cislech [m1/100g.min-]

48-53 ml/100 g/min.

bila hmota - 28 ml/100 g/min.

NARODNI
CENTRUM
OSETROVATELSTY]

NCOE:NZO

NELEKARSKYCH
ZDRAYOTNICKYCH
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White matter

Gray matter

I'.-l'-l._

ey L

B L.

i
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Monitorace intrakranialniho tlaku

“lIndikace: nitrolebni hypertenze, mozkovy edém, kraniotrauma, infekce CNS

“INorma hodnoty ICP do 15 mmHg

“IDéleni na parenchymovy — subduralni — epiduralni - intra ventrikularni

_IKfivka by méla byt ve stejném rytmu jako krivka arterialni.
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Monitoring ICP — presnejsi indikace

1.GCS < 8 + abnormalni CT nalez

2. GCS < 8 + normalni CT nalez a splnéni alespon minimalné 2 z téchto podminek:

= Vék > 40
= hemiparesa
» TK syst < 90 mmHg.

3. Pfi GCS > 8 nejsou jednoznacna doporuceni

=
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Monitorace intrakranialniho tlaku

I TLAKY: do 15 mmHg
15-20 — zvysené

20 a vice — vysokeé ICP

CPP = MAP - ICP (norma >65mmHg)
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Meéreni ICP pres komorovou drenaz

1Zde se provadi kalibrace podobné jako u invazivniho arterialniho tlaku, Cili nulovani.

[ IKomurka se nuluje v cca 1cm nad uchem.

INa komurce neni napojen proplachovy set ale je zaSpuntovana.

[ INezapominat uzavfit spravné systém, aby hodnoty nebyly zkreslené (pokud méfite pfi oteviené ZKD, je
nutné sledovat kfivku).

[1Pokud kfivka zmizi, znamena to, ze ICP pfesahlo tlak dany vySkou drenaze, v lebce mtizou byt

extrémni hodnoty, pfitom na monitoru vidite Cislo odpovidajici vySce drenaze -> v tomto pfipadé NARODN
. . v ’ v . . , v OSETROVATELSTY]
sledujte bedlivé odpady z drenaze a informujte I€kare. NCO"NZO

NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH
SBORU

Ve U



TN
Ensure that the DPT and stopcock are at the level

of the draining area for calibration

-

Forame




Monitorace intrakranialniho tlaku

_ILze ojedinele zaznamenat | negativni hodnoty,
jelikoz v sinich srdce vznika pri diastole podtlak

-> prenos pres zily do hlavy.

NARCDNI

"INemel by byt nizsi nez -2 mmHg, jinak se e

HHHHHHHHH

muze jednat o technickou chybu nebo pri N}"’”t !



ICP — udrzeni v norme

'Poloha pacienta.
IPoloha hlavy a krku pacienta (cave kréni limce).

1DostateCny TK.

IDostate¢na analgo-sedace (manipulace, odsavani).

1Zevni komorova drenaz.

[1Osmoticka diuretika (Manitol, NaCl).

[1Mirna hyperventilace.

'Hypotermie, tma, ticho, minimalizace intervenci..

NARCDNI
CENTRUM
OSETROVATELSTY]

NCOE:NZO

NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH
SBORU
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Prevence vzestupu ICP pri odsavani.

"1Zamezit rutinnimu odsavani z DC
lIntratrachealni aplikace 2ml 4% Lidokainu (na zvazeni zpusob aplikace) ->
“IPreferujeme intravendzni sedace jiz zavedenou terapii.

IMaximalne zvySena poloha horni poloviny téla.
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BIS — Bispektralni index

Electrodes on the forehead
cover the frontalis muscle

i Pomfrett 2007
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HLOUBKA SEDACE

Probuditelny, bdély

KLINICKA SITUACE

Klidovy stav, vyvedeni

Z anestezie.

Sedace ,,pri védomi* pro specialni
vykony

Nutnost vyvolani odezvy na
stimul v prubéhu operace.

Lehky hypnoticky stav (nizka
pravdépodobnost odezvy na
stimuly)

Kratké chirurgické vykony
vyZadujici mélkou anestezii
Meélka analgosedace

Stredni hypnoticky stav

Priibéh celkové anestezie pri
chirurgickych vykonech
Stredné hluboka analgosedace

Hluboky hypnoticky stav

Anestezie s pouZitim
vysokych davek opioidu
Chirurgické vykony vyzadujici
hlubokou celkovou anestézii
Hluboka analgosedace

Burst suppression

Barbituratové koma
Hluboka hypotermie
Rizena hypotermie

Vymizeni elektrocké aktivity
mozku

Mozkova smrt




Monitorace nitrobrisniho tlaku

_lIndikace — riziko kompartment syndromu
“IMonitorovat Ize pfes PMK nebo NGS

“ILze vyuzit podobného principu jako u méreni invazivniho tlaku pres pretlakovou

komurku, nebo pomoci vodniho sloupce.
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Dotazy a diskuze

Dyslexic CPR
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