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Témata k probrani

Monitoring obéhu
Monitoring ventilace
Neuro-monitoring

Monitoring teploty

Dalsi typy sledovani
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Témata k probrani

Vyhody a nevyhody pristrojového monitorovani

Neinvazivni monitoring pacienta

pristrojovy

Invazivni monitoring pacienta

KARIM FN BRNO BOHUNICE MUDr. Maly Roman 6.10.2014



Monitoring

Slouzi ke sledovani fyziologickych funkci ¢lovéka
Véasna analyza abnormalit vedouci k ohrozeni vit. fci
Umozniuje v€éasnou terapii
Sledujeme uéinnost nasi |écby
Cave:  Artefakty
Chyby pristroje chyby méreni
Narust nakladu
Prinos ?

Pacient ?

KARIM FN BRNO BOHUNICE MUDr. Maly Roman 6.10.2014




Monitoring - obéehovy systém

Neinvazivni: EKG, KT,

Invazivni monitoring: IBP

CVP

Biochemicky a koagulaéni profil

Hemodynamika obéhu: Cl SVI, SVV, SVRI...

( miniinvazivni x Invazivni )

SvO2
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EKG - elektrokardlografle
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frekvence, srde¢ni rytmus, arytmie,ischemie, AIM, poruchy iontu,
vliv lékU
Arytmie  porucha vzniku
porucha vedeni
Svody 3 bipolarnich koncetinovych svodu - |, Il, IlI

3 unipolarnich zesilenych svodu - aVR, aVL, aVF
6 unipolarnich hrudnich svodu - V1-6

Hodnoceni Frekvence? Pravidelny? Vlna P? Komplex QRS?
Nebezpecnost rytmu?
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koncetinové |

svody Il bipol
(standartni) |l
zjist'uji rozdily potenciali mezi dvéma
elektrodami.
Svodna mista jsou na koncetiné a
zesilené aVR davaji tzv. Einthovenuv
svody avL bipol prava ruka - cervena
avVF leva ruka - zluta
leva noha - zelena
prava noha - ¢erna (uzemnéni)
zjist'uji potencialy z jednoho mista
B i V1 (djferentni elektro’da) proti druhému
svody V2 mlstuv(indiferentnlelektroda)
V3 4.szb vpravo od sterna
V4 unipol 4.mzzb vlevo od sterna
V5 mezi V2 a V4
Vé 5.mzzb v care MDCL

ve vysi V4 v pravé ax.cdare
ve vysi V4 v stredni ax.care
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Méreni krevniho tlaku

MAP = CO x SVR  MAP= DKT + 1/3 (SKT - DKT)

Neinvazivni metody méreni krevniho tlaku

Korotkovovy ozvy
Palpacni metoda
Oscilotonometricka metoda

Utrazvukové meéreni

Uzké manzety faledné& vysoké hodnoty, norma 2/3 délky paze
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Invazivni meéreni krevniho tlaku

Vstupy arterie Seldingerova technika

Over-the-needel catheter

Priprava a asistence
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Invazivni meéreni krevniho tlaku

Prevodni systém

Tlakovy meénic€ (snimac)

Proplachovaci roztok

Propojeni s monitorem

Kalibrace
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Invazivni meéreni krevniho tlaku

Anakroticky zarez

Objemova komponenta
Inotropicka komponenta

Dikroticky zarez
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Invazivni meéreni krevniho tlaku

Indikace:

Rozsahlé chirurgické vykony

Obéhove nestabilni pacient
Podavani vazoaktivnich farmak, antiarytmika

Monitorace CBP

Kontraindikace

Krvacivé choroby
Antikoagulaéni terapie

Periferni onemocnéni cévy nebo destrukce cévy
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Invazivni meéreni krevniho tlaku

Komplikace:

Ischemie

Trombédza

Infekce

Vzduchova embolie
Hematom a krvaceni

Nahodné podani farmak
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Meéreni centralniho
venozniho tlaku CVP

Normalni hodnota: 0-8mmHg, nebo 4-11cm H20

Zavedeni CVK : mista

REF: DTH4

Metody méreni Kontinualné

Intermitentné
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Méreni centralniho venozniho tlaku CVP

Napln intravaskularniho recisté

...ale vlivy:
Periferni cévni rezistence
Snizena poddajnost pravé komory: tamponada, ischemie
Obstrukce zil: syndrom horni duté zily

Srdecni vady

UPV + PEEP
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Méreni centralniho venozniho tlaku CVP

Kontraindikace
Krvacivé choroby

Antikoagulacni terapie

Periferni onemocnéni cévy nebo destrukce cévy

Komplikace: PNO

Poranéni arterie, nervu
Vzduchova embolie , arytmie
Trombodza

Infekce

Hematom a krvaceni
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Biochemicky a koagulacni profil
pacienta

statim vysetreni x nestatim vysetreni

Point of care analyzer

Napr: elektrolytl, ionizovany vapnik a horcik, krevni
plyny, glukdza, laktat, osmolalita kreatinin, hemoglobin
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Hemodynamicky monitoring obehu

1/ Invazivhi hemodynamicky monitorig
pravostranna srdecni katetrizace Swan Ganzulyv katétr

1970 - H.J.C. Swann a W. Ganz - katetrizace srdce
s pouzitim balénkového katétru

1973 - H.J.C. Swann - pouziti termodiluéni
techniky k méreni CO

Umoznuje: meéreni tlaku v a. pulmonalis,
tlak v zaklinéni (PCWP PAOP)
neprimo end-diastolicky tlak v levé komory,
srdecni vydej: termodilucni metodou (i kontinualné)
saturace smisené Zilni krve (i kontinualné)
ejekéni frakci pravé komory
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1/ Invazivni hemodynamicky monitorig
pravostranna srdecni katetrizace Swan Ganzuv katétr

Popis SG katétru

,Distal“ (vystup na spicce katétru) - mereni tlaku v plicnici a
plicni kapilare, pripadné odbér snisené zilni krve

,Proximal“ (vystup priblizné 25cm od spicky katétru) - méreni
tlaku v pravé sini, aplikace infuzniho roztoku pro termodiluci

Vstup pro inflaci balonku (prilozena 2ml strikacka)

Konektor termistoru, ktery méri zmény teploty krve po aplikaci
chladného roztoku, a tim umoznuje méreni srde¢niho vydeje.

KARIM FN BRNO BOHUNICE MUDr. Maly Roman 6.10.2014



1/ Invazivni hemodynamicky monitorig
pravostranna srdecni katetrizace Swan Ganzuv katétr

Prace sestry:

Nachystat sterilni stolek.

zavadéci set, Sheath, Swan-Ganzuv katétr , dezinfekce, skalpel, pean,
nuzky, pinzeta, rousky, emitni miska, sterilni rouska perforovana, injekéni
stfikaCka, tampony, sterilni rukavice, plast, Cepice, ustni rouska, sterilni kryti,
Sici pomucky a material, studené fyziologicky roztok. Pfetlakova infuze s
proplachovacim roztokem (komurka). Tlakova Sfiura, monitorovaci zafizeni

Asistence |ékari pri zavedeni SG katétru.

Asistence pri napojeni SG katétru k monitoru.
Asistence lékari pri méreni srdecniho vydeje (podavani
studeného roztoku)

Kontrola pacienta béehem zavadeéni.

Zapsani do dokumentace, ¢as a misto zavedeni, zpusob
osetreni mista zavedeni, zapis stanovenych hodnot
Zajisténi RTG kontroly po zavedeni.
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1/ Invazivni hemodynamicky monitorig
pravostranna srdecni katetrizace Swan Ganzuv katétr

Pristupy + postup pri zavedeni
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Tlakovée kitviey v prubehu zavadéeni Swan-Ganzova plicnicovéeho katétru.

KARIM FN BRNO BOHUNICE MUDr. Maly Roman 6.10.2014




1/ Invazivni hemodynamicky monitorig
pravostranna srdecni katetrizace Swan Ganzuv katétr

Komplikace pri zavedeni

Ischemie myokardu

Poranéni myokardu, perforace steny
Arytmie

Zadna tlakova krivka

Zauzleni nebo zalomeni katétru
Nemoznost zavedeni katétru
Vzduchova embolie

Ruptura a. pulmonalis

Plicni infarkt

Bolest a otok v misté katétru
Infekce

Tromboza
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1/ Invazivni hemodynamicky monitorig
pravostranna srdecni katetrizace Swan Ganzuv katétr

Zasady manipulace s PAC

Manipulace s balonkem jen lékar (Insuflace balonku pomalu)
Sestra opakované kontroluje SG katétr : prevence migrace distalné
Dokumentuje vzdalenost: v plicnici, pri zaklineni

Dokumentuje namérene hodnoty dle ordinace |ékare

Nepouzivat tekutinu k naplnéni balonku

Hlasit vyskyt hemoptyzy: podezreni na poranéni a. pulmonalis
Fixace katétru a vyhybat se nadmérné manipulaci s katétrem
Kontrolovat lokalni komplikace po zavedeni SG kat.

Pri zavadéni nachystany pomucky k KPR
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1/ Invazivni hemodynamicky monitorig
pravostranna srdecni katetrizace Swan Ganzuv katétr

Srdeé¢niho vydej (,,cardiac output®)

Mnozstvi krve, které j komora precerpa za minutu.
Vypocet: systolicky objem x srdecni frekvencie
Normalni (klidova) hodnota: CO 4 - 8 |/min.
Cl 2,8-4,2 I/min/m2 (srdeéni index)

Tepovy objem SV 60-130 ml
SVI 30-65 mi/m2

Systémova cevni rezistence SVR 900-1400 dyne.sec/cm 2
SVRI 1600 - 2400

Tlak v zaklinéni ( PAOP PCWP) 6-15 mmHg
Tlak v a. pulmonalis 15/4 - 30/15 mmHg

Tepova prace levé a pravé komory : LVSW a RVSW
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1/ Invazivni hemodynamicky monitorig
pravostranna srdecni katetrizace Swan Ganzuv katétr

Srdecni vydej

Metoda termodiluce

Znamé mnozstvi chladného roztoku (10 ml) je rychle
vstriknuto do krevniho proudu pres proximalni lumen
Swan-Ganzova katétru. Ochlazena krev prochazi pravou
komorou do a. pulmonalis. (aspon 3x)

Modifikace: katétr s termofilamentem : ohrivani v
pravidelnych intervalech (cca 2min) napr. VIGILANCE II
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2/ Mini-invazivni hemodynamicky monitorig

Barevna indikatorova diluce

Aplikace roztoku lithia analyzator napojeny na arterialni katétr
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2/ Mini-invazivni hemodynamicky monitorig

Transpulmonalni termodiluce

Chladny roztok pres CVK , zména teploty sledovana ve velké arterii

Contral venous

R PICCO

a,l Globalni end-diastol. objem GEDV
Extravaskularni plicni voda EWLV

PAI00C CI (minim2) <30 >3.0_

Connecting-cable e “\_\\‘ /,/ -\_\\
10 bedside montor 7 e e .
ITBVI (mlim2) <850 =850 <850 =850
S \ r / . //
o e " e
EVLWI (ml/kg) <10 >10 <10 =10 <10 >10 <10 >10
} } Lo ! l ! |
Therapy V+ V! Cat Cat V+ V+ OK! V-
Cat V-
Target temporary temporary temporary temporary
ITBVI 850-1000 750-850 750-850 850-1000 750-850 750-850
CFl >4.5 =5.5 =4.5 >5.5
EVLWI (slowly <10 <10 <10 <10 <10
responding)

V+ = volume loading (! = cautiously) V-=volume contraction Cat = catecholamines/ cardiovascular agents
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2/ Mini-invazivni hemodynamicky monitorig

Analyza pulzoveé kfivky z periferniho arterialniho katétru

Bl Edwards Lifesciences™

VIGILEO

CAVE: arytmie
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2/ Mini-invazivni hemodynamicky monitorig

Transezofagealni ECHO, doppler
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Monitoring Saturace smisené zilni krve

SvO2 normalni hodnota 60-80 %
tkanova potreba kysliku je pokryta dostatecnou dodavkou 02

SvO2 je ovlivnéna:

Srde¢nim vydejem

Saturaci O, v arterialni krvi (Sa0,): Hypoxie, respiracni selhani
dyspnoe

Koncentraci hemoglobinu (anemie, krvaceni)

ZvysSena potreba O, : hypertermie, bolest, krece, zvysena
dechova prace

Snizena potreba O, . hypotermie, anestezie
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Monitoring - ventilace

Neinvazivni

Invazivni

KARIM FN BRNO BOHUNICE

Monitorovani ventilace u UPV

Oxymetrie

Kapnometrie

Krevni plyny
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Monitorovani ventilace u UPV (ventilator)

Dechova frekvence
Dechovy objem

Minutova ventilace

Inspiracni tlak Weaning
I:E Test spontanni ventilace SBT
Trigger pacienta Extubace

Inspiracni frakce kysliku
Compliance, autoPEEP

Rozpojeni ventilatoru
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Oxymetrie

Kontinualni postup mérenisaturace arterialni krve
kyslikem SpO2

Princip
Emitor: dvé vinové délky ( dvé diody) 660nm, 940nm

Fotodetektor

Spektrofotometricky princip
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Oxymetrie
Normalni hodnota Sa02 > 90%

Limitace metody:

Dostatecné arterialni prokrveni : hypotermie, hypotenze
Anémie hemodiluce

Zvysena koncentrace karboxyhemoglobinu a methemoglobinu v
krvi - falesné vysoké hodnoty oxymetrie

Pohybové artefakty

Lak na nehty
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Kapnometrie

Meri v kazdé dechovém cyklu procentualni podil CO2 ve
vydechovanych plynech

Metoda infracervené fotometrie

Normalni hodnoty: 4,6 -6,0 kPa
35-45mmHg

Méreni v hlavnim proudu
Méreni ve vedlejsim proudu

Pumpa, hadicka, kapilara, absorp¢ni komurka
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Kapnometrie :

Kapnogram Plyny mrtvého prostoru, plato

L

Vv : Hodnotit plicni ventilaci
yznam:

Posoudit stav dych. cest

Posoudit funkci ventilatoru

Posoudit polohu a obstrukci trachealni kanyly
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Monitoring v neurochirurgii

Neinvazivni: TCD
EEG

BIS

Invazivni : ICP, CPP
Jugularni oxymetrie mozku SvjO2

ptiO2 lokalni stav mozkové tkané Licox
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TCD transkranialni doppler

neinvazivni méreni pritokud intrakranialnimi tepnami pres intaktni
lebku s vyuzitim dopplerovského rezimu zobrazeni.

graficky a zvukovy zaznam

Arteria cerebri media

Arteria cerebri anterior \ k A, \ ,“1” ,’ ‘, l‘

i : : | A andh Aodil Aadih Audh bl 4
Arteria cerebri posterior wwv"v ' " AL V'
Arteria carotis interna (intrakranialni) = e

Arteriae vertebrales dist.
Arteria basilaris

SAK: stenoticky proces intrakranialnich tepen
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EEG - elektroencefalografie

snima na povrchu hlavy elektrické potencialy, které neustale
vznikaji mozkovou cinnosti.

Elektroencefalograf: pristroj pro vysetreni EEG,
malé signaly zesilit a odfiltrovat sum.

Specialni cepice, ktera obsahuje vetsinou 19 elektrod, pristroj
snima po urcitou dobu elektrickou aktivitu z kazdé elektrody a
zaznamenava je do grafu
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EEG - elektroencefaolgrafie

Typy elektrické aktivity mozku.

Aktivita alfa je charakterizovana vinami o frekvenci mezi 8 a 13 Hz a
objevuje se pri zavreni oCi v bdélém stavu.

Aktivita beta je charakteristicka pro bdély stav s otevienymi o¢i, jsou to
viny o frekvenci 14 az 30 Hz. Dal se rozliSuji napfiklad aktivity s nizkou
frekvenci

Aktivita theta a delta, které se objevuji ve spanku.

Epileptoformni vzorce

Vyuziti: stanoveni epileptické aktivity u pac. se Status eplepticu
postischemické myoklonie po prolongované resuscitaci
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BIS bispektralni index

Bezrozmérné cislo 0-100, kantifikace EEG

_BIS anll][] fevo

52 [jl -
Bispectral TR
index Level of consciousness Ok
Awake
Light
amnézie 38 D
Moderate |z 2
70 Deep gg
60
Y 50 _———<
Sz 40 Moderate |, =
0 -+
20 Deep =5
0 .
Flat line electroen-
cephalogram
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ICP - nitrolebni tlak

ICP:
16 - 20 mmHg lehka nitrolebni hypertenze

21 - 40 mmHg stredni nitrolebni hypertenze
41 - 60 mmHg tézka nitrolebni hypertenze
60 mmHg kriticka nitrolebni hypertenze
Nad 100 mmHg nulovy pritok mozkem

Pri¢iny zvySeného ICP
Mozkovy edém
Hematom
Cysta
Abces
Tumor
Obstrukce odtoku mozkomisniho
tlaku
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ICP - nitrolebni tlak
Méreni ICP

Epiduralni (malo presna)

Subduralni

Subarachnoidealni

Ventrikularni - s moznosti odsati mozkomisniho moku
Intraparenchymaté6zni - v mozkové tkani

nejpresnejsi mereni

Indikace

Porucha védomi GCS pod 8

Kraniotrauma

Hydrocefalus

Intoxikace

Jaterni encefalopatie

Stavy po neurochirurgickém osetreni traumatu hlavy a SAK
Posthypoxicky edém mozku
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ICP - nitrolebni tlak

Pomucky

Monitor

Senzor

Ruéni vrtacka s prislusenstvim
Modul s kabelem pro méreni TK
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ICP - nitrolebni tlak

Postup pri zavedni

Ostrihani a oholeni vlast

ZvysSena poloha téla hlava 15 - 309, v roviné s osou téla,
fixace hlavy proti pohybim do stran

UPV a tlumeni

Dezinfekce rouskovani

Kozni incize

Navrt kalvy az k tvrdé plené

Zavedeni cidla do mozkového parenchymu
Sutura

Fixace cidla

Sterilni kryti

Sestra je pritomna po celou dobu zavadeni ICP
Pred zavedenim Cidla se musi pristroj zkalibrovat
( dle typu cidla)

KARIM FN BRNO BOHUNICE MUDr. Maly Roman 6.10.2014



ICP - nitrolebni tlak

Zaznam ICP a propojeni s monitorem

66 % 49y
9 e

wwo

" ATEYTAAL AW ATTAL LAY AYTLAT LA DT EATTL LA AT WY T AT AT AT A

KARIM FN BRNO BOHUNICE MUDr. Maly Roman 6.10.2014



Jugularni oxymetrie mozku SvjO2

Méri saturaci O2 v zZilni krvi odtékajici z mozku
Indikuje spotrebu 02 mokem

Norma: 55-75%

Katétr s fibrooptickym vlaknem + monitor
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ptiO2 : lokalni stav mozkoveé tkane
Licox

Polarograficka Clarkova elektroda
Cidlo do bile hmoty nejlépe penumbra

Hodnoty parcialniho tlaku O2v mozkoveé tkani

Norma: 20-45 mmHg

Do v.C. 1350

LICOXcMP* TISSUF OXYGEN PRESSURE MOMITOR
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Monitoring - teploty

Neinvazivni méreni teploty
Digitalni  podpazi, DU,
Tympanalni

Rtutové nynine

Invazivni méreni teploty: teplota télesného jadra

Mocové katétry

Jicnhové teplomery

Termistory na hemomonitoring
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‘Monitoring - teploty
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Monitoring - teploty

Hypotermie:
Neuroprotektivhé po KPR

Ovlivnéni ICP, SAK

Hypertermie:
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Monitorovani nitrobrisniho tlaku

U nemocnych s rizikem rozvoje brisniho kompartment
syndromu

Nebezpeci poruchy perfuze splanchniku
Méreni - naplnéni mocového meéchyre vzdy stejnym

mnozstvim tekutiny, méri se tlak se v mocovém meéchyri, na
ktery se prenasi nitrobrisni tlak.
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Mikrobiologicky monitoring

Cil ;

sledovat mikrobiologické osidleni u pacientl

sledovani epidemiologické situaci na pracovisti
(multi-rezistentni organismy)

kolonizaci x infekce

Ucelna ATB terapie
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Montorovani hodinové diurézy

Stav hydratace
Stav fce. ledvinného parenchymu

Ué&innost diuretik

1ml/kg/hod
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