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MONITORING

e Jaké mame moznosti?

* Cilem monitorovani je ...

* VVyhody x nevyhody?



MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI

DYCHANI

DECHOVA FREKVENCE

SATURACE HEMOGLOBINU KYSLIKEM

ET CO,

MONITOROVANI TLAKU, FLOW A ODVOZENYCH HODNOT PRI UPV

PEFR




Monitorovani respiracniho systému

e Moznosti?

* Fyziologické hodnoty:

dospely — 16-20/min
( 120-24 = tachypnoe, |12 = bradypnoe),

novorozenec — 40/min
kojenci — 25/min



MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI krevni
OBEH - SATURACE HEMOGLOBINU KYSLIKEM

Pouzito z pfednasky: MUDr. Martin Sadlo, 1 LF UK, 2008



CAVE!

* Jiz koncentrace 0,05 %, tj. 500 ppm, C1 asi
450 mg CO/m? muize zablokovat funkci u 50 %
hemoglobinu s naslednym kolapsem a smrti, pfitom
pulzni oxymetr muze vykazovat saturaci 1 95%!

* Obdobn¢ pii:
methemoglobinémii, koznich zménach (popaleniny),
nalakovanych nehtech nebo pi1 obéhovych poruchach
(chladna periferie).



MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI
KREVNI OBEH - SATURACE HEMOGLOBINU KYSLIKEM

* Fyziologické hodnoty: 95 — 98 %.

e (CHOPN) ???
Tito nemocni maji nastavené své dechové

centrum na nizsi saturacni hodnoty
(napr. 88 %).




Kapnometrie a kapnografie

* metoda meérici hodnotu parcialniho tlaku
oxidu uhlicitéeho na konci vydechu =
POSOUZENI alveolarni ventilace (EtCO,)

* Fyziologické hodnoty:
35-45mm Hg, 4,7 - 6kPa



MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI

DECHOVOU FREKVENCI LZE SNIMAT

Z HRUDNICH ELEKTROD

FLOW SENSORU VENTILATORU

Z MONITOROVANI ET CO,

APNOE MONITORU




MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI

DYCHANI

DECHOVA KRIVKA

® O,

Pouzito z pfednasky: MUDr. Martin Sadlo, 1 LF UK, 2008



MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI
DYCHANI

ET CO,
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Pouzito z pfednasky: MUDr. Martin Sadlo, 1 LF UK, 2008



MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI
DYCHANI

USKALI MONITOROVANI ET CO,

ZAHLENENI

OBSTRUKCE

POVRCHNI DYCHANI MALYMI OBJEMY

PORUCHY ALVEOLOKAPILARNI BARIERY

RESTRIKCE PLOCHY PRO DIFUZI PLYNU




ET CO,

* Snizené hodnoty EtCO, |ze pozorovat u:

hypotermie, asystolie, plicni embolii Ci
hypotenzi.

e Naopak vysoké hodnoty pozorujeme u:

sepse, poruchy ventilatoru, snizené alveolarni
ventilaci, zvysené teplote.



Hodnoty u UPV

* dechovy objem (V,), minutovou ventilaci (MV),
inspiracni tlak (P,),

* koncentraci kysliku ve vdechované smési
(FiO,), dechovou frekvenci (f),

e pomér inspiria a expiria (T.: T)
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MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI

KREVNI OBEH

SRDECNI FREKVENCE

EKG KRIVKA

SATURACE HEMOGLOBINU KYSLIKEM

ARTERIALNI TLAK

CENTRALNI ZILNi TLAK




130-160/min

70-80/min

100-140/min
7 Pallor produced

okolo 90/min

Radial artery
Ulnar artery occluded occluded



* Rozeznavame

* Klidova tepova frekvence

e Aktualni tepova frekvence

* Maximalni tepova frekvence

* Vypocet maximalni tepové frekvence
Pro muze: 214 - (vék x 0,8)

Pro zeny: 209 - (vek x 0,7)



http://cs.wikipedia.org/wiki/Mu%C5%BE
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDena

MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI KREVNI
OBEH - SRDECNi FREKVENCE

SRDECNI FREKVENCI LZE SNIMAT

Z EKG KRIVKY

Pouzito z pfednasky: MUDr. Martin Sadlo, 1 LF UK, 2008



MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI krevni
OBEH - SATURACE HEMOGLOBINU KYSLIKEM

Pouzito z pfednasky: MUDr. Martin Sadlo, 1 LF UK, 2008



Zdroj: google.cz/obrazky EKG



Zdroj: google.cz/obrazky EKG



Krevni tlak

Co je zakladem?
1) manzeta 2) znat hodnoty
TK v klidu: novorozenec 70/55 mmHg,

10 let véku 110/62 mmHg,
15 let véku 115/65 mmHg



MAP

Stredni tlak krve (stredni arterialni tlak)

e prumeérna hodnota tlaku v prubéhu jedné periody
systola-diastola

Vypocet: hodnota diastolického tlaku +jedna tretina
tlakové amplitudy ( tj. rozdil mezi tlakem systolickym
a diastolickym )

 Pf.: TK=130/85 stredni tlak =100
85 + 1/3x(130-85)=85+1/3x45=85+15=100



Allenuyv test

Nemocny zatne ruku do pésti, |ékar Ci sestra
provede kompresi a. radialis i a. ulnaris a vycka
nastupu znamek ischémie ruky (ruka je po
natazeni bleda). Pokud po uvolnéni a. ulnaris
nedojde do 10 vterin k obnoveni prokrveni
ruky, je a. radialis na této koncetiné ke kanylaci
nevhodna.



Allenuyv test

Zdroj: google.cz/obrazky/allenuv test



MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI krevni
OBEH - ARTERIALNI TLAK

INVAZIVNI MEREN{ ARTERIALNIHO TLAKU

Pouzito z pfednasky: MUDr. Martin Sadlo, 1 LF UK, 2008



Indikace k invazivnimu mereni krevniho
tlaku

nestabilni krevni obéh
podavani vasoaktivnich latek
mimotélni eliminaéni metody

rozsahly, zavazny operacni vykon, transplantace plic,
tezké trauma, polytrauma

nutnost ¢astého odbéru vzorku arterialni krve



Mista zavedeni arterialni kanyly

 arteria radialis - kanylaci provadime zpravidla na

nedominantni horni koncetine - jednoduchost

 arteria femoralis — jednoducost, hematom, infekce,

embolizace sklerotickéeho platu
« arteria ulnaris — vzacné, obtizné
 arteria dorsalis pedis - vyjimecCne

 arteria brachialis — komplikace, trombodza



NejCcastejsi komplikace

hematom

vzduch v systemu

Krev v systému

zhorSena pruchodnost kanyly (zména polohy)

znamky posSkozeni stény cévni - v prubéhu arterie
typické zbarveni kuze (mramorované nebo bledé az bilé)

technické komplikace (komurka - monitor)



Arterialni kanyla

« NIKDY NIC NEAPLIKUJ!!!

.« ZRUSENI KANYLY









Monitorovani CVP




Monitorovani CVP

© RnCeus.com
e Kam se zavadi?

* Indikace vs. Kl
e Osetrovani

 Komplikace

Zdroj: google.cz/obrazky/CVP



Normalni/referencni hodnoty CVP

* U spontanne dychajiciho pacienta se pohybuiji
V rozpeti:

» 5 -10 cm H20 (vodniho sloupce)

» 2 - 7 mmHg (rtutoveho sloupce)

 vlivem mechanické ventilace se CVP muze
zvysito 3 - 5cm H20 (2 - 4 mmHQ)



Hodnotu CVP ovlivAuji rizné faktory

» vykonnost praveho srdce

» napln krevniho reciste

» tonus cev

» srdecni vydej

» dechova aktivita - nitrohrudni tlak
» poloha pacienta



Komplikace prfi mereni CVP

casneé - pri zavadeni centralniho zilniho
katetru
» alergicka reakce na mistni anestetika
»vzduchova embolie
» krvaceni, hematom
» pneumotorax, hemotorax
»arytmie aj.
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Komplikace prfi mereni CVP

pozdni pfi zavedeném CZK/monitoraci CVP

infekce - zanétliva reakce - mistni, celkova (katetrova sepse)
tromboticke

technické - zalomeni az nepruchodnost, rozpojeni systému

k uzavéru katetru muze dojit v dusledku Iéku, koagulem
nespravny postup kalibrace — viz postup, zasady méreni CVP
pritomnost vzduchu v systemu

rozpojeni/netésnost systému a;j.
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Monitorovani tlaku v a. pulmonalis

Swan-Ganzuv katétr

informace o CVP, teplote, CO, hodnoté tlaku
systolického, diastolického a stredniho
v a. pulmonalis

zavadéni jako CZK — zaplavani baldonku



Zdroj obrazku:
Sev¢ik P, Cerny V, Vitovec T et al. Intenzivni medicina. Galén, Praha, 2003. 430 stran. ISBN 80-7262-203-X

Swan-Ganzuv katétr

Obr. 4.3. Swaniv-Ganziv plovouci balénkovy katétr.
1 - proximdlni vstup; 2 - vstup pro naplnéni balénku;
3 - distalni vstup; 4 - vystup na termodiluéni pfistroj srded-
niho vydeje; 5 - proximalni vystup (prava sin); 6 - &idlo
termistoru (plicnice); 7 - balének; 8 - distalni vystup



Monitorovani tlaku v a. pulmonalis

tlak v a. pulmonalis (PAP — Pulmonary arterial pressure)
=25-30 mm Hg

hodnotu zaklinéného tlaku v plicnici (Pulmonary capillary wedge
pressure PCWP ) =5 -12 mm Hg)

- udava preload levé komory a dava obraz o plicnich tlacich levého
srdce, souCasne i o naplni cévniho recisteé, hodnota odpovida
hodnoté krevniho tlaku v levé sini a souCasné hodnoté end-
diastolockého tlaku v levé komore srdecni.

hodnota stredniho tlaku v plicnici (MPAP) je 11 — 20 mm Hg

odbér smisSené zilni krve = SvO2 (saturace hem. kyslikem ve
smisené Zilni krvi, normalni hodnota 60 — 80 %), jejiZ hodnoty jsou
cenné predevsim u syndromu ARDS.



Monitorovani tlaku v a. pulmonalis

Pravostranna katetrizace indikovana:

* u tezkych sokovych stavu, komplikovaném infarktu

myokardu, pfi podezreni PE pooperacni monitoring
Ci obeéhova nestabillita.

* Pokud neni pravostranna katetrizace indikovana, je
kontraindikovana!!l

 komplikace:

punkce tepny, krvaceni, pneu/hemomothorax,

srdecni tamponada, infekce, mechanicka
komplikace s katetrem, plicni embolie.



Mereni srdecniho vydeje

* mnozstvi krve precerpané srdcem za 1 minutu

* Hodnota je dana soucinem mnozstvi krve
vypuzené srdcem behem jednoho srdecniho
cyklu (SV - stroke volume) a srdecni frekvenci

CO — cardiac output
CO=HR xSV




Mereni srdecniho vydeje
« mnoho pfistroju — napriklad LiDCO, PiCCO, VIGILEO

Zdroj:
http://www.edwards.com/products/mininvasive/vigileo.htmhttp://www.edwards.com/products/mininvasive/vigileo.htm



Mereni srdecniho vydeje

Mereni hodnot pomoci termodilucnich technik

Tab. 4.2. Hemodynamické monitorovéni - vypoctené hodnoty, tzv. hemodynamicky profi

Nazev

Zkratka (mezin.)| Jednotky Vypocet Norma
srdecni index S| (Cl) | « min"! « m2 CO/BSA 2,5-35
tepovy objem 10 (SV) m| CO/IE >70
tepovy index Tl (SVI) ml « m? SV/BSA 235
systémové cévni rezidence | SR (SVR) | dyn-s-cm® | 80+ [sTK-PS]/CO 800- 1600
plicni cévni rezistence PCR (PVR) | dyn«s.cm 80 « (sPA-WP)/CO 80-160
index tepové prace LK ITPLK (LVSWI) | g+ m™" - m2 VI« (sTK-PS) « 0,0136 | 40-75
index tepové proce PK | ITPPK ~ (RVSWI) | g+ m ' « 2 SVI - sPA-WP) . 00136 [>10 |

pn?n ¥ mﬂl;: l‘\f‘u’ll‘lnhi IR B L ) B Yl

Zdroj obrazku: Sevcik P, Cerny V, Vitovec J et al. Intenzivni medicina. Galén, Praha, 2003. 430 stran. ISBN 80-7262-

203-X




e Arterialni katétr
- arteridlni tlak - pulsovy tlak, stredni arterialni
tlak, srdeéni rytmus
- arteridlni krevni plyny - Po,, Pco,, pH, saturace,
hemoglobin

e Centralni zilni katétr
- centrdlni zilni tlak
- krevni plyny z centrdlniho Zilniho feéisté - Po,,

Pco,, pH, saturace 1
e Plicnicovy katétr
- tlaky v plicnici 1
- krevni plyny smisené Zilni krve - Po,, Pco,,
safurace

- kontinudlni saturace smisené Zzilni krve (nutny
specidalni katétr)

- srdecni vydej

- tlak v zaklinéni

- ejekeni frakce pravé komory (nutny specidlni
katétr)

Zdroj obrazku: Sevéik P, Cerny V, Vitovec J et al. Intenzivni medicina. Galén, Praha, 2003. 430 stran. ISBN 80-7262-
203-X



Specialni monitorovaci
techniky

Jugularni oxymetrie (S,0,)
Monitorace nitrolebniho tlaku (ICP)

Mozkovy perfuzni tlak (CPP)
Invazivni neuromonitoring



Jugularni oxymetrie (S,0,)

mereni saturace hemoglobinu kyslikem
v bulbus superior venae jugularis interna
metodou refrakCni spektrofotometrie

monitorace metabolismu a perfuze mozku

saturace hemoglobinu kyslikem z centralni zily



Jugularni oxymetrie (S,0,)

| 40% - ischémie mozku - zvysit paCO, zvysit CPP
(hypoxeémie, zvySeny metabolismus, snizeny CO, anémie)

40 — 60% - hypoperfuze mozku — zvysit paCO, zvysit CPP

60 — 80% - normalni hodnoty

80 — 90% - hyperperfuze — redukce prutoku krve mozkem

(hyperventilace)

1 90% - neni prutok krve mozkem — smrt mozku



MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI

CENTRALNI NERVOVA SOUSTAVA
OXYMETRIE V JUGULARNIM BULBU

A.CAROTIS JUGULARNI BULBUS

.

100% N \10ZKOVA SMRT

NORMALNI STAV

50%
HYPOXIE MOZKU

Pouzito z pfednasky: MUDr. Martin Sadlo, 1 LF UK, 2008



MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI

CENTRALNI NERVOVA SOUSTAVA
LAKTAT V JUGULARNIM BULBU

A.CAROTIS JUGULARNI BULBUS

o HYPOXIE MOZKU
ARTERIALNI

,

HYPOGLYKEMIE

Pouzito z pfednasky: MUDr. Martin Sadlo, 1 LF UK, 2008



Monitorace nitrolebniho tlaku
(Intra Cranial Pressure)

Hodnoty nitrolebniho tlaku:

10 - 15 mmHg — normalni hodnota
15 - 30 mmHg — mirna nitrolebni hypertenze
30 - 50 mmHg — tézka nitrolebni hypertenze

nad 50 mmHg — vyznamné patologicky



Monitorace nitrolebniho tlaku
(Intra Cranial Pressure)

nadory mozku, absces mozku, edém mozku,
nitrolebni krvaceni, poruchy resorpce, nebo
sekrece mozkomisniho moku

velké tlaky, rozcCileni, OTI, anestetika,
nespravne zvoleny ventilacni rezim,
hyperkapnie a hypoxie, nespravna poloha
pacienta - neumoznuje odtok zilni krve

z mozku, nespravné zvolena infuzni |écba
s privodem napr. hypotonickych roztoku




Pro mereni tlaku mame vyuzivame cidla:

intraventrikularni — katétr se zavadi navrtem
v Celni krajine do predniho rohu jedné

z postrannich komor. Cidlo se napoji a sleduje
monitorove.

intraparechymove - primo do mozkove tkane —
zavadi se do nepostizene, nedominantni
hemisféry. Pomoci drunhého Cidla se muze
provadét mikrodialyza, pomoci které muzeme
merit hladinu Glycerolu, ktera nam ukazuje
moznou ischemii tkane.



NS

PouZito z pfednasky: MUDr. Martin Sadlo, 1 LF UK, 2008




MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI

CENTRALNI NERVOVA SOUSTAVA
- INTRAKRANIALNI TLAK

INTRAVENTRIKULARNI CIDLO

Pouzito z pfednasky: MUDr. Martin Sadlo, 1 LF UK, 2008



MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI

_ INVAZIVNI NEUROMONITORING
TKANOVE pH, pO,, pCO,, TEPLOTA, SATURACE

) 4

Pouzito z pfednasky: MUDr. Martin Sadlo, 1 LF UK, 2008



MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI

INVAZIVNI NEUROMONITORING
MIKRODIALYZA

2

) 4

HYPOXICKE MARKERY CYTOTOXICKE MARKERY
LAKTAT : PYRUVAT GLUTAMAT, GLYCEROL

Pouzito z pfednasky: MUDr. Martin Sadlo, 1 LF UK, 2008



Telesna teplota

* invazivné pomoci jicnoveho Cidla, Cidla zavedeného
v mocovém katétru, pres Swan-GanzuUv katétr Ci pres Cidlo
zavedené do nosu nebo rekta

* kozni Cidla (ménit z divodu prevence dekubitu)

 Usnije 00,5 °Cvyssinezv axile

Zdroj: google.cz/obrazky/temperature



Telesna teplota

subnormalni TT:

pod 36 C

fyziologicke rozmeszi: 36°C — 36,9°C

zvysena TT:
horecka:

vysoka horecka:

37°C — 38°C (subfebrilie)
nad 38°C (febrilie)

39°C — 40°C (hyperpyrexie)



MERENI IAP
e Méreni primeé

- intraperitonealni katetr

I 4

e Méreni neprimé
- perkutanni katetr

- zaludecni sonda
- intravesikalni sonda

(,,zlaty standard”)

Jana Smalcova, IV. Interni klinika VFN a 1.LF UK Praha, Abdominal compartment syndrome, ACS



Intraabdomindlni tlak (IAP)

= tlak v dutiné brisni meénici se s dychanim

- tvoren tkanemi ulozenymi v dutiné brisni a tkanémi, které ji
ohranicuji

- fyziologicka hodnota = do 10cmH,O ( ImmHg =1.36 cmH,0 )

Intraabdominalni hypertenze (I1AH)

= trvalé nebo opakované zvyseni IAP na patologické hodnoty
- do jisté miry individualni hodnota

Jana Smalcova, IV. Interni klinika VFN a 1.LF UK Praha, Abdominal compartment syndrome, ACS



Abdominalni kompartment syndrom (ACS)

= tézka organova dysfunkce jako dusledek ischémie a
hypoperfuze s vaznymi komplikacemi zpusobena

akutnim vzestupem nitrobrisniho tlaku nad 25cmH,0

Jana Smalcova, IV. Interni klinika VFN a 1.LF UK Praha, Abdominal compartment syndrome, ACS



NITROBRISNi HYPERTENZE

l. stupen — 10 (12) — 15 cmH,O

Il. stupen —15-25 c¢cmH,O

Il1ll. stupen — 25 - 35 cmH, O

IV. stupen — nad 35 cmH,0

Jana Smalcova, IV. Interni klinika VFN a 1.LF UK Praha, Abdominal compartment syndrome, ACS



PRICINY INTRAABDOMINALNI HYPERTENZE

- minuty - kratkodoby vzestup IAP pri
fyziologickém zapojeni brisniho lisu

- hodiny - trauma, pooperacni stav

- mésice, roky - obezita, gravidita, ascites,
intraabdominalni tumor

Jana Smalcova, IV. Interni klinika VFN a 1.LF UK Praha, Abdominal compartment syndrome, ACS



RIZIKOVE FAKTORY ACS

1. brisni trauma

— tamponada krvaceni rouskami
— poresuscitacni viscerdlni edém
— pooperacni sekundarni nitrobrisni krvaceni

2. ruptura aneuryzmatu brisni aorty

3. retroperitonealni nebo panevni krvaceni

4. pneumoperitoneum nebo pneumoretroperitoneum
5. tumor

6. pankreatitida

7. masivni ascites

8. transplantace jater

9. spaleniny stény brisni
10. ileus

Jana Smalcova, IV. Interni klinika VFN a 1.LF UK Praha, Abdominal compartment syndrome, ACS



Abdominal Compartment Syndrome




PATOFYZIOLOGIE

1. Strevni dysfunkce

- sliznicni ischémie uz pri 15mmHg nitrobrisniho
tlaku

- strevni hemoragie, translokace strevnich baktérii

- vedle strev hl. jatra

- ke snizeni prtitoku NEdochazi v nadledvinach

Jana Smalcova, IV. Interni klinika VFN a 1.LF UK Praha, Abdominal compartment syndrome, ACS



PATOFYZIOLOGIE

Jana Smalcova, IV. Interni klinika VFN a 1.LF UK Praha, Abdominal compartment syndrome, ACS



PATOFYZIOLOGIE

3. Hemodynamické zmény

e snizeni zilniho navratu, zvyseni vaskularni
rezistence, zména polohy srdce = pfimy
kardiodepresivni ucinek

e v DKK venodzni hypertenze — otoky DKK =» TEN
e nepravé zvyseni CZK

Jana Smalcova, IV. Interni klinika VFN a 1.LF UK Praha, Abdominal compartment syndrome, ACS



PATOFYZIOLOGIE

4. Nitrolebni zmény
e elevace branice

e snizuje compliance hrudniku =
e zvySuje se CZK =

e funkcni obstrukce VI pri zvyseni intrapleuralniho
tlaku

e = zhorseni mozkové perfuze

Jana Smalcova, IV. Interni klinika VFN a 1.LF UK Praha, Abdominal compartment syndrome, ACS



PATOFYZIOLOGIE

5. Renalni dysfunkce

e oligurie bez ohledu na adekvatni systémovy tlak a
srdecni vykon progredujici do anurie

e glomerularni filtrace trpi kompresi renalniho
parenchymu a renalnich zil

e snizeni renalni perfuze aktivuje RAAS

Jana Smalcova, IV. Interni klinika VFN a 1.LF UK Praha, Abdominal compartment syndrome, ACS



INDIKACE K MONITORACI

1. tekutinova resuscitace pro SIRS/hypovolémii
(pankreatitida,sepse)
2. rozsahly intraabdomindlni/retroperitonealni proces nebo

zranéni
a) chirurgické stavy
- laparotomie uzaviena pod tenzi

- operace AAA
- mezentericka ischémie/nekrodza
- peritonitida
- hrudni chirurgie
- pronacni poloha
b) nechirurgické stavy
- velky ascites, briSni tumor
- retroperitonealni nebo brisni krvaceni
- ileus, stfevni obstrukce

3. trauma
- popaleniny ( >20- 25 %)
- polytrauma

Jana Smalcova, IV. Interni klinika VFN a 1.LF UK Praha, Abdominal compartment syndrome, ACS



LECEBNE MOZNOSTI REDUKCE IAP

1. zlepseni compliance brisni 3. evakuace kolekce
stény abdominalni tekutiny
- sedace-analgézie - paracentéza
- neuromuskul. blokada - perkutanni drenaz
- supinacni poloha 4. organova podpora
2. evakuace intraluminalniho - podpora abd. perfuzniho
obsahu tlaku nad 60mm Hg
- dekomprese vasopresory
- rektalni dekomprese - optimalizace ventilace
- prokinetika - korekce pozitivni tekutinové

bilance - diuretika, koloidy,
HD/UF



DEKOMPRESNI LAPAROTOMIE







