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FYZIKALNI VYSETRENI

Zakladni soucast vysetreni pacienta

Pouze pomoci vlastnich smyslu a
jednoduchych pomucek (fonendoskop,
Spatle, neurologické kladivko)
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Pohled (aspekce) >
~ Pohmat (palpace) -~ O
" Poklep (perkuse) %]‘ 2’
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oslech (auskultace) o \ \&

Paté P vysetieni Per rectum

_ Dulezite zapojit i dalSi smysly: Cich
~ (diabeticka ketoacidoza, ebrieta)
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Zdroj: www.detskylekar-koberice.cz; www.ordinace.cz; www.zdravkaruska.estranky.cz;
www.zdravkaruska.estranky.cz



FYZIKALNI VYSETRENI

Pohled:

o celkovy vzhled

o hodnoceni chuze

a drzeni tela

stav vyzivy

nutkavé pohyby

kozni zmeny
konfigurace

symetrie

barva kuze, hydratace

e O=N0. © O




FYZIKALNI VYSETRENI

&
.
‘ Pohmat:
- povrchova palpace

hluboka palpace

v .« Hodnotime:
. o Teplota, napéti a vihkost kiize
"w o Velikost, tvar a konzistence utvarl‘.]

o Nitrobrisni organy
o Palpacni bolestivost

Zdroj: www. kyla-lnfo.cz
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FYZIKALNI VYSETRENI

=0  Poklep:
=% VySetteni tkani uloZenych pod povrchem téla
- t;;;‘J

. Poklep primy (tapotement)
Poklep nepfimy (pifenesené pies druhy prst)

Poklep jasny - zdrava plice

Poklep hypersonorni - pneumotorax
Poklep bubinkovy - zavzduSnéna streva
Poklep temny - nevzdusna tkan, svaly,
jatra

Zdroj: www.youandmespa.com; new.propedeutika.czl; new.propedeutika.cz2
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Poslech:
o Primy poslech - ucho na telo pacienta
o Neprimy poslech - fonendoskop

Poslech srdce: poslech chlopni neodpovida

mistu ulozeni, prenasi se sloupcem tekutiny

aortalni chlopen — 2. mezizebfi parasternalné vpravo,

pulmonalni chlopen — 2. meziZebfi parasternalné vlevo,
trikuspidalni chlopen — nad dolnim sternem pfi dolnim levém okraji,
mitralni chlopen — v oblasti hrotu

Poslech plic
Poslech Selestu nad velkymi cévami
Poslech na brise

© O O O

Zdroj: meded.ucsd.edu; www.pinterest.com; emedicine.medscape.com; www.wikiskripta.eu



2 N MONITORING

‘ » Pozadavek kontinualni monitorace
fyziologickych funkci tvori Casto hlavni
Indikaci k prijeti na JIP
 Duvodem je ¢asna detekce abnormalit,
_ usnadnéeni rozvahy, navazujici adekvatni
Intervence

« Nechceme pouze dokumentovat
katastrofu

Chceme diky v€Casnému zaznamu zmeny
stavu katastrofé zabranit

| nadale je prioritou sledovat pacienta a
vV navaznosti na to monitor, ne obracene!

Zdroj: www.zpravy.idnes.cz



MONITORING

.
‘ e Bedside monitoring
« Centralni monitoring

« Kombinovany monitoring

Zdroj: www.neonatologie.cz; www.
foto-nemocnice-valasske-mezirici-
monitorovaci-system



N - MONITORING

w ¥
»
-l |

‘ ~+ Data overloading — mnozstvi dat, ve

~ kterych se ztraci personal a péce o

L samotneho pacienta je upozadena
* Monitorujeme pouze to, co je nam u

Wl - ~daneho pacienta k uzitku

[ think he was
2 y, bombarded with a
k. & = litHe too much
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Zdroj: www.thegeek.com; www.cartoonstock.com




- A MONITORING TELESNE
TEPLOTY

 definice horecCky je arbitrarni a zalezi na
ucelu pro ktery ji definujeme

* literatura Casto uvadi: horeCka > 38 °C,
jina zase jako dvé méreni po sobé > 38.3

oaf PE

« normalni teplota je do 37 °C s denni
variaci od 0.5 -1

Teplota v jednotlivych éastech téla

N 36°C
Wt 35°C} =1
§e |
o 34°C}
p{‘ '/,‘ [\
s0°c}—Tig -+ L
28°C| ‘
26°C 1-
, 4 Zdroj: www.prpom.cz
‘ 3 |
& ©
I tepla zloZeni tepla
I lesné tepl pri podchlazeni



MONITORING TELESNE
TEPLOTY

ovlivheni TT:

« specialni matrace, osvetleni, peritonealni
lavaz, dialyza, kontinualni hemofiltrace,
vyplachy mocoveho mechyre pri TUR,...

 alterace termoregulacniho centra léky Ci
poruchou nervoveho systemu

» cCasto tezke rozhodnout zda je zvysena
teplota pouze reflexi na fyziologické
pochody, Iéky nebo na okolni vlivy

Zdroj: www.hrackarna.cz



MONITORING TELESNE
TEPLOTY

« kazda pomucka k méreni TT musi byt
pouzivana a kalibrovana dle pokynu
vyrobce

» kazda pomucka k méreni TT musi byt
pouzivana tak, aby pri manipulaci s ni
nedochazelo k Sifeni patogenu mezi
pacienty

* s hodnotou TT by mela byt vzdy
zaznamenana i lokalizace meren
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Zdroj: www.slideshare.net

MONITORING TELESNE
TEPLOTY

Zpusoby / mista méreni TT
Invazivni:

Plicnicovy katetr: méreni TT je pouze bonus
funkce katetru

Mocovy termistor: podava témeér stejné presnou
informaci jako plicnicovy katétr s tim, ze je méneé
invazivni

Jicnova sonda: v distalni tfetiné esofagu, podobné
vysledky jako predchozi, ale horSi manipulace,
spatné odhadnutelné misto ulozeni, nevhodné u
spontanné ventilujicich pacientu, teoreticky risk
eroze Ci perforace jicnu pfri dlouhodobem zavedeni



MONITORING TELESNE
TEPLOTY

Zpusoby / mista méreni TT

Invazivni:
« Rektalni teplomer: rtutovy nebo elektronicky
malé riziko perforace, coz je problém zejména
u neutropenickych a koagulopatickych
pacientu

jedena z cest Sifeni C.difficile a vankomycin
rezistentnich enterokoku
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Zdroj: www.muj-tlakomer.cz; www.ose.zshk.cz



T MONITORING TELESNE
TEPLOTY

Zpusoby / mista méreni TT

Neinvazivni:

« AXxilarni méreni: Casto na oddélenich standartni
lUZkové péce

« Oralni teplomér: bezpeény, snadna manipulace
ovlivheno teplotou pozitych potravin

« Teplota tympanické membrany: odrazi teplotu
hypothalamu
Elektronicka sonda bolestiva
InfraCervena sonda lepsSi

Nekolik studii potvrdilo relativne velké rozdily mezi
teplotou namerenou tymp. sondou a plicnicovym
katetrem

Zdroj: www.tnttrade.cz



| A MONITORING TELESNE
* TEPLOTY
~ Zpusoby / mista méreni TT
‘ Neinvazivni:

« Teploty v temporalni arterii: metoda infraCervené
technologie, zase ovSem spousta nevyhod v podobé
ovlivnitelnosti hodnoty teploty napr. pocenim, proto

A neni doporucena

* Prouzky s chemickymi body: je plastikovy prouzek
s 50 ti body aplikovany na Celo, kazdy bod znamena
0.1 C vrozmezi od 35.5 - 40.3. Ale opet nepresne a

W pro ICU nevhodné
— — B 2/
-EI. LM\
o EXERGEN Q
7 - ) TemporalScanner™ = 3 ‘
. ' g % More than 50 published ’

. L
il studies supporting accuracy
<P Zdroj: www.vitalia.cz; m‘%] [;:J”(]MI;L”H“
WWW.exergen.com TR Ca e ‘
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MONITORING EKG
e sumarni casovy zaznam elektrickeho
vzruchu postupujicino celym srdeCcnim
svalem
* hodnotime: rytmus, frekvence, intervaly,
— tvar kfivky, ST useku
* Invazivni X neinvazivni
.  Jednorazove x kontinualne
y\t‘ X » "« standardné 3 svod (ev.4, 5), orientacni
X \(,;( g.ﬁ - hodnoceni
T -'bb k. “e 12-ti svod - mapuje jednotlivé Casti srdce,

LSS B . 1/ :
» dulezite zejmena pro urceni lokalizace

4 ischemie, blokady...

Zdroj: www.prahamp.cz



MONITORING EKG

‘ Sestra a ekg:
=  sledovani krivky, hodnoceni a hlaseni
alarmovych situaci
« sledovani alergicke reakce na elektrody
R Komplikace monitorace:

» elektricke ruseni a interference EKG
. S jinymi pristroji (elektrokoagulace
Qo — chirurgem, ESU filtr)
« ztrata signalu (porusena kabelaz,
odlepena elektroda)
ONF « mistni alergie na cizi material (zarudnuti,
svédéni, poskozeni kize)

Zdroj: www.ralektronic.cz; www.ulekare.cz



T A MONITORING SYSTEMOVEHO
ARTERIALNIHO TLAKU

‘ Neinvazivné - NIBP - non-invasive blood
pressure

* rtutovy tonometr - Korotkovy fenomeény, poslech
fonendoskopem, vysledek podléha lidské chybé

» automatickeé pristroje, soucasti monitoru -

A%y Ro =22 | oscilometricka metoda - pfi stladeni manzety
doctor’: . v v . . , .

et by vznikaji v manzeté pneumatické pulzace, jako

[_r:} high blood pressure. B f

[ ? (10 i st poslechové fenomeny
| rme gon an . 4 V' . ’ Vé 4 4 r
= mecutisganine | maximalni amplituda pulzaci odpovida stredni
for fwo hours hodnoté tlaku (MAP)

xine.com

Zdroj: www.adelaidvet.cz;
www.pinterest.com

www.facebook.com/maxine ma




MONITORING SYSTEMOVEHO
ARTERIALNIHO TLAKU

Neinvazivne - NIBP - non-invasive blood
pressure

« systolicka a diastolicka hodnota je odhadnuta
matematicky

» nastaveni ¢asovych intervalu, desuflace rychlosti 5-
7/mm Hg/s

* mohou byt artefakty, ale obecné presnéjSi nez
klasicky odposlech Korotkovych fenoménu

* nutna vhodna velikost manzety, Sirka 20-30%
obvodu koncetiny, ruka ve vysi leveé srdecni sine,
prednostne leva ruka, ale mnoho vyjimek

Zdroj: www.medical-equipment.com



MONITORING SYSTEMOVEHO
ARTERIALNIHO TLAKU

Neinvazivne - NIBP - non-invasive blood
pressure

TK v klidu:

* novorozenec 70/55 mm Hg

10 let véku 110/62 mm Hg

« 15let véku 115/65 mm Hg

MAP-stredni arterialni tlak

Urcuijici pro perfuzi organu

Vypocitava se derivaci plochy pod arterialni krivkou,
nebo orientacne: diastola + tretina rozdilu sys. a
dias.

pr.. TK 120/75.....MAP=90 (120-75=45;
45:3=15; 75+15=90)



MONITORING SYSTEMOVEHO

ARTERIALNIHO TLAKU
Neinvazivne - NIBP - non-invasive blood
pressure

Komplikace NIBP:

* nevhodna velikost manzety (Siroka - nizky
TK, Uzka - vysoky TK)

* pohyboveé artefakty

e srdecni arytmie

* nizka periferni pulzace

* edematdzni nebo obezni pacient



Zdroj: www.jap.physiology.org

MONITORING SYSTEMOVEHO

ARTERIALNIHO TLAKU
Invazivne - IBP Invasive blood pressure
Indikace:

pacienti s nestabilnim a pripadné obtizne
korigovatelnym TK, na vazopresorech

pac.se striktnim pozadavkem na udrzeni
stanovené hodnoty tlaku (edém mozku,
fizena hypotenze)

pacienti u kterych nelze monitorovat TK
neinvazivné (popaleniny, ztratova
poranéni)

pacient s mimotélni eliminacni metodou

nutnost Castych odbéru arterialni krve
(ASTRUP)



ONITORING SYSTEMOVEHO
- ARTERIALNIHO TLAKU

 Invazivné - IBP Invasive blood pressure
technika zavedeni

~* punkcne

'+ Seldingerovou metodou

P s S
AL
L

Zdroj:www.dundeestudentnotes.files.wordpress.com;
www.wikipedia.com;
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MONITORING SYSTEMOVEHO
ARTERIALNIHO TLAKU

Invazivne - IBP Invasive blood pressure

ruce na a.radialis

atmosférickou nulu
Allenuyv test

"« systém katetr-snimac, nejlépe na nedominantni

« snimac tlaku je v urovni levé siné, kalibrace na

« na 10 vterin zamezit prokrveni periferie a.radialis

| a.ulnaris

 povolit tlak pouze na a.ulnaris a sledovat
prokrveni distalne od stlaceni po dobu 10 vterin

Central
Aorta

" Periphera
= Artery

\

A

Y
AS
Y
A
by
P i \\
_\\ \
~_ 1
~
1

Zdroj: www.ajpheart.physiology.org



B MONITORING SYSTEMOVEHO
T ARTERIALNIHO TLAKU

. Invazivne - IBP Invasive blood pressure
‘ Uloha sestry:

 sledovani hodnot
« kontrola pulzove krivky

» udrzovani dostatecneho tlaku
Vv proplachovem setu (250 mmHg)

« kontrola kanylovaneho mista

» kontrola periferie kanylovane koncetiny
_ « kalibrace a 12hod

. Kontrola t&snosti mé&ficiho systemu

e asepticky prevaz

I-l‘ Zdroj: www.lhsc.on.ca; www.lamipromed.cz

7(/




MONITORING SYSTEMOVEHO
ARTERIALNIHO TLAKU

Invazivne - IBP Invasive blood pressure
Komplikace:

okluze SpiCky katétru - oplosténi pulzove
krivky(pokusit se proplachnout)

okluze SpiCky katétru ke stené cévy (zmenit polohu
koncCetiny)

ischemizace kanylovane koncetiny
hematom

vzduch v systemu

Krev v systému

technické komplikace

aplikace léCiv!!!l! Co Ize jediné podat? Jaka
indikace?



N A MONITORING CVP

‘ u pacientd s potifebou udrzovani a
| bilancovani intravaskularniho objemu
parenteralne
Zpusob méreni:
- « Jednorazove:
o princip spojenych nadob - nejjednodussi,
orientacni, hodnota v cm H20
o détsky set naplnény 0,9% NaCl, uroven pravé
S 7O | R sing, stfedni axilami ¢ara, 4. mezizebfi,
nechame vyklesat hladinu v setu, vySka
vodniho sloupce se pohybuje s ventilaci,

\
R
. ] | mhs
I‘ | | ]\ u hodnota se odegita na konci expiria

Zdroj: www.lhsc.on.ca



MONITORING CVP

¥ Kontinualne:
= o katetr-snimac (prenos zmen tlaku sloupcem

kapaliny na senzor/tip-katetr (snimac ulozen na
konci katetru)

THE CVP WAVEFORM

» Reflects changes in right atrial pressure
during the cardiac cycle

R

o T
ECG m o\ N
Systole Diastole
Qa v
. CVP : 4
Zdroj: Www.en.wikipedia.org;@\‘Nw.slideshare.net A

€



MONITORING CVP

komplikace:

 alergicka reakce na lokalni
anestetikum, dezinfekCni prostredek,
Kryci material

« vzduchova embolie

e pneumo/hemothorax

e arytmie

* infekce

e fromboza

« zalomeni katetru

* pritomnost vzduchu v systemu

 technicke problémy




MONITORING CVP

uloha sestry:

» kontrola funkénosti proplachu, udrzovani
prdchodnosti katétru, odeditani stfedni
hodnoty tlaku dle ordinace Iékare

e overeni prenosovych vlastnosti katetru
testem ,tlakovym skokem®”

prenos musi byt optimalne tlumen (po
proplachu prekmitne pod zakladni linii a
iIhned pokracuje puvodni zaznam)

« pri pouziti tip katetru otazka vernosti
odpada
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Zdroj: www.mr-diagnostic.cz

MONITORING DECHOVE
AKTIVITY

« dechova frekvence

* monitorovani dechove aktivity spontanne
dychajiciho pacienta

Metody:

« impedance (elektricky odpor), vyuziti EKG

elektrod
o odpor tkané mezi dvéma elektrodami

o iImpedance se meéni v zavislosti na exkurzich
hrudniku (nemusi souviset jen s dychanim, ale i
s pohybem), proto Casto nepresné

o elektrody obvykle Cervena a zelena (jsou dostateCné
daleko od sebe)

* pulzni oxymetrie



MONITORING VENTILACNICH
PARAMETRU

* Objem jednoho dechu (V1)

« Minutova ventilace (MV=Vt x f)

 Inspiracni tlak (PiP)

* Frakce kysliku ve vdechované smesi
(FI02)

e Dechova frekvence (f)

e Inspirium : expirium (Ti: Te)

Zdroj: www.slideshare.net /( /\ iy
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MONITORING VDECHOVANYCH
A VYDECHOVANYCH PLYNU

monitorovani CO2, O2, inhalacni anestetické

*mainstream (IR zareni)

sidestream(analyzator)

.deager.com;
.ec2l.com

Volume AF /0 ..o

insp. exp.

40-
02 70 65 ~
s 26 24 -,
Sev. 24 2.2 ~
B 18 22 »|°
MAC 1.6
16 1% 104
3 g m—op 0
: '
2 2 efficient
1 1 ]
054 os 0z - .
L o 8 e LAy 52 - a
02 NO fresh-gas flow Paw [T ETTINET mim 48 45 imer
FRESH GAS E= 1:13 Trigger= 30
freq. Tms» APps PEEP |
1mn sec nPa nPa p
20 9




MONITORING VDECHOVANYCH
A VYDECHOVANYCH PLYNU

Kapnografie:

 EtCo2 x ItCO2

 alveolarni koncentrace CO2 koreluje s tenzi
COZ2 v arterialni krvi

» Fyziologické hodnoty: 35 - 45 mmHg, 4,8 —
5,9 kPa

Expiration

Zdroj: www.dreager.cz ﬂ




N A MONITORING VDECHOVANYCH
A VYDECHOVANYCH PLYNU

Snizené hodnoty EtCO2:
*hypotermie
Bronchospasm (shark-fin apy;)uamnw] ® hypotenze

Asthma, COPD

] casystolie

’ splicni embolie

j;'a"“"“'“ﬁ“" Zvysené hodnoty EtCO2:

0 *sepse

Hyperventilation eporuchy ventilatoru

421 *snizena alveolarni ventilace
Decreased EtCO, — Apnes, sedation 82V YSENA T'T

4z'| *alkaloza

Zdroj: www.jems.com; *COPD, Astma bronchiale

www.capnography.com



MONITORING VDECHOVANYCH
A VYDECHOVANYCH PLYNU

faktory ovlivinujici EtCO2:
¢« zmeéna pomeru ventilace/perfuze

» porucha difuze pres alveolokapilarni
membranu

» technicke priciny

komplikace:
 kondenzace vodnich par v kyvete
e zalomeni linky

__» okluze linky



N A MONITORING VDECHOVANYCH

A VYDECHOVANYCH PLYNU

Oxygenace:

Neinvazivni monitorovani saturace Hb
pulzni oxymetrie

« Sp0O2, pletyzmograficka pulzni oxymetrie

" rozdilna absorpce Cerveneho zareni
oxyhemoglobinem a redukovanym
hemoglobinem

* rozlisuje se slozka arterialni krve, vendzni a
PNININ Kapilarni - pouze arteriani ma pulzujici
e charakter

Zdroj:

w synapse.koreamed.org;

ccforum.biomedcentral.com




MONITORING VDECHOVANYCH
A VYDECHOVANYCH PLYNU

Oxygenace:
Neinvazivni monitorovani saturace Hb
pulzni oxymetrie

funkcni saturace - je vztazena k Hb
schopnému transportu kysliku

frakcni saturace - je vztazena na vSechny
formy Hb, faleSné vysoké hodnoty napf. u
CarboxyHb




N . MONITORING VDECHOVANYCH
* A VYDECHOVANYCH PLYNU

‘ Oxygenace:
- Invazivni monitorovani saturace Hb ve
smisenée venozni krvi SvO2
* Meéreni v plicnici pomoci S-G katetru
« Odhad pomeru oxygenace a perfuze tkani

* Adekvatnost dodavky vzhledem k poptavce
tkani

Global Tissue Oxygenation
Made Ridiculously Simple

Zdroj: www.slideshare.net




MONITORING VDECHOVANYCH
A VYDECHOVANYCH PLYNU

‘ Oxygenace:
Invazivni monitorovani saturace Hb ve
smisené venozni krvi SvO2
Indikace:
u pacientu s ARDS, v septickém Soku, stavy

S nizkym srdeCnim vydejem, pri odstavovani
z balonkove intraaortalni kontrapulzace...

OPP
K Intraaortalni balonkova kontrapulzace

Systole Diastol
! A | )
MY 2 )
~rs ', o7
il T —
\‘ f

Zdroj: www.slideplayer.cz



| A MONITORING VDECHOVANYCH
e A VYDECHOVANYCH PLYNU

‘ Oxygenace:

Invazivni monitorovani saturace Hb
kyslikem v bulbus superior v.jugularis
Interna SjO2

« odhad adekvatnosti perfuze mozku
vzhledem k jeho metabolickym narokum

* doplnkova metoda k monitoringu nitrolebni
hypertenze ve stejnych indikacich

normalni hodnoty 55-75%

Zdroj: what-when-how.com



MONITORING VDECHOVANYCH
A VYDECHOVANYCH PLYNU

Oxygenace:
Horowitzuv oxygenaéni index
« Pomer PaO2 a FiO2

Pr: 100 torr : 0,21 = 476

 Hodnoty pod 300 = AL
* hodnoty pod 200 = ARDS



N A MONITORING VDECHOVANYCH
A VYDECHOVANYCH PLYNU

Anesteziologické plyn- volativni anestetika

« Halotan (Cerveny): MAC 0,75%
~+ |sofluran (fialovy): MAC 1,2%
Sevofluran (zluty): MAC 2,1%
Desfluran (modry): MAC 7%

N20 (modry rozvod): MAC vice jak 100%

« MAC: minimalni alveolarni koncentrace pfri
niz 50% pacientu toleruje kozni fez

-8 Méni se s vékem, novorozenci MAC
) velice nizka, kojenci velice vysoka a
zbytek zivota rovhomerne klesa

Zdroj: www.draeger.com;www.alamy.com



Zdroj: xcellentccarehospital.om

MONITORING HLOUBKY
ANESTEZIE

monitorovani hloubky anestezie pomoci
EEG:

e posouzenim elektrické aktivity mozku je
mozné posoudit hloubku spanku -
hypnotické slozky anestezie

« EEG 4 zakladni rytmy urcité frekvence
(pasma)- delta x theta x alpha x beta

e prohlubovanim utlumu CNS se frekvence
presouvaji do nizSich frekvenci - urCeni jak
pomala je frekvence, a to jasnym Ciselnym
ukazatelem - byl vytvoren koeficient zvany
spektralni okno SEF, pozdeji bispektralni
Index



-

MONITORING HLOUBKY
ANESTEZIE

monitorovani hloubky anestezie pomoci
EEG:

« BIS je vypocitan slozitymi matematickymi
metodami a korelaci s rozsahlym
statistickym souborem pacientu

« pouziti elektrod (vetSinou 4) v prefrontalni
casti hlavy (2 aktivni, referencni, zemnici)




MONITORING HLOUBKY
ANESTEZIE

monitorovani hloubky anestezie pomoci

EEG:

* hodnoty 0-100%

260 poddavkovani

* 45-60 optimalni davkovani anestetik

e <45 predavkovani

« dulezité je spravné umistit elektrody a
dodrzovat postup dle vyrobce



MONITORING HLOUBKY
ANESTEZIE

monitorovani hloubky anestezie pomoci
EEG:

vyhody:

e Uspora anestetik

e KkratSi Cas buzeni

» rychlejsi zotaveni z anestezie

 minimalizace rizika buzeni pacienta
behem vykonu

nevyhoda:
e cena cca 500 Ké/senzor




T MONITORING HLOUBKY
ANESTEZIE

Monitorovani stupné nervosvalové blokady:

* hodnoceni mechanické odezvy perifernich
svalu na elektrickou stimulaci ulnarniho
nervu

- e nejcastéjSim principem je train of four (TOF)
» pulzni sekvence 4 pulzu v trvani 0,1 - 0,3 ms
v intervallu 0,5s, intenzita mechanické

odezvy ma klesajici charakter, jez
S problubujici se delkou relaxace progreduje

TOF count 0-4 (pro meélci relaxaci, kdy TOF
count=4 je presngjSi TOF ratio; maximum
TOF ratio je 1,0)

Zdroj: www.vivantes.de



),, « Roztokem Lithia

MONITORING SRDECNIHO
VYDEJE - CO (cardiac output)

CO=mnozstvi krve precCerpané za 1 minutu

« CO= frekvence(HR) x mnozstvi krve
vypuzené za jeden cyklus (SV-stroke
volume)

» Cela skala pristroju LiDCO, Vigileo,
PICCQO,...

Kalibrace:

e dilucni metodou

t « Chladny 0,9% NaCl

Zdroj: www.lidco.com;
www.intechopen.com




e A MONITORING SRDECNIHO
VYDEJE - CO (cardiac output)

‘ « Kromé CO poskytuje i dal$i hodnoty
| « SV,SVR, DO, SVI,CI,
* |Indexované hodnoty vztazene na plochu
tela pacienta

= « Jsou presnejsim ukazatelem

Normal Hemodynamic Parameters:

* MAP - 70 110 mmHg
* SVR - 900-1200 dynes/cm square
* PVR - 80-120 dynes/cm square
* CO-4-7 L/min
* DO2 - 700-1400 ml/O2/square meter
* VO2 - 180-280 ml/O2/square meter
% * O2 extraction - 20-30%
" * Qs/Qt - 3-5%
* Ca02 - 16-22 vol%

Zdroj: http://365h.lingw.net/article-2526291-1.html e CVO2 - 12-16 vol%



e MONITORING SRDECNIHO
VYDEJE - CO (cardiac output)

Swanz-Ganzuv katetr:

Indikace: stavy s levostrannou srdecni
dysfunkci (plicni hypertenze a soucasna
potreba bilancovani intravaskularniho

o objemu parenteralné

* kdyz uz nestaci pouze CVP
» zakladni tri vstupy — distal, proximal,

balloon
EEse== e po Insuflaci balonku - pres vodni sloupec
e e = T prenesene tlak v leve sini

CCCCCCCC
Connection

Zdroj: www.slideshare.net



MONITORING SRDECNIHO
VYDEJE - CO (cardiac output)

Zavedeni SG katetru:

« obvykla kanylace centralni zily
snimac ve vysi leveé srdecni sini

« kalibrace atmosferické nuly

» pred zavedenim do cevy - zkouska
tesnosti a symetrie balonku na plny objem
(dle vyrobce)

e Vv prave sini se balonek nafoukne na piny
objem (1-1,5ml)



MONITORING SRDECNIHO
VYDEJE - CO (cardiac output)

Zavedeni SG katetru:

 insuflovany balének usnadnuje zavedeni a
snizuje riziko arytmii

« pri vzniku arytmie - vytazeni katétru (s
vyfouk.balénkem)

* pri nafouknuti baldnku - tlak v zaklineni, pfri
vypusteni tlak v plicnici



MONITORING SRDECNIHO
VYDEJE - CO (cardiac output)

Zasady zavedeni SG katetru:

« SpiCcka musi byt umisténa tak, aby
k zaklinéni doslo pfi inflaci baldnku na %
jeho objemu

» Spicka musi byt v plicni zone lll, aby
sloupec krve pro prenos byl kontinualni
(aby nedochazelo ke stlacovani cév
tlakem v dych.cestach)

« Il zona je relativni, nikoliv anatomicka =
muze se zmeénit pri manipulaci!!!




MONITORING SRDECNIHO
VYDEJE - CO (cardiac output)

Hodnoty:

« Tlak v a.pulmonalis (PAP-pulmonary
arterial pressure): 25-30 mmHg

« Tlak v zaklineni (PCWP-pulmonary
capillary wedge pressure): 5-12 mmHg

« Stfedni tlak v plicnici (MPAP): 11-20
mmHg

« Saturace smisené zilni krve (SvO2): 60-
80%



MONITORING SRDECNIHO
VYDEJE - CO (cardiac output)

Komplikace:

* Punkce tepny

* Pneu/hemothorax
« Srdecni tamponada
* Plicni embolie

* Ruptura balonku (pokusy o insuflaci
prasklého balonku = vzduchova embolie)

* Ruptura cevy pri insuflaci - pomalu a jen
na dva dechove cykly

« Bradykardie pri insuflaci balonku
e Trombus na konci katétru



N A MONITORING NITROLEBNIHO
TLAKU

U pacientu s nitrolebni hypertenzi
traumatickeho, nadoroveho i dalsiho

puvodu
“Placement  Intraparenchymatozni tip-cathetr
”‘ « pied zavedenim se &idlo kalibruje na
"*’1‘ 7 atmosferickou nulu, po zavedeni uz to
% > neni mozné

» preferované misto — prava stredni
pupilarni linie 3cm pred koronarnim svem
(event. na strané s prevazujici hypertenzi)

» spravné zavedeni je overeno tlakovou
Kfivkou

Zdroj: medivisualsl.com



MONITORING NITROLEBNIHO
TLAKU

Hodnoty ICP:
* 0-15 mmHg normotenze

« nad 50 zavazna patologie

Zdroj: www.lhsc.on.ca;
www.flickr.com;
www.imedex.cz



MONITORING NITROLEBNIHO
TLAKU

komplikace:

« komplikace technickeho razu (zalomeni,
poskozeni katetru, vytazeni...)

transport - odpojeni:
« katetr-snimac - neni problém - kalibrace
kdykoliv

 tip-katetru - kalibrace na pfistroji ulozena,
nebo transport s monitorem



N A MONITORING
INTRAABDOMINALNIHO TLAKU

IAP=tlak v dutine brisni

 Méreni primé:
Intraperitonealni katetr

 Meéreni neprime:
gastricka sonda, intravesikalni sonda

Zdroj: www.intechopen.com Meni se vlivem okolnich tkani a dechovou
aktivitou



g MONITORING
INTRAABDOMINALNIHO TLAKU

Fyziologicka hodnota do 10cm H20

* Intraabdominalni hypertenze (IAH) je
znacneé individualni hodnota, cca vzestup
- nad 25 cm H20

Déleni IAH:
o Hyperakutni: kasel-zapojeni brisniho

lisu
Intra-Abdominal . P, v s
Hypertension (IAH) [ o AKkutni: Uraz, pooperacni stav

o Chronicka: gravidita, obezita, ascites,
Abdominal tumor

Compartment
Syndrome (ACS)
By: Tim Wolfe, MD

Zdroj: www.lookfordiagnosis.com

Email: twolfe @wolfetory.com



MONITORING
INTRAABDOMINALNIHO TLAKU

Patofyziologie:

« Hemodynamické zmeny: snizeni zilniho
navratu, zmena polohy srdce, venozni
hypertenze DKK-otoky, TEN

« Renalni insuficience: oligurie, az anurie bez
ohledu na CO

» Strevni disfunkce: oblenéni peristaltiky,
translokace strevnich bakterii

* Nitrolebni zmeény: elevace branice a
preneseni tlaku, obstrukce v.jugularis interna

e Poruchy ventilace: snizeni Vt, compliance
plic, zhorSeni perfuze plic, zhorSena evakuace
sekretu, ...




“% © MONITORING GIT

Gastricka tonometrie:

‘ Specialni sonda
- semipermeabilni balonek naplnény 0,9 % NaCl po

dobu 90 minut
poté anaerobni odbér zpracovat stejné jako

A
arterialni Astrup

» Hladina bikarbonatu a regionalniho pCO2 v GIT

* Lze dopocitat pH sliznice

Tonometer

=
balloon ) Gastrointestinal

lumen

/b‘astric mucosa

0,
2

Gastric muscularis

7
Arterial blood supply

Zdroj: journal.publications.chestnet.org
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Monitorovaci technika
pouzivana k ,,lecbé*

 Defibrilatory

* Intraaortalni baldonkova kontrapulzace

e Kardiostimulace

* EliminaCni metody: hemodialyza,
hemodiafiltrace, plazmaferéza...

Zdroj: www.businesinfo;
Diastolic Augmentation www.dotmed.com:
T Coronary Perfusion g
www.gandyf.com

Unassisted
Systole Assisted
Systole <
Balloon o >
Inflation % o
2 @ ”
%
Unassisted Aortic ANY %
End-Diastolic % * <
Pressure ~ 4
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KOMPLEMENTARNI
VYSETRENI

Doplnkoveé vysetreni k fyzikalnimu

Ne vSe lze vySetrit pouze fyzikalné

Cim vice sofistikovanych metod a pfistroj(,
tim méne vyuzivano proste vysetreni
smysly...



KOMPLEMENTARNI
VYSETRENI
TERAPEUTICKY POKUS:

* na zaklade ne zcela jednoznacnée
potvrzené diagnozy se zahaji IéCba a dle
vysledku se dgn potvrdi, Ci vyvrati

* Napriklad empiricka terapie antibiotiky



T S KOMPLEMENTARNI

= VYSETRENI
‘ ZOBRAZOVACI METODY: /f\’\
« Skiagrafie, CT, MRI \%\f\
|  Ultrasonografie \S/ | VI
* Nuklearni medicina — scintigrafie
"

- * Endoskopie (napr. bronchoskopie)

FUNNY-JOKE-PICTURES.COM

Bl Zdroj:www.quotesgram.com;www.blog.thumpermassager.c
=8 om www.shoulderinforamtion.com



Zdroj: spadia.cz; www.labor- -

schubach.de; www.linkos.cz;
WWW.CQOp.CZ

KOMPLEMENTARNI
VYSETRENI
LABORATORNI VYSETRENI:
 Klinicka biochemie
 Klinicka mikrobiologie
 Hematologie

« Serologie

* Imulologie

» Cytologie

» Patologicka anatomie (hlstologle)




T KOMPLEMENTARNI
VYSETRENI

ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU:
Krev, moc, stolice, pot, sliny, slzy, ejakulat,
vypadle vlasy a chlupy, nosni sekret, posevni
sekret, zvratky, menstruacni krev, plodova
voda, tkane, organy, vilasy, kosti, placenta...
To vse je brano vzdy jako infekcni
material

Zdroj: www.sz0.cz



A KOMPLEMENTARNI
i VYSETRENI

‘ ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU:
Odbeéerove nadoby urCeny zpracovavajici

laboratori

Cisté, nebo s antikoaguladnim mediem (citrat

sodny-koagulace, K2/3 EDTA-krevni obraz)

Zdroj: old.fnplzen.cz;
docplayer.cz;
www.pomuckyprozdravi
.cz; ukb.If1.cuni.cz;
www.asker.cz




KOMPLEMENTARNI
VYSETRENI
UCHOVAVANI A TRANSPORT VZORKU:
Po odberu udzujeme zkumavky v kolmem
stavu
Pri transportu chranime vzorek pred extremni
teplotou
Transportujeme neprodlene
Transportujeme setrné (hemolyza)




KOMPLEMENTARNI
VYSETRENI
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU:

Krev:
o Arterialni
o Zilni
o Kapilarni
Pochybeni:
o hemolyza, latky z bunek prechazi do
séra
o koagulace vzorku




= A KOMPLEMENTARNI
VYSETRENI
‘ ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU:
. Moc:
o sterilni odbér na mikrobiologii

L o stredni proud mocCi na biochemi

o orientacni biochemicke vysetreni
R papirovych indikator

needleless

//0////// g
n
‘ A\
25 ‘

-]
I
L
=)
KI/

“'_ ‘v’amp
") et / Zdroj: www.atitesting.com;

www.szsmb.cz; www.nspka.cz




- A KOMPLEMENTARNI
VYSETRENI

POCT:

Point of care testing

VySetreni u luzka (ARO, EMERY, JIP,...)
Koagulacni vysetreni

/ LV LV r r r "
Vysetreni ABR a zakladniho mineralogramu
Na K Cl Ca Mg laktat acetat osmolalita
F1/1 154 154 308
Ringer 147 157 3 311
Ringer laktat 140 5 126 4 27 302
Hartman 130 5 126 2 2 27 292 Zd . k
Darow 122 37 104 267 Foj:-Www.KOoCour.rps.cz

Isolyte 137 4 110 2 34 286



Draslik 3.8-5.0 mmol/l
x 25-60
3580 (odpad) |mmol/24 h

Sodik S, P, K moé 137-146 mmol/l
| 120—220 mmol/24 h
Horcik S, P 0,7-1,0 mmol/I
mo¢ 1,0-4,1
1,7-8,2 (odpad) 'mmol/24 h

S v 3 1IN

*Vapnik 2,0-2,75 mmol/l
C 0,6-5,5 mmol/|
2,4-7,2 mmol/24 h
ionizovany 1,13-1,32 mmol/I

sfty S,P 0,65—1,61 mmol/|
| mo¢C 16,0-64,0 mmol/24 h




T w KOMPLEMENTARNI
o VYSETRENI

‘ POCT:
ACIDOBAZICKA ROVNOVAHA:
VeliCiny pro posouzeni ABR:

o pH

« pO2, respiracni slozka

« pCO2, respiracni slozka

« HCO3-, metabolicka slozka

 BE: takove mnozstvi kyselin (mmol/l)
ktere je potreba pridat do vysetrovane
tekutiny, aby se pH upravilo na hodnotu
e ISR o wrors | 7,4 (za predpokladu, Ze pCO2 je 5,33 kPa,
hlavni ukazatel metabolické slozky

Zdroj: wikiskripta.eu;
www.kulturistika.ronnie.cz



N - KOMPLEMENTARNI

- VYSETRENI

S
‘ pH:
sl Koncentrace H+ je v krvi velice nizka

Neuziva se vyjadreni koncentrace ve zlomku
. molu na litr, ale ve formé pH

pH = -log [H+]
Neutral
Acid Base
= e £

'-01234567891011121314

The pH Scale




T KOMPLEMENTARNI
VYSETRENI
Prubéh reakce organismu na AB poruchu:
Naraznikova reakce - kompenzace - korealce
Naraznikova reakce:
okamzita modulace vychylky chemickou reakci,
rychle se vSak vycCerpa kapacita pufru
Pufr Hydrogenuhli€itanovy - plazma,
Intersticium

Pufr proteinovy-plazma, bunecné
elementy

Pufr fosfatovy-plazma, bunecné elementy
. Pufr Hemoglobinovy-v erytrocytech

Zdroj: auto.idnes.cz




KOMPLEMENTARNI
VYSETRENI

Kompenzace:

zajistena organem nepostizené slozky

« plice (fadove hodiny, maximum 24 hodin)

kompenzace hypo/hyperventilaci,
aktivace/utlum dechoveho centra zménou
pH likvoru

* |edviny (radoveé dny, maximum 5 dni)

kompenzace zmenou vylucovani
amoniaku, fosfatu, syntéza HCO3



KOMPLEMENTARNI
VYSETRENI
Korelace:

prakticky jen u metabolické poruch, kdyz
nejsou postizeny ledviny. U respiracni
priciny vzdy postizeni plic a tedy korelace
priciny plicem je nemozna



KOMPLEMENTARNI

VYSETRENI

ABR:

 pH (7,35 -7,45)
e pO, (10-13 kPa)

« pCO, (4,8-5,9 kPa)
e« HCO; (22-26 mmol/l)
« BE (£ 2 mmol/l)



KOMPLEMENTARNI
VYSETRENI

¥ ABR-PORUCHY:
| MAC:

nejcastéjSi porucha u kriticky nemocnych pacientu
« Narust H+ iontu

» Pokles pH

 Pokles HCO3

« Zaporna hodnota BE

Klinika: prohloubené dychani, alterace vedomi

Terapie: aplikace NaHCO3 8,4% (BE x hmotnost
_pac. X 0,3) - aplikujeme 1/3 davky; kompenzace
DM, rehydratace, odstraneni priCiny



KOMPLEMENTARNI
VYSETRENI
— PORUCHY:

z\f}éty silnych kyselin-zvraceni, odsavani zaludecniho
obsahu, ztrata chloridu pri [eCbé, diuretiky,
hypokalemie

* Vzestup pH

* Vzestup HCO3

» Kladna hodnota BE

- Casto hypokalémie

« Pokles H+ iontu

Klinika: zvraceni, slabost, arytmie, zmatenost, tetanie
Terapie: aplikace chloridu NaCl, KCI, AgHCI



KOMPLEMENTARNI VYSETRENI

ABR - PORUCHY:
¥ RAC:
* hypoventilace(uraz hlavy, CMP, intoxikace,
ilatrogenni poskozeni), pneumothorax
. Pokles pH
. Pokles HCO3
. Vzestup pCO2
. BE v normé
. narust H+ iontu




KOMPLEMENTARNI VYSETRENI

¥ ABR - PORUCHY:
! RAC:

Klinika:
. pri hyperkapnii: bolest hlavy, hypertenze,
porucha vedomi

. pri hypoxii: neklid, tachykardie, centralni
cyanosa, poruchy vedomi
Terapie: adekvatni ventilace, zména frekvence, Vt

IHCAVE u spont. vent. pac., kdy pCO2 nad 8kPa je
jedinym stimulem dychani hladina O2!!!



KOMPLEMENTARNI
VYSETRENI

ABR — PORUCHY:

" RAL:

drazdéni dechového centra (uraz, intoxikace, CMP),
nevhodnée nastavena ventilace

. Vzestup pH

. Pokles pCO2

. Hyperventilace

. Pokles H+ iontu

Klinika: parestezie, uzkost, zavrat, tachykardie

Terapie: korekce ventilacniho rezimu, sedace
pacienta, lecba vyvolavajici priciny, UPV




KOMPLEMENTARNI
VYSETRENI
Praktickeé cviceni:
e pH: 7,211, pCO2: 4,62, pO2: 12,14,
HCOa3: 19,02, BE: -2,7, Sp0O2: 98,6
(MAC)

e pH: 7,491, pCO2: 6,4, p0O2:10,36, HCOS3:
34,2, BE: +10,7, Sp0O2: 96,2

(MAL)

- pH: 7,342, pCO2: 6,58, pO2: 12,59,
HCO3: 22,0, BE: +2, SpO2: 97,4

(RAC)

e pH: 7,5, pCO2: 3,86,p02: 15,6, HCOS3:
26,1, BE: -1,0, Sp0O2: 98,6

(RAL)



A 1o je konec pratele...



