
Monitorace



PROČ?



Zhodnocení celkového stavu pacienta a doplnění Zhodnocení celkového stavu pacienta a doplnění 
údajů

Získání hodnot fyziologických funkcí, jejich odchylky 
od normálu

Terapeutické zásahy – cílenější a včasnější

Sledování dynamiky vývoje stavu pacienta

Dokumentace Dokumentace 



ZÁKLADEM JE 
KLINICKÉ VYŠETŘENÍ A KLINICKÉ VYŠETŘENÍ A 
PROPOJENÍ 
ZÍSKANÝCH ZÍSKANÝCH 
INFORMACÍ 

LÉČÍME PACIENTA, NE 
MONITORMONITOR



JAK?JAK?

Bez pomůcek
S pomůckama
• NeivazivníBez pomůcek • Neivazivní
• invazivní



CO?CO?

Vitální funkceVitální funkce

KREVNÍ DÝCHÁNÍ VĚDOMÍ VNITŘNÍ BOLESTKREVNÍ 
OBĚH

DÝCHÁNÍ VĚDOMÍ VNITŘNÍ 
PROSTŘEDÍ

BOLEST



Krevní oběhKrevní oběh

• Tepová frekvence

• Kapilární návrat

• Preload• Preload

• Barva kůže a sliznic

• Teplota kůže

• Měření krevního tlaku• Měření krevního tlaku

• Srdeční rytmus

• EKG



Dýchání

• Dechová frekvence

• Dechová práce• Dechová práce

• Dechový objem• Dechový objem

• Měření saturace

• Kapnometrie• Kapnometrie



VědomíVědomí



Glykémie

Vnitřní 
ABR – nepřímo na základě 
EtCO2Vnitřní 

prostředí

EtCO2

POCT – point-of-care testing -prostředí POCT – point-of-care testing -
kardiomarkery

Intoxikace - drogy, alkohol





BolestBolest



ČÍM?ČÍM?
Tří(čtyř)svodové EKG

12 svodový záznam

• COoxymetrie
• Kardioenyzmy
• Drogový screening12 svodový záznam

Pulsní oxymetrie

• Drogový screening
• Spirometrie
• Měření laboratorních hodnot

Kapnografie / kapnometrie

Ventilační parametry při UPV

• Měření laboratorních hodnot

Glukometr

TeploměrTeploměr



Odolnost – mechanickáOdolnost – mechanická

Hmotnost – transport k pacientovi

Požadavky 

Hmotnost – transport k pacientovi

Výdrž a provoz na bateriePožadavky 
na monitor 
v PNP

Výdrž a provoz na baterie

Jednoduchá obsluhav PNP Jednoduchá obsluha

Zápis a ukládání dat – forenzní důvody, pro Zápis a ukládání dat – forenzní důvody, pro 
ZZ

CenaCena



EKGEKG







TřísvodovéTřísvodové
EKG

• Přítomnost elektrické • Přítomnost elektrické 

aktivity srdce

• Srdeční frekvenci

• Pravidelnost x

nepravidelnostnepravidelnost

• Rytmus

• Nelze hodnotit tvarové • Nelze hodnotit tvarové 

změny EKG křivky!!



12 svodové EKG12 svodové EKG

• HRUDNÍ SVODY• HRUDNÍ SVODY

• V1 – 4 mezižebří vpravo 

• V2 – 4 mezižebří vlevo 

• V3 – uprostr ̌ed mezi V2 a V4 

̌

• V3 – uprostr ̌ed mezi V2 a V4 

• V4 – 5 mezižebří ̌í v levé 
medioklavikulární čáře

• V5 - ve výši V4 v přední axilární čáře

̌

̌

• V5 - ve výši V4 v přední axilární čáře

• V6 – ve výši V4 v leveN str ̌edniN axilárniN 
čáře

• (ZADNÍ SVODY)





Rozdělení AIMRozdělení AIM



AIM a zrcadlové depreseAIM a zrcadlové deprese





PULZNÍ OXYMETRIEPULZNÍ OXYMETRIE

Neinvazivní metoda Neinvazivní metoda 

Info o okysličení organismu a funkci Info o okysličení organismu a funkci 
kardiovaskulárního systému

Cílová hodnota ???Cílová hodnota ???

Citlivé na artefaktyCitlivé na artefakty

Falešné hodnotyFalešné hodnoty



KapnometrieKapnometrie
• měření parciálního tlaku oxidu 

uhličitého ve uhličitého ve 

vydechovaném vzduchu

• normální hodnoty: 35 - 46 mm Hg• normální hodnoty: 35 - 46 mm Hg

nebo 4,6 - 6,1 kPa (SI jednotky)



Kapnometrie - co nám dává?

Ventilace Metabolismus Cirkulace



OTIOTI

UPV
Kapnometrie 

UPV
Kapnometrie 
- indikace KPR- indikace

Náhlé sníženíNáhlé snížení

Náhlé zvýšeníNáhlé zvýšení



BezvědomíBezvědomí

Křeče

Glykémie
Pacienti s DM – kontrolaPacienti s DM – kontrola

Náhodně zjištěné 
dekompenzace – hypo / hyper dekompenzace – hypo / hyper 



KardiomarkeryKardiomarkery

• V terénu ústup• V terénu ústup

• Velký význam 

na UP



Bed-sideBed-side
laboratoře

• Jednoduchost

• Dostupnost

• Přínos pro pacienta

• Bezpečnost – minimální • Bezpečnost – minimální 

invaze

• Výsledek ovlivní • Výsledek ovlivní 

terapeutický postup

• Čas• Čas

• Cena 





Drogy a alkoholDrogy a alkohol


















