Monitorovani respiracniho systému

Monitorovani funkci respiraéniho systému!''213] je d{ileZit4 oblast intenzivni mediciny, ktera se vyuziva u
pacientd s respira¢nim selhanim, u pacientd, u kterych respira¢ni selhani hrozi (bezvédomi atd), pfi zajisténi
dychacich cest atp. Monitoraci je mozné provadét klinicky, s vyhodou je vSak pouzit i pristrojového vybaveni.

Klinické monitorovani

Ke klinickému monitorovani se pouziva béznych metod pouzivanych v interni mediciné: pohled, poslech,
pohmat, poklep. Pohledem Ize pozorovat dychaci pohyby, zejména jejich frekvenci (DF), jejich symetri¢nost,
pripadné objektivni zndmky dusnosti (zatahovani jugula, hypochondria), pfipadnou ortopnoe. Déle je dilezité
hodnoceni barvy klzZe (cyanotickd, Sedivd a mramorovana - centralizace obé&hu atp.). Poslechem Ize hodnotit
intenzitu dychani a vedlejsi pridruzené poslechové fenomény.

Dychaci frekvenci Ize dale monitorovat analyzou signdlu EKG - filtrujeme dle frekvence pouze signaly dychaciho
svalstva, umoznuje tak zobrazit dechovou frekvenci na monitoru. Tato informace je vSak vyrazné rusena pohyby
pacienta. DalSi variantou je snimani dechové frekvence pfri UPV.

Pristrojové monitorovani

Pristrojové Ize monitorovat predevsim vyménu plyna, plicni objemy, plicni mechaniku, vzédjemnou interakci
obéh/plice a stupen zanétu plicni tkané.

Pulsni oxymetrie

Pulsni oxymetrie je zdsadni metodou neinvazivniho kontinualniho méreni saturace hemoglobinu kyslikem. Snizenf{
rozliseni normalniho signalu od artefakt( ¢i poruchy snimani, at jiz pri nékterych patologiich (arytmie, zhorsena
perfuze, ikterus, ...), tak pri technickych obtiZich (pohyb, umé&lé svétlo, barvené nehty, osoby s vysokym mnozstvim
kozniho pigmentu, ...).

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Pulsni oxymetrie.

Kapnometrie a kapnografie

Nejcastéjsi pouziti méreni hodnot oxidu uhli¢itého na konci vydechu (end-tidal CO,, normaini hodnoty 35-45
mm Hg nebo 4,6-6 kPa) v intenzivni péci je:

= neinvazivni sledovani alveolarni tenze CO, a tedy odvozené i jeho arterialni tenze,
= pfi znalosti P,CO, (po méfeni z arteridlni krve) umoZfiuje vypocet poméru mezi mrtvym prostorem a
dechovym objemem,
= detekce intubace do jicnu,
= detekce obnoveni srde¢ni ¢innosti v pribéhu resuscitace.!®!

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Kapnometrie.

Monitorovani prubéhu UPV

Pri umélé plicni ventilaci Ize monitorovat predevsim ndsledujici parametry:

dechovou frekvenci,

dechové objemy,

minutovou ventilaci,

Spickové tlaky a platé-tlak,

koncentraci kysliku ve vdechované smési.

Dale je tfeba monitorovat dyssynchronii mezi pacientem a nastavenym rezimem.

DalSi monitorovani zavisi na pouzitych ventila¢nich metodach a umoznuje idealni kompromis mezi dostatec¢nou
agresivitou ventila¢niho rezimu umoznujici adekvatni ventilaci a na druhé strané minimalizaci rizika poskozeni plic
v souvislosti s UPV.

Vysetfeni krevnich plynu
Zakladnim vysetienim je vySetfeni krevnich plynu z arteridini krve, jeho zakladnimi indikacemi je:
= detekce hypoxémie nebo hyperoxémie (hodnoceni oxygenace);

= detekce hypokapnémie nebo hyperkapnémie (hodnoceni ventilace);
= uréeni typu poruchy acidobazické rovnovahy.!*
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Tato metoda umozni i jednoznacnou diagnézu respiracni insuficience (pO, < 8,0 kPa) a jeji klasifikaci podle pCO5:

= respiracni insuficience 1. typu, tj. parcidlni, respiracni insuficience s poruchou oxygenace (hypoxémie a
normokapnie, ¢i dokonce hypokapnie zplsobena kompenzacni zvySenou dechovou frekvenci),

= respiracni insuficience 2. typu, tj. globalni, respira¢ni insuficience s pridruzenou poruchou ventilace
(hypoxémie a zaroven hyperkapnie).

Vysetfeni je mozné posilat do laboratofe, nékterd pracovisté jsou vybavena pfimo analyzatorem na oddélenitt.

Tato metoda je obvykle intermitentni. Existuji i nakladna specidlni Cidla pro kontinudlni méreni P,CO5, ktera
nejsou rutinné uzivdna. Kontinudlni méreni tenze kysliku v juguldrnim bulbu je nékdy vyuzivano pfi terapii
nitrolebni hypertenze. Pro priibézné monitorovani je velmi vyhodné vyuzivat saturaci arteridlni krve kyslikem
(s507), napf. pomoci pulzni oxymetrie, a parcialni tlak oxidu uhlicitého ve vydechovaném vzduchu (EtCO,)
pomoci kapnometrie ¢i kapnografie.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Laboratorni vysetreni acidobazické rovnovahy.

Dalsi metody

V klinické praxi si hledaji své misto nové, zatim spiSe vyzkumné metody. Pfinos vétsiny technik je predevsim v
optimalizaci nastaveni umélé plicni ventilace a minimalizaci rizik s ni spojenych.

Mezi tyto nové metody se fadi transkutanni monitorovani CO,, volumetrickd kapnografie a vypocet mrtvého
prostoru, monitorace extravaskuldrni plicni vody, monitorovani plicni mechaniky, elektricka bioimpedanéni
tomografie, vibration response imaging ¢i respiratory inductive plethysmography. [4!

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Respira¢ni insuficience
= Laboratorni vySetreni acidobazické rovnovahy
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