Vitalni funkce/SS (sestra)

Tento clanek je urcen pro studenty strednich a vyssich odbornych
4*) $kol oboru zdravotni sestra

Prosime, neprovadéjte vécné editace, neméate-li potfebnou kvalifikaci.

Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Védomi, dychani a krevni obéh.

Opakované nebo trvalé sledovani fyziologickych funkci pacienta a ¢innosti pfistrojd slouzicich k podpore
téchto funkci oznacujeme jako monitorace za ucelem:

= VCasny zachyt abnormalit fyziologickych funkci.
= Usnadnéni rozvahy o pripadném lécebném zasahu.
= Zhodnoceni ucinnosti l1é¢by.

Lidsky faktor je nenahraditelny.
Nejlepsi a nejbezpelnéjsi monitoring je sestra.

111 Vypada-li pacient klinicky Spatné, je s maximdlni pravdépodobnosti na tom skutecné Spatné, bez
ohledu na pritomnost dobrych hodnot.

Nezadouci ucinky

Nepresna méreni nebo chyby sledovani hodnocenych ukazateld.

Chyby pristroje pfi vyhodnoceni snimanych signall nebo Gdajd.
Artefakty v priibéhu méreni.

Mozné komplikace a bolest spojené s pouzitim monitorovaci techniky.
Zvyseni nakladd (technologie, persondl,opravy, zdznam a Uschova dat).
Soustredéni se vice na monitory nez na pacienta.

Monitoring

= Krevni obéh : EKG, krevni tlak, hemodynamicky profil.
= Dychani: parametry ventilace (EtCO,, dechova frekvence, dechovy objem, minutovéa ventilace), parametry

tkdrové oxygenace (Sp0O,, pa0,, pvO,, slizni¢ni pH a paCO,, mikrodialyza).

= Stav CNS: GCS, ICP, mikrodialysa, jugularni oxymetrie.
= Organova perfuse: CPP, IAP.
= Stav sedace a svalové relaxace.

Monitorace béehem anestezie

Operacni vykon a i samotna anestezie ovliviiuje celkovy stav pacienta jeho vnitrni prostredi, kardiovaskularni,
dychaci systém.

Peclivy monitoring umoznuje predejit nebo vcas léclit poruchy fyziologického stavu operovaného pacienta a
zabranit tak ndslednym pooperacnim komplikacim nebo dokonce i smrti pacienta.

= Anesteziolog by mél byt pritomen pfi celém pribéhu anestezie.
= Monitorovani pacienta musi byt zahdjeno jiz pfed ivodem do anestezie a musi byt ukonceno aZz po bezpecném

vyvedeni pacienta z anestezie.
Standardni monitorovani by mélo byt provadéno vzdy bez ohledu na to jestli se jednd o celkovou anestezii i
regionalni anestezii.

= Pribéh anestezie a parametry Zivotnich funkci by mély byt zaznamendavany v pravidelnych intervalech.
= VSechny monitorovaci pristroje musi byt pred operaci provéreny a anesteziolog by mél byt dostatecné

vyskolen pro pouziti téchto systémad.

= Monitorace v anesteziologii je zakladni predpoklad bezpecného provedeni anestezie.
= Monitoraci mozné provadét svymi smysly nebo pomoci pristrojd.

= Nepodcenovat klinické monitotorovani.
= P ,podezrelych” hodnotach nepodléhat panice - ¢asto nespravna funkce pristroje.

Il1Ale ne vSechny , podezrelé” hodnoty znamenaji poruchu pfistroje, ¢asto je pacient opravdu nemocny.

I11Lé¢ime pacienta, ne monitor !!
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Védomi

= Monitorace védomi je VZDY subjektivni.
= Pouzivaji se skalovaci stupnice.
= Zadna ze skal neni idedlni.

= Nejcastéji se pouziva Glasgow Coma Scale (i pediatrické) a skérovani dle BenesSe.

KVALITATIVNI poruchy

Delirium.
Agitace.
Apatie.
Obnubilace.

KVANTITATIVNI poruchy

= Somnolence

= Charakteristické jsou priznaky spavosti, kdy je vSak dotyny probuditelny - nemluvi spontanné, ma
zpomalené reakce na otdzky a reaguje pouze na algicky (bolestivy) podnét.

= Sopor
= Mumléni nesrozumitelnych slov, nereaguje na otdzky, probuditelny je pouze na silny algicky podnét.
= Koma

= Nejtézsi porucha védomi. Pri tomto stavu mohou byt oci mirné otevrené a budi dojem pozorovani okoli,
neni zde zadnd reakce na zvuky, nejsou zddné spontdnni pohyby, nemluvi.

Béhem anestezie

Sleduji se neprfimé znamky.
Pohyby.

Cilidrni reflex a zornice.

Tlak a pulz.

Poceni.

Dechové frekvence.

Primo mérené znamky - BIS.

= Bispektralni index - analyza EEG.

= Vyvinut jako objektivni metoda na zjistovani hloubky anestezie.

= |ndex ma velmi dobrou validitu doloZenou studiemi u dospélych pacientd v pribéhu inhala¢ni
anestezie. Limitem metody je velkd variabilita hodnot pro adekvéatni analgosedaci.

= Obzvlast anestezie za uziti vyssich davek opiatd.

= Casto i forenzni pouziti (USA) - Zaloby na peropera¢ni bdélost.

= Béhem anestezie drzet 60-80.

100 bod0 = pIné védomi.

80-65 bodd = sedace.

65-40 = stredni az hluboka anestézie.
pod 40 = koma.

Monitorace ISP

= Nitrolebni tlak, je dan tfemi slozkami : mozkova tkan, napli krve v mozkovém cévnim recisti a mozkomisni
mok.

= Normalni hodnoty jsou v pasmu 7-15 mmHg dospéli, 15-20 mmHg déti.

= Zavadi se vzdy na strané posSkozeni.

= Preference intraparenchymatézniho pristupu.

Tkanova oxygenace - Licox

Cidlo do bilé hmoty.

Casto kombinované s ICP, teplotou a méfenim pratoku krve mozkem.
Zavadi se do ischemického polostinu - penumbry.

Norma 35-50 torr.

Kriticka hodnota 5-20 torr.

Pratok krve mozkem

= Monitorace napr. systémem Hemedex.
= Spolecnéd cidla.
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Norma: 50-60 mI/100 g/min.
Ischemicky prah: 20 ml/100 g/min.

Mikrodialyza

Laktdt/pyruvét - projev anaerobniho metabolismu - norma do 30.
Glycerol - projev rozpadu bb. - norma 80-100.
Glutamat-excitotoxicita.

Experimentalni metoda.

Saturace v jugularnim bulbu

Monitoruje spotrebu kysliku mozkem.

Norma 55-70%.

Zvyseni - ztrata autoregulace.

Snizeni - snizena doddvka, zvysena spotreba.
Lze monitorovat i laktat.

Monitorace nervosvalového prenosu

Nejc¢astéji metodu Train of four - skupinka 4 impulz(.

Pristroj vysild kratké elektrické impulzy k n. ulnaris a akcelerometricky snima odpovéd.
DUlezity je pomér posledni/prvni (velikost), nebo pocet zaskub(.

Pozor ovlivnéno teplotou!

Monitorace dychani

= Parametry ventilace (Et CO2, dechové frekvence, dechovy objem, minutova ventilace).
= Prametry tkafové oxygenace (Sp02, pa 02, pvO2, slizni¢ni pH a pCO2, mikrodialysa).
= Monitorace mechaniky ventilace (zatahovani, zaostavani jedné poloviny hrudniku, obstrukce dychacich

cest,...).

= Frekvence dychani.
= Hloubka dychani (dechové objemy).
= Schopnost udrzet prichozi dychaci cesty.

Pristrojova monitorace

Komplexni méreni ventilace pfi napojeni na ventildtor (dechové objemy, frekvence, spirometrické krivky, tlaky,
pauzy atd.).
Dechovy objem, dechova frekvence, tlak v dychacich cestach, velikost PEEP, procenta O2.

Mérené parametry

Dechovy objem - cca 6-10 mli/kg.

Dechova frekvence - 10-16/min.

Tlak v dychacich cestach - LM do 15-18 cm H,0, OTI do 30 cm H5O0.
Doba inspiria 1,2 az 1,5sec.

Pomér I:E 1:2 nebo Ti 33%.

Pausa 10% nebo 0,2-0,4sec.

PEEP zaklad 5cm H20.

Trigger —0,5 az —1 cm H,0 nebo 3-5 I/min.

FiO2 0,4; déle dle situace.

Kapnometrie

Je zdkladni prvek bezpelné anestezie se zajisténim dychacich cest.

Umoznuje monitorovat nechténou intubaci do jicnu, dislokaci trachealni roury/LM, nedostate¢nou ventilaci.
Lze pouzit i pri tésnici oblicejové masce.

Principem je absorb¢ni spektrometrie.

Norma 4,3-6,3 kPa (34-48 mmHg).

Produkci CO, zvySuje hypoventilace, teplota, laparoskopie, zpétné vdechovani, vzestup tlaku!

Produkci CO, snizuje hyperventilace, pokles TK, embolizace, zalomeni OTI, technicky problém (Unik okruhu).

Pulsni oxymetrie

Neinvazivni metoda pro méreni mnozstvi kysliku navézaného na hemoglobin.

= Okysli¢eny a neokysli¢eny hemoglobin mé odlisné absorpéni vlastnosti pro svétla rliznych vinovych
délek. Pulsni oxymetr proto prosvétluje tkan ¢ervenym a infraervenym svétlem. Signdl prochazejici
pres tkan je ovlivnén absorpcnimi vlastnostmi hemoglobinu a srde¢nim pulsem. Tyto signaly mérime
a jejich pomér ndm umozni zjistit nasycenost (saturaci) krve kyslikem.



Bézné hodnoty saturace se pohybuji mezi 90-100%.

I'1Pozor na nalakované nehty, otravy CO - oxymetr ukazuje fale$né vysoké hodnoty, u pacientl s poruchou
periferniho prokrveni nebo s arytmiemi zase dostavame hodnoty faleSné nizké. !!!Pozor na studené prsty a méreni
tlaku/zasrceni koncetiny.

Astrup

V rdmci anestezie pouzivdno méné.
U dlouhych operaci ukazuje stav vnitrniho prostredi.
U dlouhodobych sedaci, kde neni mozné sledovat kapnometrii kontroluji dostate¢nost ventilace.

v vy

Hlavni tézisté metody je v intenzivni péci.

pH (7.36-7.44).

CO5 (4.8-5.9 kPa).

05 (10.4-13.3 kpa).
HCO3™ (21.7-27.3 mmol/l).

= BE (—2.5-2.5 mmol/l).
= SatO, 02 90-97.5 %.

Obéh

Kazdy stah srdec¢niho svalu je doprovazen vznikem slabého elektrického napéti, které se sSifi az na povrch téla,
kde ho Ize snimat EKG.

Pri monitoraci pfi anestezii V1 a Il svod - moznost detekce az 90% ischemii (5 svod0 na hrudniku).

Jednodussi umi jen zakladni, nema hrudni.

Zakladem je EKG dobre nalozit a rozumét mu.

Centralni zilni tlak

= Pomoci centralniho zilniho katetru zavedeného zpravidla do oblasti horni duté Zily Ize méfrit CVP.
= CVP je tlak plsobici na sténu horni duté Zily v oblasti jejiho Usti do pravé siné.
= Odpovida hodnoté tlaku v pravé sini a neni-li pfitomna stenéza ¢i nedomykavost trikuspidalni chlopné, odrazi

end-diastolicky tlak v pravé komore (RVEDP) resp. predtizeni (preload) pravé komory.

Normalni hodnota CVP se pohybuje mezi 2-8 mmHg (3-10 cm H5O0).

Hodnota CVP je pochopitelné ovliviiovédna hodnotou nitrohrudniho tlaku a ten je v korelaci s uzitym
ventila¢nim rezimem a modulaci fizeného dechu.

Méreni hemodynamiky

Primym mérenim hemodynamickych parametrd a od nich odvozenych hodnot.
Presnéjsi urceni pri¢iny obéhové nestability.

Kontrola Ucinnosti terapie.

Invazivni monitorace:

= Swan-Ganz katetr.
= PICCO.
= Vigileo.

Neinvazivni monitorace:

= Transthorakalni bioimpedance.
= Jicnové ECHO.

Srdecni vydej

Zakladni determinant tkdnové perfuze.
CO =SV xHR
Faktory ovlivinujici SV (stroke volume).

= preload,
= kontraktilita myokardu,
= afterload.

Systémova vaskularni resistence

SVR = (MAP - CVP) x 80 / CO.
Dobry krevni tlak nemusi znacit dobry srdec¢ni vydej (vaskularni rezistence mize stoupat pfi souc¢asné
klesajicim srde¢nim vydeji).

Dodavka kysliku do tkani

= DO, [ml/I] = CO x [(Hb x Sa0, x 1,39) + (PaO, x 0,003) ] - slozity vzorec, ale jednoduchy princip.

= ZvySenim saturace zvednu dodavku kysliku do organismu o jednotky %.
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= ZvySenim Hb zvednu dodavku kysliku do organismu o desitky %.
= ZvysSenim CO zvednu dodavku kysliku o stovky %.

Mikrocirkulace

ObtiZzné se hodnoti.

Jeden marker( dobre fungujici perflze je diuréza.
Dysfunkce mikrocirkulace-mramoraz.

Kapildrni ndvrat - studena akra!

Swan-Ganzuv katetr
= |ndikace:

= Nutnost velkoobjemovych nahrad u hypovolemického, popaleninového nebo
hyperdynamického-septického Soku.

= Komplikace akutniho infarktu myokardu - srdecni selhdni rezistentni ke konvenc¢ni terapii.

= Ruptura mezikomorové prepazky a papilarniho svalu mitradini chlopné s akutni mitrain{
insuficienci.

= |nfarkt pravé komory.

= Syndrom akutni dechové tisné - ARDS.

= Multiorganové selhani aj.

Méreni tlakd v pravé sini resp. CVP.

Tlak v a. pulmonalis.

Tlak v zaklinéni (PAOP) pinici tlak levého srdce.

Intermitentni méreni srde¢niho vydeje termodilu¢ni metodou.
Nadstandardné pak kontinudini méreni srdecniho vydeje.

Saturace vendzni krve kyslikem.

Ejek¢ni frakci a end-diastolicky objem pravé komory (REF, RVEDV).

PICCO

= Principem metody je termodilu¢ni méreni a pulse contour analyza.
= Umoznuje mérit a hlavné kalibrovat hodnoty.
= Tj. stejné jako u Swan-Ganzova katetru jsou hodnoty absolutni (ne jen trend).

Vigileo

= Funguje na principu Pulse contour analysis.
=V paméti zaznamy krivek a pomoci algoritmu vypocet a modelace zakladnich hemodynamickych funkci.

Cl, SVRI, SVV.
= SpiSe nez absolutni hodnoty je dobré sledovat trend!
LiDCO

LiDCo funguje na principu pulse contour analysis.

Je vsak kalibrovatelné LiCl.

Pak se z trendového monotoru stdva monitor absolutnich &isel.

LiDCO rapid je perioperacni monitor trendovych hodnot - neni kalibrovatelné.
= Stejné hodnoty jako Vigileo.

= Jeho velkou vyhodou je transportabilnost.

= Je malé a vyuzitelné béhem anestezie.

= Nevyhodou jsou jen trendové hodnoty.

= Pro intenzivni péci relativné malo hodnot.

Télesna teplota

Clovék je teplokrevny zivocich.

Jeho télesnd teplota je metabolickymi procesy fizena v rozmezi 36-37 °C.

Télesna teplota pod 36 °C je subnormalni, 37 - 38 °C hodnotime jako subfebrilie a teplotu nad 38 °C
hodnotime jako horecku - febrilie, hyperpyrexie - 40-41 °C.

Hlavni termostat je umistén v hypothalamu.

IL-1 a prostaglandiny jsou regulatory teploty.

Ranni minimum mezi 4.-6. hodinou.

Odpoledni maximum mezi 16.-18. hodinou.

V Ustech (ordini teplota), o 0,30 °C vysSsi.

V konecniku (rektalni teplota) o 0,50 °C vyssi - pfi pouziti tepleného cidla zavést hluboko-stolice izolant!
V pochvé (vaginalni teplota), ktera je ovlivnéna hormonalnimi zménami ovarialniho cyklu, b&hem ovulace
dochazi k jejimu zvysSeni 0 0,50 °C.

Teplota v jicnu - 1épe odpovida teploté télesného jadra, potreba zavést dostatecné hluboko-poranéni!
Teplota bubinku - odpovida teploté v hlavé (mozek) - pozor na vnéjsi chlazeni (voda).

Teplota v mocovém meéchyri - moc izolant.



= Teplota krve v tepnéch.

= Méreni teploty je jeden ze zadkladnich parametrd monitorovani v priibéhu anestézie, nebo na jednotkach
intenzivni péce.

Teplota by méla byt mérena u vétsiny pacientd pri anestézii presahujici dobu 30 min.

Klasicky teplomér (rtut uz ne!) - orientac¢né teplota v podpazi.

Infracervené digitalni teploméry - zavisi na prokrveni, orienta¢né dobré, nejpresnéjsi bubinkové.
Teplotni ¢idla - pokladaji se pod pacienta, do rekta, do jicnu (jednordzové x sterilizovatelnd).

Teplotni ¢idla v mocovém katetru - draha.

Cidla v pfistrojich PiCCO a Swan-Ganzové katetru.

Diuréza

Normalni rozmezi diurézy je cca 0,5-1 ml/kg/hod.

Bé&hem anestezie z dlvodu zménéného prokrveni splanchniku a ¢asto UPV pokles.

DUlezité je monitorovani diurézy u dlouhych vykon( (NCH, kardio) a u vykont s velkymi krevnimi ztratami.
DUlezita je barva modi.
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