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Uvod

Sledovani zakladnich vitalnich i ostatnich funkgirébéhu anestezie, monitorovanécpéi
na jednotkach intenzivni pé je zakladnim igdpokladem kvalitniho a bezpeho vedeni terapie.
PoZzadavky na mnozstvi a frekvenci sledovanych petrdnse samazjm¢ mohou vyznami
odliSovat v fiznych situacich. Spektrum monitorovanych &ialia zpisob provedeni by vzdy ¢h
vhodreé dophovat zakladni klinické sledovani tak, aby nemocefpyh zatizen zbytaym rizikem
plynoucim z nadirné monitorace (népnérens vysokd invazivita) ale zéroxenehrozilo riziko
piehlédnuti dlezitych vykywi monitorovanych paramétr V nasledujici kapitole se budeme

NI

vénovat problematice zakladni a rae$ié monitorace anestezovanych a kritickych nemdtnyc

Monitorace

Sledovéani zakladnich vitalnich i ostatnich funkgirééhu anestezie, monitorovanécpéi
na jednotkach intenzivni pé je zakladnim jf@dpokladem kvalitniho a bezpetho vedeni terapie.
PoZzadavky na mnozstvi a frekvenci sledovanych petranse samazjm¢ mohou vyznami
odliSovat v fiznych situacich. Pro ¢hnou anesteziologickou ¢i€éje za absolutni minimum
povazovéano dle dopotaného postupGSARIM sledovani krevniho tlaku (postge intermitents
s frekvenci 1x za 5 minut), saturace periferni kpudznim oxymetrem (Spy EKG (wtSinou
modifikované i svodové) a vijpadt fizené ventilace i ETCO(koncentrace COna konci
vydechu). Sotasné moznosti monitorace nicndényznamri piesahuji tento bazalni ramec.
Jednotlivé zfisoby sledovani se od sebe mohou liSitkotika atributech — invazivit a ¢etnosti
poskytovani vysledku. Z toho pohledu héimoe o metodach:

* neinvazivnich (neni poruSena integrita lidského organismu <¢femi krevniho tlaku
manZzetou, pulzni oxymetrie)

* invazivnich (integrita organismu je porusena, podle miry aziasto rozliSujeme dale

* mélo invazivni postupy - rizika nejsou zdsadni — fillad primé neieni krevniho tlaku
zavedenim katétru do arteria radialis)

* vysoce invazivni(zavedeni monitorace tthe vyznama ohrozit nemocného a je vzdy
nutné zvazit powrr prinos/riziko — nafiklad monitorace sra@iho vydeje plicnicovym
katétrem, nafeni intrakranialniho tlaku)

Z hlediskatetnosti poskytovani monitorované hodnoty s¢enjednat o metody

* kontinualni (monitorace je provata setrvale, grafickym vyobrazenim je typickiivka
bézici vcase,ciselné hodnoty jsodasto piimérovany v utité predem definované deéb-
sledovani EKG nebo pulzni oxymetrie)

sintermitentni (zm¢teni je provedeno jednou zéas, frekvence #teni je tSinou
definovatelna uzivatelem, v mezidobi ale neni patarsiedovan &ibec — ndieni krevniho
tlaku manzetou)

e

V néasledujicich kapitolach se budemeénavat nejdlezit¢jSim sledovanym paramémn
podle @isluSnych organovych soustav.
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Monitorace kardiovaskuldrniho systému

Jak jiz bylo zmigno v Gvodu, je sledovani funkce srdce a cévnihaésys absolutnim
zékladem monitorace nemocného. | v minimalnim roashy n€ly byt sledovany i zakladni
parametry: elektrickad aktivita sréld@ (EKG), mechanicka aktivita (pulsova vina SpO2kravni
tlak.

EKG - elektrokardiogram

Bézre uzivana EKG monitorace v ramci anestezie a intemz&e nenahrazuje klasické 12
svodové EKG diky své neinvazivita vyraznému zvySeni bezp®sti nemocného je ale jednou
Z nejpodstat¥jSich sodasti monitorace aimové soustavy. Pro kontinualni sledovani se v rsd@ro
vétsing pripadi uziva 3 svodova modifikace EKG s vyuzitim nalemmdela AgCl elektrod. Tato
adaptovana technika umage sledovat hlawhelektrickou frekvenci srd@i a potencialni rozvoj
arytmii. Rozvoj ischémie je zaznamenan s menSiithata nez u klasického EKG. Zakladni
rozlozZeni elektrod (obr. 1) poskytuje moznost zaamavodu Il a modifikovaného V5 svodu. Ty
jsou optimalnim kompromisem pro zhodnoceni komrdith abnormalit a arytmii (svod Il),
ischemii nad spodni (svod Il) &epini + lateralni gshou (V5). V rekterych specifickych indikacich
(koronarni jednotky apod.) se vyuziva i modaliticevsvody (5 a vice) ke zvySeni Sance zachytu
poruchy prokrveni srdce. Vedle toho jsou monitdagto vybaveny interni analyzou rytmu a ST
segmentu, ktera padt rozpoznani patologie spusti alarmové hlaSeni eaémti ulozi do
pantti pristroje ¢i na vzdaleny server zaznantigiusné kivky k pozckjSi manualni analyze.
Uginnost automatické analyzy ovdem vyznanawliviiuje paet artefaki vyvolanych interferenci
se zevnimi vlivy (kup elektrokoagulace), proto ma proc¢pérna operanim sale jen velmi
limitovany vyznam. Na jednotk&ch intenzivni¢péa monitorovanychufkach s telemetrii (bez
negretrzité gitomnosti personalu uitka) mize mit ale automaticka analyza nezastupitelnouwiloh
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Obréazek 1- Z4kladni moZnosti rozloZeni elektrod-te3-svodového EKG
1) Nejastji uzivané rozloZeni elektrod a monitorovany svod |
2) Alternativni rozloZzeni umaajici i caste’nou analyzu ischemického postizeni lateralériyst

3) Modified Chest Lead je alternativou svodu V1 utngg analyzu pedni sény
4) Rozlozeni 5-svodového EKG

Krevni tlak (arteridlni)

Krevni tlak nemocného je dalSi ze zéakladnich patdmesledovanych v ramci
anesteziologické @é. Nefastji je krevni tlak m&fen neinvazivné pomoci manzetovych
automatickych manometni odvozenych od klasické manualni metody s vyuzKimnotkovovych
fenoméri. Poslech fonendoskopem je #igact automatické analyzy ffstrojem nahrazen
oscilometrem snimajicim pulsaceipnesené na nafouknutou manZzettistPj je takto schopen
zaznamenasystolicky (nastup oscilaciktiredni (maximum) idiastolicky tlak (vymizeni oscilaci).
Krevni tlak je touto metodou &en negastji na pazi nemocného, mozné je i naloZzeni na stehno
Volb¢ velikosti manzety je nutnoémovat velikou pozornost, neb@iilis malad manzeta fize vést
k nadhodnoceni a velika k podhodnoceriienych hodnot. Stejntak je dilezité sledovat polohu
korcetiny (manzety) vzhledem k Urovni srdce — vertikalzdalenost 10 centimétrznamena
odchylku 7,4 mmHg v ®&feni. Cetnost automatického dfeni je nastavitelna v rozmezi 3 a vice
minut. Tato frekvence neni po&tgici u nemocnych s nestabilniméblem. Vyrazna hypotenze, se
kterou se udchto pacient setkavame, dale vyznaganizuje spolehlivost neinvazivnihoifani.

U nemocnych s aihhovou nestabilitou proto volimevazivni moznostiméreni krevniho
tlaku. To vyZaduje provedeni arterialni kanylacgi¢astji arteria radialis na za&gti, mozné jsou
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ale i jiné lokalizace. Tlakova vina krve jégs kanylu pmo prenaSena cestou nepoddajnychi set
vyplnénych tekutinou na membréanu tlakovéhieyodniku, ktery pomoci piezoelektrického jevu
generuje nafti umerné vysce snimaného tlaku. | v tomtiogact je nutno dbat na spravné ulozeni
tlakového snimé& s ohledem na Groiesrdce (za nulovou Urolige bran piseiik 5 mezizehi se
stredni axilarni ¢arou). Vyhodou metody je kontinualni zaznam tlakddévky umoziujici
okamzitou reakci natfpadné vychylky. Ve spojeni se specialnimi monittay ziskanou ikvku
dale analyzovat a ziskat tak i zakladni hemodynkénp@rametry (viz dale) fRomnost arterialniho
katétru vedle toho umanje celkem pohodiné provédi krevnich odbru wetrg analyzy krevnich
plynt bez nutnosti dalSich punkci. Nevyhodou je rizikavoje hematomu, infekc& poruchy
prokrveni. Arterialni kanyla musi byt vZzdyisledr# ozn&ena a nesmi byt pouZita pro podavani
léka.

Centralni zilni tlak

Stanoveni tlaku ve velikych Zilach vedoucich docerge v intenzivni medicénpouzivano
k aproximaci tlaku v pravé kom® na konci diastoly.Centralni Zilni tlak (CVP z angl. Central
Venous Pressure) sesistejre jako jiné invazivni tlaky pomociifmého genosu tlaku tekutinou
na membranu fevodniku. Nutnou podminkou je zavedeni centraldiiho katétru do povodi
vena cava superior @eni provadna z femoralnich Zil jsou zcela rfepna pro interferenci
s abdominalnim tlakem a vyrazny vliv polohovani neneho). Z fyziologického pohledu je tento
tlak mirou napnuti vlaken srdcéeol zahajenim stahu, zhodnocuje tedy &rdpreload. V klinické
praxi potom byva uzivan k odhadu velikosti cévnpln& i kdyZz jeho pinos je hlava ve
schopnosti zhodnotit extrémni hypo- a hyper- voiétdméla plicni ventilace fetlakem nize
vyznamr ovlivnit hodnoty néteného CVP.

Monitorace hemodynamiky a tlakl v plicnim obéhu

M¢eteni tlaku (arterialniho i centréliniho Zilniho) neshlbyt v rdmci intenzivni @@ o
kriticky nemocného postajici pro adekvatni vedeni terapie. Pro moznosingphiho cileni
intervence je nutné odliSerieth zakladnich determinant stdévykonnosti: srdéni kontraktility,
afterloadu a preloadu.

Kontraktilita srde&nich vldken je posuzovanaérenim tepového objemu(SV — Stroke
\Volume) a rezultujicihasrdeéniho vydeje (CO — Cardiac Output, ktery je nasobkem minutové
frekvence srdani tepovym objemem). Tyto parametry nam poskytuforimaci o mnozstvi krve
precerpané srdcem a umagi tedy dalSi kalkulace odvozenych pararidinp. substrat dodanych
tkdnim (DQ —dodavka kysliku).

V sowasné dob mame Kk dispozici #kolik moznosti jak srdmi vydej monitorovat.
Pavodni metodika pomoci diluce s vyuZitipicnicového katétru je jiz uzivana relativé ziidka
pro svoji vysokou invazivitu. Mnohentasgji se setkdvame tsanspulmonalnimi formami
indikatorové diluce, kdy indikator (nejastji chladny roztok nebo Lithium) je podan ve znamém
mnoZstvi do centralniho zilniho katétru a jeho laricace po rf@déni cirkulujici krvi je snimana
v systémovém tepennémacisti. Tato forma mfeni je zatizena &Sim mnozZstvim potencialnich
chyb, pro Bznou praxi je ale dostajici, méteni je provadno intermitentd. Jinou moznosti je
zhodnoceni toku v aa@téi na aortélni chlopni pomoddopplerova principu sonograficky. To
vyZaduje bd zavedeni jicnovéhaidla ke kontinualni monitoraci vydeje, nebo opakuda
echokardiografickd zhodnoceni. Echokardiografie saieimé poskytuje vedle stanoveni vydeje i
piny prehled o srdéni morfologii a je v sokasné dob povaZzovana za jeden zddivych postup ve
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stanoveni hemodynamického profilu nemocného. Poslaglevantni moZznosti monitorace
srde&niho vydeje je tzvanalyza tepové Kivky — vychazi z principu matematické modelace vztahu
mezi tepovym objemem a tvarertivky arterialniho tlaku. Jedna se o minimainvazivni postup
umoziujici  kontinualni sledovani hemodynamiky nemocnéhmo stanoveni zékladnich
determinant modelu je ovSerasto nutné provedeni kalibrace jinou metodou -Casgji
transpulmonalni diluci v rdmci integrovanéhsproje.

Stanoveni ostatnich dvou determinant je v klinipk&xi obtiZrjSi a je prova&gho &tSinou
negimou kalkulaci z hodnot &enych tlak.

» Afterload — dotizeni - levé komory je stanoven mirou odpdtera je kladena
cirkulujici krvi (systémova vaskularni rezistence SVR) vyp@tem @i znalosti
stredniho arterialniho, centralniho Zilniho tlaku desniho vydeje.

* Preload — predtiZzeni - levé komory je obtizné stanovit bez astalplniciho tlaku
levé komory. U ¥tSiny nemocnych je pouzivan jako mira preloadu rémit Zilni
tlak. S ohledem na rozdilnou poddajnost levé aéikammory ale mize byt tlak na
konci diastoly v levé a pravé koifeoodliSny. U nemocnych, kdequpokladame
takovy rozdil (selhavajici prava komora smieatp.) je nutné pro stanoveni tlaku
v levé komde zavedenplicnicového (tzv. Swan-Ganzovaiatétru. Tento katétr je
pomoci nafukovaci manzety na svojicEgi cestou centralnich Zil zavedaegppravé
srdce do plicnich tepen. Po obliteraci jedn&tzivnafouknutym balonkem dochazi
k vyrovnani tlak mezi prekapilarnim a postkapilarnim systémem gpiae katétru
je mefena hodnota odpovidajici plnicimu tlaku levé komizy. tlak v zaklinéni —
PCWP — Pulmonary Capillary Wedge Pressurel. Wfouknuti balonku je
monitorovana hodnota arterialnich tlak plicni cirkulaci (coz dale umozni kalkulaci
rezistence plicni cirkulace). Jedna se o metodwacg/snvazivni zatizenou mnoha
komplikacemi (¢. velmi ojedirglych smrticich) jejiz uziti musi byt é@dodnitelné
piinosem pro nemocného.

Parametry ziskané ro¥8hou monitoraci a dalSi z nich odvozené kalkulacemoziuji
vyznamnou individualizaci terapie a cilenicdéénych intervenci. Aby bylo hodnoty mozno
porovnavat mezi nemocnymi, vyuzivaji se v praxitmignirénych absolutnich hodnatdexované
parametry na plochu téla: hovaime potom o srd@im indexu (Cl), tepovém indexu (SVI) apod.

.-Modernizace didaktickych metod cestou podpory systému elektronického vzdélavani, reg.c.
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Tabulka 1 - Zakladni hodnoty hemodynamickych paramé i
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Zkratka Jednotka Norma Vztah

Aretrialni krevni tlak AP, ABP

- systolicky STK, SAP mmHg 100-140

- diastolicky DTK, DAP mmHg 60-90

- stredni MAP mmHg 70-105 MAP = 1/3*STK + 2/3*DTK
Srdeni frekvence TF, HR 1/min 60-90
Minutovy srdéni vydej (Cardiac Output) (6{0) l/min 4-6*
Srdeni index (Cardiac Index) Cl [/min/m2 2,5-3,5 Cl ©(BSA (povrch &la)
Tepovy (systolicky) objem (Stroke Volume) | SV Ml ?3739*0 SV =COMR
Tepovy index SVI ml/rh 35-50 (>35) | SVI = SV/BSA
Centrélni Zilni tlak (Central Venous Pressur¢) CZVP mmHg 2-8
Tlak v a. pulmonalis PAP mmHg

- systolicky SPAP mmHg 16-25

- diastolicky DPAP mmHg 8-12

- stredni MPAP mmHg 9-16 MPAP = 1/3*SPAP + 2/3 DPAP
Tlak v zaklirgni PAOP, PCWP | mmHg 8-12
Systémova vaskularni rezistence SVR dyn*s®cm  [800-1200* | SVR =80 x (MAP-CVP)/CO
Index systémoveé vaskularni rezistence SVRI dyn*s*tni |1400-1800 | SVRI =80 x (MAP-CVP)/CI
Index plicni vaskularni rezistence PVRI dyn*s*ttm*  [45-290 PVRI = 80 x (MPAP-PCWP)/CI
Saturace smiSené Zilni krve kyslikem SvO % 65-80
Dodavka kysliku indexovana na BSA RO ml/m?/min 520-720 D@ = ClI x (1,34*Hb*SaQ + 0,038*PaQ®)
Spoteba kysliku indexovana na BSA " ml/m?/min 110-180

*) vzhledem k interindividudlni variabilitve velikosti €la je stanoveni normy pro neindexované parametug@orientani
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Monitorace respiracniho system

Sledovani funkci respitaiho systému je zafteno vedle zakladniho parametru
dechové frekvence jednak na zhodnoceni plicnickdiua ohledem na vyénu plyni a na
druhou stranu vifipads umelé plicni ventilace na monitoraci mechanickych paett
k zajiS€ni bezpénosti této organové podpory.

Dechova frekvence

Zhodnoceni dechové frekvence je bazalnim fyziologit parametrem této vitalni
funkce a je zakladem monitorace v jakémkoli kriéiok stavu. U spontaanventilujicich
nemocnych frekvenci stanovujeme dbupiimou observaci, nebo kontinudlnpomoci
pletysmografie p napojeni nemocného na EKG. Tato metoda je niénzatizena velikym
poctem artefaki a negesnosti. U paciefitna unglé plicni ventilaci je poet decld bud’
kalkulovan ventilatorem na podklatiodnot tlaku a mgitoku vzduchu v dychacim systému.

Monitorace plynu

K zakladnim monitorovanym plyim pati bezesporu kyslik (£, oxid uhliity (COy),
dale v anestezii oxid dusny §8) a koncentrace volatilnich anestetik. Stanoverstaténe
oxygenace perifernich tkani je pro¢ad pulsni oxymetrii — fotometrickécidlo emitujici
swtelné z&eni rekolika definovanych vinovych délek je umiisb na prst nebo jinou snadno
prosvititelnou¢ast &la. MnoZzstvi adsorbované energie je odlisné fimmé tkag a vinové
délky, coz pi vhodné kombinaci umaitije rekonstruovat pulznificku a stanovit porr
oxygemoglobinu a deoxyhemoglobinu a tim saturasilikgm. Vzhledem k tomu, Zesir¢
uzivanacidla emituji pouze sitlo 2 vinovych délek (660 a 960 nm), nejsou schopdigsit
ostatni (patologické) formy hemoglobinu (karbonyituglobin, methemoglobin). Tuto
analyzu umoituji az novjSi pristroje s ¥tSim pd@tem emitovanych vinovych délek.
V pripact centralizace adhu pi Sokovém stavu nebo hypoterngiasto nebyvd monitorace
SpG vibec mozna, nebo je zatiZzena velikouiesposti.

Sledovani mnozstvi COve vydechovaném vzduchu je provad kapnometricky —
piesné stanoveni je ovSem moZné pouze u nemocnydijengph na dychaci systém. |
v tomto gipact se pro stanoveni hodnoty koncentrace, PGuziva adsorpce inftarveného
z&eni. WtSina za&izeni neposkytuje pouze hodnotu koncentrace G& konci vydechu
(ETCO; - end-tidal CO,), ale také kapnografickouikku. To umozuje jednak aproximaci
hodnoty alveolarni (a tedy i arterialni) koncentra€Q ale také vyhodnotit podle tvaru
kiivky ruzné zakladni odchylky (kdp obnovu spontanni dechové aktivity, prodlouzeni
vydechu pi obstrukci aj.). Normalni hodnota EtCO2 se pohgbuyozmezi 4,6-5,3 kPa (35-
45 mmHg). V obou fipadech (Sp@i ETCQO,) plati, Ze hodnoty #fené &€mito technikami se
ve WtSing pripadi blizi hodnotam v arterialni krvi. Dostéte® fesnosti pro adaptaci terapie u
nemocnych se zavaznym respirtan ¢i obéhovym selhdnim dosdhneme pouze provedenim
analyzy krevnich plyna z arterialni krve.

U nemocnych v celkové anestezii napojenych na dayableruh je vedle hodnot SpO2
a ETCQ nutna také analyzsloZzeni vdechované a vydechované &sn Ty jsou tSinou
zameteny na stanoveni koncentrace kyslikbiQ; — inspira¢ni frakce kysliku event.
Exspirani - FeQ), oxidu dusného a volatilnich anestetik. Systémalymy na vdechu i
vydechu umoiuje stanoveni miry syceni organismu anestetikyale také zakladnim
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bezpé&nostnim prvkem zabhiajicim podani hypoxické s¥si v pripad anestezie s nizkym
piikonemcerstvé snssi (low a minimal flow).

Monitorace parametru pfi umélé plicni ventilaci

Vedle vyneny plyni v plicich je dilezitou sodasti monitorace respifaiho systému i
sledovani zdakladnich hodnot ¢ujicich charakter a agresivitu poskytované vetnila
podpory. K €m nejzakladsjSim pati meéteni realnédechové frekvence(vétSinou rozloze#
jako frekvence deklarovana ventilatorem a spontddec¢hy spoughé nemocnym) a
objemové parametry —<€i8inou formou velikosti jednotliveho dechového aobje(Vt — tidal
volume) a celkové minutové ventilace (MV — minute ventilation). K zabré&ni
volumotraumatu by Vt neéh piesahnout u ohroZzenych nemocnych 8ml/kg idedlesné
hmotnosti. K dalS§im monitorovanym wéham pati tlak v dychacim okruhu — ten
sledujeme v okamziku vrcholu nadechu (Pmax nebalPpeptkovy tlak), na konci inspiria
po vyrovnani tlakovych gradien{Pplat) a koné&né na konci exspiria. U &sSiny nemocnych
ventilovanych petlakem ponechavame na konci exspiria v okruhudugini getlak vedouci
k distenzi plicnich sklipk a zlepSeni vygmy krevnich plyd tzv. PEEP (Positive end-
expiratory pressure). Sowasné sofistikované dychacfigtroje uzivané jak v anesteziologii
tak intenzivni p& umoziuji sledovat vedleéchto zakladnich paramétr celoutadu jinych
promennych, jejich v¢et nicmég piresahuje rozsah pregradudlni vyuky.

Obrazek 2 - Obrazovka ventilatoru pro intenzivnicpé typicky sledovanymi parametry
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Monitorace dalsich diilezitych parametrii

Teplota

U nemocnych v pitbéhu celkové anestezie dochazi vlivem anestetik maceegul&ni
centrum ke sniZeni schopnostatudrzet teplotu. V jinych situacich vedou reakeganismu
(napiklad zawt) ke zmeéné télesné teploty. V neposleditadt je manipulace s teplotou i
formou I&ebné (projektivni) strategie u nemocnych po zé&stdzhu. Z €chto divodi pati
monitorace dlesné teploty k jednomu z velmil@zitych paramefr. Teplota je ndtena bd’ na
povrchu €la, nebo vélesném jadru (kde je za normalnich okolnosti o @&astupk Celsia
vySSi). Nefastji jsou stale pouzivanilasické teploméry metici teplotu v axile (povrch) u
mensSich dti v Ustech nebo rektu (jadro). Lihové tepkaom v tomto gipadt zcela vytldili
teplomery rtutové, @i jejichZz poSkozeni hrozi riziko uvgbvani toxické rtuti do okoli. Velice
oblibenymi se v salasné dob staly teplondry metici pomocireflexe emitovaného zéeni.
Sniméani je provedeno n&le v Urovni vlasové&ary nebo jinym typem po zavedeni do
zevniho zvukovodu. S ohledem na lokalizaciizen byt v obou fipadech chybovost
v disledku nepesného zavedenflifpZzenim velmi podstatna. DalSi alternativou jsatogm
termodynamickédimetalové ¢lanky a ¢idla. Ta jsou bd’ prikladana na povrchéla, nebo
zavedena doéinich dutin (nejastji distalni jicen nebo rektum). Specifickou formg@mou
potom permanentni niové katétry vybavené teplotnindidlem nebo intravaskularni
termistorove katétry.

Diuréza
MnoZstvi ma@i vyprodukované nemocnym zsmsovou jednotku (diuréza) je dalSim
z dilezitych parametr. Nevyhodou je vyrazna nespecificita — pokles diyrépod

0,5ml/kg/hod 6ligurie) nebo 50ml/denanurie) mize byt znamkou nedostatd perfuze
ledvin @i hypovolémii, Sokovém stavu, nit®ni hypertenzi nebo také akutniho selhani
ledvin. Nefastji je diuréza pi anestezii nebo v intenzivni giémonitorovana zavedenim
permanentniho mdoveho katétru (eventudninvazivni epicystostomii) a naslednym
napojenim na jimaci &k (s celkovou nebo hodinovou mirkou). U vSech namjioh

s anestezii delSi 2 hodin a nemocnych upoutanydizka s poruchou adomi by ngla byt
mocova cévka zavedena. Stejfiak jako mnozstvi vyprodukované tge v intenzivni péi
dulezité sledovat pravidedntekutinovou bilanci nemocného. V p@teeni fazi kritického
onemocgni se ¥tSinou ffevaZzuje mnoZstvi tekutin podanych nemocnému (tewitipni
tekutinova bilance). V pozsi fazi onemoceéni bychom se kumulaci tekutin &n naopak
vyhnout a snaha o udrZzeni vyrovnagé negativni bilance vyrazn redukuje miru
intersticialniho edému a zvySuje Sance nemocnélpbeiiti.

Svalova relaxace
Monitorace hloubky svalové relaxace je uzivana maeych v doplované celkové

rezidualni blokady po uk@eni anestezie. Monitorace je zaloZena na prindigaskutanni
stimulace motorickych vldken nervu a sledovani awalodezvy. Ne&pstji je pro tyto &ely
vyuzivan nervus ulnaris v oblastigallokti s néfenim zaskub m.adductor pollicis. Mreni
vlastniho zaskubu je prov&mb mechano- nebo akcelerometrickyekheré starSi fistroje
provadiji pouze stimulaci a odpéw’ je sledovana prostym zrakentepnost takoveho &eni
ovSem neni velik4. Vlastni postup stimulace a nooade je zavisly na hloubce svalové
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relaxace a typu uzitého relaxancia (depolarizugiaion-depolarizujici). Btena nmize byt
jednak sila jednotlivé kontrakce nebo série depttyi stimulaci za sebou (pak se hodnoti
nejen sila ale také jeji ubytek dany oslabenim awmlového fenosu blokadou — tztrain

of four - TOF). V pfipact hluboké blokady se vyuziva naopak zesileni kontraktera
nasleduje po tetanické (vysokofrekeaf) stimulaci nervosvalovéhoignosu post-tetanic
count). Méfeni hloubky svalové relaxace neni nutnou ¢asti sledovani v anestezii,
vyznamr vSak fispiva k jeji bezp@osti.

Monitorace nervovych funkci

Sledovani nervovych funkci a mozkové aktivity uhiige objektivizovat hloubku
poruchy ¥domi & uz navozené uéhe anestetikyi dané jinymi vlivy. Multimodalni techniky
jsou déale schopny blize lokalizovat postizeni. Zadréchto technik neni s ohledem na svoji
narainost provadna rutiré. K vedeni anestezie byva v indikovanydtippdech uzivan tzv.
Bispektralni index (BIS). Indikaci pro tuto monitoraci e byt kugikladu vysoké riziko
nahlého pohybu anestezovanélioyditi dophované anestezie bez moznosti svaloveé relaxace
v neurochirurgii apod. Bispektralni index je formeooatematicky procesovaného EEG
zaznamu z prefrontalniho kortexu ziskaného z aditrnapojené naelo nemocného.
Vysledkem analyzy je bezrozmmé ¢islo v rozgti 0-100, které koreluje s hloubkou atlumu
korové aktivity. Hladina BIS nad 80 &ki pro nedostatay utlum, optimalni je vedeni
anestezie v rozpi 40-60. Uziti BIS dle &kterych autot sniZuje riziko peropetaiho bdni a
na druhou stranu zrychluje probouzeni dikiesmjSimu davkovani anestetik. V naSich
ponkrech je technika s ohledem na svoji vysokou cemu rjgalokdy uzivana. Ostatni
moZznosti monitorace nervovych funkci, tedgepasmové EEGnebo somatosenzoricke
motorickéevokované potencialypati do rukou neurofyziologa a neurologa. V periopefa
intenzivni péi je vyuzivame k monitoraci a prevenci trvalého k®Eni nervovych drah a
mozku v pfibéhu operace (endarterektomie a.carotis, operacéepaiebo u nemocnych se
strukturalnim poSkozenim mozku (kraniotrama, posesatni syndrom, status epilepticus). V
téchto indikacich nemaji tyto metody pouze monitomyale i prognosticky potencial.

Intrakranialni tlak

V n¢kterych gipadech patologicky zvySeného tlaku v cityich t€lesnych
kompartmentech fiZe dojit snizenim efektivniho tlakového gradientwrkezeni pitoku
krve. Nej\&tSi riziko pro @eziti nemocného ma vznik nitrolebni hypertenze. d@nroeovy
doktriny dochazi v okamziku néstu objemu mozku, krvéi likvoru vzhledem k pevné
kostné schra# lebky k nafistu nitrolebniho tlaku. Rozdil mezitstinim arterialnim tlakem
(MAP) aintrakranidlnim tlakem (ICP) nazyvame efektivimhozkovy perfuzni tlak (CPP),
piicemz hodnoty pod 65mmHg jsou dle studii spojenyzvaem mozkové hypoperfuze a
poskozenim vysSich nervovych funkci.éifdni intrakranialnino tlaku je mozné pouze
invazivni formou navrtdnim a vloZeniridla bu do komorového systému, nebo do
parenchymu mozku. Zéthto divodi je nutna pisna indikace tohoto vysoce rizikového
zakroku omezena naipady, kdy je nitrolebni hypertenzéedpokladana na podkl&aginého
(vétSinou zobrazovaciho vyseni).
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Nitrobfisni tlak

DalSi formou kompartmentového syndromu s rizikemvope orgadnového poskozeni
je nitrob ¥iSni hypertenze Ta doprovaziasto €zké zawty v dutin® biiSni, mize byt ale i
nasledkem excesivniho tekutinovéhidvpdu. NefasgjSi znamkou rozvoje intraabdominalni
hypertenze je pokles diurézy visledku snizeni perfuzniho gradientu ledvin. Nitr€ii tlak
je méfen v m@ovem nEchyki specialnim monitorovacim setem napojenym na peemizi
mocovy katetr.
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