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1. Vymezeni otazky a zdkladni struktura problému
Stejné jako u monitorovani jinych organovych
funkci, je monitorovani obéhu zalozeno na kom-
binaci klinického sledovani s vyuzitim informaci
z ostatnich monitorovacich technik. I pfes rozvoj
technologii k monitorovani jednotlivych parame-
trli funkce obéhu v poslednim desetileti, pfinos
vétSiny z nich neni dodnes pfesné urcen a oznacit
jakoukoliv metodu za nejlepsi nelze. Zakladem tak
jiZ pfes 20 let ztistava klinické monitorovani, sle-
dovani srde¢ni frekvence, krevniho tlaku a pulzni
oxymetrie - ukazatelé, u nichz ndlez vyznamné od-
chylky v méfeném parametru signalizuje prakticky
vzdy existenci dysfunkce obéhu riizné klinické za-
vaznosti. Interpretace jakékoliv hodnoty sledované
v ramci monitorovani obéhu musi:
1. zahrnovat jednak technické limity pouzité me-
tody,
2. vzit v ivahu klinicky kontext,
3. zohlednit fyziologické souvislosti a mozné in-
terakce sledovaného paramateru s ostatnimi
systémy, zejména s dychacim systémem.

e Monitorovani:

e definice: opakované nebo trvalé pozorovani
pacienta a jeho fyziologickych funkci, pfi-
padné funkci pouzivanych postupti organové
podpory;

e obecné cile monitorovani béhem anestezio-
logické péce

- posouzeni stavu fyziologickych funkci
a v€asna detekce jejich abnormalit,
- posouzeni prabéhu a vyvoje klinického
stavu.
e Obéh jako jedna ze zakladnich Zivotnich funkci.
e Monitorovani obéhu jako soucast zakladniho
monitorovani v pribéhu anesteziologické a in-
tenzivni péce.
e Monitorovani - zakladni soucasti:

e klinické monitorovani (je vhodné mit urcity

strukturovany postup)
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- posouzeni stavu ostatnich zakladnich Zzi-
votnich funkci (védomi, dychani)

- posouzeni pfitomnosti klinickych znamek
tkanové hypoperfuze

- posouzeni arterialniho pulzu (centralné
iperiferné,)

- posouzeni naplné jugularnich zil

- fyzikalni vySetfeni hrudniku a srdce

- fyzikalni vySetfeni koncetin;

e EKG (kontinualni sledovani EKG krivky na
monitoru pfedstavuje rutinni soucast moni-
torovani obéhu; je vyuzivano zejména v hod-
noceni tepové frekvence a rytmu, pripadné
znamek koronarni ischémie; standardnim
postupem je pouziti 3- nebo 5svodového EKG;
na monitoru volime nejcastéji svod II, pfi-
padné svod, kde je nejlépe viditelna vlna P;
moderni monitory jsou vybaveny moduly
analyzy kfivky k detekci abnormalit rytmu
¢izmén ST tiseku); vyuziti EKG monitorovani
je zejména pro:

-sledovani a detekce abnormalit srde¢ni
frekvence a rytmu
- detekce znamek ischémie (zejména zmén
ST tseku)
- diferencialni diagnostika klinické zastavy
obéhu
- asystolie
- fibrilace komor
- bezpulzova srdecni aktivita
- sledovani u¢inku farmak
- sledovani déisledk zmén v sérovych hla-
dinach kalcia a kalia
- sledovani funkce kardiostimulatoru;
e arterialni tlak
- neinvazivni zptisob
- invazivni zpisob
e centralni Zilni tlak
- indikace, pfinos
- provedeni
-limity a komplikace
o tlak v a. pulmonalis
-indikace, pfinos
-limity a komplikace
o ultrazvukové vysetieni
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e minimalné invazivni metody hemodyna-
mického monitorovani

e pulzni oxymetrie

e kapnometrie

2, DiileZité body

e Neexistuji normalni hemodynamické hodnoty,
které by byly univerzalné aplikovatelné u vSech
pacientdl.

e Interpretace jakékoliv hodnoty sledované v ramci
monitorovani obéhu musi zohlednit aktualni
kontext klinické situace.

e Klinické vySetfeni obéhu predstavuje nejrychlejsi
a v fadé situaci i rozhodujici faktor v posouzeni
stavu obéhu béhem anestezie.

e Invazivni méfeni krevniho tlaku je preferovano
u pacientli obéhové nestabilnich a/nebo s hy-
potenzi.

e Kontinudalni sledovani hemodynamickych para-
metrd je pfi hemodynamické nestabilité prefe-
rovano pred intermitentnim.

e Neinvazivni metody jsou preferovany, ale neza-
meénovat s ,nepouzivanim®* invazivnich metod,
pokud by tyto mély prinést dalsi informaci vyu-
Zitelnou v terapii.

e Zakladni hemodynamické axiomy:

- tachykardie neni nikdy ,,normalni“ nalez;

- hypotenze je vzdy ,,abnormalni“ nalez;

- neexistuje ,,normalni srde¢ni vydej*, vzdy jen
,adekvatni ¢i nikoliv*;

- zvySeny centralni Zilni tlak je vZdy ,patolo-
gicky“ nalez, jakkoliv nemusi vést k bezpro-
stfedni 1é¢ebné intervenci.

3. Klicova slova pro vyhleddvdni, uZitecné odkazy a zdroje

e PubMed - hemodynamic monitoring

e www . slideshare.net - do policka ,,search“ na-
piste ,hemodynamic monitoring*

e http://www.edwards.com/education/pages/cce-
ducationmap.aspx

e http://www.gilamonsterweb.net/edu_site/do-
cs/ECCO/Module%20Notebook%20-%20Basic%20
Hemodynamic%20Monitoring.pdf

e https://www.openanesthesia.org/hemodyna-
mic_monitoring/

e https://www.signup4.net/Upload/KAIS13A/
APHYI18I1E/Castillo_Hemodynamic%20Slides.pdf

e https://www.oumedicine.com/docs/ou-medi-
cal-center-workfiles/update-on-hemodynamic-
-monitoring.pdf?sfvrsn=2

Nova sluZba redakce ¢asopisu lékartm v predatestacni pripravé!

Lékati bez atestace mohou zasilat své dotazy k atesta¢nim otazkam pifimo na adresu
cernyvlal960@gmail.com, na vase dotazy bude zodpovézeno obvykle do 72 hodin, jen vyjimecné déle.
Na stejnou adresu rovnéz zasilejte navrhy témat, o jejichz zpracovani mate prednostné zajem.
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