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Uvod: Transkutannf monitorovanf CO, (p,CO,) funguije na principu di-
fuze, méfi prostoupeny CO, z ohfatého povrchu kize a nasledné kalkuluje
hodnotu p CO, bez nutnosti odbéru krve. V prostiedi détské jednotky
intenzivni péce (PICU) zabranuje iatrogenni anemizaci, traumatizaci ditéte
a umoznuje optimalizovat ventilaci. Nasim cilem bylo retrospektivné
porovnat hodnoty p,CO, a pCO, u pacient(i na PICU.

Metody: Do studie jsme zafadili viechny pacienty hospitalizované na
Klinice détské anesteziologie a resuscitace FN Brno v obdobi 2018-2023,
u kterych bylo provedeno méfeni p CO, pfistrojem SENTEC DIGITAL
MONITORING SYSTEM a zaroven rutinni odbér pCO,. Hodnoty z piistroje
byly zapisovany do dokumentace v hodinovych intervalech. Statisticka
analyza byla provedena pomoci parového t-testu, PearsonCiva korelacniho
koeficientu a Bland-Altmannovy metody (IBM SPSS Statistics, verze 29).

Vysledky: Do studie jsme zafadili 10 pacientl (vék 40 dni az 15 let),
u kterych bylo zaznamenano 86 parovych hodnot p,CO, a pCO,. Hodnoty
p,CO, silné koreluj s hodnotami pCO, (p < 0,001, r=0,701). Pérovy t-test mezi
hodnotami pCO, a ptCO, nevykazuje statisticky vyznamny rozdil (p = 0979,
prameér pCo, 8,50, primerp,CO, 849). Porovnani dle Bland-Altmanna ukazuje
prameérny rozdil 0,00 kPa (SD 1,29) s limitem shody + 2,52 (prlimér + 196 x SD).

Diskuze: Nase vysledky naznacuji, ze zminéné metody mohou byt
vzajemné zaménitelné. Tyto vysledky jsou v souladu s dfive publikova-
nymi daty, jak u dospélych, tak u détskych pacientd.

Zaveér: Nase zjisténi potvrzuiji spolehlivost transkutanniho monitoro-
véani CO, pfistrojem SENTEC u kriticky nemocnych déti a podporuiji jeho
vyuzitf v klinické praxi na PICU.
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Uvod: Pandemie covidu-19 pFinesla zdravotnikiim nové vyzvy.
Saturace kysliku v periferni Zilnf krvi (SpQO,) spolu s klinickym stavem
umoznuje ¢asnou detekci pacientl s respira¢nim selhanim. ,Chytra
elektronika” mlze byt vybavena moznosti méfeni SpO,. Pfi dostatecné
senzitivité by mohla slouzit k detekci zhorsenf stavu a nutnosti eskalace
pécle (napf. hospitalizaci).

Metody: Na anesteziologickych pracovistich: ambulanci, operac-
nim séle a dospévajicim pokoji byla vzdy 30 pediatrickym pacientlim
méfena SpO, pomoci referen¢niho kalibrovaného pulzniho oxymetru
Masimo Rad-8 (MR8) a ,chytré elektroniky” Samsung Galaxy S7 (SGS7),
S8 (SGS8) a Honor Band 7 (HB7). Kazdym zafizenim bylo provedeno 6
méfen( (3 na kazdé ruce).

Vysledky: Dle Pearsonova testu korelace ve viech pifpadech byla ko-
relace silnd a pozitivni: 0,395-0,527 (p < 0,001). Pfi porovnani rozdilu priimeérd
pérovym t-testem vysly viechny diference 0,7-2,0 jako statisticky vyznamné
(p < 0,001). Nasledné bylo provedeno porovnani Bland Altmannovou me-
todou s prdmérnou diferenci (+ smérodatna odchylka) MR8 vs. SGS7 2,0 +
2,58 9%; MR8 vs. SGS8: 0,75 £1,47 % a MR8 vs. HB7: 1,51 £ 2,51 %.

Diskuze: Ackoliv se rozdily mezi primérem méfeni statisticky lisf,
chytré elektronika vzdy naméfila nizsi hodnoty. V nasi studii mél novejsi
pristroj nejmensi diferenci. Vzhledem k nizkému poctu uzitych zafizenf
nelze fict, jestli jde o trend.

Zavér: Nami testované zatizeni chytré elektroniky je mozné
vyzit v rdmci ¢asného varovani.

Podpoteno grantem SV Lékarské fakulty Masarykovy univerzity:
MUNI/A/1595/2023; MUNI/A/1551/2023 a Fakultni nemocnici Brno,
grantem MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).

LITERATURA

1. Wurzer D, Spielhagen P, Siegmann A, Gercekcioglu A, Gorgass J, Henze S, et al. Remo-
te monitoring of COVID-19 positive high-risk patients in domestic isolation: A feasibility
study. PLoS One. 2021 Sep 24;16(9):e0257095. doi: 10.1371/journal.pone.0257095. PMID:
34559832; PMCID: PMC8462738.

2. Dias D, Paulo Silva Cunha J. Wearable Health Devices - Vital Sign Monitoring, Systems
and Technologies. Sensors. 2018;18(8):2414. doi:https://doi.org/10.3390/518082414.

Texty abstraktd neprosly redakcni/editorskou Upravou.

/ Anest intenziv Med. 2024;35(3):199-208 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



