CAST 1 - Continual Monitoring

Zaklady vysetfeni a monitorovani (EKG, Sp0O2, NIBP, BT, kapno) jiz byly probrany.

Nyni doplnime tlak kontinualné.

1. Monitorovani Krevniho tlaku (NE/INVAZIVNE)

NEINVAZIVNE:

Neinvazivni monitorovani (dlouhodobé sledovani) TK Ize provést opakovanym mérenim manzetou. Pacientské
monitory lze naprogramovat na opakované méreni v intervalech dle potreby (typicky minuty aZz hodiny). Monitorovat
TK Ize i pomoci pfenosného monitoru (tzv. Holter). Viz praktikum TK.

INVAZIVNE:

Invazivni (pfimé, krvavé) méreni tlaku je méfeni pfimo v cévnim fecisti (ev. srdci).

Vyznam: i. kontinualni méreni (ddleZité zejm. u selhavani obéhu).

ii. Spolehlivé méreni i u velmi nizkého tlaku (napf. u Soku), kdy méreni manzetou je obtizné

iii. Pro CVP je invazivni méreni jedina presnd metoda

Princip: perkutdnni zavedeni katetru do cév. Sensor byva vné téla pacienta, ve vysi srdce Proc?. Sensor a katetr jsou

propojeny hadi¢kou (podobna infusni) naplnénou FR, kterd musi byt bez vzduchu Proc?.

A. Centralni Zilni tlak (CVP)

CVP je tlak ve velkych Zildch v Urovni srdce.

CVP zavisi zejména na i) Zilnim navratu, ii) naplni
cévniho fecisté a iii) Cerpaci funkci pravého srdce. iv)
venotonu/tlaku hrudniku (je zde i vliv dychani).
Vyznam: SniZzené hodnoty CVP nachazime napf. pfi
hypovolé-mii, snizeném navratu, zvysené pfi
hypervolémii a stavech, pfi kterych vazne
precerpavani krve srdcem. Dd se to vymyslet ;-)
Normalni hodnoty CVP jsou kolem 2-8 mmHg.

CVP - Provedeni (viz model v u¢ebné)

Distalni konec katetru je v duté Zile v Urovni srdce.
Typicky pfistup je juguldrni ¢i subklavialni. Katetrizace
centrdlnich Zil je na fadé oddéleni pomérné bézna
kvuli dlouhodobé infuzni terapii, parenteralni vyzivé
apod. (JIP, operativa, ARO). Katetrizace centralnich Zil
nese jista rizika (infekce, trombdza, pneumotorax pfi
zavadéni). Ta musi byt mensi, nez ocekavany benefit.

Vystupem invazivniho méreni CVP je kfivka na
monitoru oznacena CVP a ¢iselné vyjadiend hodnota
stfedniho tlak, typicky v mmHg.
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B. Arteridlni krevni tlak invazivné (ABP, ART,
RAD, FEM, Ao, ...)

ART je tlak v arteridlnim fecisti (v misté konce katetru,
ale vztazeny k drovni srdce)

ART zavisi typicky na: i) srde¢nim vydeji, ii) periferni
cévni resistenci, iii) objemu cirkulujicich tekutin
Vyznam: hodnoceni hemodynamiky (perfuse),
kontrola vedeni |écby vasopresory

Indikace IBP: Hemodyamicky nestabilni pacienti (JIP,
ARO, operace), kardiochirurgické operace

Rizika IBP. Poranéni tepen, ischemie povodi,
vzduchovd embolie, krvaceni. Rizika jsou vétsi nez u
CVP a museji byt vaZena proti benefitu. U nestabilni
hemodynamiky je IBP pIné indikovan.

Vystupem invazivniho méreni ART je kfivka na
monitoru oznacena jako ABP nebo ART nebo podle
pfislusné tepny, RAD, FEM, Ao, PAP,... nebo srde¢niho
oddilu (LVP, RVP, RAP ...) k tomu Ciselné vyjadrené
hodnoty SYS/DIA (STR), typicky v mmHg.

Otazky-ukoly:

e Prohlédnéte si model pfimého méreni tlaku.
Vyzkousejte vliv zmény polohy sensoru

e Nakreslete krivku ART (zpaméti).

e Proc je méreni ART rizikovéjsi nez CVP?

e Pro¢ musi byt sensor IBP v trovni srdce a
sfygmomanometr pro NIBP ne?

e Jaky je rozdil mezi kfivkou IBP a SpO2 (presnéji
plethysmografickou)?

e (Cojeto,nulovani tlaku“? [kalibrace sensoru
proti atmosfére. Atmosfércky tlak je nastaven
jako 0 mmHg]

e Hrozi koagulace/thrombosa katetru,
embolie/thrombosa cév?
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2. Monitorovani diurézy, bilance tekutin

Bilance tekutin - opakovani

PFirtstek tekutin:
a. Napoje
b. Potrava
c. (infuze, proplachy sond...)
d. Metabolicka voda 250 ml a vice podle metabolismu, velkosti jedince
Ztraty tekupin u zdravého jedince:
a. Modi: podle bilance 500ml - 20l
b. Stolici podle sloZzeni a mnoZstvi stravy 60-80% hmotnosti stolice
c. Potem podle klimatickych podminek 250ml — 20l (propoceny polstaz 500 ml, propocené celé prostéradlo
1000 ml).
d. Respiraci podle velikosti jedince a télesné zatéze 250 -500 ml a vice
e. Je-lizvySena teplota: 200 ml/1°C/24 h

napoje

Celkova stolice

potrava télesna voda

pot

infuze,sond

respirace

metab.H20

M°C ztraty

Diuréza

Tvorba moci v ledviné je dikazem efektivniho filtracniho tlaku (GFP). Filtraéni tlak Ize urcit jako rozdil
tlakd, které plsobi v kapilarach glomerul( smérem do Bowmanova pouzdra (Ize zjednodusit na tlak krve
Psc = 60 mmHg, onkoticky tlak glomerularniho filtratu i sc Ize pro nizky obsah bilkovin zanedbat) a tlaki
plsobicich smérem do lumen glomerularnich kapilar (onkoticky tlak plazmatickych bilkovin zahusténych
o odfiltrovanou vodu mgc =29 mmHg + hydrostaticky tlak v Bowmanové pouzdie Pgc= 15 mmHg).

GFP = Pgc- Pgct+1t Be-Ttae
GFP =60-15-29 =16 mmHg

Aby byla zachovana filtracni funkce ledvin, je tlak a priitok krve ledvinou fizen lokalnimi mechanismy tak,
aby byl i pfi vykyvech systémového tlaku priblizné konstantni. To plati v rozsahu stfedniho tlaku

v arterialnim fecisti od 80 do 180 mmHg, s ohledem na dlouhodoby tlak krve konkrétniho jedince
(autoregulace je u osob s dlouhodobé nizsim tlakem posunuta smérem k nizSim hodnotam).

Poklesne-li tlak krve mimo rozmezi autoregulace, klesa filtracni tlak a s nim diuréza.
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Monitorovani hodinové diurézy je tedy funkénim monitorovanim perfuze tkani. U stavd spojenych se
selhdavanim obéhu nas zajima, jsme-li schopni pfi konkrétnim arteridlnim tlaku zajistit perfuzi tkani.
Otazka, plni-li ledviny v tuto kritickou chvili svoje ocistné funkce na 100% je druhotada.

Hodinova diuréza

Pouzijeme-li sbérny sacek s jemnou stupnici a mozZnosti sbirat oddélené porce mociv pribéhu dne,
muzeme sledovat aktualni perfuzni poméry v ledviné po terapeutickém zasahu (zavodnéni pacienta,
zvyseni tlaku v fecisti tonizaci arteriolarnich svérac(, ovlivnéni srdec¢niho vydeje).

Otdzka: zndte jesté jiny funkcni dikaz, Ze perfuze orgdnem je dobra?

CAST 2 - Simulace

Simulace 1:Shrnuti:
S:
B:

Simulace 2: Shrnuti:
S:

Simulace 3: Shrnuti:
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Shrnuti:

1. Tvorba a odvod moci jsou uréeny podminkami:

A. Prerenalnimi: dobrd perfuze ledvin
B. Renalnimi: funkéni parenchym
C. Postrenalnimi: volné odvodné cesty

Jsou-li spInény podminky B a C, Ize méreni hodinové diurézy vyuzit ke sledovani perfuze tkani v situaci,
kdy hemodynamika obéhu selhava (je nizky tlak krve).

2. Glomerularni filtrace je parametr, ktery nelze odhadnout z mnozZstvi vytvorené moci, protoze
tubularni resorpce je proménliva podle bilance tekutin a iont( a stavu vnitfniho prostredi. Pfitom znalost
mnozstvi utvofeného filtratu je dlleZita pro véasné odhaleni poruchy renaini funkce. Glomerularni
filtraci Ize urcéit mérenim koncentrace kreatininu v plazmé a v moci a dopocitat podle vztahu:

GF X Pky = Vu X Ui
GF......... glomerularni filtrace

Pkr)eneee plazmatickd koncentrace kreatininu

Vi objem moci

Ur)......koncentrace kreatininu v moci
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