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Monitorace pacienta v urgentni péci
F7DILPUM

Uvod

Oddéleni urgentni péce je vysoce kvalifikovana oblast zdravotni péce, kterd ma viceoborovy charakter.
Jsou zde oSetfovani pacienti se selhdvajicimi zivotnimi funkcemi, nebo v ohrozeni Zivota. Péle je obecné
zamérena na neodkladnou resuscitaci a |é¢bu kriticky nemocnych vsech klinickych obor(.

Oddéleni urgentniho prijmu (ddle OUP), nebo také emergency, akutni pfijem, oddéleni centralniho
prijmu, jsou vstupni branou pacientl do zdravotnického zafizeni, a to jak po strance medicinské, tak po strance
administrativni. Jsou zde osetfovani a prijimani pacienti, ktefi vyZaduji akutni zdravotni péci. Ve vétsiné pripadl
jsou pacienti po zakladnim vysetfeni a oSetfeni na OUP nasledné hospitalizovani, operovani nebo predavani do
jiného zdravotnického zafizeni, vyjimecné mohou byt propusténi do domdciho oSetfovani. Témér vidy jsou
pacienti OUP transportovani, a to za Ucelem vysSetfeni, napf. CT, magnetickd rezonance, nebo nasledné
hospitalizace. Pred kazdym transportem musi byt pacient zajistén tak, aby bylo minimalizovano riziko poskozeni
a mozny vznik akutnich komplikaci. Pacient musi byt po celou dobu transportu Ci vySetfeni radné monitorovan.

Monitorace vitdlnich funkci je v urgentni péci zakladni ¢innosti a ma zdsadni vyznam, ackoli monitorace
pacienta neni samostatny lécebny postup. Klicovou roli hraje zdravotnicka technika a tzv. monitor Zivotnich
funkci.

Monitory Zivotnich funkci sdruzuji pristroje pro sledovani jednotlivych biosignald, jako je napf. EKG,
krevni tlak, méfeni saturace krve kyslikem apod., do jediného pfistroje a s jedinou obrazovkou, a zobrazuji tak
zdravotnickému personalu projevy Zivotnich funkci ve formé casové synchronizovanych krivek a diskrétnich
¢iselnych hodnot.

Neinvazivni monitorace

Neinvazivni monitorace je takovad forma monitorace pacienta, kdy nedochazi k poruseni klze, je tzv.
nebolestiva forma.

Srdecéni frekvence a EKG krivka

Elektrokardiografie je nejstarsim monitorovanim v elektronické podobé. Monitorace srdec¢niho rytmu
je standardizovand a v dnesni dobé velmi Siroce a rutinné pouzivand metoda. EKG kfivka graficky znazoriuje
Casovy prubéh elektrické aktivity srdce, kterd postupuje srde¢nim svalem a podmiriuje funkci srdce jako pumpy.

V oblasti intenzivni péce je pro monitoraci EKG a srdecni frekvence vyuzivano tzv. standardniho 12
svodového systému, ktery vSak mulze byt dle charakteru zdravotnich obtizi pacienta, redukovan na 3 nebo 5
elektrodovy systém. EKG kfivka a zni vyjadfovana hodnota tepové frekvence jsou standardné propojovany a
zobrazovany jako primarni signdly do centralni monitorovaci jednotky.

Pro snimani EKG jsou v intenzivni péci pouzivany zpravidla jednorazové, nalepovaci, elektrody vyplnéné
vodivym gelem. Umisténi elektrod je dle standardniho schématu na predni strané hrudniku.

Moderni monitory jsou schopny automatické analyzy EKG krivky pro potfeby rozpoznani komplikaci
(vznik arytmii apod.) a v€asného varovani zdravotnického personalu. Typickym prikladem je analyza ST Useku u
pacientl s podezienim na infarkt myokardu.
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Nejcastéjsim rusivym elementem pti monitoraci EKG a srdecni frekvence v intenzivni péci je odlepena
elektroda, elektroda s vyschlym, nebo nekvalitnim gelem a Spatny kontakt v pacientském kabelu, které zpdsobuji
artefakty imitujici rizné arytmie, napr. tfes nebo kfece. MUzZe se také objevit alergicka rekce na cizi material, ale
to je problém spise dlouhodobého monitorovani s nalepenymi elektrodami.

Jako fyziologické hodnoty srdecni frekvence Ize u dospélého ¢lovéka povaZzovat rozmezi 60 — 90 BPM.
Tyto hodnoty se méni v zdvislosti na véku a fyzické kondici sledované osoby. Méfené hodnoty srde¢niho rytmu
pod fyziologickou hranici se znaci jako bradykardie, nad fyziologickou hranici jako tachykardie. Dale Ize arytmie
rozdélit na typy, které zpUsobuji srdecni zastavu napf. bez pulsovd komorova tachykardie, fibrilace komor,
asystolie a bez pulsova elektrickd aktivita a dale potom arytmie, které jsou rizikové pro srdecni zdstavu
napf. bradykardie, tachykardie se Sirokym QRS komplexem, tachykardie s uzkym QRS komplexem, arytmie
pravidelné a nepravidelné.

Neinvazivni méreni krevniho tlaku

Méreni neinvazivniho systémového arteridlniho tlaku (dale NIBP) spole¢né s monitoraci EKG tvofi
zakladni monitoraci hemodynamiky pacienta. Pro monitoraci NIBP na urgentnim pfijmu se je NIBP méfeno
monitorem Zivotnich funkci, tzv. oscilometrickou metodu.

Oscilometrickd metoda pracuje na principu stlateni arterie manzetou a nasledného vzniku
pneumatickych pulzaci v této manzZeté. ManZeta je nafouknuta pfistrojem nad systolickou hodnotu tlaku
pacienta a nasledné se pomalu vyfukuje. Nejsilnéjsimi pulzacemi odpovida stfedni arterialni tlak. Hodnota
systolického a diastolického tlaku je vypocitana dle algoritmu, kterym disponuje pFisluSny monitor Zivotnich
funkci. V prabéhu méreni NIBP oscilometrickou metodou je mozné také urcit hodnotu tepové frekvence na
zakladé analyzy poctu tlakovych oscilaci v manZeté za dany Casovy Usek.

Zakladem pro spravnou monitoraci NIBP je vhodna velikost manZety podle obvodu paZe pacienta a jeji
spravné umisténi. Site manzety by méla odpovidat 20 — 30 % obvodu paZe. Pneumaticka ¢ast by méla byt
soustfedéna nad pfislusnou artérii. Méfeni by mélo probihat tak, aby méfici manzZeta byla v drovni vy3e levé siné
srdecni. Nalozeni manzety by mélo byt volné, aby nevznikl tlak na arterii, ktery mlze falesné zvysit hodnoty.
Zacatek méreni je nutné zacit manudinim zapnutim na monitoru a nasledné je jiz tlak méfen podle zvoleného
casového planu, pokud je aktivovan.

Komplikacemi monitorace NIBP mizZe byt Spatné zvolend velikost manzety, kdy velmi Uzkd manzZeta
muZe méfit falesné vysoké hodnoty, nebo naopak Sirokd manzeta mdze méfit falesné nizké hodnoty. DalSimi
komplikacemi mohou byt pohybové artefakty, napf. pfi tresu, kfecich, nespolupracujicich pacientl nebo také
zdvazné srdelni arytmie, které mohou monitoraci NIBP $patné vyhodnocovat nebo ji zcela znemoZiovat. Déle
muze byt monitorace NIBP komplikovana u pacientd s nizkou periferni pulzaci, predevsim u pacientl s hypotenzi
nebo s vazokonstrikci a dale také u obéznich a edematdznich z dlvodu zménéného prenosu vibraci stény
stlaCované cévy. Vyloucit ale nelze vliv arytmii, kdy ¢asto nelze hodnotu krevniho tlaku spolehlivé urcit. (Handl,
2004).

U dospélého clovéka Ize povaZzovat za fyziologické hodnoty TK 120/80 mmHg. Hodnoceni krevniho
tlaku se odvozuje od fyziologickych hodnot, které se méni v zavislosti na véku ¢&lovéka. Hodnoty vyssi nez
140/90 mmHg se znadi jako hypertenze. Hodnoty systolického tlaku niZ$i nez 100 mmHg se znaci jako
hypotenze. Podle doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti a Evropské spolecnosti pro hypertenzi, je
mozno hypertenzi dale klasifikovat do kategorii, odvijejici se od mérenych hodnot TK.



Dechova frekvence

Sledovani dechové aktivity patfi v intenzivni pécéi mezi zdkladni monitorované parametry. Jsou
hodnoceny pohyby hrudniku pohledem a ddle mdize byt vyuZivano sledovani zmén elektrické impedance
hrudniku, pfi pohybech zplsobenych dychanim. Toto méreni se ziskdva pomoci dvou elektrod, které zaroven
snimaji srdecni frekvenci a EKG kfivku. Metoda méreni dechové frekvence je pak zndma jako impedancéni méreni
tkané.

Tato metoda vSak vykazuje jistou nepfesnost, protoZe elektrody snimaji dechovou aktivitu ale i dalsi
pohyby pacienta.

Pro monitoraci dechové aktivity pacienta je nutny EKG monitor, ktery je vybaven funkci méreni
dechové aktivity impedancni metodou.

Za fyziologické hodnoty dechové frekvence u dospélého ¢lovéka Ize povaZovat frekvenci 12 — 18 dechl
za minutu. Tento stav se nazyva eupnoe. Pfi vyssich hodnotach se dychani oznacuje jako tachypnoe, pfi nizsich
hodnotach jako bradypnoe. Bezdesi, tedy zastava dechu, je hodnocena jako apnoe.

Pulzni oxymetrie

Pulzni oxymetrie (SpO2) je neinvazivni diagnostickd metoda méfeni systémové arteridini saturace
hemoglobinu kyslikem.

Metoda pulzni oxymetrie pracuje na principu rdzné absorpce infracerveného zareni hemoglobinem a
oxyhemoglobinem pfi jeho prlchodu tkani. SpO:2 je snimana neinvazivnim, optickym cidlem, které je uloZeno
akralné, nejcastéji na prstu ruky nebo usnim laldc¢ku. Hodnota SpO2 se udava v procentech a za fyziologické se
povazuje hodnota 95 — 100 %. Zareni je absorbovano arteridlni, vendzni i kapildrni krvi a tkani, pfistroj vsak
arteridlni krev rozlisi na zakladé jeji pulzace.

Vysledna hodnota SpO: je znacné ovlivnitelnd zménou parcidlniho tlaku kysliku, ale neumoznuje tento
tlak méfit. Vypovédni hodnota je pouze o nasyceni organizmu kyslikem, nikoliv o vyméné plyn(. Pristroje méfici
Sp02 zobrazuji také hodnotu pacientova pulsu vyjadrené cislem.

Mezi vyhody této mérfici metody patfi jeji jednoducha instalace, neinvazivni aplikace a relativné rychla
detekce moZného ohrozZeni pacienta hypoxii (nizky obsah kysliku v krvi). Problémem monitorace mlze byt
prodleva pfi rozvoji hypoxie, projevujici se s jistym ¢asovym posunem zhruba okolo dvou minut. Dalsi omezeni
metody vznika pfi nizkych hodnotdch saturace v arteridlni krvi, kdy je méreni SpO, neadekvatni z dlvodu
limitace pouzitého zareni v SpO2 senzoru. Dalsi komplikaci mize byt nizkd amplituda kfivky, kterd mlze byt
s centralizovanim obéhu, hypotenzi a hypotermii), nebo snizenim pritoku krve tkani, kterda je neumérné
stlacena SpO: Cidlem — vyslednou hodnotou je falesné nizka hodnota SpO2. Dalsi falesné nizkou hodnotu muze
zpUsobit tfes nebo pohyb pacienta. Naopak vyznamné falesné pozitivni hodnotu SpO, zplsobuje
karboxyhemoglobin (viz dale) nebo anémie. V pripadé vyrazné anémie je hodnota saturace krve kyslikem falesné
pozitivni, protoze maly pocet erytrocytl je vyznamné saturovan kyslikem. NeZadoucim artefaktem je i
interference vysilaného a pfijimaného zareni se svétlem z okoli, které mize hodnotu SpO; falesné zvysit.

Vyse uvedené artefakty a komplikace vznikajici pfi standardnim méreni SpO, Uspésné fesi technologie
Masimo Rainbow, véetné moznosti neinvazivniho a kontinudlniho méreni nasyceni krve oxidem uhelnatym, viz
dale karbonylhemoglobin.



Karbonylhemoglobin

Pfi intoxikaci oxidem uhelnatym, cozZ je jedovaty, bezbarvy plyn, ktery pfi navazani na krevni elementy
pacienta potencuje vznik tzv. karbonylhemoblobinu (COHb). K témto otravam dochdzi nejc¢astéji v uzavienych a
Spatné vétratelnych mistnostech, napr. koupelndch s plynovou karmou nebo garazich se zapnutymi motory od
automobild. Oxid uhelnaty ma silnou afinitu k hemoglobinu za vzniku karbonylhemoglobinu a timto zplsobem
komplikuje vymeénu kysliku z plic do tkani. Pro stanoveni intoxikace CO je vyuZivano laboratorniho vysetreni, ale
v intenzivni mediciné je také mozné vyuZit metod rychlého testovani tzv. POCT pomoci krevniho vzorku, nebo
jesté sndze a rychleji pomoci pokrocilého pulzniho oxymetru, tzv. CO pulzni oxymetr, typicky od vyrobce
MASIMO.

Invazivni monitorace

Dal$im typem monitorovani pacienta na urgentnim pfijmu je monitorace invazivni technikou, tj. takova,
kdy dochazi k poruseni kiize a nastane kontakt s télnimi tekutinami nebo vydechovanymi plyny pacienta.
Invazivni monitoring je u pacient( v kritickych stavech nezbytnou soucasti komplexni péce, avsak prinost téchto
metod se musi vZdy zvazit.

Invazivni méreni krevniho tlaku

Invazivni monitorace krevniho tlaku (dale IBP) je v intenzivni mediciné hojné pouzivand metoda, umoziujici
kontinualné monitorovat krevni tlak a ihned reagovat na jeho zmény, napf. u hemodynamicky nestabilnich
pacientd, Sokovych stavd apod. Samotny monitoring IBP je nejcastéji realizovan pomoci hydrodynamického
vedeni tlaku fyziologickym roztokem a jeho snimanim pomoci tenzometrického prevodniku, ktery meéni
charakter mechanické veli¢iny na elektrickou.

Systém katetr — snimac pro invazivni méreni arteridlniho tlaku pracuje na prenosu tlakovych vin, které se
prenaseji pres zavedeny arteridlni katetr na tlakovy elektronicky snima¢ pomoci sloupu kapaliny. Vznikly
elektricky signal zpracovany ve snimaci je smérovan do pacientského monitoru, kde je zobrazen jako tlakova
kiivka a Ciselnd hodnota. Z didvodu mozZnosti vzniku trombu na konci arteridlniho katetru, je tento katetr
smérem k pacientovi kontinualné proplachovan pres tzv. ,intra-flow” chlopen, ktera je u jednorazovych snimac
jeho soudasti. V pfipadé, Ze je v pretlakové infuzi napojené na jednordzovém setu pretlak vétsi nez 250 mmHg,
proplachuje se tento katétr proplachovacim roztokem rychlosti 2 — 3 ml/h. Jako roztok pouzivany pro proplach
se pouzivd fyziologicky roztok s moznou pfitomnosti Heparinu, v udrZzovaném pretlaku okolo 300 mmHg.
Pomoci intra flow chlopné se odvzdusnuje cely set (méfici linka) a kdykoliv je mozné katetr také proplachnout.

Nejcastéji se arterialni katetr uréeny k méreni IBP zavadi do a. radialis, a. brachialis nebo a. femoralis. Katetr je
urcen pouze pro méreni IBP, nikoliv pro aplikaci [éCiv nebo infuzi. Na zavedeny arteridlni katetr se napoji urceny
set pro méfeni IBP. NeZ je set napojen na kanylu, musi byt fadné odvzdusnény a propldchnuty fyziologickym
roztokem. Mozné vzduchové bubliny negativné ovliviiuji méfeni a také predstavuji riziko poskozeni pacienta
vzduchovou embolii na periferii.

Pacientsky monitor byva zpravidla prednastaven na standardni méfici rozsah 0 — 200 mmHg. Po propojeni
kanyly se setem a nasledné s kabeldzi je nutné systém ,vynulovat”, tj. zkalibrovat systém se zohlednénim
atmosférického tlaku, ktery je povaZovan za vztaznou, nulovou, hodnotu. Samotné nulovani probiha tak, Ze se
tlakovy snimac umisti do vysky srdce (pozice prevodniku musi byt po celou dobu méreni neménna), poté je
systém proplachnut a nulovaci kohout je nutné smérem k pacientovi uzavfit a otevfit do atmosféry. Nasledné je
nutno na monitoru Zivotnich funkci aktivovat proces ,nulovéani tlak(”. V. momenté, kdy je kfivka ustédlena a
monitor zobrazi ¢islici 0, je nutné vratit kohout do polohy pro méfeni tlaku pacienta. Nulovani se provadi opét
pfi dalsi zméné polohy pacienta nebo v pfipadé jinych technickych komplikaci.

Dalsi komplikaci mdze byt okluze kanyly trombem, kterd m(zZe byt ¢astecna a tvori tzv. ventil, kdy je arterialni



krivka na monitoru oplostéla a proplach funguje bez problémd nebo je kanyla zcela ucpand trombem a dojde k
Uplnému vymizeni pulzaci arterialni kfivky. Dale mUze byt okluze Spicky kanyly zplsobena naléhanim na sténu
arterie, kterd také oplosti pulzovou kfivku arteridlniho tlaku, ale dobre reaguje na zménu polohy koncetiny.

Centralni Zilni tlak

Centralni vendzni tlak (CVP) informuje o funkci pravé strany srdecni, krevnim objemu a vendznim tonu. V
pripadé leziciho pacienta na zadech by mély byt tlaky v horni a dolni duté Zile nad branici a v pravé sini stejné.
Monitorace CVP je kontinudlni méreni, které vyuziva stejny systém jako monitorace IBP pomoci tlakového
prevodniku za vzniku tlakové kfivky a Ciselné hodnoty na obrazovce. Vznikla kfivka se sklada ze tfi pozitivnich vin
(a, ¢, v) a dvou negativnich vin (x, y), které se vztahuji ke kfivce EKG. Vznikla krivka CVP monitoruje tlakové
pomeéry z pravé siné srdecni. V pripadé nékterych srdecnich onemocnéni je tato kfivka zménéna, napf. u
fibrilace sini.
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Za normalini hodnotu CVP u neintubovaného pacienta lze povazovat hodnotu 2 — 8 mmHg, stfedni hodnotu CVP
5 mmHg. Rizena ventilace méni nitrohrudni tlaky a tim ménfi i hodnotu CVP, nastavenim pozitivniho tlaku na
konci vydechu je hodnota CVP mirné vyssi, nez je jeji skutecna hodnota. Odecet hodnoty CVP u pacienta
pfipojeného na umélou plicni ventilaci i u spontanné ventilujiciho musi probihat vzdy na konci exspiria.

Nejcastéjsi indikaci pro monitoraci CVP v intenzivni péci u pacient( kriticky nemocnych je monitorace funkce
pravé komory srdeéni a naplii cévniho fecisté. Daldi indikace se tykaji spi$e zavedeni CZK jako napt. rychlé
poddavani tekutin, opakované odbéry ¢i kardiostimulace. Mezi komplikace monitorace patfi koagulacni poruchy,
trombolyza, vysoké riziko pneumotoraxu, nebo napf. nespolupracujici pacient.

Pro vlastni méreni hodnoty CVP je nutna kanylace centralniho vendzniho katetru, pomoci kterého je CVP
méreno totoZznym zplsobem jako v pfipadé IBP, kdy na monitoru Zivotnich funkci je CVP néleZité oznacen a je
nastaven adekvatni méritko méreni.

Kapnometrie a kapnografie

V urgentni mediciné se kapnometrie stala standardni monitorovaci metodou. Je mozné ji pouzit u pacienta se
zajisténymi dychacimi cestami, ale také i u pacienta spontanné ventilujiciho s pfilozenou tésnici oblicejovou
maskou.

Kapnometrie je monitorovaci metoda, ktera informuje o mnoZstvi oxidu uhli¢itého (dale CO2), béhem
dechového cyklu. Je vyjadrena ciselnou hodnotou, ale pro diagnostické Ucely se pouziva i analyza tvaru etCO;
krivky.

Metoda pracuje na principu absorpce infraterveného svétla oxidem uhli¢itym. Mérenad hodnota CO2 na konci
exspiria se znaci etCOz (end — tidal COz). Je dobfe srovnatelnd s mérenou hodnotou CO:z v arterialni krvi, mimo
stavy s obstrukci dychacich cest a srdecni zastavou. Cilova hodnota etCO> je povazovano 35 — 45 mmHg popf.
4,6 — 6 kPa. Zvysené hodnoty etCO> mohou byt z nadprodukce CO, v organismu, a to napf. z dlvodu vyssi
teploty, sepse, kreci, nebo maligni hypertermie. Dalsim moznym dlvodem zvySené hodnoty etCO, mizZe byt
snizeni alveolarni ventilace, na podkladé sniZzené ventilace rlznych pricin nebo chronicka obstrukéni plicni
nemoc. Z technickych poruch je moZné nevhodné nastaveni ventildtoru. Snizeni hodnoty etCO> miZe byt
zplsobeno samotnou snizenou produkci CO2, a to napf. z dlvodu hypotermie, snizené perflze plic, zastavy



obéhu, plicni embolie, krvaceni nebo hypotenze. Dalsi pficiny snizeni hodnot etCO2> mohou byt hyperventilace,
nevhodné nastaveny ventilator, endotrachealni kanyla zavedena do jicnu nebo technické obtize. Podle uzité
technologie existuji tfi zpUsoby kapnometrie, a to: main-stream, side-stream a micro-stream.

Main—stream systém pracuje tak, Ze senzor je viazen do ventilaéniho okruhu pacienta a spojen spojovacim
kabelem s kapnometrem/monitorem Zivotnich funkci (pozn. nékdy etCO, méfi ventildtor pro UPV). Méfici
kyvetou proudi vsechen vydechovany vzduch pacienta, ktery je analyzovan. Tento typ lze pouZit pouze u
intubovanych pacient(.

Side—stream systém provadi staly odbér vzorku exspiria typicky 120 ml/min, ktery je spojovaci hadickou
privadén k pristroji, kde je uloZzen senzor a méfici zafizeni. Tento systém lze pouzit u intubovanych i spontanné
ventilujicich pacient(.

Micro—stream technologie je z hlediska konstrukce odbérné kyvety totozna konstrukce, jako je vySe uvedeny
side-stream. Micro—stream vyuziva pro analyzu vydechovaného vzduchu laser a je nazyvan jako molekularni
koleracni spektroskopie. Pro jeho méreni postacuje mensi objem vzorku (typicky kontinualni odbér je cca 60
mL/min), proto je vhodny u novorozencd a kojenc(.

KontinudIni monitorovani etCO: je doporucovano u vsech pacientl, ktefi maji zajisténé dychaci cesty béhem
podpory nebo ndhrady ventilacnich funkci, véetné transportu. Dalsi indikaci je ovéreni spravného zavedeni
intubacni kanyly do trachey a dle soucasnych doporuceni také vzdy pti kardiopulmonalni resuscitaci pro detekci
obnoveni srdecni aktivity. U pacientl, ktefi jsou zajisténi umélou plicni ventilaci, je kapnografie dilezitym
prvkem pro monitoraci dechového i minutového objemu a dechové frekvence. Kapnografie velmi rychle
detekuje pripadnou interferenci s ventildtorem nebo pfipadné rozpojeni ventilatniho okruhu pacienta. V
pfipadé respiracniho selhani kapnografie dobfe monitoruje odventilovani nahromadéného CO».

Anotace cvi¢eni/experimentu:

Laboratorni Uloha se zabyva praktickym mérfenim biosignald z monitoru Zivotnich funkci, standardné
pouzivanym na oddélenich intenzivni péce nebo anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich, dale je v Uloze
zahrnut doplrikovy monitor regiondlni oxygenace tkané a kapnometr typu microstream.

Protokol:

1. Verifikujte veliciny mérené monitorem Zivotnich funkci pomoci pacientského simuldtoru FLUKE

Prosim4.
a. Realizujte simulaci funkce parametr(, tj. EKG, IBP, NIBP, RESP.
b. Ovliviujte typické parametry jako je amplituda, frekvence méfeného signalu.
c. Pomoci SW Data Collect zaznamenejte pribéhy biosignald v jednotlivych fazich simulace.
d. Analyzujte prlbéhy EKG kfivek v jednotlivych fazich simulace, identifikujte zmény pribéhu

EKG kfivek.
2. Verifikujte veli¢iny méfeni monitorem regionalni oxygenace Masimo Root k pacientskému simulatoru
FLUKE Prosim 8.
a. Ovliviujte typické parametry jako je amplituda, frekvence méreného signalu, perfuzni index
(Sp02)
b. Sledujte a analyzujte prdbéhy SpO: v jednotlivych fazich simulace.
3. Pomoci monitoru Zivotnich funkci a monitoru regionalni oxygenace monitorujte projevy Zivotnich
funkci simulatoru ¢lovéka CAE HPS v situaci — normalni stav a tézké ARDS fesené plicni ventilaci.

Cile cvi¢eni/experimentu:



Cilem ulohy je prakticka ¢innost se zdravotnickou technikou z prostfedi oddéleni ARO a JIP, praktické seznameni
se s problematikou jednotlivych mérenych parametrd, postupl pro kalibraci a verifikaci jednotlivych mérenych
signall, pouzivanych v klinické praxi.

Popis pouZitych zafizeni/pfistroju:

Monitor Zivotnich funkci CareScape B450 (GE Healtcare), v¢. prislusenstvi pro méreni etCO2
Ventilacni pfistroj CareScape (GE Healtcare), v¢. pfislusenstvi

Monitor Root s modulem Rad7 (Masimo) — monitor regionalni a pulzni oxymetrie
Pacientsky simuldtor ProSim 4 (FLUKE)

Pacientsky simuldtor HPS (CAE)

A N e

Obr. 2.2: manekyn

Postup méreni

add1l - Verifikace veli¢in méfenych monitorem Zivotnich funkci pomoci pacientského simulatoru FLUKE Prosim4

add2 - Verifikace veli¢in méfenych monitorem regionalni oxygenace pomoci pacientského simuldtoru FLUKE
Prosim4

add3 — Monitorace Zivotnich funkci na simulatoru ¢lovéka CAE HPS v situaci — normalni stav a tézké ARDS reSené
plicni ventilaci.

Pfed spusténim scénafe, mohou byt vybrany vychozi fyziologické funkce,
véetné anamnézy pacientu, jejich vaha, vek a dalSi parametry. Cela simulace probiha v
redlném case, mize se vSak pozastavit. Béhem scénafe mohou byt podany léky
pacientovi, miizou se ménit sledované parametry. Na hlavni obrazovce je vidét stadium
scénafe, ve kterém se pravé nachazi, viz Obr. nize. Vypis léku, ktery byl pacientovi
podan. Sledované parametry mizou byt EKG, SpO2, NIBP, IBP, dechova frekvence,

tepova frekvence, dechovy objem.
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