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UVvOoD

Pod pojmem monitorace si miizeme predstavit soubor ¢innosti, které slouzi ke sledovani
aktualniho stavu pacienta. Monitorace neni lécebna metoda, nybrz zdroj informaci pro volbu
adekvatni 1éCby a péce. Mize probihat v urcitych Casovych intervalech nebo kontinualné.
Pfestoze monitorace v intenzivni pé¢i zahrnuje méteni fyziologickych funkci, miize sledovat
také Cinnost zdravotnickych pfistroji slouzicich k podpotfe téchto funkci a co nejvcasnéjsi
detekce patologickych jevi. Urc¢ité metody monitorace se 1i$i mirou invazivity, ktera pfinasi
jistd rizika. Do monitorace hemodynamiky se fadi méteni srde¢niho vydeje, které zahrnuje
mnoho moznosti méfeni. Vyuziva bud’ plicni katetr, zndmy také jako Swan- Ganztv nebo rtizné
metody jak miniinvazivni tak i zcela neinvazivni. Pii méfeni hemodynamiky se vyuziva také
monitorace tlaki a to arteridlniho, centralniho zilniho a tlaku v plicnici, ktery se méfti také pies
Swan- Ganzlv katetr. Arterialni tlak se méfi pfes katetr nebo za uZiti riznych neinvazivnich
metod. K méfeni centralniho Zilniho tlaku se uziva vicepramenny katetr zavedeny do centralni
zily. (Bartingk, 2016, s. 81 - 85)

Pozadavek na nepfetrzitou monitoraci predstavuje jednu z nejcastéjSich indikaci pfi
pfijeti na jednotku intenzivni péce. Zndmé vice zplsobu monitorace, napiiklad ,,bedside
monitoring®, ktery zahrnuje monitor u postele pacienta, dale se pak pouzivd centralni
monitoring, kde jsou vSechny monitorované parametry zobrazeny na jeden monitor. Posledni
variantou je kombinace téchto dvou zplsobld. Mezi nezddouci aspekty monitorace patii
nepfesné méfeni, chybovani pii sledovani namétenych dat, chyba snimace signdlu nebo
pfitomnost artefakt pfi méfeni. Vyznam monitorace stoupa s ¢im dal rozsifenéj$imi zpiisoby
monitorace. V intenzivni pé¢i se muze Casto objevit fenomén zvany ,,data overloading®, to
znamena, ze je pritomno az moc dat a zdravotnicky personal se v nich muze ztratit. Velké
mnozstvi dat sebou pfinasi riziko zhor§ené orientace pfi posuzovani stavu nemocného, proto se
zavadi koncept individudlniho monitorovani, které ptedstavuje monitoraci téch parametrt,
které¢ maji vliv pro diagnostiku a 1écebny postup v dané klinické situaci. (Kapounova, 2020,

s. 37)

Cilem bakalaiské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o monitoraci

hemodynamiky v intenzivni péci.
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1 Popis FeSersni ¢innosti

Pro resersni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych klicovych
slov a s pomoci booleovskych operatora. Pro prvni fazi reSer$ni ¢innosti bylo zvoleno obdobi
2015-2020. V druhé fazi reSerSni ¢innosti bylo rozmezi rozsifeno na obdobi 2011- 2010 z

divodu malého mnozstvi kvalitnich zdroji na dané téma. Sumariza¢ni tidaje o provedené

reSerSni ¢innosti jsou uvedeny dale.
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2 Prehled publikovanych poznatkii 0 monitoraci hemodynamiky
V intenzivni péci

Hemodynamické monitorovani bylo povazovano za zasadni monitorovani u pacientti na
jednotkach intenzivni péce (JIP), zvlasteé pak v kardiochirurgické intenzivni péci. V poslednich
letech doslo k celkovému trendu piekonat omezeni konvenéniho sledovani hemodynamiky
zavedenim pokrocilejSich monitori hemodynamiky, ale zaroven méné invazivniho k
plicnicovému arterialnimu katétru (PAC) (Goranovic etal., 2017, s. 61). Hemodynamicka l1écba
kriticky nemocnych pacientti je stale uréitou vyzvou na JIP. Dostupné parametry monitorovani
pro vedeni hemodynamického managementu zahrnuji méteni tlak, a to arterialniho tlaku, tlaku
Vv plicnich tepnach a centrdlniho zilniho tlaku. Dal§im méfenym parametrem je pritok,
konkrétnd méfeni srdeéniho vydeje. Udaje o plnicim tlaku srdce vsak maji jistd omezeni a
nemusi piesné piedstavovat preload srdce a kontraktilitu (Cioccari et al., 2018, s. 2). Cilem
hemodynamického monitorovani je ptedvidat hrozby a komplikace diive, nez nastanou, méfit
ucinnost intervenci a vyhnout se postupu do dekompenzovaného Sokového stavu, kdy té€lo neni
schopno dodavat dostate¢né¢ mnozstvi kysliku, které potebuje na zékladé svych metabolickych
pozadavkt. Ackoli na JIP existuje fada moznosti hemodynamického monitorovani, existuje
nesoulad mezi hodnocenim zalozenym na fyzikdlnim vySetfeni a standardnich
hemodynamickych parametrech a hodnotami zalozenymi na méfeni srde¢niho vydeje (Tsang,
2013, s. 569). V soucasné dobé je zkoumana fada neinvazivnich a miniinvazivnich technik
zalozenych na riznych fyzikalnich principech. Cilem téchto technik je nejen vyhnout se riziku
invazivniho zasahu, ale také co nejvice odpovidat jimi stanovenému zlatému standardu. VétSina
z téchto technik je zaloZena na méfeni pomoci velkych Zil. Diky tomu jsou zavislé na
zdravotnickém personalu, ktery se o Kkatetr stara (Arora et al., 2014, s. 168). Kvalitni
hemodynamické hodnoceni pomoci miniinvazivnich a neinvazivnich metod monitorace
umoznuje opakované a kontinudlni monitorovani srde¢nich funkci a odpovédi na léCbu.
Monitorovani hemodynamiky by mohlo urychlit ¢as do vyfeseni hemodynamické nestability u
pacientt pfijatych na JIP s nestabilni hemodynamikou. Klinické hodnoceni hemodynamického
stavu ukazuje, Ze nejcastéjsi pricinou obéhového Soku je hypovolemie nedostatecny srdecni

vydej a zhorSena systolicka funkce levé komory srde¢ni (Merz et al., 2019, s. 1093 - 1094).
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2.1 Piehled publikovanych poznatku o monitoraci srde¢niho vydeje
V intenzivni péci

Meéieni srdecniho vydeje (CO) je jiz dlouho povazovano za zasadni pro hodnoceni a
vedeni terapeutickych rozhodnuti u pacienti v kritickém stavu tim, ze poskytuje nepiimou
informaci o systémovém dodavani kysliku a globalnim prokrveni tkéani. Perioperacné se
monitorovani CO stalo prakticky rutinni, a to u n€kterych vysoce rizikovych pacientii a pii
velkych operacich, kde se o¢ekavaji velké posuny tekutin (Lee etal., 2011, s. 2). Pfesné hodnoty
CO maji vmodernim zdravotnictvi zasadni vyznam, zejména u vysoce rizikovych
chirurgickych a kriticky nemocnych pacient na JIP. Monitorovani CO spolu s periopera¢nimi
protokoly k vedeni intravendzni tekutinové terapie a inotropni podpory prokazalo zlepSeni
pooperacnich vysledkl u vysoce rizikovych chirurgickych pacienti (Kobe et al., 2019, s. 6). |
kdyz je PAC stale povazovan za nejpiesnéjs$i metodu a zlaty standard pro méteni CO, jeho
s potencionalnimi riziky, vedlo k vyvoji méné invazivnich metod, jako je echokardiografické
méfeni, analyza tepové kiivky a jinych (Chobola et al., 2017, s. 339 - 340). Kontinualni
sledovani CO umoziiuje zaznamenavat zmény srdecnich funkci a hodnotit odpovédi na terapii,
jako je podani l1éku nebo infuzni terapie. I kdyz jiz existuje n€kolik technik pro hodnoceni
hemodynamické funkce, objevuji se neinvazivni nebo minimalné invazivni metody. PAC je
povazovan za zlatou standardni metodu pro sledovani srde¢niho vydeje, ale je spojen s riziky
centralni Zilni katetrizace (napt. dysrytmie) a umisténi katetru (napf. Zilni trombdza, plicni
embolie a infarkt, ruptura plicni tepny a sepse) (Ehlers et al., 2020, s. 1 - 2). Idealni technika
pro méteni CO je minimalné invazivni nebo neinvazivni, je kontinualni, nevyzaduje kalibraci
a je presnd, reprodukovatelna a spolehliva béhem riiznych fyziologickych stavii. Bylo vyvinuto
velké mnozstvi novych technologii pro méteni CO, které jsou nyni k dispozici pro klinické
pouziti (Lee et al., 2011, s. 4). V poslednich desetiletich doslo k vyvoji alternativnich zatizeni
k PAC, o nichz se pfedpoklada, ze poskytuji podobné hemodynamické informace minimalné
invazivnim zpusobem. Miniméln€ invazivni technologie mohou krom¢ analyzy wvariace
arteridlniho pribehu viny z arteridlnich katetr vyuzivat principy transpulmonalni termodiluce
nebo fedéni indikdtorového barviva. Tyto monitory méfi srde¢ni funkci pomoci odhada
srdecniho vydeje. Mohou také vyhodnotit stav intravaskularniho objemu a pravdépodobnost
reakce na tekutinovou 1é¢bu. Mezi piiklady patii monitor pulzniho obrysu srde¢niho vydeje

(PiCCO) a monitor srde¢niho vydeje s fedénim lithia (LiDCO) (Rozental et al., 2020, s. 3488).
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Na pediatrickych odd¢lenich JIP, se k méteni CO pouziva echokardiografie, katetrizace plicni
tepny a transpulmonalni termodilu¢ni metody. Méfeni CO termodiluéni metodou, ktera je
invazivnéj$i, se ve spojeni s katetrem plicni tepny Casto pouziva u dospélych pacientii a jeho
pouziti v détské veékové skupiné je omezené. Poskytuje vSak kontinualni méfeni CO, preloadu,
kontraktility myokardu, afterloadu a permeability plic. Ptistroj PiCCO je mén¢ invazivni
kontinualni monitor CO a hemodynamiky, ktery nevyzaduje katetrizaci plicni tepny a potiebuje
pouze centralni vendzni katetr a arterialni katetr ve velké tepné (Aslan et al., 2020, s. 2 - 3).
PiCCO byl vyvinut a uveden na trh v roce 1997 spolec¢nosti Pulsion Medical Systems
z Némecka jako jednoducha a snadnéjsi alternativa k PAC. PiCCO pouziva techniku jediného
tepeln¢ho indikatoru a analyzu pulznich kontur k vypoctu hemodynamickych parametrd.
Kromé prokazani velmi dobré shody se zlatym standardem v podob& PAC v nékterych studiich
existuji dikazy, ze systém PiCCO zlepsil vysledky u pacientli se zdvaznym traumatem hrudniku
a syndromem akutni respiracni tisné (Goranovic et al., 2017, s. 61 - 62). Pfi pouziti PiCCO se
vstiikuje studeny fyziologicky roztok do horni duté Zily skrze centralni Zilni katetr (CZK).
Arterialni kanyla nasledné zméii zménu teploty v krvi a pocitacova software poté vykresli
kiivku termodiluce a zmény teploty v Case. Tato kanyla ma integrovany termistor a musi byt
umisténa do jedné z vétSich tepen (femoralni, axilarni nebo brachialni). Pfi umisténi
arterialniho katetru do arteria femoralis je nutno vyhnout se kanylaci femoralni zily, protoze by
to mohlo vést k nadhodnoceni nitrohrudniho objemu krve (Kobe et al., 2019, s. 7 - 8). V
poslednich desetiletich se hlavné u pediatrickych pacientti techniky monitorovani CO zménily
z invazivnich na méné invazivni a neinvazivni katetrizaci plicnich tepen, transpulmonalni
termodiluci a transtorakalni dopplerovskou echokardiografii. PICCO je méné invazivni monitor
nepfetrzit¢ého CO a hemodynamiky, ktery pracuje s technologii transpulmonélni termodiluce a
nevyzaduje katetrizaci plicni tepny. Monitor PiCCO je vSak invazivni a draha technologie, ktera
omezuje jeho uziteCnost a dostupnost na vSech oddéleni JIP. Echokardiografie se stava
standardem péce na mnoha JIP odd¢€lenich. Tato neinvazivni technika umoznuje métit CO jako
voditko pro fizeni pacienta a zajiSténi udrzeni hemodynamické stability u kriticky nemocného
pacienta (Aslan et al., 2020, s. 2 - 3). Systém PiCCO je jedinecny svou schopnosti poskytovat
objemova hodnoceni preloadu a afterloadu. Vedeni PiCCO muze byt spojeno s kratSim trvanim
respiracni podpory a rychlej§i obnovou poméru parcidlniho tlaku kysliku v alveoldrnim
vzduchu k inspiracni koncentraci kysliku u pacientli se syndromem akutni dechové tisné
(Rozental et al., 2020, s. 3488).

Ehlers et al. (2020, s. 3 - 6) ve své studii, ktera byla provadéna v roce 2016 ve Fakultni

nemocnici v Curychu, srovnaval invazivni monitoraci CO pfistrojem PiCCO a neinvazivni
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monitoraci CO pfistrojem Vismo. Tato studie u 38 pacientl ukazala, ze ve smiSené populaci
kriticky nemocnych pacienti mé odhadovany kontinudlni CO pomoci neinvazivni metody
tranzitniho ¢asu pulzni viny nizkou piesnost ve srovnani s transpulmonalni termodiluci a
analyzou pulzniho obrysu. U pacientii se sepsi, polytraumatem nebo jinymi stavy, nebylo
mozné prokazat ptijatelnou shodu.

Goranovi¢ et al. (2017, s. 62 - 64) udava pfi studii mezi lety 2013 - 2016 ve Fakultni
nemocnici Sveti Duh v Chorvatsku pouziti PICCO u 27 pacienti z 2983, u kterych byla
sledovana hemodynamika. U 1640 pacienti byla pouzita monitorace centralniho venozniho
tlaku (CVP) a u 1316 pacientl invazivni méfeni arterialniho tlaku (ABP). U zadného pacienta
nebyl pouzit PAC. Studie ukézala, ze pouziti PICCO na studované JIP bylo mnohem niz$i, nez
je doporuceno a uvadéno v literatufe kvili finanénim omezenim a nedostupnosti mistniho
vybaveni. Mistni 1ékafi rozhoduji o 1é¢b¢ pacienta na zakladé udajii o CVP a ABP, ackoliv pro
celkové zlepSeni kvality 1écby pacientd na JIP by bylo lepsi tidit se soucasnymi klinickymi
pokyny.

Aslan et al. (2020, s. 3, 7) ve studii, pfi které srovnaval méteni CO u 15 détskych
pacienttl, Z cehoz mélo 8 pacientil septicky Sok, 2 syndrom akutni dechové tisné, 2 kardiogenni
Sok a 3 plicni edém, uvadi, ze kvuli riznym komplikacim invazivnich technik jsou na
jednotkach intenzivni péce pro hemodynamické monitorovani preferovany méné¢ invazivni
metody. V poslednich letech ma pouziti ultrazvuku vzestupny trend a stalo se popularngjsim i
na détskych JIP. Na zékladé¢ vysledku této studie navrhuje, Ze echokardiografickd méteni CO,
provadéna zkuSenym tymem pediatrické intenzivni péce a pediatrické kardiologie, mohou byt
pii planovani 1écby kriticky nemocnych détskych pacientii stejné hodnotna jako invazivni

monitorovaci méfeni.

Metoda monitorace pomoci systému LiDCO je spojena se systémem fedéni lithia. Tato
metoda pouziva 0,5 — 2 ml bolusti chloridu lithného (do maximalni kumulativni davky 20 ml)
injikovanych centralnim nebo perifernim zilnim katetrem a koncentrace lithia se méti senzorem
ptipojenym k zavedené arterialni kanyle (Kobe et al, 2019, s. 8 - 9). Senzorova membrana
obsahuje ionofor, ktery je selektivné propustny pro lithium. Monitor LiDCO vyzaduje podle
vyrobce kalibraci CO s fedénim lithia jednou za osm hodin. Na zékladé€ poslednich udaji vSak
bylo navrzeno, ze opakovana kalibrace by méla probihat béhem velkych hemodynamickych
zmeén. Rekalibrace se doporucuje pred injekei 1€kt nebo po poklesu maximdlni koncentrace.
Davkovani bolusu se také doporucuje, pokud nelze zabranit nedepolarizujicimu pouZiti svalové

relaxancie. Pfitomnost nedepolarizujicich neuromuskularnich blokatorii, zejména atracuria a
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rocuronia, navic vede k nadhodnoceni CO v disledku zkiizené reakce téchto myorelaxancii s
lithiovym senzorem pii vysokych davkach. Tato technika je kontraindikovdna u pacientek s
télesnou hmotnosti pod 40 kg a béhem prvniho trimestru t€hotenstvi (Kobe et al., 2019, s. 9).
Terapie lithiem je také kontraindikaci pro pouziti monitoru LiDCO, protoze pfi ni dochazi k
nadhodnoceni CO. Neéktera nedepolarizujici svalova relaxancia obsahuji vysoké hladiny
kvartérnich amoniovych zbytk, coz zptsobuje unaseni elektrody. (Lee et al., 2011, s. 5 - 6)
Systém LiDCO poskytuje srovnatelna méfeni CO s PAC, ale na rozdil od PiCCO nebyl
zkouman u pacientt pti 1é€be syndromu akutni dechové tisn€. LiDCO navic neni spolehlivy pii
svalové relaxaci pacienta, protoze kvarterni amoniové iontové latky mohou interferovat s
lithiovym senzorem (Rozental et al., 2020, s. 3488).

U novéjsiho monitoru LiDCO rapid bylo fedéni lithia nahrazeno nomogramem, ktery
byl odvozen z Udaji v téle pro odhad CO. Systém se vyznacuje jednoduchosti a snadnym
pouzitim. Byl navrzen tak, aby poskytoval spolehlivé naméfené hemodynamické hodnoty, které
by byly uzite¢né pro cilenou tekutinovou terapii (Lee et al., 2011, s. 6). Analyzou arterialni
ktivky algoritmem, ktery pouziva ptistroj LiDCO rapid, se vypocita pfedkalibra¢ni srde¢ni
vydej. CO je pak vypocten vynasobenim piedkalibraénim srde¢nim vydejem a kalibra¢nim
faktorem, ktery je ziskan z normogramu na zékladé¢ demografickych dat pacienta, jako je vék,
vaha a vyska. Data naznaCuji, ze monitor Lidco rapid je v intenzivni pé¢i srovnatelny

S ostatnimi miniinvazivnimi metodami pro méteni CO (Chobola et al., 2017, s. 340).

Standardni PAC byl vyvinut Dr. Swan a Ganzem. Ma po své délce Ctyfi lumeny a tyto
lumeny umoziiuji hodnoceni hemodynamickych dat na riiznych mistech podél pravostranné
cirkulace. Dostupné udaje zahrnuji tlak v pravé komote, tlak v plicni tepné (PAP) a tlak v
plicnim kapilarnim klinu. Pomoci téchto proménnych a namétenych hodnot srdecni frekvence,
systémového arteridlniho tlaku a CO lze vypocitat fadu hemodynamickych proménnych, véetné
plicni a systémoveé vaskularni rezistence a poméru extrakce kysliku. Pfes PAC se nejcastéji
méii CO pomoci termodilu¢ni (TD) techniky (Tsang, 2013, s. 572 - 573). Pti pouziti TD
techniky umoznuji novéjsi technologie aplikované na PAC kontinualni méfeni CO. Vyuzitim
elektrického vldkna zabudovaného do pravé ventrikularni ¢asti PAC se pferuSované zahiiva
krev protékajici pravym srdcem, ptiblizn€ 15 aZ 25 cm proximalné€ od Spicky PAC. Vysledny
tepelny signal je méfen termistorem na Spi¢ce katétru. Bylo prokdzano, ze méteni CO
kontinualnim TD obecné dobie koreluji s pferuSovanym bolusovym méfenim. Tyto katetry
poskytuji kontinudlni trend CO, sniZuji pracovni zaté€z sestry a ptipadné snizuji riziko infekce
spojené s bolusovou technikou. Zobrazené hodnoty se aktualizuji kazdych 30 az 60 sekund a
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projevi se vV primérné hodnot¢ CO naméfené za poslednich 5 — 15 minut (Lee et al., 2011,
S. 3 - 4). Mezi vyhody této metody patii jeji ovéfena spolehlivost pfi spravném pouziti a snadné
pouziti u postele. Faktory, které ovliviiuji spolehlivost techniky TD, zahrnuji vyznamnou
regurgitaci trikuspidalni nebo plicni chlopné nebo jakoukoliv intrakardialni manipulaci (Tsang,
2013, s. 573). V poslednich letech se objevil PAC, ktery muze pouzivat topnou spiralu
umisténou proximalné, kterad prerusované ohiiva prochazejici krev. Toto zvyseni teploty se méti
distalné¢ a umoznuje polokontinualni vypocet CO (Pinder a Burnand, 2020, s. 7). Bolusova
technika TD je zalozena na zdkon¢ zachovani energie. Znamé mnozstvi studeného roztoku se
vstfikuje proximalnim portem PAC do pravé siné a toto feSeni je detekovano distalné
termistorem nékolik centimetri od konce PAC. Zjisténd zmeéna teploty krve zplisobi zménu
odporu termistoru, coZz umoznuje vypocet plochy pod kiivkou TD (Lee et al., 2011, s. 3 - 4).
Tyto informace lze poté pouzit k vytvoreni semilogaritmické zmény teploty v pribéhu Casu,
kde lze plochu pod kiivkou pouzit k vytvoteni ¢isla pro CO na zakladé Stewart Hamiltonovy
rovnice. (Pinder a Burnand, 2020, s. 7) Doporucené objemy injektatu jsou 10 ml pro dospélé a
0,15 ml na 1 kg pro déti. Doporucuje se doba vstiikovani 4 sekundy nebo méné se stalym
tlakem, aby se zabranilo opozdénému zdvihu kiivky TD. Je tfeba zdlraznit, Ze TD s PAC méfi
odtok pravé komory a nikoli systémovy CO (Lee et al., 2011, s. 3 - 4).

D'arrigo et al. (2020, s. 2 - 7) ve své studii zkoumali, zda se da métit CO pomoci
termodiluce, pres periferné zavedeny CZK se tfemi nebo jednim lumenem. Tato studie byla
provadéna po dobu 6 mésicii v nemocnici Fondazione Policlinico Universitario v Rimé a bylo
do ni po vyfazovacich kritériich zahrnuto 15 pacientd. U 8 pacientii byl zaveden periferni CZK
s jednim lumenem a u 7 periferni CZK se tfemi lumeny, u viech byl zaveden i klasicky CZK.
Katetry u vSech pacientii byly zavedeny do vena jugularis interna pfes vena brachialis, vena
basilica a vena axilaris. Po 320 méfenich dospéli k zavéru, Ze periferné zavedeny CZK je
vhodnou alternativou k méteni CO pomoci termodiluce u pacienti na JIP. Jednolumenovy
katetr byl nejptesnéjsi, zatimco katetr se tfemi lumeny miZe byt vhodny U pacientd s vétSim
mnozstvim infuzi. Navzdory kontroverzim, komplikacim a chybdm v méfeni zlstava obCasné
bolusové méfeni PAC zlatym standardem. Nové§jsi techniky poskytuji méné invazivni
alternativy a budou postupem casu stale Castéji piijimany. V soucasnosti dostupné monitory
vSak stale nejsou schopny poskytovat centralni cirkula¢ni tlaky nebo skutecné smiSené Zilni
saturace a nemohou nahradit PAC. Mnoho minimalné invazivnich technik i nadéle trpi snizenou

presnosti a spolehlivosti v obdobich hemodynamické nestability (Lee et al., 2011, s. 12).
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Pfinos zplsobeny monitorovanim CO je stile nejisty a pokracuji snahy o vyvoj
miniméln¢ invazivnich zafizeni umoziujicich odhad CO. Monitorace pomoci metody
odhadovaného nepfetrzit¢ho srdecniho vydeje (esCCO), kterou pouziva pfistroj Vismo, je
zalozena na méfeni bézné pouzivané v perioperacni péc¢i pomoci elektrokardiografu (EKG),
neinvazivni monitorace krevniho tlaku (NIBP) a pulzni oxymetrie, tudiz je zcela neinvazivni.
Funguje na principu doby pienosu pulzni viny. To znamena, ze méti zpozdéni mezi vinou R na
EKG s vzestupem a vrcholovym bodem na pulzni ving, kterd je méfena pomoci pulzniho
oxymetru béhem jednoho srdecniho cyklu. Spolehlivost pomoci metody esCCO zatim nebyla
dostateéné prokdzana a je prinejmensim sporna, zvlasté pak u hemodynamicky nestabilnich
pacientll (Chobola et al., 2017, s. 339 - 340). Platnost techniky je tieba posoudit mezi pacienty
na JIP. Jako neinvazivni metoda umoznujici neptetrzity odhad CO ptedstavuje pfistroj Vismo
alternativu k invazivnéj$im monitorovacim metodam. Je vSak tfeba urcit, zda vykazuje
ptijatelnou presnost a zda dokaze spravné detekovat zmény CO u pacientil v kritickém stavu na
odd¢lenich JIP (Ehlers et al., 2020, s. 5).

Chobola et al. (2017, s. 240 - 344) porovnaval ve studii neinvazivni monitorace CO
pomoci pfistroje Vismo s miniinvazivnim monitorem LiDCO rapid. Tato studie byla provadéna
ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brn¢ a bylo do ni zahrnuto 10 pacientt, u kterych prob&hlo
celkem 141 parovych méfeni. U vSech pacientii byl invazivné monitorovan ABP pies arteria
radialis na levé ruce. VSem pacientiim bylo také monitorovdno EKG a méli nasazen pulzni
oxymetr na prostfedicku levé ruky. Tato studie ukazala, Ze monitorace hemodynamiky
vyhodu neinvazivity netvoii v soucasné dobé& plnohodnotné schopnou ndhradu za monitor

LiDCO rapid.

Monitorace pomoci ultrazvukovych technologii, jako je méteni na Dopplerové principu
a echokardiografie, je velkym pfinosem, protoze tyto metody jsou také spolehlivé pii hodnoceni
CO a tekutin v realném cCase. Transtorakalni (TTE) a transesofagealni (TEE) echokardiografie
poskytuji kli¢ové informace o ventrikularni funkci a dynamickych parametrech objemové
odezvy, jako jsou zmény integralu rychlosti a Casu vytokového traktu levé komory a plnici tlak
levé komory. Tyto monitory jsou vSak omezeny jejich pferuSovanym meéfenim a potiebou
odbornych znalosti v oblasti spravného vyrovnani paprsku ultrazvuku vzhledem ke strukturam
téla nebo sméru krevniho toku (Rozental et al., 2020, s. 3489 - 3490). Ultrazvuk emitovany
sondou se odrdzi a ma frekven¢ni posun v zavislosti na rychlosti ¢ervenych krvinek v sestupné

aort¢. Skutecny tepovy objem na trovni odtoku levé komory se poté odhaduje za piedpokladu,
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Ze sestupna aorta ptijima 70% celkového CO (Kobe et al., 2019, s. 12). Na odd¢lenich JIP je
uspokojivd hodnota CO castym terapeutickym cilem, hlavné u pacientli v Sokovém stavu.
Pomoci TTE nebo TEE echokardiografie miizeme stanovit absolutni hodnotu srde¢niho vydeje,
zaroven miizeme zjistit vSechny tfi zakladni determinanty tepového objemu (preload, afterload
a kontraktilitu) (Lips et al., 2015, s. 229). Echokardiografie je zavedenym nastrojem k
hodnoceni pfic¢in hemodynamické nestability u pacientti na JIP pomoci vizualizace srde¢nich
komor, chlopni a perikardu a srde¢nich funk¢nich abnormalit. TTE nebo TEE echokardiografii
lze pouzit jako pristup pro rychlé a cilené vySetfeni (Cioccari et al., 2018, s. 3). TTE je na
oddélenich JIP stale vyuzivanéjsi ptredevSim proto, Ze umoziuje ziskat neinvazivni cestou
zakladni informace o hemodynamice pacienta do n¢kolika minut. Jeho hlavni vyhodou je
mnozstvi a komplexnost informact, které jsme schopni touto metodou ziskat. Samoziejmé i toto
vySetieni ma své limity, napf. nedostatecné kvalitni zobrazeni nebo artefakty. S postupnym
zdokonalovanim techniky ubyvaji pacienti, které nelze vySetfit, nicmén¢ i nadale jsou taci, u
kterych je echokardiografické vySetieni velmi slozité (Lip$ et al., 2015, s. 228 - 229).
Opakované echokardiografické hodnoceni by mohlo potencidlné poskytnout uZzitecné dalsi
informace, které by vedly k rychlej$imu vyfeseni hemodynamické nestability. Nedavno byla
vyvinuta miniaturizovana jednoplo$nikova sonda TEE, kterou Ize ponechat vlozenou do jicnu
po dobu az 3 dni. Kvalitativni hemodynamické hodnoceni TEE pomoci miniaturizované sondy
umoziuje témét nepietrzité echokardiografické monitorovani nestabilnich pacient na JIP a
muze poskytnout uzitecné dopliikkové informace pro lécbu hemodynamicky nestabilnich
pacientll ve srovnani se standardnimi monitorovacimi metodami (Cioccari et al., 2018,s.4 - 7).
Monitorace CO pomoci dopplerovského principu vyuziva flexibilni sondu, ptiblizné o velikosti
nasogastrické trubice, na jejimz konci je snima¢ 4MHz pfi kontinualni monitoraci a SMHz pfii
méfeni pulzni viny. Sonda miize byt ponechdna na mist¢ po nckolik dni az tydnt u
intubovanych, sedativnich, mechanicky ventilovanych pacientl. Pfi postupu na stfedni Groven
hrudniku, idedln€ mezi 5. a 6. hrudnim obratlem, je zafizeni rovnob&zné s méfenim rychlosti
priatoku krve v sestupné aorté (Lee et al., 2011, s. 10 - 11). Ackoli Dopplertv ultrazvuk je
neinvazivni a snadno nastavitelny monitor, ma né€kolik omezeni, kterd vylucuji jeho pouziti v
mnoha ptipadech. Mezi tato omezeni se fadi méfeni pouze sestupného toku aortou, nutna
zéavislost na operatorovi nebo poloha sondy, kterd musi byt velmi pfesna a vychyleni o vice nez
20° muze vést k chybnym zobrazenim hodnot CO (Kobe et al., 2019, s. 12 - 13). Nevyhodou
ezofagealni sondy je méfeni pouze sestupného prutoku krve aortou, ktery predstavuje ptiblizné
70% celkového pritoku, a proto musi byt piidan korekéni faktor (faktor K), ktery kompenzuje

pratok krve do cév aortalni klenby. Tento pomér toku se mtze 1iSit v zavislosti na metabolické
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aktivité, mezi rGznymi organy a béhem hemodynamické nestability, pficemz platnost je u
mladych zdravych pacientd diskutabilni (Lee et al., 2011, s. 12).

Cioccari et al. (2018, s. 7 - 8) uvadi, Ze echokardiografie se osvédcila jako uzite¢ny
nastroj k identifikaci reverzibilnich pfic¢in Soku a ke sledovéni funkce levé a pravé komory.
Navzdory né¢kolika doporu¢enim pro jeho pouziti na JIP, nebyl dosud ve velkych
randomizovanych studiich studovan vliv echokardiografie jako monitorovaciho zplsobu na
relevantni vysledky pacientd.

Neinvazivni monitory v soucasné dobé nemohou zcela nahradit PAC, ale postupné
ptebiraji jeho pouziti. Stejné jako u vSech zafizeni pro méfeni CO, existuje variabilita v kvalité
méfenych a odvozenych dat i u neinvazivnich monitori. Pro vSechna miniinvazivni a
neinvazivni zafizeni pro méteni CO a pro technické zatizeni obecné je nejdulezitéjsi, jak jsou

generovana data interpretovana lidmi, ktefi je pouZzivaji (Kobe, 2019, s. 15).
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2.2 Piehled publikovanych poznatka o monitoraci ostatnich parametru
hemodynamiky v intenzivni péci

ABP, CVP a PAP tvorii zdkladni kamen hemodynamického monitorovani u pacientii na
JIP a u pacientli podstupujicich velké operace. Vzhledem k jejich mnoha komplikacim, které¢
vznikaji kvili invazivni povaze této techniky, a kviili dlouhodobému pobytu katétri v krevnim
feCisti, bylo vyvinuto usili hledat neinvazivni metody monitorovani hemodynamiky, které se
Vv dnesni dob¢ stale pouzivaji ziidka (Arora et al., 2014, s. 174). Ve fyziologii srdce je kiehka
rovnovaha mezi vnéjSimi (napf. predpéti nebo naslednym zatizenim) a vnitfnimi (napf.
elektrickou aktivaci nebo kontraktilitou) vlastnostmi srdce. Kardiovaskularni selhani je tietim
divodem pro vstup na JIP a druhou ptic¢inou umrti na JIP. Dale se odhaduje, Ze na celém svéte
se kazdoroc¢né provadi piiblizn€ 230 miliont velkych chirurgickych zakrokl v celkové anestezii
a periopera¢ni kardiovaskularni udalosti ztistavaji hlavni pfi¢inou pooperacni smrti (Vallée et
al., 2020, s. 2). U vazn¢ nemocnych pacientd na oddélenich JIP, u pacienti podstupujicich
chirurgické zakroky zahrnujici velké hemodynamické zmény a u pacientli podstupujicich
srdeéni operace muze byt nutné monitorovani hemodynamiky ve formé invazivniho
arterialniho, centralniho vendzniho tlaku a monitorovani tlaku v plicnich tepnach. Tyto
techniky jsou povazovany za zlaté standardy hemodynamického monitorovani, ale jsou spojeny
s jejich neodmyslitelnymi riziky (Arora et al., 2014, s. 168). U pediatrickych pacienti na
pediatrickych JIP existuje vyssi riziko hemodynamické nestability. U kriticky nemocnych
pediatrickych pacientti je proto Zivotné dillezité planovani vhodné parenteralni aplikace tekutin
a inotropniho vazopresorového inodilataéniho oSetfeni. K hodnoceni hemodynamického stavu
pacienta se béZzné pouzivaji srdecni frekvence, primérny arteridlni tlak, vydej moci a dalsi

konvenéni metody monitorovani, jako je CVP (Aslan et al., 2020, s. 2).

Invazivni méfeni ABP pomoci arterilniho katetru je povazovano za zékladni referencni
metodu u kriticky nemocnych pacientll. Arterialni katetry také usnadnuji odbér krve pro
analyzu krevnich plynii a laboratorni vySetfeni. PfestoZze smérnice doporucuji umisténi
arterialniho katetru pro invazivni monitorovani u pacientli s podezienim na ob&hovy Sok, tak
neinvazivni oscilometrické meéteni arteridlniho tlaku pomoci tlakové manzety na horni ¢asti
paze je Siroce pouzivanou alternativou. Tato metoda umoziuje automatické, ob&asné, rychlé a
pohodiné méteni krevniho tlaku (Kaufmann et al., 2020, s. 118). ABP je zakladni
kardiovaskularni hodnotou. Bézné se méfi v poopera¢ni medicin¢ a na JIP. Ma vyznamny

dopad na management pacientd. Klicovym piedpokladem pro spravné invazivni monitorovani
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ABP pomoci arteridlniho katetru je diikladné pochopeni principu méfeni, kritérii kvality kiivky
tlaku a béznych tuskali, ktera mohou hodnoty ABP zkreslovat (Saugel et al., 2020, s. 2).
Arteridlni katetrizace je bézné provadény zakrok na oddé€lenich JIP u pacienttl, jenz vyzaduji
piesné hemodynamické monitorovani. Tato technologie vSak neni vzdy k dispozici pfii
sekundérnich transportech pacientii kviili téZkopadnym a ndkladnym pozadavkiim na vybaveni.
Invazivni méfeni ABP se doporucuje a povazuje se za standard péCe o pacienty s
hemodynamickou nestabilitou v nemocnici. Toto méfeni mize byt nejpiesnéjSim prostiedkem
monitorovani tlaku a je optimalni i pro pacienty pti sekundarnich transportech, ale logisticka
omezeni jako vybaveni a ¢as jsou omezujicimi faktory (Schmid et al., 2020, s. 389 - 390). Bézné
pouzivanymi misty pro umisténi arterialnich katétra jsou radialni, brachialni a femoralni tepny.
M¢ng Casto pouzivanymi inzertnimi misty jsou ulndrni, axilérni, temporalni a tibialni artérie.
Kontraindikacemi pro arterialni kanylaci mohou byt lokalni infekce, tromboza, abnormality v
anatomii cév v misté vpichu nebo aktivni Raynaudiv syndrom (Saugel et al., 2020, s. 2 - 3).
Bézné nastaveni pro invazivni méteni ABP pouzivané na JIP zahrnuje katétr o prusvitu 20G
umistény v tepné piipojeny ke spojovaci hadi¢ce, ktera je poté piipojena k prevodniku tlaku a
automatickému proplachovacimu systému slozenému z tlakového vaku s automatizovanou
infuzi fyziologického roztoku. Tento konkrétni systém vyzaduje Casté rekalibrace a specialni
vybaveni a jeho nastaveni mize byt ¢asové narocné (Schmid et al., 2020, s. 390). Zavadéni
arterialnich kanyl vSak neni bez souvisejicich komplikaci. Tyto komplikace, v¢etné okluze
kanyly, vaskularniho poranéni a krvaceni, se mohou objevit brzy po kanylaci. Zejména vymeéna
ucpanych arteridlnich kanyl zvysuje riziko vaskularniho poranéni a krvaceni. Rutinni udrzba
arterialni kanyly zahrnuje pravidelné proplachovani fyziologickym roztokem s ptidanim 2,5 j.
heparinu v jednom ml, aby se zabranilo okluzi kanyly. Mezi dal$i postupy Gdrzby kanyly patii
pouziti proplachu infuzi pod pietlakem, aby se zabranilo retrogradnimu prutoku krve. Heparin
je silny 1€k, pokud jde o jeho schopnost zabranit tvorb¢ srazenin v kanyle, ale jeho pouziti neni
bez rizika krvaceni a alergickych reakci. Proplach pomoci heparinu je bézné pouzivan pro
zachovani pruchodnosti kanyly. Je vSak tieba se vyhnout jeho zbyte¢nému pouZiti, protoze i v
malych davkach mize mit za nasledek fadu komplikaci (Xiong et al., 2019, s. 1 - 5). Zavadéni
katetru do radialni tepny se pouziva nejcastéji, protoze je technicky snadné a ziidka spojené s
velkymi komplikacemi. Radialni tepna je nejlépe hmatatelnd mezi distalnim polomérem a
Slachou flexoru carpi radialis 1 — 2 cm proximalné od zéapésti. U kanylace radialni tepny by
mélo byt zapésti a ruka peclivé imobilizovany a zajiStény tak, aby zapésti lezelo na mé&kké
opérce a aby bylo mirné flektovano. Kanylace by méla byt zahdjena co nejdale, protoze po
neuspésSné kanylaci lze prejit do proximalnéjSiho mista vpichu. Brachidlni tepnu, i1 kdyzZ je
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hlavni tepnou paze, lze také pouzit pro monitorovani arteridlniho tlaku. Pfestoze umisténi
arterialniho katétru do brachialni tepny ma nizkou celkovou miru komplikaci, jeho komplikace
jsou spojeny s dlouhou hospitalizaci a dokonce se zvySenou umrtnosti. Brachidlni tepna je
nejlépe hmatatelnd medialné do Slachy bicepsu v loketni jamce, kdyZz je rameno V mirné
abdukci, loket v extenzi a predlokti v supinaci. Stehenni tepna je nejvétsi tepnou pouzivanou
pro umisténi arteridlniho katétru a mira komplikace umisténi arteridlniho katétru do femoralni
tepny je srovnatelna s mirou jinych mist. Stehenni tepna je nejlépe hmatatelna tésné pod
stiedem tiiselného vazu, pfi¢emz pacient lezi na zadech, jeho noha je v extenzi, mirné v abdukci
a zevn¢ rotovana. Punkci stehenni tepny je tfeba provadét distalné k tfiselnému vazu, aby se
minimalizovalo riziko krvaceni do panve nebo retroperitonea (Saugel et al., 2020, s. 2 - 3).
V poslednich letech byly zkoumany nové varianty pro méfeni ABP. Jednou takovou je tlakové
zatizeni Compass. Je t0 malé, kompaktni, jednorazové vaskularni tlakové zatizeni, které lze
pripojit pfimo k c¢asti arterialniho katétru nebo pomoci kratké ¢asti prodluzovaci hadic¢ky
piipojené ke Katetru. Toto zatizeni ma nékolik moznosti aplikace, véetné monitorovani CVP,
pomoci zavedeného CZK (Schmid et al., 2020, s. 390).

Xiongetal. (2019, s. 5 - 8) do studie zahrnul celkem 296 pacientu s arterialnim katetrem,
pii ¢emz u 148 byl pouzit proplach pomoci ptetlakové infuze a u 148 byl pouzit fyziologicky
roztok s heparinem. V této studii uvadi, ze pfidani heparinu do normalniho fyziologického
roztoku k proplachovani kanyl sledujicich arterialni tlak nesnizilo vyskyt srazenin v katetru a
vedlo k velmi malému, ale statisticky vyznamnému zvyseni ACT a APPT.

Schmid et al. (2020, s. 390 - 392) zkoumali ve své studii pfesnost a spolehlivost
jednorazového zafizeni Compass S invazivnim arterialnim monitorovacim systémem tlakového
snimace pouzivanym na JIP aby zjistili, zda Ize toto zafizeni spolehlivé pouzit misto tradi¢niho
prevodniku tlaku. Tato studie byla provadéna v nemocnici New Mexico Hospital ve mésté
Albuquerque a bylo do ni zahrnuto 15 ob&hové stabilnich pacientli ve vazném stavu, u kterych
byly vyuZzity obé moznosti méfeni ABP. Méfeni jednoho pacienta nebylo mozno dokoncit
z divodu poruchy zafizeni. U 14 subjektil bylo zjisténo, Ze zatfizeni Compass poskytuje
pfiméfeny odhad stfedniho arteridlniho tlaku a miize byt vhodny pro monitorovani ABP v
situacich, kde nejsou k dispozici standardni nastaveni monitorovani. Problém mulze nastat u
pfili§ vysokych nebo nizkych hodnot, protoze podhodnocuje nizky ABP a nadhodnocuje
vysoky ABP.

Krevni tlak je pravdépodobné jednim z nejcastéji sledovanych hemodynamickych

parametrii. Konvencni méfeni pomoci tlakoméru s manzetou, i kdyz pohodIné a spolehlivé,
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nevykazuje kontinualni zmény a je plné nepfesnosti u pacientll se systémovou vaskularni
parametra vitalnich funkci, ktery je monitorovan u pacientl v anesteziologii a intenzivni péci.
V soucasné dobé¢ jsou metody monitorace vyznamné ovlivnéné invazivitou, ktera vSak méfi
kontinualné ptes pifimé napojeni do arterie, nebo nizsi presnosti a nutnosti interminentniho
méteni pii neinvazivni monitoraci. Rozvoj novych technologii umoznuje kontinualni méfeni
bez nutnosti zavedeni arteridlniho katetru. Tento rozvoj muze vyrazné zlepsit kvalitu intenzivni
péce a bezpeli pro pacienta (Benes et al., 2014, s. 222 - 228). Kontinualni méfeni NIBP je
nezbytny pro monitorovani hemodynamické stability pacientt v Kritickém stavu, véetné Soku a
tézké periferni vazokonstrikce, nebo pacienti podstupujicich velké operacni vykony.
Intraarterialni krevni tlak s arteridlnim katetrem je bézné€ pouzivan 1ékati kviili jeho v€asnosti a
pfesnosti. Byly vSak odhaleny potencialni komplikace této invazivni metody, jako je okluze
perifernich tepen, infekce nebo tvorba trombu v misté zavedeni katetru a sepse (Sunetal., 2017,
S.1-6).V soucasnych letech uzivané techniky automatického méteni NIBP pracuji na principu
oscilometrie s nutnosti pouziti nafukovaci manzety nej¢astéji na pazi pacienta. U téchto metod
je doporuéeno méfeni kazdych 5 minut. Cas potfebny k nafouknuti, vyfouknuti a zméteni tlaku
se v pruméru pohybuje okolo 30 sekund, ale u riznych vyrobci se tento Cas lisi. V pfitomnosti
extrémné nizkych nebo vysokych tlakti, ¢i pohybovych artefaktech, mize dojit
K automatickému zopakovani nafouknuti manzety. Vysledek je potom zobrazen s moznym
zpozdénim, které mliZze byt az 1 minutu od za¢atku méteni a klinického pozadavku. Pfili§ ¢asté
nafukovani manzety a kratké zotavovaci intervaly maji sva rizika. Mohou mit za nasledek vznik
poskozeni kozniho krytu, ¢i nervovych poranéni (Benes et al., 2014, s. 222 - 223). V poslednich
letech byly popsany inovativni technologie umoziujici nepietrzité neinvazivni monitorovani
arteridlniho tlaku hlavné pro pouZiti v intenzivni péci a anesteziologii. Arterialni aplanacni
tonometrie, coz je neinvazivni, reprodukovatelna a presna metoda, ktera umoznuje urdit tvar
aortalni kiivky a umoZiuje kontinualné ziskavat hodnoty systolického, stfedniho a
diastolického tlaku. Ve srovnani s invazivnimi prostiedky nabizi radialni arterialni aplanacni
tonometrie lepsi pohodli pacienta a usnadnuje méteni NIBP (Sun et al., 2016, s. 1 - 7).
Neinvazivni tonometricka technologie aplanace radialni artérie umoziiuje nepietrzité urcovat
tlak v arterii na bazi beat-to-beat. Pro zaznam NIBP s aplikac¢ni aplanaci radidlni tepny se
vyuziva senzor umistény na kizi pacienta, ktery vyviji tlak na radialni tepnu, pfi¢emz je
podporovan radidlni kosti. Tlak senzoru aplikovaného na radidlni tepnu je optimalni, pokud
vede k transmurdlnimu tlaku stény tepny. V tomto okamziku senzor kontinualné analyzujici

kiivku arteridlniho tlaku detekuje maximalni pulzni tlak a tak mulZe urcit stfedni tlak
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(Langweiser et al., 2015, s. 218 - 220). Céva je dostatecné stlacena, aby ji zplostila, ale
neuzaviela. Tlak se poté méti proti kostnimu povrchu. Tlak potfebny k vyrovnani tepny se poté
pouzije k odvozeni systolického, diastolického a stiedniho tlaku pomoci algoritmu (Arora et
al., 2014, s. 169). V dalsim kroku se $kalovanim zaznamenané kiivky pomoci proprietarni
ptenosové funkce odvozuje systolicky a diastolicky tlak. Tvar kiivky a hodnoty NIBP se
nepretrzité zobrazuji na monitoru, coz umoznuje monitorovani tlaku mezi rytmy (Langweiser
et al., 2015, s. 118 - 120). Z hlediska klinického pfistupu tedy existuje uréitd mezera mezi
kontinualnim, pfesnéjsim méfenim, které je vSak invazivni a neinvazivnim postupem, ktery ma
nizs§i pfesnost a poskytuje hodnoty interminentné. Techniky, které jsou neinvazivni a tudiz
mén¢ zatézujici pro pacienta a zvladnou kontinudlni méfeni krevniho tlaku, mohou vyrazné
vyplnit tuto mezeru (Bene§ et al.,, 2014, s. 222 - 223). Uzavienim této mezery mezi
kontinudlnim invazivnim monitorovanim ABP a pferuSovanym neinvazivnim monitorovanim
NIBP oscilometrickou metodou by tato technologie mohla rozsifit moznosti tykajici se
hemodynamického sledovani u pacientt na JIP, zvlasté potom v kardiochirurgii (Langweiser et
al., 2015, s. 220).

CVP a PAP se pouzivaji jako métitka napln€ cévniho fecisté. Zatimco vztahy objem a
tlak nejsou konstantni, hodnoty pii monitoraci centralniho vendzniho tlaku naznacuji zvySovani
nebo snizovani plnéni pravé srde¢ni komory, zatimco tlak v plicni tepné poskytuje neptimou
informaci o tlaku v levé komoie. CVP, tlak v nitrohrudnich Zilich, se méfi zavedenim katetru
pies vena jugularis interna nebo vena subclavia (Gilbert, 2018, s. 189 - 190). Vysoky CVP mize
znamenat, Ze je vyzadovan vyssi plnici tlak v ob¢hu a tento pozadavek Ize splnit objemovou
infuzi nebo farmakologicky indukovanou vazokonstrikci. Zména CVP po objemové infuzi je
také dobrym indikatorem funkce pravé komory (Tsang, 2013, s. 569).

CZK muize byt potazen bud’ antibiotiky, nebo antiseptiky, u nichZ je prokazano, Ze snizuji
rychlost infekci krevniho ob&hu souvisejicich s centralni zilni kanylaci. Bohuzel v soucasné
dobé existuji stale katetry, které mohou zputsobit alergickou reakci (Pinder a Burnand, 2020,
s.2). Zavadéni CZK je invazivni vykon, ktery vyzaduje zachovani piisné aseptickych
podminek a vysoké Urovné dovednosti. Tento vykon s sebou nese zna¢né riziko komplikaci
jako infekce, trombotické komplikace nebo komplikace mechanické (Gilbert, 2018,
s. 189 - 190). Ptikladem dalsich komplikaci spojenych s pouzivanim CZK je tvorba kozniho
hematomu, trombus a v pfipadé zavedeni ve vena jugularis interna pneumotorax (Tsang, 2013,
s. 570). Mezi indikace pro zavedeni centralniho Zilniho pfistupu patii I€ky vyzadujici vydej do
centralniho ob&hu pies CZK, $patny periferni Zilni p¥istup, injekce s indikatorovym roztokem
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pro stanoveni srdecniho vydeje, substitucni 1é€ba ledvin a jako piistupovy port pro dalsi
zafizeni, jako je napiiklad zavedeni katetru plicni tepny nebo docasnych kardiostimulac¢nich
vodi¢h. Existuje mnoho forem CZK uréenych pro riiznd pouziti. V akutnim prostiedi se
nejéastéji zavadi vicepramenny Katetr, ktery umoziuje méfeni CVP, podavani infuze 1éku a
tekutin, i odbér vzorkd venozni krve. Vedeni periferné¢ zavedeného centralniho katétru lze
zavést u pacientll vyzadujicich dlouhodobé antibiotika, chemoterapii nebo parenteralni vyzivu
(Pinder a Burnand, 2020, s. 1 - 2). Aby vSak bylo mé&feni tlaku spravné, je nutné splnit urcité
technické podminky. Jednim z nich je, Ze snimac tlaku musi byt umistén spravné. Pfi méfeni
CVP se do jedné z centralnich zil t€la vlozi katetr, pticemz Spicka katetru je umisténa v pravé
sini v dutin€ zily nebo vedle ni. Dale je katetr pfipojen k prevodniku, ktery ptendsi elektricky
signal do monitoru. Monitor zobrazuje vétSinou pramérny tlak pomoci analogové kiivky, ale
Ize ho nakonfigurovat na tlak stfedni nebo systolicky a diastolicky. Pievodnik musi byt
vynulovan na tlak okoli a musi byt svisle vyrovnan s fyziologickym referencnim bodem na
hrudnim povrchu (Sjodin et al., 2019, s. 213 - 214). Absolutni hodnoty CVP méfené ve vztahu
k atmosféte jsou ovlivnény nitrohrudnim tlakem. Jelikoz se tento tlak méni s dychénim a
ovlivituje tak CVP, mél by byt pro odecet zvolen ¢asovy bod, kde je tento tlak viici atmosfére
nulovy. Takovym bodem je konec expiria. CVP by proto mél byt vzdy pouzit na konci vydechu
(Aroraetal., 2014, s. 170).

CVP se méfi u pacienta leziciho naplocho, na konci diastoly a na konci expiria. Pfevodnik by
m¢l byt umistén na trovni pravé sing€, ¢tvrtého mezizeberniho prostoru ve stfedni axilarni linii
(Pinder a Burnand, 2020, s. 4). Zajisténi spravného méteni spada do oblasti péce sestry na JIP.
Neptesné vyrovnani mize mit za nasledek nepravidelné posouzeni, které by zase mohlo vést
K nespravné 1é¢b€. Zmeéna vertikalni urovné 0 pouhych nékolik centimetri mize zpisobit
velkou procentudlni zménu odectu tlaku, protoZze hodnota CVP se obvykle pohybuje mezi 0 a
10 mmHg, to znamena, Ze je citliva na jakékoliv vychyleni nebo zménu pozice. (Sjodin et al.,
2019, s. 214). CVP muze byt zvySen v disledku objemového pietizeni, srde¢ni tamponady,
venozni obstrukce nebo selhani myokardu a také mtize byt nizky pii hypovolemickych stavech.
Dalsi technické faktory, které mohou ovlivnit CVP, jsou zablokovany port, nespravné umisténi
snimace, aplikace vysokych hladin pozitivniho tlaku na konci vydechu, poloha pacienta,
nespravné umisténi CZK (Pinder a Burnand, 2020, s. 6).

Darrigo et al. (2020, s. 2) uvadi, Ze siln¢ injektovatelné polyuretanové periferné
zavedené CZK umoziuji vysokorychlostni infuzi tekutin (az 3 — 5 ml za sekundu), coZ je ¢ini
potencialné¢ vhodnymi pro bolusovou TD techniku monitorace CO béhem transpulmonalni
1éby. Tyto katetry jsou ekvivalentni CZK pro méfeni CVP.
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PAP se monitoruje skrze PAC, ktery je umistén v plicni tepné. PAC lze pouzit k méfeni
srde¢niho plniciho tlaku, centralni Zilni saturace kyslikem a teploty jadra. Méfené tlaky plnéni
srdce jsou CVP, PAP a kapilarni tlak v zaklinéni. Tlak levé sin¢ a diastolicky tlak levé komory
lze ur¢it z kapilarniho tlaku v zaklinéni. PAC lze také pouzit k odvozeni CO a plicni a
systémové vaskularni rezistence (Pinder a Burnand, 2020, s. 3 - 4). Katetr je nejcastéji zaveden
skrz vena subclavia nebo vena jugularis interna. Na $picce katetru se nachazi balonek, ktery pti
naplnéni malym objemem vzduchu cca 2 ml pomaha K uchyceni Katetru v centralnich Zilach,
ptes pravé srdce do proximalnich vybeézkil plicni tepny. Priichod témito komorami se ovétuje
monitorovanim tlakové kiivky. K potvrzeni spravného umisténi katétru se také da pouzit
echokardiografické, ¢i radiologické monitorovani. Stejn€ jako pfi monitorovani systémového
arterialniho tlaku se tlakova kiivka pouziva ke stanoveni systolického a diastolického tlaku.
Systolicky tlak v plicni tepné se li$i podle pohlavi, véku, ejekéni frakce pravé komory a indexu
télesné hmotnosti (BMI). Za horni hranici normalniho rozmezi se obvykle povazuje 30 mmHg,
ale u starSich a obéznich pacientd muze byt hodnota az 40 mmHg pti normalni srdeéni funkci
(Gilbert, 2018, s. 191 - 192). Mezi komplikace PAC se fadi ruptura plicni arterie, ktera muze
byt jednou z nejniciveéjSich komplikaci tohoto postupu a Casto vede k umrti. Méné zavazné
poranéni muize vést ke vzniku aneuryzmatu plicnich tepen. Mezi dal§i komplikace patii
tachyarytmie a blokddy pfevodu srdec¢niho, trombembolické komplikace, plicni infarkty a
poskozeni chlopni a endokardu (Arora et al., 2014, s. 174). Kontraindikace pro zavedeni PAC
zahrnuji: koagulopatie a trombocytopenie, pacienty s blokadou vétve levého svazku, u kterych
se béhem zavedeni PAC vyskytne kompletni blokada a pravostranné chlopiiové abnormality,

véetné protézy, které mohou ztézovat zavedeni PAC (Pinder a Burnand, 2020, s. 6).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Ptrehledova bakalaiska prace obsahuje poznatky, které dokladaji moznosti monitorace
hemodynamiky. Zpracované studie predkladaji piechled monitorace srdecniho vydeje a
ostatnich parametri hemodynmiky jako je méfeni tlakti uvniti cév. Veskeré informace jsou
sumarizaci aktudlnich dohledanych poznatkl z databazi EBSCO, Ovid, Pub Med a Google
Scholar. Téméf viechny studie jsou ze zahrani¢ni, napiiklad z USA, Svycarska nebo z ltalie.
Pouze jedna studie byla provadéna v brnénské nemocnici u sv. Anny. Lépe dohledatelné byly
informace, které se tykaly méteni srdecniho vydeje. Oproti tomu bylo ¢lankd o méfeni tlakt
v kardiovaskularnim systému mén¢, ale za to byly spiSe pouzitelné pro tuto praci. Vyznamnou
limitaci byl nedostatek studii, ktery by se vénoval nékterym zptisoblim monitorace. Z vysledku
vyplyva, Ze zlatym standardem pro vétSinu monitorovanych parametrii je plicni arteridlni katetr.
Pouziti méné invazivnich monitorii je Casto limitovano nedostatecné presnou interpretaci
hodnot, slozitym vyuzitim nebo piili§ velkou zatézi. Invazivni metody monitorace jsou spise

v

spolehlivéjsi nez zcela neinvazivni monitorovaci zafizeni.

Tato ptrehledova bakalaiska prace miize byt vyuzita jako vzdélavaci materidl pro
zdravotnicky personal. Muze byt rovnéz vyuzita jako zdroj informaci a podklad pro dalsi

odborné studie.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva monitoraci pacienta v intenzivni péci, konkrétné
monitoraci hemodynamiky. Cilem této prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o monitoraci hemodynamiky v intenzivni péc¢i. Na dané téma bylo dohledano
mnozstvi, po vétSinou zahrani¢nich ¢lanka a studii. Informace z téchto zdrojii se zabyvali
zpusoby monitorace pacientovi hemodynamiky v intenzivni pé¢i. Nékteré metody porovnavaji
a ukazuji jejich vyhody a nevyhody.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat ptehled publikovanych poznatkii o monitoraci
hemodynamiky v oblasti srde¢niho vydeje. Idealni monitor srde¢niho vydeje by mél byt co
nejméné invazivni, nevyzadujici kalibraci, pfesny, kontinualni a spolehlivy béhem riznych
hemodynamickych zménach. Autofi srovnévali jednotlivé metody monitorace mezi sebou nebo
zkoumali spolehlivost metod pifi urcitych stavech. I pfes mnozstvi neinvazivnich a
miniinvazivnich moznosti méfeni nejsou souc¢asné monitory schopny piesného méteni, u
nékterych hemodynamicky nestabilnich pacient. Nékteré méné€ invazivni monitory jsou méné
pouzivany, protoze oproti klasickym invazivnim monitordm jsou finan¢né¢ naro¢néjsi a maji
také vetsi naroky na obsluhu.

Druhy dil¢i cil mél za kol dolozit aktudlni poznatky o monitoraci ostatnich parametrii
hemodynamiky. Do téchto parametra se fadi monitorace arterialniho tlaku, centralniho zZilniho
tlaku a tlak v plicni tepné. Tyto tlaky tvofi zakladni stavebni kamen monitorace u pacienti ve
vazném stavu a po velkych operacich a podéavaji informaci o naplni cévniho fecisté. Zasadni je
pfi monitoraci prace sestry. Pfi Spatné péci o katetr nebo monitor mohou byt vysledky méteni
neadekvatni a zptisobit poskozeni pacienta.

Neinvazivni zpisoby monitorace nemohou v soucasné dob¢ uplné a ve vsech ptipadech
nahradit invazivni monitoraci. I pfes vSechny rizika zlstdvaji invazivni monitory stéle
vyuZivané, ale méné invazivni monitory postupné piebiraji jejich pouziti. Kviili této skutec¢nosti
kladou autofi diraz na aseptické podminky pii zavadéni katetri pro invazivni méfeni a
naslednou péci o katetr. Tento dohled na katetr zmenSuje riziko mistnich 1 celkovych
komplikaci. Kazdy zdravotnicky pracovnik by si mél uvédomit, ze monitorace neni 1écba, ale

vvvvvv

pracovat v co nejlepsi prospech pacienta.
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Seznam zkratek

ABP - arterialni krevni tlak

BMI - index télesné hmotnosti

cm - centimetr

CO - srdecni vydej

CVP - centralni venozni tlak

CZK - centrélni Zilni katetr

EKG - elektrokardiograf

J - jednotka

kg - kilogram

JIP - jednotka intenzivni péce

ml - mililitry

PAC - plicni arterialni katetr

PAP - tlak v plicni tepné

PiCCO - monitor pulzniho obrysu srde¢niho vydeje
Napft. — napriklad

NIBP — neinvazivi krevniho tlaku

TEE - transesofagealni echokardiografie
TD - termodiluce

TTE - transtorakalni echokardiografie
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