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menej zdomacnele slovo, ktorého zaklad ﬁbchédza z latinského

slova monitor — monitoris - upozornovatel’, napominatel’,
pripominatel”.

Z dnesneho pohl’adu mozeme vyraz monitorovanie, monitoring
charakterizovat ako ¢innost pristroja, ale aj personalu , ktory
sleduje a vyhodnocuje sledované veliciny pacientovych
fyziologickych (patofyziologickych), laboratornych a klinickych
parametrov.

Na zaklade vyhodnotenia parametrov upozornuje na ich zmeny, ktorée
prekrocili nastaveny ramec hranicnych hodnot alebo dohodnutych
vyhodnocovacich kriterir.



O Monitorovamiez il

priamo meranych velicin ( napr: Tlak v okruhu, Prietok, krvny
tlak, pulzova frekvencia, teplota, MOS, a pod.)

nepriamo meranych a vypocitanych velicin (napr.: odpor
pl'icnych ciev, tlak v alveolarnom priestore, auto PEEP,
spotreba energie, spotreba 02 a pod.)

klinicky sledovanych velicin a pripadne ich globalne
vyhodnotenie skérovacim systémom ( napr.: vel'’kost zrenic,
farba pokozky, potenie, izokoéria -kazdd hodinu, Glasgow coma
score, APACHE II score, Trauma score a pod.)

laboratornych vysledkov v Sirsom slova zmysle (napr.:
glykemicky profil, hematologicky profil, mikrobialny profil
a pod.)
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Co je to Monitorovanie-:

Z casového hl'adiska sledovania jednotlivych velié¢in rozliSujeme :

monitorovanie - t.j. sledovanie zvoleneho parametra v urcitych
vopred zvoelenych casovych intervaloch

(napr. pri anestezii rozumieme meranie parametrov v 5 minutovych
intervaloch TK, pulz, dychova frekvencia a pod. Pri dlhodobe]j
resuscitacnej starostlivosti napr.: ABR kazdych 8 hod., Glasgow coma
score kazdé 2 hodiny, hodinova diuréza, vysetrenie na kultivaciu a citlivost

mikrébov u intubovaného pacienta 1 x denne a pod.)

kontinualne monitorovanie - t.j. sledovanie zvoleného parametra
technickym zariadenim nepretrzite

(napr. v anestéziologii - Fi02, ETCO2, Invazivhe meranie tlaku krvi a pod.)



Monitorovanie ventil

VQJJ'PJJ:’M:JJ subor _I‘...lj'_/.J_)JJ_J kych (te JI.L)L)_JJ Js/sn) funkcii

or _J.._l.r_lJ'/J'J'J.J ( J)ri r J..J) k ur]g cie'om J:_} 4 /m;uu J _/".r.L..I cich

Ventilacia moze byt:



Vymena plynov pri spontannom a riadenom dychani - fyzikalny princip

Vymena plynov pri spontannom dychani -inspirium

Tlak
atmosfericky

ozitivn: P
o™ Atmosféra

alveolarnemu

Tlak alveolarny negativny Smer prudenia

oproti atmosferickému plynov

Tlak
vyvolany expanziou hrudnika

atmosfericky

. . . - (negativny)
Vymena plynov pri spontannom i riadenom oproti

dychani - exspirium alveoldmemu
Atmosféra

Tlak alveolarny-

pozitivny oproti
atmosferickému ,
Smer vyvolany elastickou

expanzie - kontrakciou hrudnika
hrudného
kosa

Smer prudenia
plynov

Vymena plynov pri riadenom dychani- inspirium

. Pozitivny tlak
Ventilator v dychacich
cestach vytvoreny

ventilatorom

Tlak alveolarny- ktory je
mensi nez tlak z
ventilatora

Smer elastickej

kontrakcie hrudného
kosa

Smer posobenia tlaku

generovaného ventilatorom

—na pluca a hrudnik

Pri tsilnom exspiriu participuje
na exspiracnej sile aj exspiracné
svalstvo




MONITONOVARIENWAD XA

Monitorovanie ventilacie:

- priamo meranych velicin — Tlak, prietok, cas.

- vypocitanych velicin — Objem, Frekvencia , Ti:Te, Tau,
Poddajnost, Odpor, Alveolarny tlak,
PEEPi, (pl'icna mechanika)......

klinicky sledovanych velicin — Frekvencia dychania, dychacie
Selesty, Zatahovanie medzirebria
a jugula, Stridor, Kinetika
dychacich pohybov, Dusnost.....

laboratornych vysledkov — ABR, Krvné plyny, Laktat, Pyruvat,
ETCO2, VECO2, ViO2, RQ .....

kontrola technického stavu - u pristrojov a technologii -
selfcontroling
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Monitorovaniewapraxisiid

V organizme zivocichov dychajucich vzduch pl'iicami je len jeden otvor -
, pripadne v _hornych dychacich cestach umiestnena , cez ktora

prudi dychaci plyn do a z pacientovych plc.

Vdychnutie Vydychnutie

U pacienta dychajiuceho spontanne, Ci na riadenom dychani sa
len 3 priamo meratel'né parametre, Tlak, Prietok a cas.



Meraniepretokupiynoy,

Schéma merania prietoku pomocou pneumatickych odporov - diferencialnym snimac¢om

J
Diferencialny

snima¢ tlaku VANV

Monitor- vyhodnocovac¢ signalu

Pneumatické prepojenie (hadi ¢ky)

P2

Flausch tube
=\ Qe
»
/ Prietok plynov

Pneumatické pripoje

Pruzna clona

»  Prietok plynov




Meranie tlaku

Mechanicky manovakuometer Elektronicky merac tlaku

R “

Prevodnik linearneh

pohybu na rotacny Zosilova¢ - elektronicky

Pruzna membrana

Polovodicovy snima¢

Komora

Komora

J Tlakovy signal-pneumaticky

Zdroj tlaku ( dychaci okruh)




Meranie casu

M Sl

e vo fyzike charakteristika hmotnych objektov urcujuca
’ o 1dz il

Cas je fyzikalna veli¢ina, ktora brani tomu aby sa vsetky deje
stali naraz.

Pre monitorovanie ventilacie si potrebné casové Useky na
sledovanie premennych.

Milisekundy (ms) - priebeh prietoku, tlaku, triggra , Cas
casovej konstanty a pod.

Sekundy (sec.) - priebeh a trvanie inspiria, exspiria,
dychacieho cyklu a pod.

Minuaty az hodiny (hod.) - trendy jednotlivych velicin a ich
zmien.



Meranier objemurpliynoy,

Ti

Sa

Te
VTe =T J Qe

Objem V je éasovy integral
prietoku Q v &ase trvania
inspiria / exspiria

Objem V je rovny ploche pod
prieto¢nou krivkou (i/e)




MoRItoroVanieEN=pHNCIPY.

Fyzikalny princip —schéma konvenéného ventilatora

@)

Monitorovanie zdrojov
(vzduch 02,Napajanie)
Funkcia systému
riadenia
Vyhodnocovanie
priebehu ventilacie

Exspirovany plyn

Meranie P, Q, t

Monitorovanie Q,P,t, a
vypocty derivovanych
parametrov pl'icnej
mechaniky

Monitorovanie okruhu
a jeho integrity

e,
0
‘e,
.

nado| h \

Regulacny a
vyhodnocovaci
SW ventilatora



Monitorovanie zdrojov (vzduch 02,Napajanie)
Funkcia systému riadenia

systéeéme napajania ventilatora plynmi ma
normy = 450 * 50 kPa

Pri poklese napajacieho tlaku vyvola systém alarm. Zvycajne je
funkcénost ventilatora zabezpecena do P = 250kPa.

-Vypadok jedného z plynov (zvycajne 02, vzduch) je alarmovyny, ale
umozni bazalnu ventilaciu na jednom z plynov ( pri vypadku 02
poklesne FiO2)

LI 4]

prepne zdroj do zalohy na batériu, ktora dokaze nalajat ventilator od
30 min do 4 hod.

-Selftest systému sa zvycajne vykonava po zapnuti ventilatora,
podobne ako celkovy test zariadenia

-Pocas ventilacie systém monitoruje chod rozhodujlcich uzlov a
upozorni na pripadné odchylky, Ci poruchy.



Monitorovanie okruhu a jeno integrity

Okruh ventiatora je monitorovany :

- Na tesnost pri self teste — ( iinik 30 ml/min pri tlaku 3 kPa)

- Uniky monitoruje ventilator aj pocas ventilacie ( pozor na Gnik pri
netesnej ET kanyle)

- Systém monitoruje aj ¢innost snimacov tlaku a prietoku
- Systém monitoruje zlozenie plynnej zmesi (FiO2)

- Nepriamo, cez zvlhcovac a jeho regulaciu systém monitoruje teplotu
dychacich plynov



Monitorovanie zasadnych priamo meranych
a zakladnych'laboratornych velicin v JZJ/

Monitorovaniestiakuppretokupobjemupcasuy

Pulzova oxymetria

Kapnometria- kapnografia

Volumetricka kapnografia

Monitorovanie pl'iichnej mechaniky a derivovanych param.
Krvné plyny

ABR

Laktat

Hemodynamika

Dodavka /spotreba O2

Vymena plynov na AKM



Pulzna (pulzova) oxymetria - SpO,

MONITOR

Sp02 96%
Pulz 72 [ min

Vysiela¢

Prst, USny boltec -
|
Artéria / \
Véna / D Kapilara
v

\4

Prijima¢

Princip monitorovania SpO2




Principy kapnografie metrie

Snimag¢

Sidestroem Snimaé

Odsavany Mainstroem

Ventilacia - Ventilator

Do monitora

Normalna kapnograf. krivka

. Zastavenie obehu
krivka

EtCO2 =5 kPa
EtC02.=0,3 kPa




-

Prncipy kapnogratie/imetnersszmeny Elicos

Vzostup pCO2 (ETCO2) Znizenie pCO2 (ETCO2)
Teplota Embolia do pltcnice
Sepsa Zastavenie obehu

MH Hypotermia
Hypoventilacia Hyperventilacia

Bolus NaHCOS3 Hypometabolické stavy
Embolizacia CO2 (kapnoperitoneum) Hypotenzia

Stupajuci CO Pokles CO

Obnovenie obehu po KPCR Intubéacia ezofagu
Rozpojenie od ventilatora CHOPCH

Extubacia



Principy’ volumetrickej kapnogratie'l

VJJJ.r.r.ld tri Ju Js_J S Jr_uu _,).I":L.J:)'S_J vu J:J inte graciu

vydychovanom plyne.

Umoznuje ziskavat parametre predtym tazko meratel'né
1. VCO,, t.j eliminaciu CO2 (ml, lit)

2. Mrtvy priestor dychacich ciest VD

3. fyziologicky VD/VT

4. Alveolarnu ventilaciu

5. Odhad, ale aj vypocet CO (MOS)



Koncentracia CO2'v

©2'v.miesacom
o) (]

Koncentracia C
priestoreprest:




Principy volumetrickej kapnografie II

Fazal Faza II

Exspirium - CO2 z dychacich .
ciest =0 Y Exspirium - CO2 z
prechodovych zo6n

Faza III Krivka ETCO, z jednotlivého
exspiria

Voo

Exhaled Tidal Volusne




Monitorovanie pocas anestezie — zakladne rozdiely

-T»@ Manovakuometer

Snimaé FiO2 5
Prito k ¢&erstvych

plynov FGF Rotametre

Inspir.
ventil

Inspir . vvetva

Prietokomer v striedavom (okruhu
prade - za ET kanylbu
Pohlcova Snima¢ tlaku 02

1
X Prietokomer v exspir.

vetve dychggjeho okruhu T '

?

u Napajanie O2 a N20O

Exspiraén)’] ...............
L]

Ventil

Ventilator s
monitorom
param. UVP

Manualny dychaci
vak

Monitor
plynov




Monitorovaniemplucnejimechamkyron=line
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Kladne veliciny arpojmy.
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Monitorovaniempliucnejimechaniky
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Montorovanempliucnejimechaniky;
zakdadneweliciny arpojmy =rcislicoVeNn onitoLoVanienil

T, (Gas inspiria ) gsa,s) jereginetvaniercasuinspinantRcasupocasikiorenoyennsutiovanyipiyi
dopluciDo; .ww E’::lzu o2l 22l ;)OSLJ‘J:] aj tzv. ,)J]ID g]m,:u OzltZzl T,

(percentualny pomer trvanla dlzky Inspiracneho’casu z ventilacneho cykiu) (%)

(fhekvenciadychania)/d=minzt. /

— Ve (dychovy objemi—rozumie sajexspirovanyobjem plynov) ity

(minutova ventilacia) /lit"min:t./

(‘maximalny tlak v.dychacom okruhu v . hodnotenom dychovom cykle merany na ,,Y*
(= minimalny tlak v.dychacom okruhu v. hodnotenom dychovom cykle mechanicky — externy

PEEPR)

(‘Prva inspiracna casova konstanta celeho systému —pluca + ventilachy okruh + ventilator)
/SEK/
(Prva exspiracha casova konstanta celeho systemu —pl'uca + ventilacny okruh + ventilator) /sek.

(Staticka poddajnost’) / lit*kPa* /

(Dynamicka poddajnost’)/ lit*kPa
('Inspiracny odpor dychacich ciest + odpor ET kanyly) / kPa*I***s-l/
(Spickovy alveolarny tlak)/ kPa /
Vyjadruje vypocitany maximalny tlak v alveolarnom kompartmente, ktory posobi na steny alveolov
pocas inspiria.
((Inadvertny, auto- PEEP) /kPa/

(Minimalny alveolarny tlak na konci exspiria = suma inadvertneho PEEPI| + mechanického
PEEP) /kPa/

index /bezrozmerné cislo/



Monitorovaniemplucnejimechaniky
zadadnenwelicinysarpojmys=Tanqalogoyesnonitorovaniesl

Krivka priebehu tlaku (CMV) AEIVEGIPIIEDENURASKUNELCND)

0SC : Po[kPa]-t[s] X 0SC : Qo[ls]-t[s]

Paw max Pplat

Paw min
*

PEEP

W . . . \ . Degresivny prietok |,

6 7 8

Krivka priebehu tlaku

Krivka priebehu prietoku(CMV) a tlaku v okruhu Paw

r

OSC : Qo[ lfs]-1[s] . rLﬂﬂP : Paw[kPa],Pai[kPa]-t[s]

-0.70 KO ta ntn@

Exponencialne

5' Deﬁ*esivﬁay préFtok




zakiadne veliciny arpojmy’ = analogovermonitorovanie il

Sl'ucka V/P Sl'ucka Q/V

r W r W

LOOP : Vi[l]-P[kPa] X LOOP : O[L/s]-¥i[(] X

Krivka priebehu prietoku
Pritomny PEEPi pre kratky
cas exspiria

r -

05C : Oo[lfs]-1]s] Neukonéené @
: exspirium

2.00 4.00 6.00




Monitorovaniemplucnejimechaniky,
zakiadneweliciny arpojmy’ = analogoyvermonitorovanieriii

Krivka priebehu statickej . . : :
poddajnosti Krlvka_prlel?ehu statickej
S identifikaciou dolného poddajnosti .
inflekéného bodu s identifikaciou horneho
inflekéného bodu

r 3 - -
CMON : Vti[l]-Pai[kPa] CMON - Vt[l]-Pai[kFa]

I:’AE

0.00 0.72 1.44




MonitorovaniempluchejImechaniky
zaKiadnenehiciny arpojmy=ranalogoVveimonitorovaniesiy,

Krivka Paw max, pristupneé vsetky trendove krivky
aj ostatnych parametrov.

Ti Te Taui | Taue | f |F'EIWFHEIH |F'a'1‘-.l P&E | PEERi | Cat Cdpr || Riaw | VT h Bl Clear

|
FAWmax[kPa] ave

T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
St S S e I B I B WY LAY RO B S S Oy Y (S

’ g ] ’ [ l ’ 3 l () Play () Step F'age:




Zaver

LG T R akerspoesobrsiedovaniarstavu jednehorci
viacerych organovych systémov pacienta, je dolezitym
faktorom v modernej anesteziologii a intenzivnej
medicine. Jednotlive monitorovacie metody a techniky sa
niekedy vzajomne prelinaju .

Je nevyhnutné zdoraznit, ze akykol'vek i’:ist\'/

pristrojovy monitoring nemoze nahradit klinické
sledovanie pacienta a sivstaznu analyzu jednotlivych
monitorovanych velicin erudovanym lekarom.

nm VNV

esencialna, ktora moéze vo vyznamnej miere zlepsit kvalitu
starostlivosti a bezpecénejsie previest pacienta cez kritické
obdobie jeho ochorenia.
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