POROVNANI INVAZIVNE MERENYCH
HODNOT TK OPROTI NEPRIMEMU
MERENI OSCILOMETRICKOU A
AUSKULTACNI METODOU POMOCH
DUALNIHO TONOMETRU _

U NEMOCNYCH V INTENZIVNI PECI



- POROVNAT HODNOTY NAMERENE INTRAARTERIALNE -
OSCILOMETRICKY - AUSKULTACNE

e VLIV AKTUALNIHO SRDECNIHO RYTMU

- ROZDIL MEZI NEMOCNYMI PO SRDECNI ZASTAVE NEBO
S AKUTNIM SRDECNIM SELHANIM

- STAV VEDOMI
- KORELACE HODNOT S VYSLEDNYM CPC
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« NEMOCNI HOSPITALIZOVANI NA KJIP FN PLZEN
- INDIKACE INTRAAORTALNI MONITORACE TK
. 40 PACIENTU

- VYLUCOVACI KRITERIA - ECMO, IABK, BMI NAD
40KG/M2, JINA TEPNA NEZ ART. RAD.
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\/ POUZITE PRISTROJE i
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- ZAVEDENI KANYLY DO A. RADIALIS
- INVAZIVNE MERENY TK
- DUALNI TONOMETR NISSEI-DM 3000




- HODNOTA INVAZIVNIHO TK TESNE PRED NEINVAZIVNIM
MERENIM A 2 MIN PO

« NEINVAZIVNI MERENI: MANZETU TONOMETRU NASADIT NA
PAZI NA SHODNOU STRANU, KDE JE ZAVEDENA ARTERIALNI
KANYLA, NEJPRVE 2X MERENI AUSKULTACNE, POTE 2X
OSCILOMETRICKY, POZICE PAZE NA UROVNI STREDNI CASTI
HRUDNIKU VE STEJNE UROVNI JAKO ARTERIALNI KANYLA

- MERENI VZDY PO 6 HODINACH, CELKEM 72 HODIN

V\/ "t



- PRED KAZDYM MERENI ZKONTROLOVAT RYTMUS
NA MONITORU - PRAVIDELNA AKCE, FIS, KES...

- GCS, TEPLOTA
- PODAVANI VASOAKTIVNICH LATEK
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DALSI SLEDOVANE PARAMETRY ~
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- LABORATORNI PARAMETRY




ARTERIALNI KREVNI TLAK

- KREVNI TLAK JE FUNKCI SRDECNIHO VYDEJE A
PERIFERNIHO ODPORU, TLAK KRVE NA STENU

« STK JE ZAVISLY NA SV .

- DTK JE ZAVISLY NA PO




S

ARTERIALNI KREVNI TLAK

« STK - NEJVYSSI TLAK
V PRUBEHU SRDECNIHO CYKLU

- DTK - TLAK V PLNICI FAZI
SRDECNIHO CYKLU

« STREDNI TK - VYPOCITANA
HODNOTA TK V PRUBEHU 1
SRDECNIHO CYKLU
STREDNI TLAK = PERFUZNI
TLAK

tlak (mmHg)

120 = ,\ R [\ systolicky tlak
93 (\ (\ ( a stredni tlak

NN VN AN

N’



ZLATY STANDARD U PACIENTU V KRITICKEM STAVU
- SOKOVE STAVY

» KONTINUALNI MONITORACE TK PRI PODAVANI
KATECHOLAMINU

» PRISNA KONTROLA HYPO-NORMOTENZE

VYUZITI TLAKOVE KRIVKY PRO POSOUZENI DALSICH
HEMODYNAMICKYCH PARAMETRU

» INDIKATOR KONTRAKTILITY LK

« RESPIRACNI VARIACE KRIVKY U VENTILOVANYCH =

INDIKATOR HYPOVOLEMIE -~ ®) 9

/
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— JAKA JE NORMALNi HODNOTA

o’

MAP

- NORMALNI HODNOTY 70-105 MM HG

- CILOVE HODNOTY PRO REGENERACI V SOKU
V REPERFUZNI FAZI > 65 MM HG

- VYPOCET MAP
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~ZADANA HODNOTA MAP U PACIENTU ©
° V KRITICKEM STAVU

 ZAJISTIT DOSTATECNOU PERFUZI ZIVOTNE DULEZITYCH
ORGANU

Organ Blood Flow

A
Organ failure

Ischemia-reperfusion?

Healthy individual
- = Chronic hypertension

....... Inflammation (septic shock)

Organ failure
Hypoperfusion?

>
>

_
Blood pressure
Figure 1 Organ blood flow and blood pressure relationships in healthy individuals, individuals with chronic hypertension, and patients f ’

with septic shock. The third linear relationship Is theoretical
§ i i _—_—, J )'_;'/‘:'.'
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w4 "SPRAVNA MONITORACE 0

-

o ARTERIALNIHO TLAKU

- TLAKOVY PREVODNIK A ARTERIALNI KATETR MA BYT VE
STEJNE REFERENCNI ROVINE




- POMOCI DUALNIHO TONOMETRU A FONENDOSKOPU
. ZJISTOVANIM KOROTKOVYCH FENOMENU
-« STEJNA PAZE, KDE JE ZAVEDEN ARTERIALNI KATETR

- ROZMERY MANZETY (SIRKA GUMOVEHO VAKU 40%
OBVODU PAZE, 2/3 SIRE PAZE A 3 CM NAD LOKETNI
JAMKOU)

- HK V UROVNI SRDCE



Princip tonometru N @

- vyrovnani tlaku manzety a tlaku krve v céve béhem upousténi / &
}
/
tlak (Torry) Maeren
tlak v mazeté 150 Kot

Laminarni vs. turbulentni
100 proudeni

. B F (b=

oteviena |
uzaviena ____L_H.JUUU_U—U_‘H— KorOtkOVOVY fenomény
— - Selest, odraz

selesty SENENEEEN turbulentniho proudéni

oy - krve
odecitani tlaku tlak systolicky tlak diastolicky

tlak v a. brachialis

tepna

° T A
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SYSTOLA - DIASTOLA i

Systola Diastola

stah srdecniho svalu:
krev je wypuzena do tepen

wvolnenl srdecniho svalu:
srdce se pini krvi

roztazeni tepen tlakem krve
vypuzene ze srdce

tepny vyrovnavaji tlak a zuZujl
se do pdvodniho rozmeru

diastolicky tlak krve

systolicky tlak kve




&/ MEREN] OSCILOMETRICKOU O

METODOU

« POMOCI DUALNIHO TONOMETRU
- JEDNODUCHE POUZITI

+ NUTNA VALIDIZACE,
KALIBRACE




N
JAKT_ADNI CHARAKTERISTIKA DLE

D7 Al 4

"y PRICINY HOSPITALIZACE
___-

69 2 0.29
70 1,00
77 0.60
1536 0.53
8132 0.0022
9.1 <0.0001
51.1 0.16
4.38 0.91
1.25 0.032
7.35 0.18
85 0.15
2.3 0.061

9 0.0021




\/ “MIVAZIVNI VS. AUSKULTACNI ~~
—" NEBO OSCILOMETRICKE MERENi ©
(CELY SOUBOR)

0,90 <0,0001 0,62 <0,0001 0,77 <0,0001

0,82 <0,0001 0,78 <0,0001 0,79 <0,0001

0,78

Y
g o) \ .



u V4 V4 7
INVAZIVNI VS. AUSKULTACNI NEBO
OSCILOMETRICKE MERENI STK

Bland altman STK invazivni a auskulta¢ni Bland altman STK invazivni a oscilometricky
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40' 40- = . .
3 . * :g - -

304 5 304 . et e '.‘ vy _
% +26,7 E i - w258

20 5 204 )
& g
Z 10~ " ‘€ 104

+59 5
: 0 g 0 ] i
B = |
5 -10- S 10+
-14,9 = .

20 5 P Trp-———— 17,6

20+ e . -20+ . . .. . .

-30- % % -30- .

-40- 40
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STK pramér invazivni a auskulta&ni STK pramér invaziwni a oscilometricky U
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VLIV SRDECNIHO RYTMU

PRAVIDELNY RYTMUS

Bland altman STK invaz vs . ausk. - prav. rytmus

'
—

(=]
I

STK rozdil invaziwni - auskultatni
)

. .
- .T‘; - s *27.8
- +6,8
. ? R
R :' PR ) . .
AN s 14,2
" .
0 50 100 150 200

STK prumér invaziwni a auskultaéni

Bland altman STK invaz vs . osc. - prav. rytmus
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STK pramér invazimni a oscilometricky



ARYTMIE - FIS 19,4%

Bland altman STK invaz vs . ausk. - neprav. rytmus Bland altman STK invaz vs . osc. - neprav. rytmus
60+ 60~
50+ 50~ i
40+ 40

+299

+23.6

STK rozdil invaziwni - auskultaéni

¢
b
*e
STK rozdil invaziwni - oscilometricky
&
.

50 100 150 50 100 150
STK pramér invaziwni a auskultaéni STK prameér invaziwni a oscilometricky




 INVAZIVNI MAP > 70mm HG - 87,3 % MERENI
(NAMERENE HODNOTY VELMI PODOBNE)
 INVAZIVNI MAP < 70mm HG - 12,7 % MERENI

(NAMERENE HODNOTY SE VELMI LISILY, PRI NIiZKEM MAP
NESLO NEKDY

OSCILACNIM PRISTROJEM TK ZMERIT)
- ROZDILY PRI VYSOKYCH A NiZKYCH HODNOTACH



VLIV HODNOT TK “

invazivni MAP> 70 mm Hg invazivni MAP< 70 mm Hg
1501 100+
- 2 904
£ £ .
E_ 100+ g .
o o 80- . _@
§ g . " ‘.,'-
% :§ o ML e
4 ’ L
= ® 701 /'1/.:’.‘
£« § EEL
= D . "uw
7 L - ®
O 8 604 . "
r=0,78 .
P<0,0001 :0.17 .
=0,20

60 80 100 120 140 50 55 60 65 70 75
Invazivni MAP, mm Hg
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\/DOSLEDKY NESPRAVNEHO MERENI TK U
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- ZADNA NEBO MALA PODPORA NA - RIZIKO RENALNIHO
SELHANI, HYPOTENZE, HYPOPERFUZE

« VELKA PODPORA NA - ISCHEMIE
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« MERENI SYSTEMOVEHO TK JE ZAKLADNI UKON

- POKUD MA PACIENT ARYTMIE JE MERENI OSCILACNIM
TONOMETREM NEPRESNE

« PRI NIZKEM MAP JE OSCILOMETRICKY SPATNE MERITELNY TK
(DTK/STK JE DOPOCITAVAN)

« U NIZKYCH HODNOT TK JE NEINVAZIVNI (AUSKULTACNI |
OSCILOMETRICKE) MERENI VYZNAMNE ODLISNE OD INVAZIVNIHO

- NESPRAVNE MERENI TK PREDSTAVUJE PRO NEMOCNEHO VELKA
RIZIKA

« U KRITICKY NEMOCNYCH JE NUTNA MONITORACE INVAZIVNIHO TK
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https://www.krevni-tlak-omron.cz/neprehlednete/jak-poznate-ze-mate-vysoky-krevni-tlak
https://www.krevni-tlak-omron.cz/neprehlednete/jak-poznate-ze-mate-vysoky-krevni-tlak

