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| Uvod
Elektricka impedancni tomografie plic (EIT)
* Neinvazivni diagnosticka metoda. @
« Kontinualne monitoruje plicni mechaniku a funkce.

« Pacient neni vystaven radiacni expozici. yOy

Na nasem pracovisti vyuzivame
pro monitoraci EIT system

Enlight 1800 (TIMPEL,

Eindhoven, Nizozemi).

* Vyuziti u pacientu na umelé
plicni ventilaci s obehovou

nestabilitou.

* Pristroj ma 32 periferne

umistenych elektrod.

* Probiha vysokofrekvencni
vzorkovani — az 50 cyklu za

sekundu.

» Umoznuje optimalizaci a
prizpusobeni ventilacnich

parametru podle stavu pacienta.

Zakladni princip systemu Enlight 1800
(TIMPEL, Eindhoven, Nizozemi)

 Mereni zmen v elektricke impedance hrudniku.

* Vizualizaci distribuce vzduchu v plicich.

Zdroj: https://lwww.medicalexpo.com/prod/timpel-sa/product-121226-1007543.html
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Spravna titrace PEEP diky EIT

« Zveda poddajnost plic — compliance.

1

* Snizuje hyperdistenzi plicni tkane.

PEEP Titration Summary
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Monitorace

* Nutné spravne umisteni elektrod:
* Pas musi byt umisten pevné kolem hrudniku v urovni 4 mezizebri.

* Pristroj obsahuje sensor, ktery se musi umistit do ventilacniho okruhu.

* Pristroj obsahuje jednu EKG elektrodu — nutno napojit na pacienta.

Vyhody Omezeni

« Kontinualni sledovani plicni * Vyzaduje erudovanost

ventilace. personalu a znalost systemu.
* Poskytuje informace | o perfuzl * Vliv externich faktort — pohyby
plic. pacienta.

 Mozno vCas reagovat pri  Omezene rozliseni —

zmene/zhorseni ventilace nezobrazuje anatomicke

pacienta.

struktury.

« Neinvazivni zobrazovaci

metoda bez radiacni expozice.
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Monitorace perfuze

» Diky EIT Ize také monitorovat perfuzi
plic.

« K monitoraci perfuze je potreba
hypertonicky solny roztok
("kontrastni latka”)

« 1. provede aplikace bolusu.
« 2. probiha sledovani zmen.

e« 3. Zaznam dat.

* 4, vizualizace vysledku.

Vyznam v kardiologii

Uplatnuje se predevsim v detekci perfuznich poruch.
Lze takto detekovat plicni embolii.

PRED ZAHAJENIM LECBY

Perfusion map: Ventilation map:

Saline solution
Volume: 10.0 mL

PEEP: 8 cmH, O
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Perfusion map: Ventilation map:

Saline solution
Volume: 10.0 mL

PEEP: 10 cmH,0
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Zdroj: Prins SA, Weller D, Labout JAM, den Uil CA. Electrical Impedance Tomography As a Bedside Diagnostic Tool for Pulmonary Embolism. Crit Care Explor. 2023 Jan 17;5(1):e0843. doi: 10.1097/CCE.0000000000000843. PMID: 36699247; PMCID:
PMC9848528.
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Osetrovatelska pece
« Kontrola pristrojové techniky a umistenych elektrod.

* DostateCnha analgosedace.

« Kontrola kozni integrity tkane.
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| Zhodnoceni a zaver

* |novativni metoda, umoznujici zefektivneni péce.
* Predstavuje minimalizaci rizik u pacient na umelé plicni ventilaci.

* Nabizi potencial pro vCasnou detekci a reakci na patofyziologické zmeny v plicnich

funkcich.

« Jednoznacné prispiva k optimalizaci |éCby a ke zvySovani standardum akutni

kardiologické pece.
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