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Miert fontos?

» A betegmonitorozas célja a kiilonb6z6 paraméterek rendszeres vagy
folyamatos gydljtésén keresztul a hatékonyabb és gyorsabb terapias

dontések elfsegitése és ezaltal a morbiditas €s a mortalitas csokkentése

» Monitor: olyan ,,eszkoz”, mely képes riasztasra, amennyiben egy mért

paraméter a megadott hatarokon kivdli értéket vesz fel



Csoportositas

» Eszkoz nélkuli

» Eszkoz0os
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Eszkoz nélklli lehetdségek

(hem mindig objektiv)
Légut atjarhatosaga
Légzésszam, légzés meélysége, paradox légz6mozgas, asszimetria
Pulzus és pulzuskvalitasok, CRT
Tudat és zavarai (GCS/AVPU, térben és id6ben valdé dezorientaltsag),
pupilla eltérései, senso-motoros kor epsege
BOr szine (szurke, marvanyozott, cianotikus, sapadt, icterus),
hémérséklete, turgora
Killem, ktlsérelmi nyomok és vérzésforrasok
Altaldnos impresszid, megérzés

(Anamnesztikus adatok)




A légzés eszkdzds monitorozasi lehetdsegei

Légzési hangok (hallgatozasi lelet)
Légzésszam folyamatos monitorozasa

Pulzoximetria (Sp02)
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Lélegeztetett betegnél:
» Léguti nyomasok, be és kilégzett gazok koncentracidja
(FiO2, etCO2), compliance, tidal volumen, |égzésszam,

percventillacio




A kardiovaszkuldris rendszer eszkozos
monitorozasi lehetoségei

EKG (3 vagy 5 elvezetés, ll-es elvezetés, vezeto ritmus, frekvencia)
NIBPM

(Pulzoximetria (ritmus, frekvencia, periférias keringés) )

Artérias vérnyomasmeéres, vérgaz (ScVo2, szérum laktat)

Centralis vénas nyomasmeéreés

(Vizelet kivalasztas)

Noninvaziv hemodinamikai monitor

Invaziv hemodinamikai monitorozas (PiCCO, Swan-Ganz)
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Ultrahang-ECHO
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Az Idegrendszer eszkozOos
monitorozasi lehetdségei

Agyi nyomasmérés (ICP: oldalkamra, parenchyma, stb)
Agyszoveti oxigenizacio (LiCOX)
Agyi perfuzio (CPP)

Agyi vaszkularis reaktivitas (PRx)
Folyamatos EEG monitorozas (non-convulsiv status e g
epilepticus)
(Jugularis oximetria)
TCD (vasospazmus)

Ultrahang-COVID-19
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A metabolizmus monitorozadsi

lehetdsegel

TesthGmeérséeklet

Vizelet kivalasztas (dradiurézis: 0,5-1 ml/kg/o6ra)
Folyadék és elektrolit statusz

Sav-bazis egyensuly

Vércukorhaztartas

Alvadasi (CoaguCheck, ROTEM, ClotPro, TAG)és Hgb

statusz

Blood Gas Values

! pH
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PO,
Acid Base Status
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Kritikus dllapotu beteg monitorozdso

» Cél a megfelel6 szbveti oxigenizacio fenntartasa
( (ml/min/m2) = (L/min/m2) x Ca02 (ml/L) = CI (L/min/m?2)
x[( x1.34(g/L) x + 0.0031 x Pa02 (kPa)])

» Sp02, légzésszam, EKG, NIBPM majd IBPM,

oradiurézis, (TesthGmérséklet), vérgaz (sav-bazis,

laktat, hgb, etc)
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Monitorozds az Intenziv Osztalyon

» Lélegeztetési paraméterek




Monitorozds az Intenziv Osztalyon

> PiCCO ol \
> PiCCO kanul
> CVK

» Transzpulmonalis

thermodilucio

PULSIOCATH PULSION disposable

> FO Iya m atos Ca rd ia C thermodilution catheter prassure transducer

output monitorozas



PICCQO = Pulse Contour Cardiac Output
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PICCQO = Pulse Contour Cardiac Output

Cl (Iiminim2)

ITBVI {(mlim2)

EVLWI (mlikg)

Therapy

Target temporary temporary temporary temporary
ITBVI 850-1000 750-850 750850 850-1000 750850 750-850
CFI »>4.5 >55 »>4.5 >55

EVLWI (slowly <10
responding)

V+ = volume loading (! = cautiously) V-=volume contraction Cat = catecholamines/ cardiovascular agents




Non-invaziv hemodinamiko

» Szintén , beat to beat” adatokat ad

Comparison of A-Line vs Noninvasively Choose the measurements

Derived Waveforms? you need to effectively

manage your patients
180

160 » Systolic and Diastolic Pressure

> Mean Arterial Pressure
140~

» Cardiac Output
120

E > Cardiac Index
€100

» Heart Rate Variability
80

» Stroke Volume
60

» Stroke Volume Index

40

04.00 08.00 12.00 16.00 20.00 » Stroke Volume Variation
min R

» Pulse Pressure Variation

= Moninvasive Systolic Noninvasive Mean . o

...... A-line Systolic e Aline Mean » Systolic Pressure Variation

» Systemic Vascular Resistance

» Systemic Vascular Resistance Index




Kit monitorozzunke

» A vitalis funkcidk szabalyozasaért agyi felel6s kozpontok miikodése
részben vagy egészben gatolt: szedaciot, altalanos anesztéziat vagy
azt kovetben, drog vagy gyogyszer tuladagolasban...

> Feltételezett életet kozvetlenll fenyegeté  allapot:  AMI,
nagykiterjedésd tidéembalia...

» A betegnél jelent6s eséllyel alakulhat ki életet veszélyeztet6 allapot:
koraszulott gyermek, CABG-t kdvetd posztoperativ idészak...

» Vitalis paraméterei alapjan kritikus allapotban [év6 beteg:
polytrauma, szeptikus sokk...



Physiological
parameter

Respiration rate
(per minute)

SpO, Scale 1(% )

SpO, Scale 2(%)

Air or oxygen?

Systolic blood

pressure (mmHg)

Pulse (per minute)

Consciousness

Temperature (°C)

Kit monitorozzunke

Score

=96

88-92
=93 on air

93-94 0on
oxygen

95-96 on
oxygen

News score Frequency of monitoring

0 Minimum every
12 hours

Total (1-4) Minimum every
4-6 hours

297 on Total Increased frequency
oxygen (25,0r3 to a minimum of

Air

inone once an hour
variable)

101-110

111-219

Total Continuous monitoring

41-50

51-90

111-130

=7) of vital signs

Alert

35.1-36.0

36.1-38.0

38.1-39.0
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A monitorozads csapdai

Technikai problémak

|ldGigényes a monitorozas megkezdése

Az eszkdzokbe vetett tulzott bizalom...
Folyamatos sokszor felesleges zajterhelés, ami
elvonja a figyelmet...

Egymasnak ellentmondo adatok

Szovédmeények (PTX, haematoma, tiddinfarktus, stb) -






,1ake home message”

A legjobb ,monitor” a képzett és valos,
betegagymelletti gyakorlati tapasztalattal

rendelkezb elkotelezett egészségligyi dolgozo



Koszonom a figyelmet!



