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Pooperacni komplikace s alteraci vitalnich
funkci

 AZ tretina pooperacnich komplikaci, ktere jsou spojene s
mortalitou jsou kardiorespiracni. (Pearseetal., 2012)

« Velka vétsina kardiorespiracnich komplikaci se vyskytne na
standardnim oddeéleni a pokud se objevi, maji katastrofalni
klinicky vysledek, ktery je navic horsi, nez kdyz se podobné
komplikace vyskytnou na monitorovaném luzku. (Perman etal. 2016)
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Pooperacni komplikace s alteraci vitalnich
funkci

« Akutni ohrozeni kardiorespiracnich funkci se obvykle

neobjevuje nahle, ale predchazi mu 8-12 hod. obdobi se
Zménami Vltélnl’Ch funkCi. (Hillman et al., 2002; Schein et al., 1990; Vetro et al., 2011)

« Minimalné 60 % pacientu ma 1-4 hod. pfed nahlou zastavou
obéhu abnormalitu alespon v jedné vitalni funkci a s

rostoucim pocCtem abnormalit vitalnich funkci roste mortalita.
(Molloy et al., 1984)
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Hodnoceni vitalnich funkci na standardnim
oddeéeleni

« Sledovani pacientu na standardnich oddélenich je zaloZeno na intermitentnim
meérenim vitalnich funkci, obvykle ve 4-6 hodinovych intervalech, takze mnoho
zmeén neni zachyceno nebo je detekovano se znaCnym zpozdénim, coz

znemozniuje véasnou, efektivni intervenci, ktera by zabranila deterioraci stavu. (Khanna
et al., 2019)

 Hodnoceni stavu vitalnich funkci je zaloZzeno na subjektivni interpretaci nameérenych
hodnot zdravotnickym personalem, coz maze byt zdrojem chyb.

« VCasna identifikace zhorSovani pacientova stavu umozni spustit vhodnou IéCbu, a
tim snizit potfebu intenzivni pécCe, snizit délku a naklady hospitalizace a zvysit
pravdépodobnost preziti.

Khanna, A.K., Ahuja, S., Weller, R.S., Harwood, T.N., 2019. Best Pract Res Clin Anaesthesiol 33, 229-245.



The 4 a.m. phenomenon
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Prediktivni hodnota abnormalit vitalnich funkci
ve vztahu k deterioraci stavu pacienta

* Nejvetsi prediktivni hodnotu ma dechova frekvence, nasleduje

tepova frekvence, systolicky a diastolicky krevni tlak a SpO2.
(Churpek et al., 2016; Creticos et al., 2007; Subbe et al., 2003)

« Vyrazné citlivéjSi je vyvoj trendu fyziologickych parametru.

o hejcitlivejSi je opét dechova frekvence

Churnek M M. Adhikari R. Edelson D.P. 2018, Resuscitation 102 15
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Subbe, C.P., Davies, R.G., Williams, E., Rutherford, P., Gemmell, L., 2003. Anaesthesia 58, 797-802.



Skorovaci systemy

o Kombinuji hodnoceni vice fyziologickych funkci.

o CitlivéjSi k detekci deteriorace stavu pacienta nez samostatné
hodnoty fyziologickych funkci.

o Obvykle jsou hodnoceny dechova frekvence, tepova frekvence,
krevni tlak, telesna teplota, saturace arterialni krve kyslikem a
stav vedomi.



National Early Warning Score (NEWS) 2
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Kontinualni monitorace vitalnich funkci na
standardnim oddéleni

 Logické reseni k vCasnée detekci alterace vitalnich funkci,
umoznujici v€asnou intervenci a tim zlepseni bezpecnosti
pacientu a klinického vysledku.

« Monitorovaci systém nesmi obtézovat (i chodici) pacienty a
musi byt uzivatelsky privetivy pro personal.

o Bezdratova technologie je pro monitoraci na standardnim oddéleni
jedinym praktickym technickym resenim.

o Na standardnim oddéleni je vyrazné vice pacientu na jednu sestru nez v
intenzivni peci.



Kontinualni monitorace vitalnich funkci na
standardnim oddeéleni

» Dulezité je spravné nastaveni alarmovych hranic, nizka
Cetnost artefaktu, jejich kvalitni detekce a filtrovani.

« \yuziti automatizovanych expertnich systeému (Al?).



Kontinualni monitorace vitalnich funkci na
standardnim oddeleni

o Prilis uzke alarmové hranice
o mnoho falesSné pozitivnhich alarmu
o Vysoka zatez personalu
o Shizeni pozornosti

« Prilis siroke alarmove hranice
o Shizena senzitivita

o pozdni zachyt deteriorace stavu pacienta



Hypotéezy

« Vyznamny pocet komplikaci spojenych s alteraci vitalnich
funkci u pacientu hospitalizovanych po operaénim vykonu na
standardnim oddéleni je preventabilni.

« Pouziti bezdratové telemetrické monitorace u pacientu na
standardnim oddéleni muze snizit poCet zavaznych
pooperacnich komplikaci a zlepsit tak klinicky vysledek,
bezpelnost pacientu a snizit potfebu hospitalizace na JIP/ARO.



Cile studie

o Primarni cil:
o Porovnat poCet komplikaci s alteraci vitalnich funkci u pacienttu hospitalizovanych na

standardnim oddéleni v Casném pooperacnim obdobi mezi skupinou s telemetrickou
monitoraci a skupinou s ekvivaletnimi diagnézami a standardnim sledovanim

vitalnich funkci.

o Monitorace trva nejdéle do dokonceného 3. pooperacniho dne.

« Sekundarni cile:

o  Porovnat mezi skupinou s telemetrickou monitoraci a skupinou se standardnim
sledovanim vitalnich funkci poCet neplanovanych pfijeti na JIP/ARO, mortalitu a
délku hospitalizace (celkovou, na JIP/ARO).

o U pacientek po akutnim nebo planovaném cisarském fezu, kterym byl aplikovan
intrathekalné morphin, vyhodnotit Cetnost epizod a intenzitu dechového utlumu.



Monitorovaci system pro bezdratovou
telemetrickou monitoraci

« Portrait™ Mobile
(GE HealthCare, MA, USA).

o Kontinualni monitorace:

dechova frekvence,

tepova frekvence,

pulsni oxymetrie.



Architektura bezdratového monitorovaciho
systéemu




Prubézné vysledky

« Zatim monitorovano 192 pacientu:

o 146 na chirurgickem oddéleni,
o 46 na gynekologicko-porodnickém oddéeleni,
o 68 muzu, 124 zen,

o prumérny vék 52,6 (£ 19,1) rokd.

« Vyhodnoceni pacientu zarfazenych do kontrolni skupiny zatim
nebylo provedeno.



Prubézné vysledky

« Skupina s telemetrickou Alarmy a terapeutické
monitoraci: Intervence

o zadné umrti Alarm Terapeuticka pocet
intervence

o zadna nahla zastava obéhu,

o 1 neocCekavané prijeti na
JIP/ARO.

Pokles SpO2> oxygenoterapie 21



Predbézné vysledky
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Klinické zkusenosti

. Bezdratovy telemetricky monitorovaci systém je pacienty dobre
snasen.

« Monitorace vSech parametru je spolehliva a je jen minimalné
zatizena artefakty.

« Dulezité pro efektivni fungovani systému je spravné nastaveni
alarmovych hranic.

« Shizeni potreby planované pooperacni hospitalizace na JIP.



Zavery

« Kontinualni bezdratova monitorace pacientu na standardnim
oddeleni ma potencial:

O

©)

zvySit bezpec€nost pacientu a zlepsit jejich klinicky vysledek,

snizit naklady na léCbu tim, Ze v€asnou terapeutickou reakci na
zhorsujici se stav pacienta se snizi potreba drahé intenzivni péce.

nelze ovéem pominout otazku uhrady nakladu spojenych s monitoraci na
standardnim oddéleni.



Zavery

* Monitorovaci systém sam sobé& nemuze zlepsit klinicky
vysledek pacientu.

* Nedilnou soucasti vylepseni detekce zhorsujiciho se stavu
pacienta je spravna interpretace monitorovanych hodnot,
znalost, kdy na zakladeé zjistenych hodnot pfivolat pomoc, a
také efektivni systém, ktery na volani o pomoc adekvatné
od pOVI' _(Vincent et al., 2018)

Vincent, J.-L., Einav, S., Pearse, R., Jaber, S., Kranke, P., Overdyk, F.J., Whitaker, D.K., Gordo, F., Dahan, A., Hoeft, A., 2018. Eur J Anaesthesiol 35,
325-333.
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