A monitorozas standardjai

A monitorozas definicioja

A monitorozas jelentése orvostudomanyi €rtelemben az apolttal kapcsolatban rendelkezésre allo
Osszes klinikai adat kiértékelése.

Célja a beteg allapotvaltozasainak, szervezetében fellépett vagy véarhatd milkddészavaroknak a
detektalasa, értelmezése. Modja az alapvetd életmikddések vizsgalata mellett tobb szervrendszer
miikédésének egyideji, rendszeres megfigyelése.

A monitorozas feladata a beteg allapotat jelzd, objektive megfigyelheté/mérhetd vitalis jelek
detektaldsa. Emellett kritikus jelentdségli a beteg allapotat jelzd szubjektiv tiinetek figyelembe

vétele (ezeket a megfigyel nem tudja megerdsiteni, a beteg tud réla beszamolni).

A monitorozas torténete és jelene

Az orvosi monitorozas ,,atyjanak” Harvey Cushing idegsebész professzor (1869 — 1939) tekinthetd,
0 készitett els6ként altatdsi jegyzOkonyvet. Miitétek alatt nyomon kovette a beteg vérnyomads és
szivirekvencia értékeit, 0sszefliggést talalt a sebészeti beavatkozas és az életjelek valtozasa kozott.
Az elmult szdz év orvostechnikai fejlodésének koszonhetéen a monitorozds a betegellatas
alaptevékenységévé valt. Az orvosi szakmai tarsasdgok standardizalt alapszabalyokban definialjak
az egyes szakteriiletek monitorozasi elveit. .Magyarorszagon az intenziv terapia, ill. anesztézia
teriiletére meghatdrozott minimalis monitorozasi feltételek legutoljara 2004-ben emelkedtek

minisztériumi rendeleti szintre.

A monitorozasi folyamat feladattipusai

A monitorozasi folyamat tobbféle feladattipusbol épiil fel:

» Megfigyelések végzése — pl. 1égzésmindség, borturgor, mimika szimmetridjanak megfigyelése
* Me¢érések végrehajtasa — pl. testhdmérés, oxigénszaturacid mérése

* Diagnozisok felallitdsa — pl. hypotenzidbodl keringési sokk megallapitasa

Monitorozasi modszerek felosztasa technologiaigény és invazivitas alapjan

A kiilonboz6 élettani miikddések, szervrendszerek megfigyelésére rendelkezésre allnak alacsony
technologiaigényli moddszerek (pl. pulzusvizsgélat, 1égzési hangok megfigyelése) és fejlett
technologidt hasznald eszkozok (pl. intracranidlis nyomas monitorozasa).

Az alapvetd ¢letjelenségek altalaban invaziv €s non-invaziv mddon is monitorozasra keriilnek (pl.

vérnyomas, vér oxigénszintje).

Monitorozas alappillérei

A monitorozas alapvetden a kovetkezd életjelenségek megfigyelésére terjed ki:
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Oxigenizacio monitorozasa (szaturacio)

Légzés monitorozasa (kapnometria)

Keringés monitorozasa (folyamatos EKG, vérnyomas, pulzus)
Testhomérséklet monitorozasa

Idegrendszer monitorozasa (GCS, EEG)

I R

Metabolikus megfigyelés

Oxigenizacio monitorozasi modszerei

A pulzus oxymetria célja az oxigénszaturacid6 mérése (kritikus idOszakok: pl. miitét
alatt/posztoperative; intenziv terapia, korasziilottek) €s az oxigén-terapia hatékonysaganak
felmérése, segitségével megeldzhetd a sulyos hypoxia. A hemoglobin oxigéntelitettségérdl, ¢és a
szivfrekvenciarol ad szadmszeri informaciot. A mérési hely éltaldban az ujjbegy, ill. fiilcimpa. A
centralis valtozasok érzékelésének ideje ujjbegy esetén kb. 30 mp.

A transzkutan monitorozassal az oxigén ¢€s szén-dioxid nyomas monitorozasara nyilik lehetdség
transzkutdn elektrodok segitségével, amelyek a felmelegitett bor kitagult ereibdl diffuzid utjan

végeznek mérést. A modszer elsdsorban csecsemdknél alkalmazhato (vékony bor), felndtteknél

kevésbé.

Légzés monitorozasa

A légzési rendszer monitorozasdnak elemei a légzésfunkcids vizsgalatok, ventillacio, oxigenizacid
vizsgélata, a gépi lélegeztetés paramétereinek nyomon kovetése. Légutbiztositds esetén a ki- és
belélegzett gazok Osszetétele is monitorozhatd. Erzékszervi monitorozast jelent a hallgatodzas és a
1égzési jellegzetességek (ritmus, frekvencia, mélység, 1égzéstipus) megfigyelése.

A kapnografia soran a kilélegzett levegd CO2 tartalminak mérése torténik infravoros
spektroszkopiaval. A kapnogram jol demonstrélja a 1égzési, ill. 1élegeztetési paramétereket (1égzési

frekvencia, be- és kilégzés aranya, ventillaci6 mértéke).

Keringés monitorozasa

A tapintasos pulzusszam (szivfrekvencia) mérés (pl. a.radialis, a. carotis) leginkabb az allapot
kezdeti megitélésére alkalmazhato.

A szivfunkcié folyamatos megfigyelésére szolgald EKG informéciot ad a sziv elektromos
aktivitasanak meglétérdl és folytonossagarol, a szivfrekvencia valtozasarol, a szivritmusrdl és a
repolarizacids zavarokrol. A gyakori rossz felhelyezésbdl adodd mérési pontatlansag a modszer
egyik korlatjat jelenti.

A vérnyomasmérés a keringési allapot megismerésének egyik alapfeltétele. Kozvetlen (direkt,

invaziv) vagy indirekt (kozvetett, nem-invaziv) modon torténhet.



A fizikalis vérnyomasméréssel durva becslés adhato a szisztolés értékre (radialis 40Hgmm felett,
temporalis 80Hgmm szisztolés vérnyomas felett érezheto).

Az indirekt nyomasmérés standard technikaja a manualis aneroid nyomasmérés €s az oszcillo-
tonometria (‘elektromos’ vérnyomasmeéro).

A mérési pontatlansdgok miatt és adott indikacidk esetén (pl. labilis keringés) sziikség lehet az
invaziv vérnyomasmérésre. Alapeszkoze az érbe vezetett csé (kaniil/katéter), mely az ott mért
nyomast mint mechanikus energiat kozveiti az energiaatalakitohoz (transducer).

Artérias vérnyomasmérés legpontosabban a nagy végtagartéridkban végezhetd (pl. a. femoralis).
A potencidlis karosodds miatt a gyakorlatban inkdbb az a. radialison vagy a. dorsalis pedis-en
mérnek (itt a collateralis keringés ellenérzése sziikséges Allen-teszttel!). Az artérids vérnyomas
mért érteke 5-10 Hgmm-rel magasabb a non-invaziv modszerrel a felkaron mértnél, normal értéke
140-100/80-60 Hgmm.

A centralis vénids nyomas méréséb6l kamrai toltdnyomds mellett a szélsdséges
hypo/hypervolémidra is kdvetkeztetni lehet a mérésbdl (normal érték 8-12 Hgmm, vagy 3-12
vizem). Az arteria pulmonalis katéterezésével (Swan-Ganz katéter) a jobb szivfél, ill. az a.
pulmonalis nyomasértékei (normalérték 14-30/5-12 Hgmm) mérhetdk, diagnosztikai eszkdze a
pulmonalis hypertensionak, kdvetkeztetés vonhatd le az esetleges tiidéoedema tipusara (cardialis
eredetli e), becsiilhetd beldle a bal kamrai preload (normal értéke 5-12 Hgmm. Lehetdséget ad a

perctérfogat mérésére is (normal érték 4-6 1/perc).

Testhomérséklet monitorozasa

A testh6mérséklet mérésére jelenleg bimetal, termisztor, folyadékkristalyos borhdmérd és
infravoros termométer (pl. gyulladasok, emldérak diagnosztikaja) hasznalhato.

A mérés helyszine lehet a rectum: (37,1« 0,4 °C), szajiireg (36,7+ 0,4 °C), honalj (36,5 + 0,4 °C). A
hémérsekletmérés elsddleges célja a hypothermia és laz felismerése/megeldzése. Az elektromos

uton mért értékeket (pl. nyeldcsd, holyag) idonként kontrollalni kell digitalis hdmérdvel.

Idegrendszer monitorozasa

Egyszerti klinikai moddszerekkel végezhetd el az érzékelési funkciok, a reflexek épségének
vizsgélata. A Glasgow Coma Scale megfigyeléses skalakkal ad gyors felmérési lehetdséget a
neurologiai mitkddészavarokra; a motoros valasz, a verbalis valasz és a szemnyitds terén
tapasztalhat6 reakciot értékeli 6+5+4 pontos skala mentén.

A kozponti idegrendszer muiikodésének vizsgalatara szolgdld komplex modszerek az egyszeri
megfigyeléses vizsgalat és EEG mellett pl. az agyi angiografia, az intracranidlis nyomas

monitorozasa, a transcranialis Doppler-vizsgalat.



Metabolikus megfigyelés

A mitéti szovédmények megeldzésének, ill. gyogyitasanak (is) elengedhetetlen feltétele a
kiegyensulyozott taplalkozas-tapanyagellatds és az optimalis taplaltsagi allapot. A metabolikus
szindroma ,,alappillérét” jelentd elhizas, ill. a sulyos (pl. daganatos) betegeknél gyakori kéros
taplaltsagi allapot felmérésének eszkdzei a taplalkozasi anamnézis felvétele (taplalkozasi
szokasok, étrend, testsulyvaltozas), antropometriai (testsuly/testmagassag - BMI,
boérredOvastagsag — zsirraktarak megitélése, felkarkorfogat — izomtomegbecslés), €s laboratériumi
vizsgalatok (pl. szénhidratanyagcsere-zavarok - diabetes, fehérje-anyagcsere — malnutricio,
emelkedett vizeletkreatinin, kreatinin/testmagassag index — vazizomfehérje- bontas).

A Kkivalasztas/folyadékegyensuly monitorozasanak diagnosztikus célja lehet a sulyos allapotu
beteg folyadékhaztartasanak, a kivalasztas miikodésének nyomon kovetése. Egyszerti modszere a
hidraltsdg megfigyelése. Segédeszkoze a hugyhodlyagba vezetett katéter és a vizeletgyiijté zsak, a
vizelet mennyiségének ¢és mindségének megfigyelése mellett a laboratériumi vizsgalatok
szolgaltatnak diagnosztikai informdacidét. A gastrointestinalis rendszer (bélhangok, széklet,

puffadas) megfigyelésének kiilondsen szondataplalas esetén van jelentdsége.

Monitorozas dokumentacioja
A megfigyeléses és eszkozzel végzett monitorozas értékeit dokumentalni kell, az ezért felelds
személy (orvos, apold) a paramétereket apolasi lapon, 1azlapon, decursus lapon, észeldlapon rogziti

kotelezo rendszerességgel és formatumban.

Felhasznalt szakmai anyagok:

« Orvostechnika és monitorozas - Gyakorlati orvosi alapismeretek (SZTE AOK, Szeged 2007)

» Elektronikus betegmonitorozas — Téth Katalin, Boncfoldi Kriszta, Szent Rokus Korhaz AIBO
(prezentacios anyag)

* Monitorozas az intenziv osztalyon — Hauser Balazs (prezentaciés anyag)
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