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VSeobecnd jednotka intenzivni péde (JIP)
I. interni Kliniky FN v Plzni pracuje od dervna
1985 v novém prostiedi pavilénu internich obo-
ri na Lochotiné. Hovoiime zde o sdruZené JIP
vzhledem Kk jejimu prostorovému a funkénimu
spojeni s légebnou tlakovou komorou (LTK]),
coZ roz8ifuje po strdnce diagnostické i terapeu-
tické spektrum indikaci k prijeti na JIP. Soudin-
nost s LTK a ¢astd nutnost rychlé diferencidlni
diagnostiky vyZaduje specidlni pristrojové vy-
baveni. Mezi né& patii pfistroj CO-Oximeter IL
282. Potfeba podobného pFistroje vyplynula pre-
devSim z praktickych zkuSenosti hyperbarické
komory, kterd byla v provozu od r. 1970, ale
i jednotky intenzivni péfe vSeobecného typu,
zaloZené v r. 1979, oboji na pivodnim pracovis-
ti ve staré FN na Borech.

Jde o pfiistroj vyrabény firmou Instrumenta-
tion Laboratory, pracujici na principu spektro-
fotometrie za pouZiti 4 vlnovych délek a urdu-
jici kvantitativné 4 druhy hemoglobinu: oxyhe-
moglobin, karbonylhemoglobin, redukovany he-
moglobin, methemoglobin, s nislednym vypoc-
tem celkového hemoglobinu a kyslikovych pa-
rametri (objemové procento O,, saturace). Ko-
ne¢éné zpracovadni je realizovdno poditadem,
Gdaje jsou zobrazovadny pomoci LED, priCemZ
jsou hesly uvadény i diivody moZnych chyb mé-
feni. K vy3etfeni 1ze pouZit krev Zilni, kapildr-
ni i arteridlni. Osvéd¢il se ndm odb&r do hepa-
rinizované kapilary siln&jSiho kalibru, k jedno-
mu vy3etfeni postactuje 140 ul krve. Samo vySet-
feni trvd 9 sekund a je tedy kdykoliv snadno
opakovatelné. V prlibéhu 15 mésicli provozu
jsme pomoci CO-Oximetru ziskali 662 komplet-
nich vysSetfeni, z toho 110 u otrav oxidem uhel-
natym, 117 u nemocnych tromboembolickou ne-
moci, 49 u nemocnych s respira¢ni insuficienci,
28 u akutnich krvéacivych stavil, 179 u ostatnich
akutnich stavii, pfi€emZ u fady nemocny§ch by-
lo vySetfeni provedeno opakované.

Pristroj nenahrazuje v celém rozsahu vyset-
feni provddé&né centrdlni laboratofi, tj. neni na-
priklad plnou nadhradou za vySetfeni podle Ast-
rupa (1), ale presto znamend vyrazny pfrinos
pro urychleni a pruZné vySetfeni dileZitych la-
boratornich parametri. Z prehledu (tab. 1 a 2)
akutnich chorobnych stavi pfijimanych na JIP
a LTK je zfejmeé, v kolika pFipadech jsou ziska-
né ddaje uZiteéné pro rychlou diagnostiku, ur-
¢ovani stupné postiZeni, stanoveni optimalni 1é-
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¢ebné taktiky, monitorovédni terapeutické uéin-

nosti a v nékterych pripadech i ke stanoveni
progndzy onemocnéni.

Tab. 1
PFehled indikact k -prifeti na [IP

Tromboembolickd nemoc Zilnfho plvodu
Né&které tepenné uzlvéry

Poruchy vodniho a elektrolytového hospodéafstvi
Akutni a chronické& respira¢ni nedostatetnost
T&Zkéa alergické reakce

Sekundarni hemoragickéd diatéza

Krvéaceni z lokdlnich pfigin

Stavy po invazivnich vykonech

Septicko-toxické stavy

Diabetickd ketoacid6za a hyperglykemické hyperos-
moléarni stavy

11. Akutni hypoglykémie

12. Jaterni insuficience (kéma)

13. Akutni endokrinologické poruchy

14. Né&které cévni mozkové prihody

15. Stavy indikované ke kompletnf parenteralni vy¢Zivé
16. Pé&e o akutn& postiZené nemocné po hyperbaroxii
17. Diferencidlni diagnostika nejasngych akutnich stavi
18. Pétfe o nemocné z indikace ARO
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Tab. 2

Prehled akutnich indikact k prijetf do 1é&ebné tlakové
komory

Otrava oxidem uhelnatym
Vzduchové embolie
Dekompresni nemoc
Anaerobni sepse
Polytraumata
Methemoglobinémie
Otrava kyanidy
Hemoragicky Sok

Kardiogenni $ok
Stavy po kardiopulmondlni resuscitacl, tonutf, obg&-
Seni -

. Cystickd pneumat6za st¥eva
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VysSetfeni tedy provadime zdsadné u kazZdého
nemocného prijimaného na JIP a LTK v ramci
kompletniho laboratorniho screeningu. Frek-
vence dalsiho monitorovani je pak zavisld na
povaze chorobného stavu a jeho zménéch. Dia-
gnostickd, resp. léfebnd vytdZnost ziskanych
parametrii je zfejmd z uvedeného pirehledu
(tab. 3), ve vzdjemné kombinaci a v kontextu
s vysledky jinych vySetfeni vSak jejich cena
déale nariisté.
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Obr. 1. CO-Oximeter IL 282

Tab. 3

Diagnostickd vytéZnost ziskangch vysledki
THb anémie
polyglobulie
prevodnéni
exsikace

0% O:zHD, obj. % O2 hypoxémie, jeji typizace

kritérium uc¢innosti 1é¢by

% COHb otrava oxidem uhelnatym
porfyrie

hemolyza

kritérium taktiky oxygenoterapie

(ukoné&eni, opakovéni)

% MetHb methemoglobinémie

VySetfeni pomoci CO-Oximetru neprovadime
jen u nemocnych pfijimanych na sdruZenou
JIP, ale je dostupné pro v3echny dalsi jednotky
intenzivni péde 1. interni kliniky (nefrologic-
kou, kardiologickou, hematologickou, alergolo-
gickou), oddéleni funkéni diagnostiky kardio-
logického a gastroenterologického zaméfeni a
také pro ostatni kliniky a oddé&leni v rédmci pa-

vilonu internich obord. Tim je zajiSt€no maxi-
méalni vyuZiti pFistroje, jehoZ tidaje jsou cenné
i v jinych medicinskych oborech.

Snadnéd dostupnost vSech vysetifovanych pa-
rametrli prispivd zd4sadnim zplisobem k dal$im
diagnostickym i terapeutickym postuplim ze-
iména u takovych stavili, jako jsou poruchy veé-
domi nejasné etiologie, nékteré zdvaZné zmé&ny
vnitfniho prostredi atp. UZitednost vySetfeni ce-
l1ého spektra hemoglobinov§jch parametrd de-
monstruje pripad 38letého nemocného, piijaté-
ho pro poruchu v8domi nejasné etiologie, s kva-
druparézou periferniho typu, kdy vstupni labo-
ratorni screening, ani rutinni toxikologické vy-
Setfeni moci, provedené OKB, nepfispély k ob-
jasnéni etiologie, s vyjimkou zachyceni vysoké
hodnoty methemoglobiném'e pomoci oximetru.
Na zdklad® tohoto tdaje bylo znovu péatrdno
v anamnéze a teprve poté stanovena definitivni
diagndéza otravy nitré6znimi plyny, vzniklé pfi
svafovédni, potencované poZitim alkoholu. Do-
mnivdme s2, Ze bez prispéni CO-Oximetru by
tento rychly diagnosticky zdvér nebylo moZno

e

bez obtiZi stanovit.

Zavérem lze shrnout, Ze vybaveni vSeobecné
JIP pfistrojem CO-Oximeter se ukizalo vyhod-
nym pro snadnou dostupnost, rychlou orienta-
ci, nendro¢nost longitudindlniho sledovéni, a
to jak z hlediska o3etfujictho personédlu, tak
i z hlediska nemocného. Castednou decentrali-
zaci pfistrojové techniky je také do urcité mi-
ry usnadnéna prace centrdalni biochemické la-
boratofe, ale pfedevsim je tim zlep3ena a urych-
lena diagnostika akutnich stavil.

Souhrn

Autofi uvaddé&ji zkuSenosti s 15mési¢énim po-
uZivanim pristroje CO-Oximeter IL 282. Pouka-
zuji na vyhodnost jeho vyuZiti v podminkéach
jednotky intenzivni péde vzhledem ke snadné
dostupnosti vy3etfovanych parametri, nenéroc-
nosti z hlediska oSetfujiciho personélu i nemoc-
ného, ale hlavng vzhledem ke zlepSeni a urych-
leni diagnostiky.
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