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Vyznam meéreni nitrobrisSniho tlaku

Zdenka Dobesova, Olga Janikova, Masarykova univerzita Brno, Lékarska
fakulta Katedra oSetrovatelstvi

Abstrakt: Pfi poskytovani o$etfovatelské péce v chirurgickych oborech se mizeme
setkat s problematikou nitrobfidni hypertenze/ bfiSniho kompartment syndromu.

V pfedlozeném prispévku je pozornost vénovana méreni nitrobfisniho tlaku, které
napomaha diagnostice a sledovani ucinnosti terapie a zastava také vyznamnou roli i
v rozvaze nad celkovou prognézou pacienta. Spravna technika a dodrzovani
platnych doporuceni snizuji riziko dezinterpretaci realnych hodnot. Autofi se proto
zaméfily na nejCastéjSi metodu nepfimého méfeni nitrobfiSniho tlaku v mocovém
méchyfi.

Klicova slova: Nitrobfisni tlak. Nitrobfisni hypertenze. Bfidni perfuzni tlak. BfiSni
kompartement syndrom.

Uvod

Mé&Feni nitrobfisniho tlaku je vykon spadajici v CR do kompetenci véeobecnych
sester se specializaci v intenzivni péc¢i. S mérenim nitrobfiSniho tlaku se muzeme
setkat na pracovistich intenzivni a resuscitacni pé€e s rGznym zamérenim
(traumatologickym, chirurgickym aj.). Na jeho zakladé je Casto upravovana lécba
kriticky nemocnych pacientu v intenzivni péci. Naméfena hodnota nitrobfiSniho tlaku
mimo jiné pfinasi i informaci o pratoku krve splanchnickou oblasti. V klinické praxi se
muzeme setkat s rllznymi zpusoby méreni: pfimé méfeni prostfednictvim
zavedeného katétru do dutiny bfiSni a nepfimé, metodou méreni tlaku v moCovém
meéchyfi ¢i v Zaludku. V tomto pfispévku se budeme vénovat méfeni nitrobfisniho
tlaku pfes mo€ovy méchyr.

Nitrobfisni hypertenze

Nitrobfisni tlak (intraabdominal pressure — IAP) se mlze zvySovat na zakladé
internich (jaterni cirh6za, obezita aj.) i chirurgickych (operace v dutiné bfisSni, urazy
aj.) onemocnéni (Kula a kol., 2010, s. 643 - 644). Vliv na udrzeni fyziologického
rozmezi nitrobfiSniho tlaku ma efektivni analgezie (Suk a kol., 2005, s. 146) a
spontanni ventilace pacientd. Z naméfené hodnoty IAP Ize vypoditat tzv. brisni
perfuzni tlak (abdominal perfusion pressure - APP) stanovenim rozdilu stfedniho
arterialniho tlaku a IAP, ktery informuje o dostate€ném prutoku krve dutinou bfisni.
Za kritickou se povazuje hodnota nizsi nez 60 mmHg (Cheatham, White, Sagraves,
2000).

Nitrobfisni hypertenze (intraabdominal hypertension — IAH) byla definovana jako
IAP rovny nebo vySsi jak 12 mmHg (Malbrain a kol., 2006, s. 1723). Autofi Szturz a
kol. (2007, s. 972) definuji IAH jako klinicky syndrom multifaktorialni etiologie, ktery je
charakterizovan zvySenym nitrobfiSnim tlakem s naslednym rozvojem organovych
dysfunkci. Ty maji za nasledek snizeni prutoku krve zivotné dulezitymi organy - jatry,
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vice nez 20 mmHg) (Malbrain a kol., 2006, s. 1723) je stav nazyvany bfiSni
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kompartment syndrom (abdominal compartment syndrom — ACS), u kterého
dochazi k organovému selhavani (Szturz, Chylek, Kula, 2007, s. 972). Ivatura (1997)
definoval klinicky obraz rozvinutého ACS jako dispenzi bficha, hypoxii, hyperkapnii
s oligourii az anurii. ACS lIze z etiologického hlediska rozdélit na primarni (trauma,
operace dutiny bfidni, invazivni radiologické zakroky aj.), sekundarni (masivni
tekutinova resuscitace krystaloidnimi roztoky, na zakladé které dochazi k rozvoji
edému stény bfisni aj.) a rekurentni (opétovny rozvoj po pfedchozim primarnim nebo
sekundarnim bfiSnim kompartment syndromu) (Kula a kol., 2010, s. 973).
Rizikové faktory souvisejici s rozvojem IAP/ACS rozdélili autofi Malbrain, Vidts a
Ravyts (2008) do nasledujicich skupin:
situace spojené s poklesem poddajnosti bfisni stény — UPV (interference
s ventilatorem), neoptimalni hodnota PEEP, sutura bfiSni stény pod tahem,
pronacéni poloha, hluboké popaleniny bfisni stény a;.;
- situace spojené se vzestupem nitrobfiSniho obsahu tuhého charakteru — ileus,
tumor v dutiné bfisni nebo v retroperitoneu, hematom aj.;
- situace spojené se vzestupem nitrobfiSniho obsahu tekutého charakteru —
ascites, hemoperitoneum, pneumoperitoneum aj.;
- situace spojené se zvySenou kapilarni permeabilitou a sou¢asné masivni
tekutinovou resuscitaci — systémova zanétliva odpovéd organismu, krevni
derivaty aj.

Interpretace namérenych hodnot IAP dle Plevy a kol. (2003):

- za normalni Ize povazovat hodnoty IAP v rozmezi 0 - 5 mmHg;

- mirné zvysené hodnoty (10 - 15 mmHg) obvykle nevedou k rozvoji kardialni a
renalni dysfunkce;

- stfedné zvySené hodnoty v rozmezi od 15 - 25 mmHg mohou vést k rozvoji ACS.

| kdyz jsou hodnoty IAP lehce zvySeny, mize byt negativné ovliviiovana fada
organovych soustav, napf. kardiovaskularni (vzestup centralniho venézniho tlaku,
plicni hypertenze, snizeni Zilniho navratu, snizeni minutového srde¢niho vydeje atd.),
respiracni (vzestup nitrohrudniho tlaku, tlaku v dychacich cestach, pokles funkéni
rezidualni kapacity a plicni compliance, zhorSeni oxygenace, obtiZzny weaning a
prodlouzeni délky UPV) a gastrointestinalni (sniZzeni organové perfuze, komprese
Zilniho systému, zvySeni stfevni propustnosti, bakterialni translokace, intolerance
enteralni vyzivy, zvySené riziko krvaceni, riziko rozvoje multiorganového selhani).
Mezi nejCastéjSi indikace méreni IAP |ze zaradit:

- Zivot OhI’OZUjICI krvacenl do dutiny brlsnl (Kasal 2012, s. 525)

2005, s. 55);

- sepse, zavazné popaleniny, resuscitace s masivni objemovou nahradou (Kimall,
2006, s. 2348);

- peritonitida, ileus, ischémie stfev;

- komprese organu dutiny bfisni (ascites, tumory, uzaveér laparotomie pfi zvySeném
tlaku aj.)

Zpusoby méreni IAP

PFfima metoda méreni nitrobfiSniho tlaku (nepatfi do kompetenci sestry) se provadi
prostfednictvim punkéni jehly, ale z ddvodu vysokého rizika zavle€eni infekce se
pouziva vyjimecné (Fugner, Volnohradsky, 2006, s. 11), nebo béhem laparoskopické
operace.



Neprimé méreni nitrobfiSniho tlaku Ize provadét pres gastrointestinalni systém
(zaludek Ci rektum) nebo vaginalné (Szturz, Chylek, Kula, 2007, s. 973).
NejrozSifenéjSi metodou je ovSem méreni pres mocovy méchyr (Fugner,
Volnohradsky, 2006, s. 11) a to zejména pro svoji jednoduchost a relativné nizkou
invazivitu. Jedna se o méfeni pomoci hladiny vodniho sloupce anebo specialniho
setu s tlakovym prevodnikem, ktery je kontinualné napojen na permanentni
mocovy katétr.

Malbrain (2006) doporucuje uvadét vysledek v jednotkach mmHg (sety méfici
pomoci vodniho sloupce maji nékdy i stupnici v mmHg, jinak nutno prepocitat - t.
délit 1,36).

Pomiicky: Pro méreni IAP je tfeba mit pfipravenou infuzi fyziologického roztoku,
stfikacku o objemu alespon 25 ml a dle dispozic pracovisté bud specialni set

s tlakovym prevodnikem (odpovidajici kabelaz s monitorem, viz obr. €. 1) nebo
graduovany set s boénim vstupem (viz obr. €. 2). Oba typy setl je nezbytné viadit
mezi mocCovy katétr a sbérny mocovy sacek. Systém takto zUstava napojeny, dokud
neni nutné vymeénit katétr. Riziko infekce mocCovych cest stoupa v zavislosti na
Castém rozpojovani celého systému, proto je nezbytné postupovat prisné
asepticky a dukladné zvazit indikaci k méreni.

Obr. €. 1 Set s tlakovym pfevodnikem a mo¢€. sackem Obr. €. 2 Graduovany
set s bo¢nim vstupem

Méreni pomoci tlakového prevodniku zaCindme pfesnym nastavenim polohy
tlakového prevodniku - v urovni stfedni axilarni ¢ary a jeho nasledné kalibraci
(nulovani). Pacient musi mit zavedeny permanentni mocovy katétr a pfed samotnym
méfenim ho ukladame do polohy vleZze na zadech (Cheatham, White, Sagraves,
2000). Poté aplikujeme 25 ml sterilniho fyziologického roztoku do moCového méchyre
(odvod moci do moc€ového sacku musi byt klemovan, obr. €. 3) a vy¢kame nékolik
minut, protoze roztok o pokojové teploté mize zpUsobit kontrakce detruzoru
mocového méchyre (Cheatham, White, Sagraves, 2000). Hodnota naméfeného tlaku
se zobrazi spolu s kfivkou na monitoru (obr. €. 4). Validitu kfivky (tedy i zobrazené
hodnoty na monitoru vitalnich funkci) Ize ovéfit mirnou kompresi mocového méchyre

pres sténu bfisni, kdy vidime

odpovidajici zmény na
tlakové kfivce. Odegita se I
hodnota na konci vydechu.
Obr.¢. 3 Aplikace FR do

mocového méchyre Obr.
c.4 Hodnota IAP s kfivkou
na monitoru

i

Méreni pomoci vodniho sloupce zaCiname aplikaci 25 ml FR do mocového
méchyfe, ,nulovy bod“ na stupnici setu je v urovni stfedni axilarni linie a set sméfuje
kolmo ke stropu. Odecteni hodnoty provadime vzdy ve vydechu po ustaleni hladiny
tekutiny (obr. €. 5).



Obr. €. 5 Odecteni hodnoty pomoci vodniho sloupce

Péce o pacienta po vykonu: Po zméfeni IAP uvolnime svorku v odtoku moci do
sacku a pacienta vratime do pGvodni polohy. PFi bilancovani vydeje moci je nutné
odecCist mnozstvi fyziologického roztoku aplikovaného do mocového méchyre.

Nejcastéjsi chyby pfi méreni

Vliv na vyslednou hodnotu IAP maji také okolnosti ovlivnitelné dodrzovanim
doporucenych postupu. Mezi nej¢astéjSi pochybeni patfi pfedevsim nedodrzovani
spravné polohy pacienta (supinni) béhem méfeni nebo jina poloha pfi kazdém
meéreni; pfitomnost vzduchovych bublin v systému; nespravné nulovani
systému (poloha pfevodniku, nepfesna kalibrace); priliS nizka teplota
aplikovaného roztoku; odecet v nadechu; Spatna priichodnost moc¢ového
katétru (Masek a kol., 2005, s. 54), aplikace vétsSiho mnozstvi roztoku (Malbrain,
Deeren, 2006, s. 98) apod.

Faktory ze strany pacienta: V potaz je tfeba brat také aktualni stav pacienta pfi
samotném méreni, nebot vyslednou hodnotu mulze ovlivnit napf. bolest, agitace,
interference s ventilatorem, kasel aj. Uvedené priklady mohou zpUsobit kontrakce
svalu dutiny bfisni i hrudni, a tim naméfené hodnoty IAP zkreslit.

Zaver

Méreni IAP pfedstavuje v intenzivni péci jiz nékolik let vyznamnou diagnostickou i
prognostickou ulohu. Spole¢né s dalSimi moznymi vySetfenimi umoziuje sledovat
vyvoj nitrobfiSni hypertenze a v€as terapeuticky zasahnout. Znalost spravné techniky
méFeni je faktorem, ktery se vyznamné podili na ziskani relevantnich hodnot. Ukolem
sester specialistek je tedy nejen dodrzeni spravného postupu méfeni, ale i schopnost
spravné interpretovat namérené hodnoty.
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