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Hypotezy

« Vyznamny pocCet komplikaci spojenych s alteraci vitalnich funkci u pacientu

hospitalizovanych po operacnim vykonu na standardnim oddéleni je
preventabilni.

« Pouziti bezdratové telemetrické monitorace u pacientu na standardnim
oddéleni muze:

snizit poCet zavaznych pooperacnich komplikaci
zlepsit klinicky vysledek a bezpecnost pacientu

snizit potfebu hospitalizace na JIP/ARO



Cile studie
o Primarni cil:
o Porovnat skupinu s telemetrickou monitoraci s kontrolni skupinou:
s ekvivaletnimi diagnézami, vékem

se standardnim sledovanim vitalnich funkci

o Porovnat poCet komplikaci s alteraci vitalnich funkci v Casném pooperacnim obdobi

o Monitorace trva nejdéle do dokonceného 3. pooperacniho dne.

o Sekundarni cile:

o Porovnat pocCet neplanovanych pfijeti na JIP/ARO, mortalitu a délku hospitalizace
(celkovou, na JIP/ARO).

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



Monitorovaci system pro bezdratovou
telemetrickou monitoraci

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

« Kontinualni monitorace:

dechova frekvence,

tepova frekvence,

pulsni oxymetrie.



Architektura bezdratového monitorovaciho
systemu
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Charakteristiky souboru

« Celkem vyhodnoceno 999 pacientu:

Pocet 499 500
Pohlavi 116 M :3827 54 M: 4467
Vékovy prumeér

45,41 38,38

Prumeérna délka
hospitalizace 4,22 3,78



Alterace vitalnich funkci

Terapeuticke

Typ alarmu m

intervence
Pokles Sp0O2 32
Oxygenoterapie 32
Pokles RR 24
Stimulace 24
Bradykardie 2
Kontrola stavu 2
pacienta
Kontrola/ uprava 4
sondy

Z4dna 4
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Prubézné vysledky

« Skupina s telemetrickou o Kontrolni skupina:

monitoraci:
o zadna nahla zastava obéhu
o zadna nahla zastava obéhu,
o 2 neodekavané pfijeti na o 2neocekavane prijeti na
JIP/ARO JIPIARG

o 2 umrti ( 0,4%) o 1 Uumrti (0,2%)



Analyza dechove frekvence
u pacientek po intrathekalni
aplikaci morphinu

Monitorace a analyza 80
pacientek.

Celkem 4 pacientky mely
dechovou frekvenci pod 8
dechu/min.

U jedné pacientky 6 dechu/min.

Zaznamenan pokles Sp0O2
s nutnosti opakované stimulace.
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Intratekalni morfin: pro¢ monitorace neni
formalita

Obr. 3. Primérny ¢as ndstupu a trvdni dechové deprese po intratékdlini
aplikaci opioidd. Volné podle James P. Rathmell, MD. [10]

 Hydrofilni morfin ma opozdény rostralni presun Max
v likvoru- nastup 30-60 min- trvani 14-36 hod. |

 Klinicky vyznamna respiracni deprese proto
muze vzniknout pozdéji, nez po lipofilnich
opioidech s max. kolem 6 hod.

Morfin

-~

Fentanyl/sufentanil

dechovéadeprese

‘ « Klicovy problém neni jen hypoxémie, ale W . N
kombinace sedace, hypoventilace a : s O
opozdeneho rozpoznani na standardnim
oddeleni.

~ https://www.aimjournal.cz/pdfs/aim/2024/03/02. pdf

https://www.soap.org/assets/docs/SOAP_InfographicMorphineConsensus-1.pdf
https://www.akutne.cz/res/publication/000570/attach-002-27-2022-10-10-19-03-04.pdf



https://www.soap.org/assets/docs/SOAP_Infographic_Morphine_Consensus-1.pdf
https://www.soap.org/assets/docs/SOAP_Infographic_Morphine_Consensus-1.pdf
https://www.soap.org/assets/docs/SOAP_Infographic_Morphine_Consensus-1.pdf

Zdroj
ASA/ASRA

SOAP

CSARIM

PROSPECT

Populace Davka / kontext
Vsichni Bez pevné ITM
hospitalizovani davky; pouzit
pacienti s nejnizsi u¢innou
neuraxialnimi davku
opioidy

Cisarsky rez, low-risk Spinal 0,05 mg;

vs high-risk 0,05-0,15 mg; >0,15
porodnice mg
CR, akutni Intratekalni morfin

pooperacni bolest bez konzervacni
latky jako alternativa

v nékterych situacich

Elektivni SC v
neuraxialni anestezii

IT morfin 50-100 ug

Monitoring

Hydrofilni opioid: min.
24 h; g1h prvnich 12 h,
pak g2h dalsich 12 h

0,05 mg
bez monitorace nad
rutinou;
0,05-0,15mg
RR+sedace q3h/12 h

Monitorované luzko je

nezbytné; frekvencni

algoritmus dokument
nespecifikuje

Vlastni monitorovaci
algoritmus neudava

Prakticky vyznam

Bezpecnostni
konzervativni default,
vhodny pro vyssi riziko
i mimo porodnictvi

Prakticky stratifikovany
algoritmus pro
porodnictvi

Ceské minimum je
monitorované |Gzko,
ne ale detailni intervaly

Silné pro volbu davky,
slabé pro organizacni
monitoring



SOAP: Consensus Recommendation for Prevention and Detection of Respiratory Depression Associated with
Neuraxial Morphine Administration for Cesarean Delivery Analgesia

Patient Risk Factors

*  Obesity (BMI > 40)

* Known or suspected
OSA

* Chronic Opiate
Use/Abuse

* Cardiopulmonary/neur
ologic comorbidity

* Hypertension

Peri/postoperative Risk

Factors

* General anesthesia

* Additional sedative
medications
* |V opiates
* Benzodiazepines
* Sleep aids

* Intra-op/post-op
respiratory events

* Magnesium infusion

Epidural Dosing

——

<1mg

¥
>1 and <3 mg
>3 mg

Ultra Low Dose
* Low Risk Healthy Patients
* No additional respiratory monitoring
beyond Routine Institutional Post-Op
Cesarean Delivery Monitoring
(RIPOCDM)

Low Dose
* Low Risk Healthy Patients

* RIPOCDM plus respiratory rate and
sedation monitoring every 3 hours for 12

hours

High Dose or Any High Risk Patientm
RIPOCDM plus ASA/ASRA recommendations

* Respiratory rate and sedation
*  Every hour for first 12 hours

.
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* Every 2 hours for next 12 hours
* Continuous pulse oximetry when
appropriate, vs continual intermittent

pulse oximetry
* Especially those with Obstructive

Sleep Apnea (OSA), or at risk for

\\ 0SA )

Spinal Dosing

<0.05
mg

-
"
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>0.05-< 0.15 mg

>0.15 mg

LINK:SOAP Consensus
Recommendations

LINK:ASRA Practice
Guidelines




Klinické zkusenosti

. Bezdratovy telemetricky monitorovaci systém je pacienty dobre snasen.

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

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

« Snizeni potfeby planované pooperacni hospitalizace na JIP.



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 zakladé zjisténych hodnot pfivolat pomoc, a také efektivni
system, ktery na volani o pomoc adekvatné odpovi.

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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