
중증 질환 / 부상 환자 모니터링
승 영 신

2주차 강의



중증질환 / 부상환자치료시

정확하고지속적인모니터링이필수적

모니터링의방법(핸즈온신체검사/임상병리모니터링/장비모니터링)

모니터링을통한정보로치료반응을결정

모든진단결과및검사결과는문서화

중증환자의기록은병원마다차이가있다.

근무조교대가있을때각환자에대해소통함으로써근무조간일관
성을유지한다. 모니터링및주관적인느낌도전달해서객관적및
주관적결과를전달할것.



신체검사

촉진 : 적당한압력으로코로부터꼬리까지
맥박측정(대퇴동맥(양쪽) 60mmHg/족배동맥(dorsal pedal)90mmHg)

장기(고양이비장신장방광창자)

청진 : 벨(저주파)과다이아프램(고주파)

정상적인소리를많이들을것

폐심장장

타진 : 복수나가스가차있는가?

체온측정 : 대사나순환에중요

https://youtu.be/5hiAgBL1yY0?si=R2Yo8H7EpYb4Ktqm
https://youtu.be/5hiAgBL1yY0?si=R2Yo8H7EpYb4Ktqm




환자모니터링

중증환자의기록

호흡의속도
들숨및날숨의양
호흡의노력정도패턴
통증
멘탈
섭취물(수액경구섭취물)

배출물(대변소변토사물타액)

구강점막색
모세혈관충혈시간
운동성
전반적건강상태



임상병리모니터링

혈액을담는과정에서실수가있었다. 신뢰할수있는가?

중증환자의경우잦은검사가필요. 

신생아의경우주당채혈량제한(5-7% 넘지않게)

혈청혈장에적혈구가없어야함.

시간당 5~10%로포도당감소가능



혈액

채혈

항응고제양보다많은혈액을담는다면? 

튜브의종류?

튜브에담은후항응고제혼합방법?

원심분리후혈장(plasma) +혈구/ 혈청(serum)+혈병 /

 혈청과혈장의성분의차이는?  :: 섬유소원 fibrinigen

튜브의종류

https://www.youtube.com/watch?v=YuZQG6zMw_w
https://www.youtube.com/watch?v=YuZQG6zMw_w


혈청의구분

지방혈증 : 혈액내지방과다 (췌장염,당뇨,갑기저,지질장애)

황달 : 간또는용혈성질환

용혈 : 채혈실수또는용혈성빈혈등의징후



PCV 및 T.P
 PCV : 측정 / HCT : 계산 (mcv*적혈구수)/10

 TS : Total plasma solid : 혈장단백질 : 굴절계
 적응증

 모든입원환자(특히, 다음증상을보이는동물):

 탈수
 빈혈
 트라우마
 쇼크
 고단백혈증(hyperproteinemia)

 심한염증

 장비
 마이크로-HCT 원심분리기(Micro-HCT centrifuge)

 모세관튜브(샘플유형에따라항응고제사용여부결정)

 모세관튜브를밀폐하기위한점토트레이
 PCV 측정을위한카드또는슬라이더트레이튜브리더
 TS 측정을위한굴절계





복강 / 흉부출혈로 PCV를?

주로천자한샘플의 PCV 수치가말초혈액샘플의 PCV와유
사한경우진행성출혈일가능성이있다.

말초혈액수치가더높은경우엔이전출혈을의미하기도
한다. 



혈액분석

• 주로혈액검사장비는모든병원에서구비

• CBC / Chemistry / Gas / hormone 등등

• 검사결과를참고하여진단

• 도말검사



대부분의혈액화학분석기는혈장보다는혈청샘플을사용
혈장과혈청구분 (혈장-피브리노겐=혈청)

• 전해질중요성
• 요도폐색, 급성신부전, 부신피질기능저하증등고칼륨혈증
• 자간증, 부신피질기능저하증동반한저칼슘혈증
• 비케톤성고장성당뇨와동반된고나트륨혈증

• 혈액화학검사중요성
• 신생아토이품종패혈증등의저혈당
• 고질소혈증(신부전)

• 간질환등등

https://youtu.be/V9nFq8BvW-Q?si=rw6ZjgG51CjAHY6F
https://youtu.be/V9nFq8BvW-Q?si=rw6ZjgG51CjAHY6F


요검사

색깔 / 혼탁도
요비중
요스틱
현미경검사
UPC

입원시가능하다면요량확인필수!!

탈수, 빈혈, 외상, 쇼크, 신질환, 전해질, 호르몬, 당뇨

https://youtu.be/mi86pQgVgWg?si=2Ly_3Cau57dlfDnX
https://youtu.be/mi86pQgVgWg?si=2Ly_3Cau57dlfDnX


요도카테터

https://youtu.be/pInnSHSCWS4?si=zY1AXd4BKlsfhmTA
https://youtu.be/pInnSHSCWS4?si=zY1AXd4BKlsfhmTA
https://youtu.be/g8bBQR1R28U?si=khIU9Xy0x8ypOwZh
https://youtu.be/g8bBQR1R28U?si=khIU9Xy0x8ypOwZh
https://youtu.be/AJDMVKAsqxQ?si=SRcHKKXmQs8uETWF
https://youtu.be/AJDMVKAsqxQ?si=SRcHKKXmQs8uETWF


요검사해석

정상뇨랑 : 1~2ml/kg/hr

핍뇨 oligouria : 요비중증가

신전성(신장관류저하)

신성

신후성(소변흐름폐색)

부적절한수액요법

다뇨 polyuria : 요비중감소예상(신부전이면?)

체액과다

호르몬불균형

전해질이상

삼투조건, 글루코코르티코이드 , 이뇨제투여



혈액가스분석

주로정맥혈사용 (산소공급은원래동맥혈만)

폐애이상이있다면동맥혈산소분압은? 

• 호흡관련응급증상
• 폐색전증
• 폐렴
• 울혈성신부전

• 대사성응급증상
• 요도폐쇄
• 당뇨성케톤산증
• 비케톤성고장성당뇨
• 자간증
• 부신피질기능저하증
• 부동액중독
• 쇼크

https://youtu.be/tXKxznzgnns?si=kxiGHyZAo6znt83b
https://youtu.be/tXKxznzgnns?si=kxiGHyZAo6znt83b
https://youtu.be/LOQ6ADpx7Us?si=YuYIzls48UB-hyGJ
https://youtu.be/LOQ6ADpx7Us?si=YuYIzls48UB-hyGJ


젖산농도

Lactate : 혐기상태(산소공급원활하지않은상태)에서포도
당이분해됨에따라생성되는부산물

일정량의젖산은혈류에정상

간 : 젖산을포도당으로전환혹은젖산을산화 : 젖산제거



응고계검사

응고장애

외상 , 패혈증, 자가면역성 , 선천성등

PT , APTT

살서제중독, 혈소판감소증, 면역매개
성용혈성빈혈, 패혈증, DIC, PLN, 간질
환, 약물요법으로인한면역억제, 수혈

https://youtu.be/DwD5gzkOTvI?si=tVLVavd9Otsxs6_P
https://youtu.be/DwD5gzkOTvI?si=tVLVavd9Otsxs6_P


산소측정기
혀, 입술, 귓바퀴, 포피, 발가락사이, 발목, 꼬리, 겨드랑이피부, 등





시나리오

 차에치여서내원한 6살진돗개. 보호자가병원으로데리
고들어옴. 초기진단결과점막은밝은분홍색이고 CRT는 1

초미만이었다. 맥박은정상보다경미하게빨랐고, 복부에
사고로인한열상이관찰되었다. 혈액검사상에선큰이상
없어서입원을시켰는데, 시간이지날수록 CRT가 2초이상
으로늘어났으며, 복부가부어오르는것이보였고, 점막은
연한분홍색으로바뀌었다. 어떤질환을의심하고, 추가로
검사해야할항목은무엇일까? 



다음 강의

Chapter 3. 정맥 카테터 / 수액치료 / 수혈학


