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Ryzyko powikfan zwigzanych z zastosowaniem metody

nie moze przewyzszac korzysci z uzyskanych wynikow
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Metody monitorowania
hemodynamicznego

® Nieinwazyjne
® Mato inwazyjne
® Inwazyjne
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Metody monitorowania
hemodynamicznego

Nieinwazy|ne:

Ekg

Cisnienie tetnicze krwi

Diureza

Poziom mleczanow

Bioimpendancja elektryczna klatki piersiowej
Doppler przetykowy

Echokardiografia przezprzetykowa

NICO
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Metody monitorowania
hemodynamicznego

Mato inwazyjne:

® Inwazyjny pomiar
ciSnienia tetniczego

® Osrodkowe cisnienie
zylne

® Analiza fali tetna
PICCO, Vigileo,
LIDCO

® Regionalny przeptyw
krwi SjO2

Inwazyjne:
® Cewnik Swan-Ganza
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Progresja monitorowania hemodynamicznego



Monitory hemodynamiczne

: Inwazyjnosc ,beat to . . .
Monitor yIn i Naktad pracy o Niedokiadnosc¢
Czas na konfiguracje beat
++ i istotne zmiany oporu
LIDCO dowolna tetnica i lokalizacja kal(l:kr)]rlgfﬁ ﬂ!{llljcjl tak systemowego
+++ i istotne zmiany oporu
PICCO tetnica udowa lub ramienna kallb_raCJa_ tak systemowego
termodilucyjna
Vigileo ++ + tak istotne zmiany oporu
FloTrac dowolna tetnica obwodowa autokalibracja systemowego
Doppler ++ +++ tak przepetnienie ptynami,
przetykowy dostep przetykowy ustawienie sondy zwiekszony CO
N it szybkie zmiany w
NICO metoda nieinwazyjna oddech zwrotny nie ALSCURLERECY
mata TV
Niccomo + minimalny tak wysoki poziom wody

metoda nieinwazyjna

ptucnej




Parametry dodatkowe

Monitor preload afterload kurczliwos¢ inne
, SVV, SPV,
LIDCO PPV
. SVV, SPV. EVLW, PVPI.
PiCCO DY [T SVR GEF, CFI O
vigles SVV. SV ScvO2
FloTrac
Doppler FTc, LVETc | SVR, TSVR PV. MA AD, ABF
przetykowy
NICO SVR PCBF, Vd/Vt
Niccomo LVET SVR VI Al TEC
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Ztoty standard monitorowania
hemodynamicznego

Metoda Ficka

Adolf Fick 1870 r

Metoda termodiluciji

Harold Swan i William Ganz 1970 r
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Problemy | ograniczenia
metod monitorowania

® ,techniczne’
® ,metodologiczne”
® ,kliniczne”
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Problemy ,techniczne”

® Aktywnosc ruchowa chorego

@ schorzenia obwodowych naczyn tetniczych
(PICCQO, Vigileo, LIDCO)

® Schorzenia przetyku, obecnosc¢ sondy zotgdkowej
(Doppler przetykowy, TEE)

® Tryb wentylacji mechanicznej
(NICO)

® Urazy klatki piersiowej | szyi
(Niccomo)

® Kontrapulsacja wewnatrzaortalna
(PICCO)

® Protezy naczyniowe
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Problemy , metodologiczne”

® Zaburzenia rytmu serca

® Wady zastawek serca

@ Patologia miesnia sercowego i aorty

® Oddech spontaniczny lub wspomagany
® Parametry wentylacji mechaniczne]

@ Patologia uktadu oddechowego
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Problemy ,kliniczne”

Parametry mierzone: Parametry wyliczane:
@ Czestosc akcji serca ® Minutowy rzut serca

@ Cisnienie tetnicze i zylne ® Opory naczyniowe

@ Cisnienie pulsu ® Praca komor serca

® Analiza krzywej cisnienia ® Objetosé wody

® Objeto$¢ wyrzutowa pozanaczyniowe]

® Czas skurczu i wyrzutu LK ® Wartosci indeksowane
® Szybkosc i przyspieszenie

przeptywu krwi

O]

Zmiana temperatury krwi

® Wysycenie tlenem krwi
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Parametry wyliczane - przyktady

CO = HR x SV / 1000

Cl=CO/BSA

SVR = 80 x (MAP — RAP) / CO

SVRI = 80 x (MAP — RAP) / CI

CaO2 = (0,0138 x Hgb x Sa02) + 0,0031 x PaOz
DO2 = CaO2 x CO x 10
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Problemy ,inne”

® tatwosc aplikacji zestawu pomiarowego
@® Czas uzyskiwania wynikow

® Powtarzalnosc pomiarow

® Mozliwosc pomiaru ciggtego

® Koniecznosc kalibracii

® Wymagany stopien wyszkolenia
personelu
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Wybdr monitorowania
@ Dla jakiego pacjenta ?

(sala operacyjna, sala operacyjna+POP, OIT)
@ Jakie parametry chcemy mierzyc i dlaczego?

@ Jaka jest czestoscC naszych interwencji
terapeutycznych?
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Metody monitorowania hemodynamicznego
charakteryzuje rozny stopien doktadnosci pomiarow
W porownaniu z systemami referencyjnymi.

Niezaleznie od wybranego sposobu, istotne jest
obserwowanie zmian tzw. trendowanie wynikow.
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Dziekuje
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