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System Niccomo - doswiadczenia wtasne

Katarzyna Rutkowska

Szpital Kliniczny nr 1 w Zabrzu
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii



Bioimpedancja elektryczna = Impedancja elektryczna klatki piersiowej (TEB)=

Kardiografia impedancyjna (ICG)

1966- Kubicek opracowat dla NASA pierwszy kardiograf impedancyjny
Podstawy fizyczne:

Synchroniczne z tetnem zmiany przeptywu i objetosci krwi

w aorcie piersiowej powodujg zmiane opornosci (impedanciji) klatki piersiowej
wobec pradu zmiennego. Zmiana impedancji w czasie jest wykorzystywana
do obliczania objetosci wyrzutowej I innych parametrow hemodynamicznych.
Dynamiczne zmiany bioimpedancji wywotywane sg rowniez

Zmianami objetosci ptuc, optucnych i obrzekami tkanek miekkich



Integrated Printer

Patient Cable for | < | (paper width 58 mm)
ICG + ECG or 2nd IPG :

Serial Port (external devices)

Network Interface

ﬁtient Cable for IPG —
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External Monitor
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Blood Pressure Cuff

Sp0, Sensor

Color-display (10.4” TFT)
Patient Cable for Additional ECG with Touch Screen



"
System pomiarowy wykorzystuje 2 pary elektrod. Elektrody nadawcze
umieszczone sg na zewnatrz i emitujg pragd zmienny o wysokiej
czestotliwosci i niskim natezeniu (2,5-4 mA). Elektrody odbiorcze
rejestrujg chwilowe zmiany napiecia i monitorujg EKG. Na tej podstawie
wyliczana jest dynamiczna bioimpedancja klatki piersiowej, ktorej

odzwierciedleniem jest krzywa ICG.
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Niccomo- obliczane parametry

o Sktad ptynu klatki piersiowej (TFC): odwrotnosé )
podstawowej opornosci klatki piersiowe;.

» Wskazniki kurczliwosci: podawane jako indeks
przyspieszenia(ACl) oraz indeks predkosci (VI). >

» Okres przed wyrzutem (PEP). i

» Czas wyrzutu lewej komory serca (LVET).
» Czesto$¢ pracy serca (HR). /%

Obliczane parametry

» Cisnienie tetnicze krwi. 7 (——

» Saturacja. /
zaopatrzenie “\\‘ '

* Pojemnos¢ minutowa serca (CO). e

* Objetos¢ wyrzutowa serca (SV).

* Naczyniowy opor obwodowy (SVR):
» Dostarczanie tlenu (DO2) ) Mierzone parametry
* Praca lewej komory (LCW).










Ekran danych pacjenta
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Ekran parametrow zewnetrznych

Wpisujemy:

-Osrodkowe cisnienie zylne

- Poziom Hgb w g/d|

- Ciénienie zaklinowania PAWP




Ekran monitorowania
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Ekran diagnostyczny
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Ekran terapeutyczny
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Ekran trendow




Zastosowanie kardiografii impedancyjnej w OIT

Kiedy podtaczamy Niccomo:

- chorzy z ostrg niewydolnoscig krazenia w przebiegu wstrzgsu
(hipowolemicznego, septycznego, kardiogennego) otrzymujacy aminy presyjne
- chorzy z przewlektg niewydolnoscig krazenia w wywiadzie

- chorzy leczeni ciggt terapig nerkozastepczy

Kiedy nie podtgczamy Niccomo:

- chorzy wydolni krgzeniowo

- chorzy z otwartym drenazem klatki piersiowe;

- chorzy otyli > 120 kg

- chorzy z niedomykalnoscig mitralng, aortalna, ubytkiem przegrody
miedzykomorowe;

- chorzy z protezg aortalng

- chorzy z FA z szybka akcjg komor



Na co zwracamy szczeg6ing uwage podczas monitorowania
Niccomo:

- jakos¢ sygnatu = ksztatt krzywej ICG (czy obecna jest wyrazna,
regularna fala skurczowa, pojawiajaca sie po szczycie zatamka R w EKG,
czego warunkiem jest dobre przyleganie elektrod (> 50%)

- jak TFC koreluje z OCZ i MAP (ptynoterapia, nastawy CVVHDF)

- jak zmienia sie SVR i CO kiedy redukujemy dawki amin presyjnych

- wyniki odczytujemy (i drukujemy do historii choroby), kiedy chory lezy na wznak
| nie porusza sie

- W raporcie dobowym, bierzemy pod uwage raczej trend niz pojedyncze pomiary

- uwazamy na elektrody podczas toalety chorych



Ekran trendow: nieprawidtowa krzywa ICG- niewiarygodny pomiar
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Niccomo- tryb pediatryczny
1 rozmieszczenie elektrod




- Powyze| 1 kg masy ciata,
albo jak pozwalajg
,gabaryty”

(odlegtos¢ miedzy

elektrodami

> 5 cm))

- Mozna wykorzystac
elektrody EKG,ale trzeba je
wymieniac co 24 h

- Bardzo dobry w
monitorowaniu
wypetnienia ukt.

naczyniowego






