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SMIERTELNOSC

u pacjentow z powaznymi
powiktaniami pooperacyjnymi jest
prawie W

szpitalach z
Smiertelnoscig catkowitg

w stosunku do jednostek
charakteryzujacych sig
Smiertelnoscig ogdlng

(21% vs 12,5% p<0,001)



N Engl J Med. 2009;361(14):1368

failure to rescue — Smierc po wystgpieniu
powikfan (ocena jakosci Swiadczonych
ustug)

effectively rescue — wyleczeni po
wystgpieniu powiktan — warunki: wczesne
rozpoznanie, skuteczne leczenie

J, mortality

unikanie powiktan
skuteczne leczenie powikfan




Henry J. Bigelow (1818 - 1890)

RESUSCITATION

An Historical Perspective

pierwsze RKO w znieczuleniu


http://www.general-anaesthesia.com/images/william-morton.html

Joseph Thomas Clover (1825-1882)

1825 - 1882

pioneer anaesthetist
born in Aylsham



//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/4d/Joseph_Thomas_Clover.JPG

Scipione Riva-Rocci (1863-1937)

Scipione Riva Rocci
¢ lo sfligmomanometro di sua invenzione




Mikotaj Siergiejewicz Korotkow (ros.: Hnkonamn Cepreesmny
KopoTkos, ur. 13 lutego 1874 w Kursku, zm. 1920 w Leningradzie)



http://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_rosyjski
http://pl.wikipedia.org/wiki/1874
http://pl.wikipedia.org/wiki/Kursk
http://pl.wikipedia.org/wiki/1920
http://pl.wikipedia.org/wiki/Sankt_Petersburg

sir Robert Macintosh (1897-1989)

OPIEKA POOPERACYINA

Fieure 237.—Postoperative care of a patient after thoracic surgery, 14Sth General
Hospital.




TERAPIA UKIERUNKOWANA NA CEL
GDT (GOAL DIRECTED THERAPY)

metoda / filozofia postepowania
zogniskowana na poprawe wynikow leczenia

deklaracja zastosowania schematu musi by¢ réwnoznaczna z
realizacjg procesu leczniczego

zrozumienie niezawodnosci (przezycie) i zawodnosci (Smier¢)

J powiktan, smiertelnosci



Goal Directed Therapy
Goal Directed Surviving Therapy

Gaol Directed Human Therapy




GDT- terapia ukierunkowana na cel
optymalizacja

ocenia przeptyw i perfuzje tkankowg (optymalny bilans DO, i
VO,)

stosowana u chorych wysokiego ryzyka (dwa wyznaczniki — 1.
pacjent (wiek, obcigzenia); 2. zabieg (rodzaj, tryb);

ogranicza liczbe powiktan, ' Smiertelnosé, czasu pobytu w
POP i szpitalu, ogranicza koszty leczenia

ramy czasowe (golden hours) — wczesne rozpoznanie, wczesne
wdrozenie odpowiedniej terapii



CEL TERAPII

» normotensja bez lekdw obkurczajgcych
naczynia

>
>
>

Orawio
Orawio

towa diureza godzinowa
towa perfuzja OUN

Orawioc

towa perfuzja obwodowa (skora)

» stezenie mleczanéw , 1,5 mEq/I
» protekcja mikrokrazenia
» wystarczajace DO,



GDT = optymalizacja

techniki monitorowania (PiCCO, LiDCO, NICO,
Flow/Trac/Vigileo, Vigilans, Swan-Ganz, ECHO)

monitorowanie parametrow hemodynamicznych (MAP,
CVP, PAWP, SV, SVV, EVLW, SvO,, ScvO,, EDLVA)

monitorowanie parametrow laboratoryjnych (Ht,
mleczany)

terapia (katecholaminy, ptynoterapia, techniki wentylaciji,
ciggta terapia nerkozastepcza, przetaczanie krwi,
antybiotykoterapia)



GDT = optymalizacja
PRZEPLYW (FLOW)

celem jest stabilizacja mikrokrazenia (aktywnos¢ metaboliczna komorki —
produkcja energii wymaga tlenu i substancji odzywczych)

adaptacja mikrokrazenia — aktualne VO, : wymagane VO, =1

jaki parametr przeptywu monitorowac? DO,; VO,; O,ER; CO; SvO,



GDT = optymalizacja
RESUSCYTACIJA

T DO,, - optymalizacja Ht, T Sa0,, T CO

ocena aktualnego i wymaganego VO, (0,7 — 3 x norma; T13%
na 1°C powyzej lub ponizej 37°C)

klirens mleczanéw ({,10% / h);

Caille V. Crit Care 2006
Poeze M. Crit Care 2005



GDT = optymalizacja
RESUSCYTACIJA - T CO

* VO, nerek, zofadka, miesni; infuzja katecholamin powoduje
T VO, myokardium

* VO, z powodu tlenowych przemian poza mitochondrialnych
w komorce

 zahamowanie tzw. fenomenu conformance (zgody) -czyli
stopniowy {, zapotrzebowania metabolicznego komodrek na
tlen w przypadku dysoxii obserwowany w sytuacjach nagtych



GDT = optymalizacja
RESUSCYTACIA VO,

PRZYCZYNY T VO,

1. bdl, niewydolnos¢ oddechowa, hipertermia - T~ VO, 0 50%
2. infekcja, pobudzenie, ujemny bilans ptynowy - 1 VO,
3. leki wazokonstrykcyjne (T"SVR) - T~ VO, myocardium

4. katecholaminy - TVO,

pacjenci z objawami niewydolnosci wielonarzgdowej w konsekwencji wstrzgsu nie
odnoszg korzysci z dalszej optymalizacji transportu O,



TERAPIA ZORIENTOWANA NA CEL

* I DO2

1. I CO (ptyny, katecholaminy)
e zachowanie perfuzji tkankowej
* prewencja MOF
MAP - cel ??? (mtodzi, bez nadcisnienia, bez
miazdzycy; seniorzy z uogodlniong miazdzyca,
nadcisnieniem); ocena posrednia — diureza,
stan neurologiczny, perfuzja obwodowa.

TMAP > 70 mmHg osiqgane przez podaz Kkatecholamin lub lekow obkurczajacych naczynia moze powodowac | ryzyka smierci
(wazokonstrykcja, zaburzenia mikrokrqzenia, 1"\VO2, ryzyko niedokrwienia miesnia sercowego)



GDT

* | ilos¢ powiktan pooperacyjnych, niezaleznie
od stanu pacjenta
* { ilos¢ powiktan brzusznych i nerkowych

e ¢ ilos¢ powiktan infekcyjnych — miejsca
operowanego, ptuc i jamy brzuszne;



EGDT

e early
* im wczesniej tym lepiej




NIEWYDOLNOSC KRAZENIA

niewydolnos¢ serca
KATECHOLAMINY

niewydolnos¢ uktadu krazenia
LEKI OBKURCZAJACENACZYNIA




FUNKCJA SKURCZOWA SERCA

KURCZLIWOSC HR

AFTERLOAD
PRELOAD



INWAZYINOSC MONITOROWANIA

* Pomiar bezposredni AP jest inwazyjny
* Pomiar rzutu z krzywej cisnienia jest 1. pot inwazyjny
2. mato inwazyjny

3. minimalnie inwazyjny

* PAC jest 25 cm bardziej inwazyjny niz CVP |




MONITOROWANIE CIAGLE

 pomiar 3 —4 razy dziennie (sat
O,; ekg; RR???); wiele zdarzen
pozostaje niezauwazonych

* ciggte monitorowanie kilku
kluczowych parametréw (SvO,;
CO); ocena reakcji na podjeta
terapie

 TTE / TEE jako narzedzie
diagnostyczne

*narzedzie jest tak dobre jak dobry jest jego operator



ZASADY MONITOROWANIA

ne right patient

ne right practitioner *

ne right place™ **

*prawidtowy pomiar, interpretacja, terapia

**wyliczenie CO, interpretacja wartosci, implikacje
terapeutyczne



CO TRZEBA WIEDZIEC PRZED ROZPOCZECIEM TERAPII

e preload

ptyny
e CO <: katecholaminy
., leki obkurczajgce naczynia
e adekwatnosc¢ CO leki rozszerzajgce naczynia

(SvO,, SvcO,, mleczany)




GDT (odpowiedz na podanie ptynow)

e Krok1
zdefiniuj cel (SV>15%)
e Krok 2

zdefiniuj objetosé ptynu, ktéry zostanie podany (5 ml/kg - TTMAP; 1~ CVP)

e Krok3

wybierz narzedzie monitorujgce (ocen ograniczenia metody; mniej inwazyjne)
e Krok4

podaj bolus

e Krok5

ocen wynik kliniczny terapii (rozpoznaj niekorzystne efekty podania ptynu;
akze korzystnel* MAP)



OBCIAZENIE WSTEPNE (PRELOAD)

parametry statyczne
1. cisnieniowe (CVP, PAOP)*
2. objetosciowe (ITBV, GEDV, LVEDA, RVEDV)

parametry dynamiczne

3. PPV, SVV, SPV**

4, PLR (modyfikowana pozycja Trendelenburga; odwracalna autotransfuzja)

*poprawna korelacja u pacjentéw oddychajacych spontanicznie
** stosowane u chorych wentylowanych mechanicznie



OBCIAZENIE WSTEPNE (PRELOAD)

WNIOSKI

parametry dynamiczne

NZ

parametry statyczne

*< 5 mmHg dobra predykcja odpowiedzi na wypetnienie




SVV; PPV; SPV*
PODSTAWY FIZJOLOGICZNE

zmiany preload LV jako wynik cyklicznych zmian naptywu krwi z zyt
ptucnych (> preload we wdechu)- T cisnienia w dystalnych drogach
oddechowych i jednoczesnie mniejszy wzrost cisnienia w optucnej generuje
I cisnienia transpulmonarnego oprozZzniajgcego kapilary ptucne

I cisnienia w drogach oddechowych powoduje 1" afterload RV i |,
wypetnienia LV w pdznej fazie wdechu i we wczesnej fazie wydechu

* wentylacja mechaniczna

Esvaziar balio



PPV — przewidywanie pozytywnej reakcji na wypetnienie
PACJENT SPEENIA WARUNKI:

* bez zaburzen rytmu

* oddech kontrolowany

* bez aktywnosci miesni brzucha i oddechowych
* w gtebokiej sedacji / zwiotczenie miesni

* bez nadcisnienia ptucnego

* pez RVF

* bez I ciSnienia w jamie brzusznej




OBCIAZENIE WSTEPNE (PRELOAD) ROZPOZNANIE

HIPOWOLEMIA — STAN W KTORYM WYSTEPUJA OBJAWY HIPOPERFUZII, KTORE USTEPUJA PO PRZETOCZNIU
PLYNOW

*  charakterystyka parametru monitorujgcego preload — prosty, tatwy pomiar, niezalezny od
wykonujgcego, nie inwazyjny, tani, wszechstronny

*  tylko 50% pacjentdw reaguje pozytywnie na wypetnienie tozyska

*  50% pacjentow prezentuje objawy hiperwolemii (przetadowanie ptynami)




OBCIAZENIE WSTEPNE (PRELOAD)

* najprostszy test diagnostyczny hipowolemii — podac¢ 250 — 500
ml ptynu i obserwowaé zmiany ci$nienia systemowego (1 -
pozytywna odpowiedz); zasadne w pierwszej fazie korekc;ji
ciezkiej hipowolemii

* w dalszych etapach resuscytacji ptynowej nalezy monitorowac
CO lub SV

Marik PE. Crit Care Med 2009

-
- -~




PLYNOTERAPIA

ODPOWIEDZ FIZJOLOGICZNA

* N objetosci wewnatrznaczyniowe;
* I powrotu zylnego (preload)

N RVEDV

N LVEDV

e N CO




PLYNOTERAPIA

Pytanie: kto wymaga przetoczenia ptynéw?

PACJENT Z PROBLEMEM, KTORY MOZE BYC
OGRANICZONY PRZEZ WYPEXNIENIE tOZYSKA



PLYNOTERAPIA

STABILIZACII
HEMODYNAMICZNE] Z

NAJNIZSZYM CISNIENIEM
HYDROSTATYCZNYM

Pytanie: czego oczekujemy? :ﬁ

1000 ml




PLYNOTERAPIA

zdefiniowana prowokacja ptynowa

» rodzaj ptynu (type)T
» objetosé infuzji (rate)R
» ocena kliniczna (objective)O

» bezpieczny limit objetosci (limit)L



PLYNOTERAPIA

CEL:

* szybka korekcja deficytu ptynow

* unikanie przetadowania ptynami

* ocena reakcji uktadu sercowo-naczyniowego

(nic nie zmieniaj, nie odsysaj, nie stymuluj, nie dotykaj pacjenta)



ODPOWIEDZ NA TERAPIE PLYNOWA
(FLUID RESPONSE)

Czynniki wptywajace na preload oceniane parametrami
dynamicznymi

1. napiecie naczyn
2. wentylacja mechaniczna
3. choroba podstawowa (np. niewydolnos¢ serca)

Ad 1. sedacja, anestezja, wazokonstrykcja
Ad 2. jednakowe Vti f

Ad 3. TSVV lub PPV moze omytkowo wskazywac na zasadnos¢
wypetnienia — RVF



REAKCJA NA WYPELNIENIE tOZYSKA NACZYNIOWEGO

RESUSCYTACJA PLYNOWA / VOLUME EXPANSION
(VE)

™ CO / SV > 15% po przetoczeniu 500 ml ptynu (szybki
wlew)

™ CO / SV >12% po Passive Leg Raise (30 -120s) —
monitorowanie czynnosciowe, manewr catkowicie
odwracalny, TAP moze zaktdcacé transfer krwi z
konczyn

Benomar B. Int Care Med 2010
Monnet X. Int Care Med 2008



PLR - PASSIVE LEG RAISING
DEFINICJA

prosty, odwracalny manewr, nasladujgcy szybkie podanie
ptyndw; przejSciowo i odwracalnie * powrdt zylny przez
przesuniecie ptynow z konczyn dolnych i rezerwuaru w jamie
brzusznej do klatki piersiowej

&




OBCIAZENIE NASTEPCZE
AFTERLOAD

napiecie Sciany komory generowane w czasie skurczu, wprost
proporcjonalne do cisnienia w aorcie i wymiaru komory, odwrotnie
proporcjonalne do grubosci miesnia

dodatkowe czynniki wptywajgce na afterload — podatnosc¢ aorty, objetosc i
lepkos¢ krwi, opory naczyniowe

w warunkach klinicznych afterload reprezentujg naczyniowe opory

systemowe

(MAP-CVP)xso

SVR= co

afterload reprezentuje cisnienie i przeptyw; CPO (cardiac power output =
CO x MAP x 0,0022 [W]); sita = przeptyw x cisnienie , czynnik
prognostyczny Smiertelnosci we wstrzgsie kardiogennym



OBCIAZENIE NASTEPCZE
MONITOROWANIE

e cewhik Swan-Ganz i

¢ PlCCO (technika przezptucna w
mniejszym stopniu podlega cyklowi
oddechowemu)

* TEE



http://www.google.pl/imgres?imgurl=http://www.yale.edu/imaging/techniques/echo_tee/graphics/unlabelled.gif&imgrefurl=http://www.yale.edu/imaging/techniques/echo_tee/index.html&usg=__-mfdfdNcgFjr0I4EP1xKfFpzEDA=&h=386&w=615&sz=76&hl=pl&start=1&zoom=1&tbnid=q_HfEeFGqrw-GM:&tbnh=85&tbnw=136&ei=gbhiTbraEsiSOuSUlM0J&prev=/images?q=transesophageal+echocardiography&um=1&hl=pl&lr=&sa=N&tbs=isch:1&um=1&itbs=1

MONITOROWANIE PRZYtOZKOWE

ECHO - diagnostycznie

e ocena RV

* ocenalV




w =

ECHOKARDIOGRAFIA

narzedzie diagnostyczne:
ocena funkgcji LV

ocena funkcji i anatomii
zastawek

ocena duzych naczyn

narzedzie monitorujgce:
kurczliwosc
RWAMA

ocena preload, odpowiedzi
na podanie ptynow



CEWNIK SWAN-GANZ

Let us use the pulmonary artery catheter correctly and only when
we need it

Michaal R. Pinsky, MD, Dr he, FCCM; Jean-Louis Vincent, MD, PhD, FCCM

Objective: To clarify the issues related to the use of the
pulmonary artery cathetar within a rational clinical perspactive.

Results: Bamiars include a) incraased pationt risk of pulmonary i
artery cathater placamant; b) ability 1o measure similar variables via
central venous cathotarization, echocardiography, or other less in-
vasive technigues; ¢) increased cost; d) inaccurate measuramants; a)
incomect interpretation and application of pulmonary ariery cathetar-
derived variables; and f) lack of proven benefit of pulmonary artery
cathater uza in the overall management of patiants.

Imferprefation: a) Tha risks are mainly due to insertion of a
central catheter, not a pulmonary artery cathater; b) confinuous
mionitoring of left ventricular filling pressures, pulmonary vascu-

(Crit Care Med 2005; 33:1119-1122)




CEWNIK SWAN-GANZ

smiertelnosc pacjentow u ktorych zastosowano cewnik
Swan-Ganza jest wyzsza ale nie ma to zwiqzku z
cewnikiem

Connors AE Jr. JAMA 1996
Rapoport J. JAMA 2000



CEWNIK SWAN-GANZ
POLITYKA

* powiktania —arytmia w czasie zaktadania, infekcja i
zakrzepica (> 48h), rozerwanie PA (kazuistyka)

e korzysci tylko jesli zastosowany wg zdefiniowanego
protokotu postepowania (goal directed therapy) u
chorych wysokiego ryzyka, sam sprzet nie poprawia
rokowania

* rezygnacja z rutynowego zaktadania cewnika

Hadian M, Pinsky MR. Crit Care 2006



CEWNIK SWAN-GANZ

nie istnieje dobry lub zty CO

CO musi zapewni¢ adekwatne DO,

SvO, jest wskaznikiem balansu pomiedzy DO, i VO, (ztoty standard oceny
funkcji uktadu krazenia)

terapia optymalna — SvO, > 70%; stezenie mleczanéw < 2 mmol/I

" \\J"L




CZYNNIKI RYZYKA
OCENA PRZY PRZYIECIU DO ICU - MLECZANY

1 stezenia (metabolic stress response)

dysoxia tkankowa — metabolizm beztlenowy

SIRS — opornosé na insuline = hiperglikemia - nadmiar glukozy podlega
glikolizie beztlenowej i jest metabolizowana do mleczandw. Wlew
insuliny { glikemie i stezenie mleczanéw

redystrybucja przeptywu — miesnie hipoperfundowane produkuja

mleczany

Chiolero RL . Crit Care Med. 2000
Revelly JP Crit Care Med. 2005



METABOLIZM GLUKOZY

Aerobic Anaerobic
Glycolysis Glycolysis

Glycogen Glycogen

 d !

AD AD

} = =

Pyruvic acid Pyruvic acid

Sufficient Insufficient
Oxygen Oxygen

! !

Lactic acid




METABOLIZM KOMORKOWY

Anaerobic

& Carbon Compound

Glucose

Loss of hydrogen - :::xidn:ﬂl::ml

3 Carbon Compound

Pyruvate
Acid

Yeast fm*man’ruﬂm/ (2 .ﬁ.T:}

Alcohol +
COa

Cytosol

Mem‘::rcne

2 At

(4 ADP)
Ca

4 Mn

| Aerobic

u]n mii-:u: hnndﬂm

+-|:::|E

Homoaolactic
famantation

Lactic
Acid

- CO., + H,O

24 ADP 34 ATP

Mitochondrion



CYKL CORI
METABOLIZM MLECZANOW W WATROBIE

Liver

(luconeogenesis 'K

2 Pyruvate

-1 Lactate

Muscle

2 Lactate


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cc/Cori_cycle.PNG

STEZENIE MLECZANOW WE WSTRZASIE

»5cisty zwigzek ze sSmiertelnoscia

»lepszy wskaznik ryzyka niz parametry
hemodynamiczne

»GDT (bilans tlenu) w pierwszych 8h TERAPII - {,
sSmiertelnosci w sepsie i innych rodzajach
wstrzgsu



CZYNNIKI RYZYKA
OCENA PRZY PRZYJECIU DO ICU - SvO, / ScvO,

J ScvO, w okresie pooperacjnym nie jest wytgcznie
konsekwencja |/ DO,

ScvO, odnosi sie do DO, i VO,*

niskie wartosci ScvO, majg zwigzek ze wzrostem
czestosci powiktan pooperacyjnych

* MVO, w okresie pooperacyjnym — bdl, okres wybudzania ze znieczulenia,
temperatura ciata, dreszcze ......

Pearse R. Crit Care 2005



REGIONALNA SATURACJA ZYLNA | TETNICZA




DO,; VO,; O,ER
WZORY MATEMATYCZNE

W'i"i'W.l'I"IEIjEEEIﬂE SO

O,ER =[(Ca0, - CvO,)I(Ca0,)](*0)

DO, = Ca0, » CO*
VO, =CO » (Ca0, - CvO,)

CaO, =[(Sa0, = 1.39 x Hb) + (0.0031 = PaO,)] 10 ™

sourca: Pharmacotherapy © 2004 Pharmacotharapy Publications

*do wzoru mozna podstawi¢ Cl
**ilos¢ tlenu rozpuszczong w osoczu mozna pomingé; liczba 10 zamienia % objetosciowe na ml/min



STRATEGIA 111

Gelzie jest algorytm?






Pacjenci wysokiego ryzyka wstrzgsu
(wiek > 70 lat z ograniczong rezerwq fizjologiczny w przynajmniej jednym narzadzie, rozlegly zabieg
operacyjny, ostra utrata krwi > 2,5 |, ostra niewydolnodé nerek, ostre procesy chirurgiczne, itp )

Utrzymuj:
$202 >94%, Hb8-10 g/dl, temp 37°C, MAP 60-100 mmHg

!

Zapewnij centralng linig 2ying oraz linig tgtniczy
Zapewnij monitorowanie hemodynamiczne ukierunkowane na przeplyw
(np. LIDCO, MOCCO, TED, PAC)

1

Oznacz: 5202 oraz SevO2
Monitoruj DO1 co 15 minut

Jedli DO > 600 mimin/m2 J \\J Jedli DOT < 600 ml/min/m?2

U

Monitoruj DOI co 15 minut a2
do 8 godzin po operacii

Podaj 250 ml plynow,
Omace odpowieds na plynoterapig

L ]!

Jedli pacjemt odpowiada na plynoterapi¢ Jedli pacjent nie odpowiada na plynoterapig
(10% zmiana w objetodci wyrnutowej lewej - rozpocznij wlew amin katecholowych
komory serca)

- podaj nastepae 250 ml plyndw i oznacz DOI




Pacjent dukego ryzyka wsirzqsu seprycznego
MAP < 90 mmHg po infuzji 20-40 ml/kg plynow
lub
Stgzenic mleczanow > 4 mmol/|

'

zapotrzebowania
na tlen

Amionk
w ciagu | godziny

Cvp <8m -
[ krysialoidy
65 lub > 90 mmHg
wap | e leki
wazroaktywne
65 - 90 mmHg ]

Nie

< 70% KKcz
E{h | do wartosci

Het > 30%

Sevz < 70%

osigenigte

[Sev0n > 70%




SvO:

/N

prawidiowe niskie
>70% <70%

utrzymuj wartosci:

Svi02 > T0P%

MAP > 65 mmHg

Sa0:
obnizone wartosci prawidiowy zakres
<05% > 088
(hipoksemia) (podwyzszone
zapotrzebowanie na tlen)
i
tlenoterapia
PEEP
wysoki niski
> 2.5 Vmin/m2 <2.5 Vmin/m2
 Pemosotinn | [ Pror |
>8 gl <8 g/dl > 18 mm Hg
(wysokie Vo) (niedokrwistosé) | | (dysfunkcja <19 mn Hy
' ‘
analgezja, transfuzja leki plynoterapia
sedacja krwi inotropowe




Treatment strategy in AHF according to systolic blood pressure

OxygenNIV
Loop diuretic +- vasodilator
Clinical evaluation

! | ;

SBP>100mmHg || SEP9GI00 mmHg ||  SBP<90mmig
! | 1

| » | Vasodilator and/or .
| Vasodigter |} " Connder preicad
NG mropruside, || PP || cometon it s
_________ —
kg \ —
Stabilise and initiate ‘

a5 for the Diagnosis and
IRt and Chronic Heart Failure

-




GDT — CEL - rSO,

SOMANETICS

NIRS — optymalizacja znieczulenia; OUN — index organ
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