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Finally,

Nno monitoring tool,

Nno matter how accurate,

by Itself has improved patient outcome...

Michael Pinsky

Pinsky MR, Payen D: Functional hemodynamic monitoring. Crit Care 2005, 9:566-572.
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Hemodynamic monitoring and management in

~ patients undergoing high risk surgery: a survey
among North American and European
anesthesiologists |

Maxime Cannesson' , Gunther Pestel’, Cameron Ricks', Andreas Hoeft® and Azriel Perel”

368 ankiet
51% ASA, 42,9% ESA

llu monitoruje?
34% ASA | ESA

—

|

Global end-diastolic volume

ASA ESA |
respondents  respondents
(n=237) (n=195)
Answer options Response Response
percentage percentage
Invasive arterial pressure 95.4% 89.7%
Central venous pressure 72.6% 83.6%
rNon-invas.ive arterial pressure 51.5% 53.8%
tgardiac output 55.4% 34.9%
Pulmonary capillary wedge pre;:re 30.8% _12.4%
Transesophageal echocardiography 28.3% 19.0%
Systolic pressure variation 20.3% 23.6%
Plethysmographic waveform variation  17.3% 17.9%
Pulse pressure variation 15.2% 25.6%
Mixed venous saturation (ScvO-) 14.3% 15.9%
Central venous saturation (SvO,) 12.7% 33.3%
Oxygen delivery (DO,) 6.3% 14.4%
Stroke volume variation 6.3% 21.5%
Near-infrared spectroscopy 4.6% 5.1%
2.1% 8.2%

Czy mozna 4 jakos¢ monitorowania hemodynamicznego?
TAK: 86,5% ASA, 98,1% ESA

Cannesson M, Pestel G, Ricks C, Hoeft A, Perel A. Hemodynamic monitoring and management in patients undergoing high risk surgery: a survey among North

American and European anesthesiologists. Crit Care. 2011;15:R197.
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| Does your institution or group have a written protocol, care
guide, or statement concerning hemodynamic management
J in this setting?

[ &

ASA Respondents ESA Respondents
Unsure or
| & No & s _
" don’t know
I Figure 2 Incidence of institutional guidelines concerning hemodynamic management in this setting? |

Cannesson M, Pestel G, Ricks C, Hoeft A, Perel A. Hemodynamic monitoring and management in patients undergoing high risk surgery: a survey among North
American and European anesthesiologists. Crit Care. 2011;15:R197.
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PAC

Calibrated pulse
pressure analysis

Uncalibrated pulse pressure analysis

Transesophageal Doppler

Applied Fick
Non-invasive pulse pressure analysis principle

Transthoracic Doppler ggdom“l

.

Thoracic & whole body biocimpedance / bioreactance

Davinder Ramsingh, Brenton Alexander and Maxime Cannesson. Clinical review: Does it matter which hemodynamic monitoring system is used? Critical Care
2013, 17:208



TERMODYLUCJA
PRZEZPLUCNA

Analiza krzywej cisnienia tetniczego
pomiar ciggty
parametry dynamiczne
wymaga kalibracji

Termodylucja przezptucna
pomiar przerywany
parametry statyczne
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Michelle S. Chew and Anders A"’ Neman. Haemodynamic monitoring using arterial waveform analysis Curr Opin Crit Care 2013, 19:234 — 241

Karim Bendjelid, Raphael Giraud, Nils Siegenthaler, Frederic Michard. Validation of a new transpulmonary thermodilution system to assess global end-diastolic
volume and extravascular lung water Critical Care 2010, 14:R209
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Rzut serca CO, CI
Objetos¢ wyrzutowa SV, SVI

Kurczliwosé¢ GEF, CFIl, dPmx

Stan metaboliczny ScvO2 DOzl VOl
Obcigzenie wstepne GEDI,SVV, PPV

Obcigzenie nastepcze SVR, SVRI






ODPOWIEDZ NA PLYNY

Hipowolemia Hiperwolemia




ODPOWIEDZ NA PLYNY

PARAMETRY STATYCZNE PARAMETRY DYNAMICZNE

CVP PPV - Pul.se'Pressure Variation

PCWP

—

SVV - Stroke Volume Variation

O TS O weSammCEERI T

Michard F, Teboul JL: Predicting fluid responsiveness in ICU patients: a critical analysis of the evidence. Chest 2002, 121:2000—-2008.
Marik PE, Baram M, Vahid B: Does central venous pressure predict fluid responsiveness? A systematic review of the literature and the tale of seven mares.
Chest 2008, 134:172-178.

Michard F, Boussat S, Chemla D, Anguel N, Mercat A, Lecarpentier Y, Richard C, Pinsky MR, Teboul JL: Relation between respiratory changes in arterial pulse
pressure and fluid responsiveness in septic patients with acute circulatory failure. Am J Respir Crit Care Med 2000, 162:134-138.



PPV, SVV

Stroke !
Volume SVV > 10%
PPV > 8 -13%
4 PPV ~7%
!
" PPV/SVV <0.9 - wazodylatacja

Preload
Czy wykazano korzysci?

Chorzy z wysokim ryzykiem okotooperacyjnym w trakcie zabiegow chirurgicznych

Smiertelnosci i powikfan
czasu pobytu w szpitalu
Davinder Ramsingh, Brenton Alexander and Maxime Cannesson. Clinical review: Does it matter which hemodynamic monitoring system is used? CC 2013, 17:208

Garcia MIM, Cano AG, Romero MG. Dynamic arterial elastance to predict arterial pressure response to volume load in preload-dependent patients. Crit Care 2011
Pinsky M. Heart lung interactions during mechanical ventilation. Curr Opin Crit Care 2012; 18:256 — 260.



PULAPKI

Oddechisnontaniczny

Zaburzenia rytmeserca

Mata objetosc oddecinowa

Wentylacja wysokimi czestotliwosciami
Zwiekszone cisnienie srodbrzuszne

Operacje na otwarte| klatce piersiowej



PASSIVE LEG RAISING

Ocena odpowiedzi na ptyny bez przetoczenia nawet jednej kropili...

e Re-assess COin the semi-
Assess PLR effects by directly
measuring CO

(not with blood pressure only)

recumbent position
(should return to baseline)

Use the bed adjustment
\ and avoid touchin gthepanet ,
(pain, awaken|

el

as*(

—

Check that thf Use a real-time
trunk is at 45 measurement of CO

Pomiar rzutu serca - czas rzeczywisty (Cl)
Efekt —— znika po 1 minucie
Wzrost Cl > 10% - chory odpowie na ptyny

Xavier Monnet and Jean-Louis Teboul. Passive leg raising: five rules, not a drop of fluid!Critical Care 2015, 19:18



PARAMETRY ROKOWNICZE,
DIAGNOSTYCZNE?

Przepuszczalnos¢ naczyn
- znak rozpoznawczy ARDS

ELWI I PVPI -~ z ciezkoscig kategorii ARDS wg Definicji berlinskiej

Wartosc prognostyczna dotyczgca smiertelnosci i ryzyka wystgpienia MOF

Kushimoto S, Endo T, Yamanouchi S, et al., the PiICCO Pulmonary Edema && Study Group. Relationship between extravascular lung water and severity

PVPlI —— znaczenie diagnostyczne w ARDS

PVPI 2,6 - 2,85 potwierdzenie; swoistos¢ 0,9 - 0,95
PVPI < 1,7 wykluczenie ALI/ARDS; swoistos¢ 0,95

Kushimoto S, Taira Y, Kitazawa Y, et al., The clinical usefulness of extravascular lung water and pulmonary vascular permeability index to diagnose and c



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taira Y[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23232188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kitazawa Y[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23232188

ScVO?

SV02 — [SaOZ— VOZ/ CO] [1 [ Hb x 1,34]

Sv02/ScVO: - wartos¢ prognostyczna, diagnostyczna, terapeutyczna ?

ScVO2 tylko w przyblizeniu odzwierciedla SvO: - nie sg to parametry zamienne

réznicy miedzy ScVO2, a SvO:?
- przeciek lewo - prawy
zwiekszony pobor tlenu przez nerki, trzewia
redystrybucja krwi miedzy goérng, a dolng potowg ciata
poziom anestezji
pozycja koncowki cewnika

~wartosci ScVOz2 nie zawsze korzystne

sepsa
zaburzenia przeptywu krwi w mikrokrgzeniu
zmniejszona zdolnosc¢ tkanek do ekstrakcji tlenu
wysoki rzut serca i wysokie ScVVO: - czynnik niekorzystny rokowniczo

parametry makrohemodynamiczne
metaboliczne (mleczany)
mikrokrgzenie (NIRS, P(Cv-a)COz, przeptyw przez btone sluzowg jezyka)

Glenn Hernandez, Alejandro Bruhn, Ricardo Castro, et al. The holistic view on perfusion monitoring in septic shock Curr Opin Crit Care 2012, 18:280 — 286

Paul van Beest, G6tz Wietasch, Thomas Scheeren, Peter Spronk et al. Clinical review: use of venous oxygen saturations as a goal — a yet unfinished puzzle Critical
Care 2011, 15:232



PODAWANY ZNACZNIK
- Im nizsza tym lepig]

POMIARptymalna < 8 st.C, pokojowa - przeszacowanie ELWI
Ocena krzyRieglisranayadnase ciata 0,2ml/kg, maksymalnie 20ml
3 pomid§ dla zwiekszenia dokladnosci
Przrﬁg;p@mgr@éni@pﬁégmq@)@ kaniule tetniczg
KaRsitaKss B IoNeHoReHd MERifiess - co najmniej co 8h
Ocena rytmu - AF zaburza pomiar SVV, PPV

Niewielkie zmiany objetosci znacznika - znaczgce zmiany wartosci CO

DAN(’S:ijtoéé mniejsza o0 5% - CO wiekszy o0 10%
Dane demograficzne - wartosci indeksowane

Btad w uzyskaniu wartosci mierzonych - btgd w parametrach wyliczanych
(CVP - SVR)
Sonda do pomiaru ScVO: - bez kranika trojdroznego, bez ptukania wejscia!



Przeciek przez otwor owalny prawo - lewy
18% ARDS

Terapia nerkozastepcza

w niewielkim stopniu zaleznym od potozenia cewnika
obnizanie temperatury centralnej

Wady zastawkowe
niedomykalnosc trojdzielna, mitralna

Resekcja czesciowa/catkowita ptuca

Pieter-Jan Hofkens, Anton Verrijcken, Kelly Merveille et al. Common pitfalls and tips and tricks to get the most out of your transpulmonary thermodilution device: re



VWNIOSKI

Brak uniwersalnego rodzaju monitorowania hemodynamicznego

t gczenie informacji z roznych rodzajow monitorowania
hemodynamicznego

Rodzaj monitorowania dopasowany do okresu zachorowania



