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Monitorowanie rzutu serca CO za pomocy
metod malo inwazyjnych:
czujnika FloTrac™ i monitora Vigileo ™ -
przedstawienie metody, opis przypadku.

Opiekun pracy: Dr n. med. Waldemar Machala

Studenckie Kolo Naukowe Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej
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m APCO - Arterial Pressure — Based Cardiac Output
— Monitor Vigileo
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Rozerwanie zastawki trojdzielng lub pnia ptucnego.

Odma optucnowa zazwyczg zwiazana z cewnikowaniem zyly
podobojczykows.

Zatorowos¢ ptucnalub krwotok z tetnicy ptucne

Uszkodzenie wsierdzia prawego serca, nicl sciegnistych, miesni
brodawkowatych, ptatkow zastawek (krwotok, zator, infekcja)

Zapetlenie lub zagiecie cewnika

Zator w migjscu sluzy naczyniowe

Arytmie tacznie z blokiem serca

Infekcjaw migjscu cewnika lub zainfekowana koncowka cewnika
Rozerwanie balonika

Utrata prowadnicy lub czesci cewnikaw zyle gtdwneg gornej



m Czujnik FloTrac™ i monitor Vigileo ™ nie vaa
techniki termodylucji ani barwnika do obliczenia rzutu
serca (pojemnosci minutowej) CO

m Podstawg wyliczenia CO jest kszta#t krzywej
cishienia tetniczego w powigzaniu z danymi
demograficznymi pacjenta

m Dajg mozliwos¢ stafeqo pomiaru rzutu serca —
parametry hemodynamiczne mierzone i obliczane sg
w odstepach 20 sekundowych

m Nie wymaga wczesniejszej kalibracji inng metoda!
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m  Monitor Vigileo wykorzystuje ciggty pomiar cisnienia
tetniczego (inwazyjny pomiar cisnienia u pacjenta) do
ciggtego pomiaru rzutu serca (CQO). Aparat bierze pod uwage
wiek, ptec, wzrost, wage, do wyliczenia podatnosci naczyn.

m Czujnik FloTrac mierzy zmiany w tetniczym cisnieniu tetna
ktdre sg proporcjonalne do rzutu serca (SV-stroke volume).



m Jest niewielki (wazy ok. 2 kg | mozna zamontowac
go na stojaku do kroplowek)

m Oprogramowanie stosuje okreslony algorytm
a na monitorze wyswietlajg sie:

>
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CO rzut serca (pojemnos¢ minutowa)

Cl wskaznik (indeks) sercowy [wskaznik rzutu serca]

SV objetos¢ wyrzutowg

SVI (stroke volume index) wskaznik objetosci wyrzutowej

SVV (stroke volume variation) objetos¢ wyrzutowa
w czasie 1 cyklu oddechowego



m Jesli wprowadzono rowniez cewnik do zyty centralnej
jego podtaczenie do aparatu umozliwia obliczenie:
» Uktadowy opor naczyniowy (SVR)

» Wskaznik uktadowego oporu naczyniowego SVR Index
(SVRI)

m Jesli wprowadzono cewnik zdolny do pomiaru
saturacji krwi zylnej otrzymujemy pomiar:
> ScvO, (central venous oxygen saturation) wysycenie
tlenem krwi w zytach centralnych
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m APCO jest metodg mniej inwazyjna wymagajaca jedynie &
cewnika do tetnicy promieniowej

m W pordéwnaniu z innymi metodami — wymagajgcymi cewnika
Swan’a-Ganz’a wykazuje sie zblizong dokfadnoscig

m Brak koniecznosci kalibracji inng metoda sprawia ze sprzetu
mozna uzy¢ w nie tylko w OIT | bloku operacyjnym ale
rowniez w szpitalnym oddziale ratunkowym i oddziatach
mniejszego nadzoru niz OIT np. Oddziale Kardiologicznym

m Mozliwos¢ monitorowania SVV czyli zmian w SV w czasie
jednego cyklu oddechowego. Ocena SVV pozwala na wczesne
wykrycie hipowolemii.




> Wystgpli zagiecie cewnika w tetnicy promieniowe]

» wspotistnieje niedomykalnos¢ zastawki aortalne;
(aortic regurgitation)

> Intensywna obwodowa wazokonstrykcja

> nieregularny rytm

» brak zaawansoawnych pomiarow objetosciowych:
objetosci skurczowej, rozkurczowej, frakcji wyrzutowe]



i OP[S PR ZAVEARE

+ W 2005 roku do leczenia w OIT USK nr 2 im. WAM zostat

skierowany 71- letni pacjent po NZK w mechanizmie VF.

+ W chwili przyjecia do OIT stan pacjenta okreslono, jako cigzki.
Pacjent nieprzytomny, GCS 6 pkt. (1,4,1), NIBP 140/80,
HR 100/min, podtaczony do respiratora, CMV z FiO, 0,5 ;
Sp0O,>99%.




o OP[S PRZVEARIGE

B \W celu monitorowania saturacji krwi zylnej (ScvO,) ,
do zyly podobojczykowe| prawej wprowadzono kaniule
Pre-Sep.




gt QP 5 PR ANV

®» Po wykonaniu Testu Allena | wprowadzeniu kaniuli do
tetnicy promieniowej podtgczono zestaw Flo-Trac,
stuzgcy do ciggtej oceny rzut serca pacjenta ( CO)




o OD[ S PRZVPADE
+ Przez taczniki potaczono cewnik FloTrac
| cewnik Pre-Sep z monitorem Vigileo




gt O Pl 5 PRV DA
+ Podtgczony sprzet dat mozliwos¢ monitorowania parametrow
hemodynamicznych pacjenta (poczatkowo CO 3,4

Cl 1,8 I/min/m2 , SV 38 ml/b, SVV 32%, SVI 20, ScVO2 33% ).




gt OP| S PRY PAR
+ Pacjenta zakwalifikowano do zabiegu koronarografii w trybie
pilnym. W badaniu stwierdzono zwezenie Cx. Wykonano PTCA,
po ktorym stan pacjenta ulegt poprawie
(CVP 10 cm. H,0, CO 4,9-5,8 ; GCS 10 pkt. (3,4,3),NIBP130/70,

HR90, SpO,>96%).

+ Po 2 dniach leczenia w OIT pacjent, przytomny, w stanie
0golnym dobrym (NIBP110/65; HR130-150/min, niemiarowe;
CO 6,8), zostat przeniesiony do Oddziatu Kardiologii USK nr 2

im. WAM



g QP S PRAYE

+ W trakcie leczenia modyfikowano terapie
katecholaminami i ptynami w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta, co nie byfoby mozliwe bez
zastosowania wyzej] wymienionego monitorowania

W okresie poresuscytacyjnym

+= Powyzsze postepowanie pozwolito na dokfadnag ,
a przy tym bezpiecznag ocene stanu ukfadu
Krgzenia pacjenta oraz skutecznosci
zastosowanego leczenia.



it VWINIOSKI|

» Autorzy pracy sg zdania, iz nowy sposdb monitorowania
funkcji hemodynamicznych jest bardzo obiecujgcy, ale, jak
z kazdg nowg technologig, jej uzytecznosc¢ zostanie
zweryfikowana w codziennej praktyce.

» Zapewne przedstawiona metoda znajdzie zastosowanie
u pacjentow wymagajgcych resuscytacji ptynowej, jak i wsrod
chorych z obrazeniami wspotistniejgcymi po rozlegtych
A ~ urazach, po duzych zabiegach operacyjnych, czy w stanie
29 septycznym

= Czujnik PreSep dostarcza pomiaru wysycenia tlenem krwi
zylne] — ScvO2 — co pozwala wnioskowac o stanie perfuzji

tkankowej | podejmowac odpowiednie dziatania terapeutyczne



l\

zaruweage!!!



