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w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem

fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej




WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNO ODPOWIADAC POD
WZGLEDEM FACHOWYM STANOWISKO INTENSYWNEJ TERAPII

Przy kazdym stanowisku intensywnej terapii powinien znajdowacC sie system
monitorujgcy zaadoptowany do potrzeb danej jednostki. Preferowany jest system
modutowy, ktory zapewnia elastycznosc¢ i rozwoj w przysztosci. Monitorowanie czynnosci
fizjologicznych powinno obejmowac: EKG, cisnienie tetnicze bezposrednie |
automatyczne posrednie, osrodkowe cisnienie zylne, dodatkowy
wieloczynnosciowy kanat dla pomiaru cisnienia w zaleznosci od potrzeb (tetnica
ptucna, cisnienie wewnatrzsrodczaszkowe, pulsoksymetria, temperatura centralna
| obwodowa).

Zalecana jest mozliwos¢ monitorowania w OIT nastepujgcych parametrow:
kapnografia, oksymetria gazéw wdechowych, monitorowanie zaburzen rytmu,
analiza odcinka ST-T, pomiar rzutu serca. llos¢ odpowiednich modutdéw pomiarowych
zalezna powinna by¢ od potrzeb OIT.




Pulse Contour Cardiac Output

. Kalibracja metoda termodylucji przezptucnej umozliwia wyliczenie indywidualne;
opornosci aorty(zwigzek miedzy cisnieniem a przeptywem w opuszce aorty) oraz
obcigzenia wstepnego serca za pomocg oznaczenia GEDV, ITBV i EVLW

 Po kalibracji wzgledem gazometrii pozwala nieprzerwanie oznacza¢ SvO2 i moze
nieprzerwanie wylicza¢ DO2 i VO2

« Po wprowadzeniu wagi, wzrostu i ptci przedstawione zostang pochodne indeksowane
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GEDV - catkowita objetos¢ péznorozkurczowa ( odpowiednik catkowitego preload)
wykazano liniowg zaleznos¢ pomiedzy GEDV a SI

ITBV — wewnatrzptucna objetosc krwi — wykazano liniowg zaleznos¢ z GEDV

EVLW — woda pozanaczyniowa w ptucach — wykazano korelacje pomiedzy
podwyzszonymi wartosciami i gorszym rokowaniem

GEDVI 600 — 750 ml/m2
ITBVI 800 — 1000 ml/m2
EVLWI 4 — 7 ml/kg
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ALGORYTM PICCO2
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Parametry okreslajgce kurczliwos¢

GEF = Global Ejection Fraction

dPmx- max. predkos¢ narastania cisnienia
(Sciste przyblizenie kurczliwosci LV)

LA

LV

RV

CFl = Cardiac Function Index
CPI- wyliczne na podstawie CO i MAP

Stanowi wskaznik ogolnej wydolnosci
serca




SVR = Systemic Vascular Resistance

Extravascular Lung Water (EVLW)

ITTV

ITBV

EVLW

N
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SVRI- stuzy do oszacowania
oporu nastepczego

(EVLW) Objetos¢ pltynu
pozanaczyniowego w
ptucach- ostrzega przed
wystgpieniem lub rozwijem
obrzeku ptuc




EVLW jako ocena zagrozenia obrzekiem ptuc

Extravascular lung
water index
(ELWI)
norma:

3 -7 mllkg

ELWI = 14 milkg S | g



ELWI jako czynnik predykcyjny

Mortality (%)
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Roéznicowanie mechanizmow obrzeku piuc

Obrzek ptuc
hydrostatyczny Zwigzany z przepuszczalngscig
naczyn
pav PBV >
evw 4 eviw 4

PVPI podwyzszone (>3)



ALGORYTM POSTEPOWANIA
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ALGORYTM POSTEPOWANIA
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Uwagi!

-SVV i PPV: Ocena mozliwa wytacznie u chorych wentylowanych dodatnim
cisnieniami( TV min6-8ml/kg) przy braku zaburzen rytmu serca

-GEDV: fatszywie zawyza przy tetniaku aorty; nieadekwatne przy przeciekach
wewnatrzsercowych; przeszacowany przy wadach zastawkowych

-ELWI: fatszywie zawyzone przy zatorowosci ptucnej; bezuzyteczne przy
przeciekach wewnatrzsercowych

-parametry analizy krzywej tetna bezuzyteczny podczas stosowania IABP(bez
wptywu na termodylucje)

-CRRT bez wptywu na pomiary(?)

-cewnik max. 10 dni!

-wprowadzamy rzeczywistg wage i wzrost!
-przetwornik w linii pachowej srodkowej!




» Ograniczenia w wykorzystaniu
PICCO

Wady zastawkowe

Tetniak aorty
Pneumonektomia

Masywna zatorowosc ptucna

Korzysci przynosi obserwacja trendu




« Pomiary aby byty porownywalne MUSZA by¢C
wykonywane w niezmiennej pozycji ciata
« Jednoczesne stosowanie CRRT zaburza wynik-

zalecane jest wstrzymanie zabiegu na czas
pomiaru termodylucji

* Najbardziej powtarzalne wyniki uzyskano uzywajac
20 ml injektatu o jak najnizszej temperaturze

« Konieczna jest osobna linia cewnika centralnego

A



