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Podziat metod pomiaru rzutu serca CO

Metody nieinwazyjne

>
>
>
>

NICO (zasada Ficka dla CO,)

Doppler przezprzetykowy ED (efekt Dopplera)

NICOM (bioreaktancja BR)

Nexfin (analiza fali tetna z mankietu zatozonego na palec)

Metody matoinwazyjne

>

>

>
>

PICCO (technika termodilucji przezptucnej oraz ciggta analiza fali tetna -
pulse contour)

LIDCO (termodilucja z uzyciem wskaznika- chlorek litu oraz ciggta analiza fali
tetna-pulse power)

FloTrac Vigileo (analiza fali tetna - algorytm APCO)
NICCOMO (bioimpedancja Bl)

Metody inwazyjne

>

Cewnik Swana-Ganza (termodilucja z uzyciem wskaznika-zimna 0,9%NacCl)



NICO

Elementy sktadowe systemu:
» Monitor NICO

» Czujnik NICO z petlg oddechu
Zwrotnego

» Czujnik cisnienia i przeptywu
» Kapnograf
» Pulsoksymetr

inne elementy, np. filtr bakteryjny

wezyki NICO powinny
odchodzi¢ do gory _—————-\2

Czujnik CO,

\ |\ W \
) Tr6jnik (lgcznik Y) respiratora
lub aparatu do znieczulania

Rownanie Ficka dla CO,

VCO,
co

~ CvCO, — CaCo,




NICO EBM

Z.godnos¢ pomigdzy rzutem serca mierzonym
NICO, a termodilucja jest staba. Z tego powodu na
chwile obecng nie mozna zamiennie stosowac¢ tych
metod. Powtarzalnos¢ metody pomiaru CO, w

wdychanym powietrzu jest obiecujaca, a
wystarczajacq doktadnos¢ mozna begdzie uzyskac
przez odpowiednie modyfikacje algorytmow
monitora.




dx/jar -

SV=dX/dt x VET
CO = f(dX/dt, VET, HR, Weight, Height, Age




NICOM EBM

Moze bycC stosowany jako wiarygodny pomiar CO
w PCO/NCO (r=0,77). Skuteczny w ocenie zmiany
obj¢tosc1 wyrzutowe] w tescie uniesienia konczyn
dolnych w poréwnaniu z obcigzeniem ptynami

dozylnie. Nie ma r6znicy w ustalaniu Goal-directed
fluid therapy (GDFT) na podstawie pomiaréw ED 1
BR. Pomiar CO metoda BR ma zadowalajaca
doktadnos¢ do oceny zmian uktadu krazenia.




Nexfin CO-Trek

PARAMETERS
Cardiac Output / Index
Systolic / Diastolic Blood Pressure
Mean Arterial Pressure
Heart Rate
Stroke Volume
Stroke Volume Variation
Pulse Pressure Vanation
Systemic Vascular Resistance
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Nexfin EBM

Metoda zapewnia racjonalne przyblizenie CO i
cisnienie krwi, ktory jednak nie spetnia kryteriow
klinicznych do prawidtowej oceny CO w

porownaniu z urzadzeniami inwazyjnymi.
Moze zastapiC pomiar cisnienia t¢tniczego metoda
RR/K




FloTrac Vigileo

Pomiar rzutu serca odbywa sie na podstawie analizy fali tetna (algorytm
APCO):

» algorytm oparty na zaleznosci pomiedzy cisnieniem pulsu, objetoscig
wyrzutowa i podatnoscig naczyn

Il Edwards Lifesciences™

» ocena krzywej cisnienia nastepuje co 20s — pomiar ciggty

» system nie wymaga recznej kalibracji

» autokalibracja aktualizuje pomiar uwzgledniajgc zmiany napiecia naczyn

Formula for Cardiac Output = Heart Rate x Stroke Volume
FloTrac System Cardiac Output = Pulse Rate x [std(BP)* <]

Pulse rate [PR] Standard deviation of The % factor compensates
* Measured as beats arterial blood pressure for differences in vascular
per minute [std(BP)] compliance and resistance

* Beats identified by upsiope * Pulse pressure = SV = std(BF) =« Patient-to-patient differences estimated
of waveforms : * Measured as mm Hg from biometric data

= Advanced beat detection « Computed on a = Dynamic changes estimated by waveform
differentiates fully perfused beat-by-beat basis analysis (skewness, kurtosis, of the

beats waveform)
Computed from 20-second = Measured as mlL per beat/mm Hg
time period of beats 20-second average updates




FloTrac Vigileo

Wiarygodnos¢ trendow uzyskiwanych z urzadzenia
IV generacji jest znacznie poprawiona. Nadal

wystepuje duza rozbieznos¢ w pomiarach CO w
porownaniu do termodilucii.




NICCOMO

Bioimpedancja elektryczna = Impedancja elektryczna klatki
piersiowe] (TEB)=kardiografia impedancyjna (ICG)

. ?\
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Parametry

Sktad ptynu klatki piersiowej (TFC): odwrotnos¢

podstawowej opornosci klatki piersiowe;.

Wskazniki kurczliwosci: podawane jako indeks
przyspieszenia(ACIl) oraz indeks predkosci (VI).

Okres przed wyrzutem (PEP).

Czas wyrzutu lewej komory serca (LVET).
Czestosc¢ pracy serca (HR).

Cisnienie tetnicze krwi.

Saturacja.

Pojemnos¢ minutowa serca (CO).
Objetos¢ wyrzutowa serca (SV).
Naczyniowy opor obwodowy (SVR).
Dostarczanie tlenu (DO2).

Praca lewej komory (LCW)

> Mierzone parametry

rzut serca

kurczliwoscé
/ /lv 'T zawartosc

\V pfynu
zaopatrzen/e\\{., )

tlenowe

opoOr naczyniowy

" Obliczane parametry
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Ocena i kontrola parametrow

Jakosc¢ sygnatu = ksztatt krzywej ICG (czy obecna jest wyrazna, regularna
fala skurczowa, pojawiajgca 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 i nie porusza sie

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

Uwazamy na elektrody podczas toalety chorych



NICCOMO EBM

Moze by¢ stosowany jako wiarygodny pomiar CO z dobrg
doktadnoscia 1 powtarzalnoscia w poréwnaniu z termodilucjg (
r=0,81)

Ograniczenia metody

horzy z otwartym drenazem klatki piersiowe;

norzy otyli

horzy z niedomykalnoscia mitralng, aortalng, ubytkiem
przegrody miedzykomorowe;

horzy z proteza aortalng

horzy z FA z szybka akcja komor

horzy w stanie krytycznym oraz wymagajacy zastosowania
cewnika w tetnicy ptucne;.
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