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• Metoda referencyjna w stosunku do nowych metod monitorowania 
hemodynamicznego 

• Pomiar rzutu serca metodą termodylucji opartej na rozcieoczeniu znacznika, 
którym w tym przypadku jest roztwór o określonej temperaturze 

• Obliczenia dokonywane są na podstawie zmodyfikowanego równania Stewarta-
Hamiltona 

• Pole pod krzywą temperatury jest odwrotne proporcjonalne do rzutu serca 

 

 



Metoda wprowadzania 



Wskazania do zastosowania 

• Diagnostyka i leczenie niewydolności prawokomorowej serca 

• Diagnostyka i leczenie nadciśnienia płucnego 

• Diagnostyka różnicowa różnych rodzajów wstrząsu, zespół 
niewydolności wielonarządowej 

• Leczenie powikłanej niewydolności lewokomorowej serca (IABP) 

• Chirurgia aorty z klemowaniem poprzecznym nadnerkowym 

• Ortotopowy przeszczep serca 

• Przeszczep wątroby 



Przeciwskazania 

• Istotna stenoza trójdzielna lub płucna  

• Zakrzep/guz w prawym sercu (embolizacja)  

• Tetralogia Fallota (nadwrażliwa RV) 

• LBBB (RBBB 3-5%) 

• Ciężkie arytmie komorowe 

• Mechaniczna zastawka trójdzielna lub płucna, IZW 

• Elektrody wewnętrznych układów stymulujących (do 4-6 tyg. po implantacji) 

• Zaburzenia krzepnięcia 

• Brak odpowiednich umiejętności i zaplecza 



Parametry mierzone 

• Ciśnienia w prawym sercu: 

 

 

 

 

• Rzut serca (CO, SV, RVSWI) 

• Saturacja krwi żylnej mieszanej (SvO2) 

• Temperatura centralna 

• Ciągły pomiar CO i Sv02 przy użyciu cewnika do pomiaru ciągłego 

 

 



Parametry wyliczane 



Zalety 

• Bogactwo informacji dotyczących prawego i lewego serca 

• Jedyna metoda mierząca cienienie w tętnicy płucnej 

• Jedyna metoda mierząca SvO2 

• Zachowana precyzja pomiaru podczas: 

1. wentylacji oszczędzającej płuca, 

2. pacjentów na oddechu własnym,  

3. z zaburzeniami rytmu serca,  

4. w czasie stosowania IABP. 

 



Wady 

Powikłania specyficzne: 

1. Zapętlenie cewnika 0.03% 

2. Perforacja tętnicy płucnej 0.03-0.2% (zaawansowany wiek, płed żeoska, 
nadciśnienie płucne, stenoza mitralna, zaburzenia krzepnięcia, dystalne 
położenie, hiperinflacja balona, śmiertelnośd 46-75%) 

3. Zawał płuca 

Powikłania inne: 

1. Arytmia, blok całkowity serca (najczęściej PVC) 

2. Zakrzepica 

3. Infekcja 1.3-2.3% 



 

 

 

 

 

 

 

 

Duże prospektywne badanie obserwacyjne (n=5735) 
obejmujące dorosłych pacjentów w 5 akademickich OIT 
w USA-cewnikowanie prawego serca związane ze 
 zwiększoną śmiertelnością 

Po uwzględnieniu stopnia ciężkości choroby 
stosowanie S-G było  bezpieczne, ale nie przynosiło 
pozytywnego efektu  



Więcej powikłao (głównie arytmii) 
w odniesieniu do S-G  
w populacji pacjentów z ALI 

Większa śmiertelnośd w grupie S-G  
z wyjątkiem pacjentów z OZW 

Założenie cewnika można bezpiecznie odwlec  
do mementu jego przydatności w okresie 
śród lub pooperacyjnym w kardiochirurgii 



IVC-oddech spontaniczny 

• 1.2cm i zapadanie -hipowolemia 

• <1.7 cm i >50% zapadanie-RAP 0-5mmHg 

• 1.7 cm i >50% zapadanie-RAP 6-10mmHg 

• 1.7cm i <50% zapadanie-RAP 10-15mmHg 

• 1.7cm i brak zapadania-RAP >15mmHg 

∆IVC 30% wskazuje na pacjentów z pozytywną 
reakcją na wypełnienie 

Wady: parametr statyczny, niska wartośd 
predykcyjna, nadciśnienie śródbrzuszne 

 



IVC-oddech kontrolowany 

Wzrost średnicy o  12% w czasie wdechu przewiduje  pozytywna 
odpowiedz na wypełnienie 

Wskaźnik dIVC 18%  przewiduje pozytywną reakcję na wypełnienie 

Zalety: nieinwazyjnośd, szeroki dostęp do badania 

Wady: ocena zaburzona w przypadku niewydolności prawo-komorowej, 
tamponady, nadciśnienia śródbrzusznego, braku rytmu zatokowego, 
braku objętościowo-zmiennej wentylacji płuc 

 



∆IVC 12% 
Pozytywna wartośd prognostyczna 93% 
Negatywna wartośd prognostyczna 92% 

dIVC 18% 
Czułośd 90% 
Swoistośd 90% 



Dziękuję za uwagę! 


