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Cile hemodynamické monitorace

« Zhodnoceni volémie

* \Vedeni tekutinove terapie
« Zhodnoceni inotropie

« Strategie IéCby inotropiky

* Zhodnoceni objemového Ci tlakového pretizeni
LK Ci PK
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Hypo / hyper volémie u nemocnych na JIP

Hypovolémie neni u pacientu na JIP vzacna a
casto neni vCas rozpoznana

Hypovolemie vedouci k hypotenzi je Casto
nespravne lecena vasopresory, coz vede k
zvysovani afterloadu

Hypervolémie zhorSuje prognozu pacientu a
prodluzujeme dobu hospitalizace na JIP

Presné zhodnoceni volemie je nezbytnou
soucasti spravne lécby kazdeho pacienta
(zejména na JIP nebo v perioperacnim obdobi )
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Problematika hodnoceni stavu

hemodynamiky

« Swan-Ganzuv kateétr
— Invazivni, zvySené riziko infekce, velka variabilita pfi
hodnoceni CO u kriticky nemocnych

— Stabilni parametry (CVP, PCw) omezene koreluji s
hemodynamickym stavem pacienta a jsou nedostateCnymi
prediktory reakce na volum

* Pulse pressure / systolic pressure variations
— omezeny ukazatel pravostranné hemodynamiky

y Ny

« USG hodnoceni prutoku v horni €i dolni duté zile
— nutnost zkuseného echokardiografisty
— nemuze byt kontinualni

— ALE: dobre odrazi pravostrannou hemodynamiku a
predikuje hemodynamickou odpoved na volumoterapi
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PICCO
pulse contour cardiac output

Systém vyuziva transpulmonalni termodiluci a
analyzu tvaru pulsove krivky

Vyzaduje zavedeni katetru do centralni zily a
systémove tepny
PICCO umoznuje mereni:

— CO, SV,SVV, preload, kontraktilita, afterload, analyza
extravaskularni plicni tekutiny (EVLW)

T
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Invazivni mereni rychlosti a charakteru
prutoku krve v horni duté zily
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Charakteristika zmén prutoku v VCS béhem
pretlakove ventilace
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Experimentalni krvaceni a volumoterapie u 10-ti
zvirat
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Venous Return Variation index (VRV)

« Novy index pro fluid responsivensess

«  VRV=(VTIl__-VTI_ )/ (VTl +VTl ) /2
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Monitorace

prutoku ve
VCS pomoci
Combo map




Tablet screen

Data box (collecting, analyzing data and
sending them to the tablet or laptop)
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Dopplerovské parametry versus standardni

INDEX

220

200

180

160

140

120

100

60

40

hemodynamicka meéreni

Chart Title

CO_index SV _index
EDP_index PCWP _index
VRV index
s===CVP_index ===\Timin_index
—==Speak_index ===VRV_index

PPV index

=PPV_index =MAP_index

Baseline 10% 5% 5% 5% 5% 5% S500mi  Steady  500m Steady 1000ml! Steady



1. LEKARSKA FAKULTA

UNIVERZITY KARLOVY V PRAZE _ _"‘1 f :

VRV index ve srovnani s hodnocenim PPV pfi hodnoceni
fluid responsiveness

ROC curve
AUC 0.96

e

AUC 0.85

VRV PPV




Korelace trendul pfi méreni srdecniho vydeje
Dopplerovské méreni vs. kontinanli mésreni pocmoci termodiluce
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Mlady pacient s mozkovym edémem |IéCeny terapeutickou hypovolémii v
kombinaci s noradrenalinem pro hypotenzi.
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Cardiovascular Ultrasound BioMed Cenral

Research

The characteristics of the spectra of superior venae cavae in
patients with right heart failure
Hua-Ping Jia, Yun-You Duan*, Tie-Sheng Cao, Li-Jun Yuan and Juan Li
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Charakteristika pritoku ve VCS Charakteristika prutoku ve VCS u
u zdravého dobrovolnika pacienta s dysfunkci pravé komory
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Presna hemodynamicka monitorace na JIP je zakladem spravné lecby

Cilem modernich monitorovacich postupu je je pfesnost, kontinuanli
monitorace ke sledovani trendl a neinvazivnost ¢i mini invazivita

Hodnoceni pratoku ve VCS umozriuje hemodyna ickou monitoraci jak
neinvativné pomoci TTE/TEE Ci invazivné

Parametry prutoku ve VCS Ize uspésné pouzit ke zhodnoceni
hemodynamického stavu pacienta a predikci reakce na volumoterapii

Hodnoceni pratoku ve VCS Ize pouziti pro kontinualni hodnoceni véetné
grafické prezentace trendu

VRV index lepe koreluje s urovni volémie nez hodnoceni PPV

Doplerovsky hodnoceny srdecCni vydej poskytuje pfesny nastroj v
trendovém hodnoceni srdeCniho vydeje

S/D pomeér je senzitivni ukazatel dysfunkce pravé komory a elevace tlaku
VvV prave sini

Dalsi vyvoj aplikace:

— Vyuziti u spont. ventilujicich pacientl a pfi nepravidelném srdecnim rytmu
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Venous Return Variation iIndex (VRV)

« Novy index pro fluid responsivensess

* VRV: (VTImax mln) / (VTImax+VT|min) / 2
« 43 individualnich VRV hodnot v definovanych riznych stavech
volémie
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Minimally invasive superior vena cava Doppler-based measurement of
blood velocity - an early marker for hypovolemia and new tool for flmd

responsivensss

Kovarnik T. MD, PhD!, Navratil M. MD 1, Bélohlavek J. MD, PhD1, Micek M MD,

PhD?, M. Chwal®, Zhi Chen PhD 4, Kittnar 0. MD, PhD, professor?, Linhart A. MD,

PhD, professor?

 Je podana zadost na FDA o schvaleni pouzivani na JIP
« Je podana zadost o US patent

* Probihaji studie na resuscitacnich oddelenich ve VFN a
FN Olomouc
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pravndelny rytmus (né pro varia
ou zavisle na dechové

_, spolehlivost Jen pii TV>8 mli/kg
dostatecny cas na interakci (DF/HR > 4)
plicni compliance > 30ml/cmH20
faleéna pozitivita pfi selhavani PKS
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ANO u selhavajici LKS



