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Organizace péce - soucasny stav v CR

EMERGENCY
(urgentni pfijem)

ARO resuscitacni

JIP intermediarni/intenzivni

Centralni pfijem

& A Sleni| standardni
Oborové ambulance > |oborova oddéleni

ODN,LDN,Hospic| oSetfovatelskd, RHC

ambulantni homecare




Organizace péCe 0 nemocné - EU

JIP (ICU, IPS)

HDU, CCU

interdisciplinarni oddé€leni

rehabilitace

sanatoria homecare

Intenzivni

intermediarni

standardni

ambulantni




profil nemocnicnich luzek

realita pted r.2000
intenzivni luzka: 1-2% UK
3-4% Evropa
9-11% US
21. stoleti

FN USA =100/900
(inflace vlivem ekonomiky)




intenzivni medicina

certifikovany kurz (nastavbovy obor) — 4 moduly
(+ soucast vzdelani v zakladnich oborech)

N

anesteziologie interna

chirurgie pediatrie

Podminkou pro zarazeni je specializace:

anesteziologie a intenzivni medicina, détska chirurgie,
detské lékarstvi, diabetologie a endokrinologie, gynekologie
a porodnictvi, chirurgie, infek€ni lékarstvi, kardiochirurgie,
kardiologie, klinicka onkologie, neurochirurgie, neurologie,
ortopedie, pneumologie a ftizeologie, popaleninova

medicina, traumatologie, urologie nebo vnitrni lIékarstvi.




anesteziologicky modul

SPECIALNI CAST -1 rok

(bez pediatrie)

Pocet
Akreditované pracovisteée meésic
U
intenzivni medicina 12 — pracovisté
s akreditaci I. nebo II. typu — s lizkovou ¢asti
poskytujici multidisciplinarni intenzivni péci 10 . , I
pro dospélé (pracovisté musi byt zaroven | nte rn I N lOd U
akreditovano pro obor anesteziologie a
intenzivni medicina 3-4) Pocet
. - . . Akreditované pracovisté meésic
urgentni medicina 3 — oddé€leni urgentniho P 5
e 2 u
ptijmu (OUP)
eintenzivni medicina V-2 — pracovisté s akreditaci I. nebo II. typu — poskytujici
oborovou intenzivni péci pro dospélé pacienty interniho profilu (pracovisté musi
. . , byt zaroveti akreditovano pro obor diabetologie a endokrinologie - 13 nebo 12
Ch Iru rg |Cky m Od u | infekéni 1ékatstvi 3- 1 nebo kardiologie *- 13 nebo klinicka onkologie ¥ 19 nebo
neurologie 3> 7) nebo pneumologie a ftizeologie ¥ '® nebo vnitini 1ékarstvi 3
19))
Pocet . Ny o .
Akreditované pracovisté masic kardiologicka JIP — pracovisté s akreditaci I. nebo II. typu 3
U z toho pracovisté s akreditaci II. typu 1
intenzivni medicina V-2 — pracovisté metabolick4 JIP — pracovi§té s akreditaci I. nebo II. typu 3
s akreditaci 1. nebo II. typu — poskytujici — —
oborovou intenzivni pééi pro dospélé pacienty z toho pracovisté s akreditaci II. typu 1
ghlmrglckého Proﬁlu nebo mu1t1d1s.c1phnérni z toho povinn¢ volitelna praxe (na 1-2 pracovistich podle vlastniho
intenzivni péci pro dospélé (pracov1§t§ musi 12 vybéru):
E)yt zaroven a.lkreflltovéng [;ro obor chirurgie 3 _hematologicka JIP
) nebo kardl.ochlrurgle )7 nebq -pneumologické JIP 2
neurochirurgie ¥ ¥ nebo ortopedie % nebo -infektologicka JIP

popaleninova medicina '? nebo traumatologie
31D nebo urologie 3- 12)

-neurologicka JIP
-onkologicka JIP
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OBECNA CAST -1 rok
(bez pediatrie)

z toho

. . . Pocet
Akreditované pracovisté . .
mesicu
intenzivni medicina ! — pracovi§té s akreditaci II. typu 12
pracovisté poskytujici multidisciplinarni intenzivni péci 6

pro dospélé

pracovisté poskytujici oborovou intenzivni pé€i pro
dospélé pacienty interniho profilu (z toho 1ze 1 mésicna | 2
JIP kardiologického profilu)

pracovisté poskytujici oborovou intenzivni pé¢i pro
dospélé pacienty chirurgického profilu

pracovisté poskytujici intenzivni péci pro déti 2




Podil IM ve vzdelavacich programech
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Definice intenzivnl pece
intenzivni:
(vybaveni personalni, pristrojové — kriteria ESICM vs pojiStovna)

X>nemocné se selhanim vitalnich funkci (mozek,srdce,plice)
X>um¢la plicni ventilace, invazivni monitorace, nahrada fce ledvin

intermediarni:(vybaveni personalni, pristrojove)
X>nemocné, kde hrozi selhani vitalnich funkci
>X>oxygenoterapie, dechovda RHC, neinvazivni monitorace

zakladni uroven:(vybaveni personalni, pristrojove)
X>nemocné, kde je nutna monitorace vitalnich funkci

[X>oxygenoterapie, dechova RHC, infuze, zakladni neinvazivni
monitorace,




Intenzivni péce 1. stupne (nizsi)
TISS <20

TISS — Therapeutic Intervention Severity Score (76b max)

Vybaveni:

» mobilni polohovaci lUzka
> defibrilator

» EKG pristroj

Vybaveni u luzka:

» davkovac strikackovy

» Infuzni pumpa

» monitor vitalnich funkci (EKG/RESP, NIBP, Sp02)




Intenzivni péce 2. stupne (vyssi)
TISS <40

Vybaveni:

> resuscitacni lUzka

» defibrilator

» EKG pristroj

» ventilator transportni
» mobilni RTG pfristroj
» monitorovaci centrala

Vybaveni u luzka:

» davkovac strikackovy 2 ks

» infuzni pumpa

» monitor vitalnich funkci (EKG/RESP, NIBP, Sp02)
» zarizeni pro zvlhCovani dychacich cest




Intenzivni pece 3. stupne (resuscitacni)
TISS > 40

Vybaveni:

> resuscitacni lUzka

> defibrilator

» EKG pristroj

» ventilator transportni,

» mobilni RTG pfristroj

» monitorovaci centrala

» pristroj pro extrakorporalni eliminaci (CVVH),
» pristroj nebo modul pro mereni hemodynamiky

Vybaveni u ltzka:

» davkovac strikackovy 4 ks

» infuzni pumpa 2 ks

» monitor vitalnich funkci (EKG/RESP, NIBP, SpO2, IBP, Temp),
» zarizeni pro zvlhCovani dychacich cest

» ventilator pro umelou ventilaci pacienta

» kardiostimulator

» sonograf

» pristroj na kontrapulzaci, pokud je angiolinka




rozpocet

cena poskytnuté intenzivni péce:

= skorovani (TISS)

= az 50.000 Kc¢/den

= profil: mzdy, Ieky+SZM, fixni naklady
(CR: mzdy 40% Evropa 60-70%)

= dlouhodoba intenzivni péce (nad 3-7dnu)
10% nemocnych; 50% rozpoctu




monitorace celkove a regionalni
hemodynamiky
monitorace metabolismu

Vladimir Sramek

ARK, FN u svate Anny v Brné




hemodynamika
hemos + dynamos

 fyziologie o proudéeni krve a silach, kterée proudeni
zpusobuji

« proudeni krve ma zabezpecit adekvatni prisun O2
(zivin) perifernim tkanim a odstraneni CO2
(zplodin) bunécného metabolizmu

hemodynamika KF metabolizmus

metabolizmus ridi hemodynamiku




urovne monitorace

celotélova hemodynamika
/ Organova - pHi,ShOZ,SjOZ\

CYTOSCAN
mikerulace

2 bunécny
laktat L/P. KBR

y\A‘BR (BE) ®
metabolismus /




monitorace hemodynamiky

Otazky:
* koho?
preventivhe
dle klinické situace
* jake parametry?
 jaky monitor?
* (vyhodnoceni, terapeuticky plan)




MONITORACE

REAKCE

agresivita inzultu

REZERVA

lekar

nemoc + nemochny




DEFINICE nestability (FNuSA)

1) Scv02 < 60%

2) BE < - 5 mmol/l (pokud neni ve stejné vysi pritomna chronicky nebo z jiné
jasné priciny- napr. AKIl)

3) laktat > 4 mmol/l

4) diuréza < 0,5 ml/kg/hod po dobu 2 hodin po sobeé

5) MAP < 60 mmHg pri davce NA > 0,1 mcg/kg/min (tj. > 5 ml NA/hod v redéni
5mg/50ml) CAVE! Normotenze nevylucuje sokovy stav

DalsSi znamky, které pripivaji k ziskani informaci o stavu hemodynamiky:
* hypoperfuze kuze na vice mistech téla, zpomalené plnéni nehtového Iuzka na

« vyznamna tachykardie/bradykardie
PPV (SAP variation) u fizené ventilace

Znamky nestability je vhodné posoudit vzdy komplexneée




VYVOJ stabilizace - 6 hodin

zakladem je prubézna monitorace parametru nestability
v prvnich hodinach od jejich vzniku.

(clearance laktatu.....)
po 3 hodinach je vhodné shrnout celkovy trend vyvoje

po 6 hodinach shrneme celkovy trend vyvoje se zapisem
do dokumentace

v pfipadé nelepSicich se parametru nestability v prubéhu
prvnich 6 hodin - zvazit rozsSireni monitorace o
metodiku umoziujici sledovani srdecniho vydeje
je s vyhodou provest alespon orientacni vysetreni TTE




vhodny hemodynamicky
parametr definice
* snadno ziskatelny (prevence x leCba
hemodynamickeho kolapsu)
* neinvazivni X presny
* jeho znalost objasnuje stav
hemodynamiky
* jeho manipulace je mozna a zlepsuje
Morbiditu/Mortalitu nemocnych




posouzeni parametru vzdy komplexné

laktat

DSF/OPS diureza

prokrveni - BE
klize CO
MAP,Hb,Pa0O2
vedomi PCO2gap

S(c)VO,




celkova hemodynamika
zakladni veliciny

afterload / afterload
(tlak) preload tl

tlak)
pravé srdce levé srdce
kontraktilita kontraktilita
PRELOAD

(objem) interdepence




mereni hemodynamiky - parametry

preload, afterload a srdecni kontraktilita

(CVP) (MAP) (ECHO)
0-20 55-100 @ EF  tepovy objem (SI)
mmHg mmHg >35 % > 30-50 ml/m>

FLOW (srdecni vydej/index)

Cl (=CO/BSA) =SI x HR
<1.5=2.5-4.0 > 1/min/m?

SV — stroke volume; Sl = stroke index
BSA = body surface area (1.73 m2)




cardiac output/ DO2 (oxygen delivery)
Cl

Supranormalni DO2 - retrospektivni analyza
rizikovych chirurgickych nemocnych

Operace DO2| 600 Cl 4.5
Polytrauma 800 5.0
Sept.sok 1000 5.5
AlM 400 2.5

Shoemaker WC, et al. Temporal hemodynamic and oxygen
transport patterns in medical patients. Septic shock. Chest. 1993
Nov;104(5):1529-36. Links




klinicky odhad v kritické situaci
je nepresny

klasické neinvazivni parametry
(klinicky odhad, ABP, event. CVP)

* Mimoz O (CCM,1994)
klinika, laboratof, rtg, NIBP,CVP...) - > 50% chyb

e Jonas M (Southampton, UK - Brusel 2003)
odhad CO - 60% chyb




Pulmonary thermodilution

e
il
i

c c - . _ _;"1.4 '_";ﬂ
Transpulmonary lithium dilution e .-f*' ®




pozadavky na monitor

A)

* presne hodnoty, kontinualne, neinvazivne

e spravne zmeny Vv trendu

» zachyceni rychlych zmeén

» extremni hodnoty

B)

* mereni da prediktivni informace nebo ovlivni
outcome

* benefit/cena

» osobni zkusenost (pracoviste)




jaky monitor ?
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podle Cecconi et al., Critical Care 2009




Srdecni vydej (refere¢ni hodnota = 1)
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hemoragicky sok u prasete

o tepova frekvence
X termodiluce

< Vigileo @ 97
< LiDCO o :

ref.

— S0k -——— svorka —— pooperacni -e-——
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Tepova frekvence (1/min)




vystavbovy princip mereni
makrohemodynamiky

()=

tlak v leve sini (komofe)

(neptimo- PAOP, wedge)

plicnice

MPAP

centralni zila
(subclavia,jugularis)

(CZT, CVP)
! PRELOAD = OBJE]

arterie (radialis, femoralis)

MAP




invazivneé

proplach
300cm H20
jugulum
: == flush
1/3 hrudniku transducer
prava sin JL .
) > troj. kokout

\

arterie

monitor




arterialni linka

 Krevni vzorky
e kontinualni MAP [DAP+ 1/3* (SAP-DAP)]
afterload leveho srdce, perfuzni tlak perif. organu
femoralni > radialni - Dorman T, CCM 1998
1dealni perfuzni tlak ??7? (sepse > 65 mmHg; SAP > 90 mmHg)

 kvantifikace preloadu u nemocnych na rizené ventilaci
variace systolického tlaku (delta up/down)
variace ,,pulse pressure® (delta PP) - > 13%

e kontinualni CO analyzou arterialni kiivky




Snapshot printout Identification:

Date: 6 Mar 2001 P1
Time: 10:46
Hospital: FN USA BRNO
Department: Central_1
Location: Luzko 4

Patient ID: 381104/434
Last name: Barta
First name: Otto 1938

eseWid [T T[T T 1 [ | [ Seeoppeedizgmmip [ T [ [ [ | Yavefprm shved:[06MJr200] 10:45:56

Notes:

- Wavefo.

- Waveform saved: 06Mar2001 10;
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spirium > Tk i o i

o N mamlla | ! | | ] Quraan Craad:17 & wminle i i ; ] I YWakiafnbmen snuad. NEAM~NNNT 1NI4&.E2]




centralni Zilni tlak (CZT, CVP)

Kdy: vidy, kdyZ zavedeme CZK

(v. subclavia, v. jugularis int.)

Jak: kontinualné, v poloze jaké se nemocny nachazi
Spravna hodnota: viceluminalni katetry - 1 lumen

Klinicky vyznam monitorace?
1) Jeho vySe neodrazi preload pravého srdce
2) Doporuceni SSC: hodnoty 8-12 mmHg (spontanni ventilace)
a 12-16 mmHg u mechanicke ventilace
3) Nizka hodnota (<5 mmHg) svédci proti hypervolémii
Ci selhavani P srdce




Snapshot printout Identification:

Date: 16 Mar 2001 P1
Time: 13:48
Hospital: FN USA BRNO
Department: Central_1
Location: Luzko 1

Patient ID:
Last name: PhDr Konecny
First name: Petr 1944

i3 VI 7T | (R 1EHE HENHE R W ]

Notes:

smp/s 1l | Wavdform sabed: 16Mar2008 13;48:13

Sweep Speed:12.5 mm/s ;  Waveform saved: 16Mar2001 13:48:13

i

rm saved: 16Mar2001 13:48:13

Pleth

Mar200]1 13




preload

U vétSiny kriticky nemocnych je preload pravého srdce determinantou,
ktera urCuje vykonnost celotélové hemodynamiky
- 70% Kkrve je v tzv. , kKapacitnim recisti“ (MCFP- RAP)

kdyby neexistovala vasoreaktivita - preload by Sel odhadnout dle CVP
Realita

Obrazek:

(@ .......... , (@ __________________ ,




vystavbovy princip mereni
makrohemodynamiky

()=

tlak v leve sini (komofe)

(neptimo- PAOP, wedge)

plicnice

MPAP

centralni zila
(subclavia,jugularis)

CvpP
! PRELOAD = OBJEM !

arterie (radialis, femoralis)

MAP




Swan-Ganzuv katetr (plicnicovy katetr)

Catheter entrance

Imfarior
VEMA cava

2, I




Bronchiole

Alveolus

Balloon .
inflaled-y

Pulmarary
Capil:
plany Pulmarary

Pulmarary
artary

Swan-Ganz
cathielar

Hight
atrurm

vantnchs




Swan-Ganzuv katetr
meéreni tlaku i srdecniho vydeje

balonek (1.5 ml)7( m termistor
10 ml

—{ _ Im

vwave overwedge

CVP —
- DA M

PK wedge = PAOP

mereni srdeCniho vydeje - termodiluce
SvO2, RVEDY, RVEF




PA katetr

bolusy 10 ml
pokojova teplota
3-5 méfeni
nezavisle na
dechoveém cyklu

m termistor

— [

termodilu¢ni metoda méreni srdecniho vydeje




Stewart-Hamilton metoda

injection

| K

(Tb - Ti) [Vi K T, = teplota krve
COrpa = T. = teplota injektatu
[AT, [dt V, = objem injektatu
I O .T,- dt = plocha pod termodilucni kfivkou
K = korekéni konstatnta




srdecni vydej (cardiac output; CO)
srdecni index (Cl = CO/BSA)

CO =SV (tepovy objem) x HR (srdecni frekvence)

Hodnoty Cl: <1.5<2.5-4.0 > I/min/m2




Plicnicovy katetr muze skodit

\
_____________\

Connors, JAMA 1996,
PAC zvysuje mortalitu u medical ICU patients

Sandham et al. NEJM 03
Perioperative, thrombotic complications ‘
Harvey et al. Lancet 2005 ’
PAC-Man studie, epidemiologicka studie ICU,
komplikace = 46/486

ARDS CTN, part of FACCT
NEJM 2006
0 efekt, arytmie

ESCAPE trial, JAMA 2005
CHF, 0O efekt, vice nefatalnich komplikaci




dalsi mereni CO
Diluce %

- termodiluce (PAC,PiC
- lithiova diluce (LidCQO)
Analyza krivky arterialni krivky tlaku
- s kalibraci (PiCCO, LidCO)

Vigileo, LidCORapid,

INVAZIVNI

A

Doppler
- vytokovy trakt levé komory (ECHO)

Zpétné vdechovani CO2 (NiCO)
Bioimpendance (BoMed, BioZ, Physioflow) v
Nepi‘imé kalorimetrie (DeltatraC) NE-INVAZIVNi




bolus

PAC

vCcS \ RH = S LH ) Aorta
AT|c v .
| termodiluce PA termodiluce AO
0.2] | .:""." |
0,1 T -',:' e, - J\_
0 5 10 5]

transpulmonalni termodiluce




lithiova diluce LidCO

Saline filled wick

+ CO vypocet z dilugni kfivky Li+ o’

puls contour analysis pro kont. e pe——
méreni (Fourierova analyza) 7/
* vyhody: méne invazivni —
periferni arterie, kalibraéni
metoda
* nevyhody — obsluha, vymena
elektrody, cena




dalsi mereni CO
INVAZIVNI
Diluce
- termodiluce (PAC,PiCCO)
- lithiova diluce (LidCO)

A

Analyza krivky arterialni krivky tlaku
- s kalibraci (PiCCO, LidCO) A
Vigileo, LidCORapid,

Doppler
- vytokovy trakt levé komory (ECHO)

Zpétné vdechovani CO2 (NiCO)
Bioimpendance (BoMed, BioZ, Physioflow) v
Nepi‘imé kalorimetrie (DeltatraC) NE-INVAZIVNi




kvalita arterialni krivky

Optimal AP curve

A

Under-damped AP curve

Over-damped AP curve




pulsova krivka je zavisla na tepovem objemu

P [mm Hg] |

.

A\
K

t [si




dalsi mereni CO

Diluce

- termodiluce (PAC,PiCCO)

- lithiova diluce (LidCO)

Analyza krivky arterialni krivky tlaku
- s kalibraci (PiCCO, LidCO)

- bez kalibrace (Vigileo, PRAM)

Doppler
- vytokovy trakt levé komory nebo aortalni chlopen (ECHOQO)
- descendentni aorta (transesofagealni doppler)

Zpétné vdechovani CO2 (NiCQO)
Bioimpendance (BoMed, BioZ, Physioflow)
Neprima kalorimetrie (Deltatrac)




ECHO srdce
doppler+ 2D zobrazeni

 CO ve vytokovem traktu nebo AO chlopni
—pi * (D/2)? * VTl nebo AVA * VTI

— laminarni proudeni, sklon doppler signalu,
plochy profil rychlosti, méerfeni cross sectional
area

— nutno prumeérovat pro variace s respiraci
— vyzaduje zkusenosti,

— neni kontinualni

— transthorakalni nelze u vsech




Ezofagealni Doppler

Predpoklady
hrudni aorta =70% CO

cirkularni prurez aorty
minimalni radialni komponenta
plochy profil rychlosti

prumer aorty
méreny (Hemosonic™)
odhadovany (CardioQ™)
parametry preloadu:
flow time, left ventricular ejection time

*
-
Q
0
Sl
w
=

VELOCITY CURVE

I;ﬂlll— PEAK VELOCITY
1
[\

|\
|

MAY AC C_J

Echogiaphic Baam

Nevyhody
zavedeni do jicnu- dyskomfort
zmeny pozice, hlavni pouziti — operacni sal

Chytra |, et al. Esophageal Doppler-guided fluid et te

management decreases blood lactate levels in multiple-
trauma patients: a randomized controlled trial. Crit Care.

2007:11(1):R24.

( Blood velocity =

ThIPro | TRDist-Th Pres

R




mereni CO

> Diluce

» - termodiluce (PAC,PiCCO)

» - lithiova diluce (LidCO)

» Analyza krivky arterialni krivky tlaku

» - s kalibraci (PiCCO, LidCO)

» - bez kalibrace (Vigileo, PRAM)

> Doppler

» - vytokovy trakt levé komory (ECHO)

» - descendentni aorta (transesofagealni doppler)

» Zpétné vdechovani CO2 (NiCO)
» Bioimpendance (BoMed, BioZ, Physioflow)
> Neprima kalorimetrie (Deltatrac)

‘ﬁ




zpetne vdechovani NICO

* mereni VCO, pred a pri
zpétném vdechovani-
matematicky upraveno

* 3 minuty mereni

— nevyhody: potencialne
ovlivnéno ventilace/perfuze

— predpoklad semilinearni
disociacni krivky

— nutna intubace

Fick's equation

riods without (N)

and with (R) rebreathing
e L PN Vco
CVCOZN - C&COZN =

~ CvCOs5q- CaCOyg

Combining based on the Law of Ratios
(differential Fick equation)

b6 L VCO,y - VCOy

(CVCOzN'CaCO2m'(CVCOzR'CaC02M

Assuming identical VCO,
during N and R periods

. (high €O, diffusion capacity)
o - Aveo,
ACBCOz

Approximating ACa0; using

AetCO; and slope of the

v (0, - dissociation curve

_ AVCo,
S>HAHCOQ
Adding shunt correction
¥ based on Fi0; and Sp0;
Displayed CO

Assuming no changes of C0, CO, production
or physiologic dead space during measurement




biompedance/bioreaktance

hrudniku
(NICOM, BioZ, PhysioFlow)

odpor hrudniku je zavisly na

— obsahu tekutin

— na zmene behem objemu behem dychani

— na zmeéneé objemu béehem srdecniho cyklu
neinvazivni : jen elektrody

dobre korelace s referencni metodou

nepresné meri: kritické stavy




indirektni kalorimetrie
mereni VO2

Fickuv princip:
CO x (Ca02-Cv02) = VO2

Mereni VO2:
Produkce --- Obéh (srdecni vydej) --- Ventilace (FiO2 < 0.6)

Monitory: (Datex > Datex/Ohmeda X> GE)
Deltatrac (5%), bedside modul (10%)




Urovné& monitorace

celotélova hemodynamika
/ Organova - pHi,ShOZ,SjOZ\

CYTOSCAN
mikro H\ cirkulace

bunécCny

‘\ L.BE e L/P.KBR
metabolismus /




V soucasné dobeé jsou v klinice alespon potencialné
pouzitelné nasledujici metody meéreni lokalni

prime meéreni saturace hemoglobinu v lokalnim cevnim recisti — napf. ve vena
hepatika

lokalni tonometrie — méreni pCO2 v oblasti zajmu (gastricka a sublingualni
tonometrie)

venozni okluzni plethysmografie — méreni lokalniho prutoku a kapilarni
permeability - napr. svaly dolni koncCetiny

laser doppler flowmetrie (+ remisni spektrofotometrie) — méreni prokrveni (a
saturace hemoglobinu) v malém vzorku tkané (napf. zaludecni sliznice)

méreni tkanoveho pO2 a CO2 (Clarkovy elektrody nebo tzv. optody) — napr. ve
sténé brisni, intraperitonalné atd.

primé zobrazeni mikrocirkulace studenym svétlem, tzv. ortogonalni polarizacni
spektroskopie (OPS/SDF) — nap¥. v ileostomatu nebo sublingualné

mikrodialyza — méfeni lokalnich matabolitt (laktat, pyruvat...) — napf.
intraperitonealnée

near infrared spectroscopy (NIRS) — neinvazivni méfeni saturace hemoglobinu
v malém vzorku tkané a dale redoxniho stavu cytochromu aa3 v mitochondiich —
napfr. mozkova tkan, svaly




OPS (SDF)

Ortogonalni polarizacni spektometrie (CYTOSCAN)

a zlepSena technika
Sidestream Dark Field (SDF)

» zobrazeni mikrocirkulace (RBC)
* pouzito na slizni¢ni povrchy (pod jazykem, spojivka)
ileostoma

reference:
Ince P, DeBacker D




MicroScan™

a MicroVision







gastricka tonometrie




gastricka tonometrie

tonometric tube

-

co, gastric lumen

|

HCO,- co, gastric mucosa




Saturace Hb ve venozni krvi

N S(c)vO2

Sv0O2 = saturace z plicnice
> 60%

S(c)vO2 = saturace z HDZ
> 70%

SvO2 = S(c)vO2
[




BLOOD LACTATE LEVEL

glucose

I1 - aerobic metabolism l

pyruvate

lactate

/

L7

II1 - lactate clearance (liver....)

2e + O+ 2H"




laktat

Hyperlaktatémie ma u kriticky nemocnych vice pfricin:

« Levraut J, et al. Mild hyperlactatemia in stable septic shock patients
IS due to impaired lactate clearance rather than overproduction. Am
J Respir Crit Care 1998; 157: 1021-6.

Vysoky laktat je spojen s vyssi mortalitou:

« Trzeciak S, et ak. Serum lactate as a predictor of mortality in
patients with infection. Intensive Care Med. 2007 Jun;33(6):970-7.
Epub 2007 Mar 13. Links

Rychly pokles zvyseného laktatu je spojen s priznivou prognozou:
* Nguyen HB, et al. Early lactate clearance is associated with

Improved outcome in severe sepsis and septic shock. Crit Care
Med. 2004 Aug;32(8):1637-42.




laktat

Early Lactate-Guided Therapy in ICU Patients: A Multicenter, Open-Label, Randomized,
Controlled Trial. Am J Resp Crit Care Med 2010 May 12. [Epub ahead of print]

Jansen TC, et al Bakker J. for the LACTATE Study Group.

OBJECTIVE: To assess the effect of lactate monitoring and resuscitation directed at decreasing
lactate levels in ICU patients admitted with a lactate level of >/= 3.0 mEq/I.

« METHODS: to decrease lactate by >/= 20% per two hours for the initial 8 hours of ICU stay....

« MEASUREMENTS AND MAIN RESULTS: The lactate group received more fluids and
vasodilators. However, there were no significant differences in lactate levels between the
groups. In the intention-to-treat population (348 patients), hospital mortality in the control group
was 43.5% (77/177) compared with 33.9% (58/171) in the lactate group (p=0.067). When

adjusted for predefined risk factors, hospital mortality was lower in the lactate
group (hazard ratio 0.61, 95%CI 0.43-0.87, p=0.006).

« CONCLUSIONS: In patients with hyperlactatemia on ICU admission, lactate-guided therapy
significantly reduced hospital mortality when adjusting for predefined risk factors.

Intensive Care Med (2007) 33:1863-1865

DOI 10.1007/500134-007-0679-y EDITORIAL

Jan Bakker Don’t take vitals, take a lactate

Tim C. Jansen




evaluace
hemodynamiky

periferni prokrveni




konec
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Zaver

véasna (6-8 hodin) celkové hemodynamiky
je nutnym - ne vSak jedinym - pfedpokladem ke stabilizaci

* mikrocirkulace
* funkce organiu/tkani/bunék (=prevenci/iccbe MODS)

stabilizace pred nastartovanim:
» inflamacni odpovedi
» cytopatické hypoxie




igileo

ACOV

5%

45%

15%

-15%

-45%

-75%
-795%

| Stejny interval 60% méteni i

- Sousedni interval 33% meéfeni o

Srovnani trendl nasledujicich méreni

-45% -15% 15% 45% 75%
A CO SG




Arterial Pulse Contour Analysis

P[mmHg] |

P/\,\

A\
NN

t [si

PCCO =cal*HR * Jf(gp\(,%wm)- o )t

Systole

\_Y_/ \_Y_/ N \ J \ y J \ Yy J
Patient-specific Heart Area under Aortic Shape of
calibration factor rate pressure compliance pressure
(determined by curve curve
thermodilution)

PCCO je prumérem poslednich 12 méreni




Vigileo monitor, Flotrac

SBP
$ TN
7
PP SD > ~SV
} }
DBP —

CO-= f(compliance , resistance) x de HR

dp = stand. odchylka nékolika pulsovych tlak(i

compliance a resistance odvozena od tvaru arterialni
KFivky

— windkesselova konstanta Cw ( vék, pohlavi,vySka ,vaha)
neni nutna kalibrace

Mereni po 20 s




‘““zaver*

véasna (6-8 hodin) resuscitace celkové hemodynamiky
je nutnym - ne vSak jedinym - pfedpokladem ke stabilizaci

* mikrocirkulace
* funkce organiu/tkani/bunék (=prevenci/iccbe MODS)

stabilizace pred nastartovanim:
» inflamacni odpovedi
» cytopatické hypoxie




dalsi parametry pouzivane ke

statickeé x dynamické parametry

stanoveni preloadu

Parametr Metoda Parametr Metoda
(staticky) (dynamicky)
CZT (CVP) Kanylace CZ | Inspiraéni dCVP | Kanylace CZ
PAOP PA (SG) katetr | = SP (delta down) | Kanylace
arterie, analyza
art. krivky
RVEDV Specialni PA | = PPV Kanylace
katetr arterie, analyza
art. krivky
LVEDA Biplanarni =SVV Kanylace
ECHO arterie, analyza
art. krivky
ITBV (GEDV) Transpulmonal | = Vpeak Doppler ECHO

ni termodiluce

Ascendentni Ao




