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Punkce a kanylace arterie

* priprava pomucek

e Allentiv test

e postup (kompetence)
® péce po zavedeni

* péce o zavedenou kanyly, linku

e extrakce
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+MERENI CO A HEMODYNAMIKY

® neinvazivni

»TTE, TEE, NiCO, neprima kalorimetrie,
bioimpedance

® semiinvazivni

»transpulmonalni diluce (LiDCO, PiCCO, PiCCO 2,
EV 1000, Volume View, FloTrac/ViGILEO, LiDCO
Rapid...)

¢ invazivni
»>termodilué¢ni technika (Swan-Ganztv katétr)



Semiinvazivni techniky

® pacient - zajisténa arterie

® pristroj

e kalibrace
e ziskané parametry (... GEDV, ITBV, EVLW, PVP, SVV, PPV, SPV, SVR)




Cardiac output and continuous oximetry
cable connectors where available

\_‘ Proximal injectate portthisis for the cold
thermodilution fluid and for the CVP.

Historcaly, s blue

4 Proximal infusion portwhich you can give
\Fmgs andfluids through, as it is in the RA.

wan-Ganz kateétr
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ransducer and the mixed Sv0; sampiing

\Themigtorconnectori thisis for the
QhamMiIumn measurements
\ ( Balloon lumen: this inflates the ballon.

Historicaly, i red.

Introducerwith side-port: the PA catheter
is inserted throughthis; it has a side port that
acts as a rapid infuser.

PA distal lumen: his s forthe PA pressure J
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Thermistor: 4cm :

PA Distal lumen

Proximal injectate lumen: 30cm

Proximal infusion lumen: 31cm




& TLAK V A. PULMONALIS

» indikace

> akutni obéhové selhani, Sokové stavy,
perioperacni indikace, akutni
levostranné srde¢ni selhani, akutni
plicni embolie, AIM...

» kontraindikace
> zavazna koagulopatie, trombolyticka
th, uméla Tri chlopen v PS,
stimulac¢ni elektrody, endokarditida




A A L RN

e Zavadéni S -G katétru

Vessel dilator

‘\‘ﬂ;ﬁﬁvk E
U BN Pt

Figure 2: This is a typical waveform progression as the pulmonary artery catheter floats through the cardiac chambers.
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Swan-Ganzuv katétr a mérené hodnoty

e CO tepova frekvence x srde¢ni minutovy objem (4 — 8 I/min)
e CI na povrch télav m?(2,5 - 4,5 1/min/m?)

® SPAP 20-30 mmHg, DPAP 8-12 mmHg

® PAP stfedni 10-18 mmHg

e PCWP 6-18 mmHg

e SvO,, TT, CVT



e Vysoky tlak v plicnici a v zaklinéni svédc¢i pro selhavani levé komory, plicni
hypertenzi.



S-G katétr a vypocitavané hodnoty

* systémova vaskularni rezistence (SVR)
e plicni vaskularni rezistence (PVR)

* tepovy objem (SV)

* dodavka kysliku (DO,)

e spotteba kysliku (VO,)

* index prace P / L komory (R/LVSWI)
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kompl.s CVK
ruptura balonku, cévy /brady pii insuflaci
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trombus na Spicce katetru
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* srdec¢ni tamponada

* poskozeni chlopné
e trombdza, embolie, infekce
* ischémie myokardu

e spont. zaklinéni v kapilafe malého prasvitu (plicni infarzace)

e povytazeni katétr do PK (KES)

Pulmonary artery wedge waveform with overwedge



Kardiostimulace

KARDIOSTIMULATOR

ELEKTRODY ZAVEDENE DO SRDCE
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» s pevnou frekvenci — pfedem nastavena frekvence a intenzita
> s rezimem ,,on demand “ - v zavislosti na vlastni srde¢ni akci, vzruch chybi / pomaly

» frekvencné reagujici — stimulator vybaven ¢idlem umoznujici automaticky zrychlit
stimulaci

» jednodutinovou sifiovou (AAI) - u SSS, funkce AV uzlu musi byt zachovana
» jednodutinovou komorovou (VVI) - u FISI a nékterych AV blokad

» dvoudutinovou sinokomorovou (DDD) - AV blokady a SSS

» vicedutinovou - biventrikularni

> docasna (zevni, externi)
» trvald (implantabilni)
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e Indikace

» akutnich stavy s pfechodnymi brydyarytmiemi (asystolie, AV blok II, III st.,
nereagujici na lécbu atropinem, symptomatologicka sinusova bradykardie, junkcni
rytmus)

» obdobi preklenuti akutni faze s prechodem na trvaly kardiostimulator

» peri a pooperac¢ni obdobi k zajisténi rizikovych nemocnych
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> Transvenozni (endovazalni) — stimula¢ni elektroda se zavadi do hrotu PK
cestou v. subclavia, jugularis, femoralis pod RTG /EKG kontrolou

»Transtorakalni — pomoci stimula¢nich elektrod

> Transezofagealni — bipoldrni elektroda zavadi jako NGS do arovné PK, pouze
sine
» Epikardidlni - béhem kardiochirurgického vykonu na otevieném srdci, jedna

nasita na epikard druha do podkozi, dohromady jsou spojeny kabely k
externimu stimulatoru (RIZIKO TAPMONADY SRDCE pfi vytazeni elektrody)



Piiprava pred vykonem (endovazalni stimulace)

» Edukace, informovany souhlas s vykonem
» Psychologicka priprava pacienta
» Ptiprava pomticek

« stimulacni elektroda + ochranny vak

- externi kardiostimulator s kabelazi

« CVK (sheat) + pomiicky z zajisténi CVK
* monitor FF

« defibrilator




