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Spersonalizowana i dlugotrwata kontrola stanu hemodynamicznego

Cel - Optymalna podaz tlenu

Celem monitorowania stanu hemodynamicznego
pacjenta jest utrzymanie prawidtowej perfuzji
i podazy tlenu, a takze zapewnienie réwnowadgi
pomiedzy podaza a zuzyciem tlenu dzieki
klinicznym interwencjom w oparciu o parametry
hemodynamiczne'.

Dowodz podazy tlenu jest uzalezniona od
przeptywu krwi w uktadzie krazenia, a istotnym
wskaznikiem ilustrujgcym ten przeptyw jest
pojemnos¢ minutowa serca (CO). Do kluczowych
sktadowych CO naleza: obcigzenie wstepne serca
(preload), obcigzenie nastepcze (afterload)
i kurczliwos¢ migénia sercowego (myocardial
contractility) (rys. 1).
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Spersonalizowana ciggtos¢ opieki

Obecnie wiadomo, ze wspdtczynnik
Smiertelnosci w ciggu 30 dni od zabiegu
chirurgicznego jest nawet do 1000 razy wiekszy
niz wspotczynnik smiertelnosci
$rodoperacyjnej®*. Opracowanych zostato wiele
rozwigzan majacych na celu ograniczenie
powiktan pooperacyjnych®. Sposréd nich
najistotniejsza okazata sie kontrola optymalnego
obciazenia ptynami i stanu hemodynamicznego
pacjentdw poddawanych powaznym zabiegom
chirurgicznym.

Kazdy parametr hemodynamiczny posiada
pewne ograniczenia w odzwierciedlaniu zmian
fizjologicznych zachodzacych w organizmie
pacjenta. Podejmowanie decyzji w oparciu o
wzrost lub obnizenie wartosci tylko jednego
parametru moze skutkowac¢ wdrozeniem
chybionej terapii. Konieczne jest zatem
jednoczesne monitorowanie wielu parametréw,
a nastepnie ustalenie rozpoznania na podstawie
kompleksowejanalizy zmian wich zakresie.

Mozna stwierdzi¢, ze kompleksowe i dynamiczne
stosowanie wielu monitorowanych parametrow
jest kluczowe dla monitorowania stanu
hemodynamicznegoi skutecznoscileczenia®.
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Pojemnosc
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Rysunek 1. Kluczowe elementy pojemnosci minutowej serca

Na réznych etapach leczenia hemodynamicznego,
sposob i czestotliwos¢ monitorowania mogg sie
réznic w zaleznosci od dynamicznie zmieniajacego
sie stanu pacjenta (rys. 2). Z tego wzgledu,
spersonalizowana kontrola hemodynamiczna
pacjenta na kazdym etapie procesu
okotooperacyjnego (a nie tylko srédoperacyjnego)
moze zapewnic lepsze wyniki*®,
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Rozwdj technologii spowodowat, ze
monitorowanie hemodynamiczne nie tylko
umozliwia okreslenie stanu hemodynamicznego
pacjenta i potencjalnych problemoéw, lecz
rowniez przyczyn i/lub nastepstw choréb
poprzez analize grupy powigzanych ze sobg
parametréw hemodynamicznych. Ponadto
wzrost liczby tych parametréw umozliwia
personelowi medycznemu dogtebne poznanie
procesu leczenia®. Odpowiednia kontrola
opierajaca sie na skutecznym monitorowaniu
stanu hemodynamicznego w odpowiednim
momencie moze zatem zmniejszy¢ ryzyko
powiktan, a tym samym przyczyni¢ sie do
poprawy vv7ynikc'>vv leczenia poszczegdlnych
pacjentow®”.

Réznorodnos¢ pacjentéw, poziomy opieki
i metody monitorowania stanu
hemodynamicznego

Obecnie dostepnych jest wiele réznych metod
monitorowania hemodynamicznego, ktoére
personel medyczny moze wybrac¢ stosownie do
potrzeb. Systemy te mozna wymienic
w kolejnosci stopnia inwazyjnosci, poczawszy od
bardzo inwazyjnego cewnikowania tetnicy
ptucnej (PAC) po mniej inwazyjne, takie jak
termodylucja przezptucna i analiza konturu fali
tetna, az po catkiem nieinwazyjna technologie
bioimpedancji/bioreaktancji.

Wybdr metody i czasu jej stosowania zazwyczaj
zalezy od dwoch gtéwnych czynnikow:

mysafety insight
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1. Stopnia inwazyjnosci procedury monitorowania
iryzyka.

2. Wymaganego poziomu doktadnosci
otrzymanych parametréw hemodynamicznych.
Na réznych etapach optymalizacji uktadu krazenia
metody oraz intensywnos$¢ leczenia mogg byc
zréznicowane. Obecnie klinicysci zwracajg coraz
wiekszg uwage na minimalizowanie ryzyka, a co za
tym idzie stopnia inwazyjnosci monitorowania.
Decyzja o stopniu inwazyjnosci stosowanej
procedury monitorowania moze stanowic
wyzwanie w niektérych sytuacjach (np.
okotooperacyjnych). Wazne jest zatem
zrozumienie zasad pomiaru i wskazan
inwazyjnych, minimalnie inwazyjnych
i nieinwazyjnych metod dostepnych do
monitorowania parametréw hemodynamicznych,
tak aby mozliwy byt wybdr optymalnej metody
monitorowania pojemnosci minutowej serca
u powaznie chorych lub operowanych pacjentéw®.
Pofaczenie i zintegrowanie parametréw z réznych
systemdw monitorowania hemodynamicznego
moze pomodc lepiej zrozumied stan
hemodynamiczny pacjenta’.

Na przyktad pacjent z niedocisnieniem i matg
pojemnos$cig minutowga serca zostanie
zdiagnozowany i bedzie leczony w inny sposéb niz
pacjent z niedocisnieniem i duza pojemnoscia
minutowg serca’, a podczas jego leczenia trzeba
bedzie uwzgledni¢ wiele czynnikow
(hipowolemie, zmniejszong kurczliwos¢ lub
zatory).
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Rysunek 2. Techniki monitorowania parametréw hemodynamicznych podczas sprawowania opieki na pacjentem
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Wszechstronna kontrola stanu hemodynamicznego

z zastosowaniem HemoSight

HemoSight to aplikacja wspierajaca postepowanie
kliniczne w oparciu o technologie kompleksowego
monitorowania hemodynamicznego. Zapewnia
kompletny zestaw narzedzi pomocnych w ocenie
uktadu krazenia, z uwzglednieniem diagnozy
hemodynamicznej, testow terapii ptynowej
i kontroli oraz oceny skutecznosci terapii. Wszystkie
informacje sg sortowane przy uzyciu wyraznego
i intuicyjnego interfejsu, ktory usprawnia przeptyw
pracy klinicznej.

Diagnoza hemodynamiczna: zaawansowana
ocena przy uzyciu wyswietlacza graficznego

W praktyce klinicznej, pierwszym punktem
leczenia jest rozpoczecie monitorowania
majgcego na celu ocenienie stanu
hemodynamicznego pacjenta.

Nieustanny rozwdj technologii monitorowania
niesie ze sobg mozliwos¢ doktadnego mierzenia
coraz wiekszej liczby parametrow. W rezultacie,
personel medyczny dysponuje wiekszg iloscig
informacji na temat stanu hemodynamicznego
pacjenta, ale z drugiej strony kompleksowa
analiza wielu parametrow staje sie coraz bardziej
skomplikowana.

Badania wykazujg, ze mozg ludzki jest zdolny,
bezproblemowo przetwarzac co najwyzej 5 do 7
zmiennych jednoczes$nie'®, co zazwyczaj stanowi
liczbe parametréw, z ktérymi lekarze pracujg
podczas monitorowania i oceny
hemodynamicznej.
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Infografiki utatwiajg przetwarzanie informacji
o wskaznikach hemodynamicznych
wyswietlanych na monitorach, co usprawnia
dokfadnos¢ rozpoznania i zwieksza skutecznos¢
procesu podejmowania decyzji o wtasciwej
terapii'®™# ™" W celu zbadania sposobu, w jaki
wyswietlanie danych liczbowych badz prezentacji
graficznych wptywa na zdolnos¢ anestezjologdw
do stawiania diagnozy, Blike GT i wsp.
przeprowadzili doswiadczenie polegajace na
generowaniu i wyswietlaniu zestawow danych
sktadajacych sie z czestosci akcji serca, uktadowego
cisnienia tetniczego krwi, ptucnego cisnienia
tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego
i pojemnosci minutowej serca, odpowiednio
w formie liczbowej i graficznej w celu
zdiagnozowania ewentualnego wstrzasu i jego
etiologii®. W badaniu uczestniczyto jedenastu
anestezjologow, ktorzy podjeli w sumie 3060
decyzji diagnostycznych. Wyniki badania
wykazuja, ze w poréwnaniu z prezentacjg danych
liczbowych, wyswietlanie danych w postaci
graficznej poprawito trafnos$¢ diagnozy
(w przypadku rozpoznania wstrzgsu
zaobserwowano wzrost o 1,4%, w przypadku
okreslenia etiologii 0 4,1% , p < 0,001), jak réwniez
wptyneto na krétszy czas stawiania diagnozy
(rozpoznanie braku wstrzasu krétsze o 1,0 sekunde,
a okreslenie etiologii wstrzasu o 1,4 sekundy).
W 2008 r. Gorges i Staggers podsumowali w swojej
recenzji, ze dzieki prezentacji graficznej personel
medyczny szybciej identyfikuje zdarzenia
niepozadane (analiza 18 badan). W trzynastu
badaniach potwierdzono poprawe doktadnosci
diagnozy klinicznej, a w trzech zmniejszenie
psychicznego obcigzenia lekarzy praca
w przypadku stosowania wyswietlacza
graficznego®.

W aplikacji HemoSight mozna nie tylko wyswietla¢
pogrupowane wartosci liczbowych parametréw
hemodynamicznych, ale réwniez ich dynamiczna
reprezentacje graficzng skracajaca czas
wykrywania zmian parametrow fizjologicznych.
Umozliwia to réwniez szybsze i trafniejsze
podejmowanie decyzji klinicznych, zmniejszajac
zarazem psychiczne obcigzenie praca™”.
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Testy terapii pltynowej: terapia
skoncentrowana na celach z szerszym
polem widzenia

Samo monitorowanie hemodynamiczne moze
odzwierciedla¢ stan hemodynamiczny pacjenta
lub okresli¢ cel optymalizacji uktadu krazenia,
jednak nie moze dostarczy¢ wskazowek badz
informacji zwrotnych dotyczgcych strategii
leczenia. W zwiazku z tym, korzystanie z inwazyjnej
techniki monitorowania, takiej, jak na przyktad PAC,
moze okazac¢ sie zbedng technika niemaJaca
wptywu na wyniki leczenia pacjenta®'®",
a niosaca wiecej ryzyka niz korzysci. Terapia
hemodynamiczna powinna by¢ nakierowana na
poprawe perfuzji tkankowej i pojemnosci
minutowej serca oraz na podaz tlenu w oparciu
o funkcjonalna ocene odpowiedzi na ptyny
udanego pacjenta®.

Zgodnie z wytycznymi,Surviving Sepsis Campaign
(SSC): International Guidelines for Management of
Severe Sepsis and Septic Shock 2012" wczesna
resuscytacja pozwala poprawi¢ czynnosc
narzadow i ograniczy¢ wspotczynnik Smiertelnosci
pacjentéw ze wstrzagsem septycznym?'??.
Odpowiednia resuscytacja ptynowa moze
zwiekszy¢ efektywng objetosc¢ krwi krazacej
i poprawi¢ perfuzje tkankowa, a tym samym
wydolnos$¢ narzadowa. Nieprawidtowa
resuscytacja ptynowa moze spowodowac obrzek
ptuc i/lub innych narzaddéw, niewydolnosc
oddechowg, przedtuzona wentylacje
mechaniczng, a takze wptyng¢ na dowdz tlenu
i ostatecznie zwiekszy¢ wskaznik $miertelno$ci®.

Z badan wynika, ze jedynie okoto 50% pacjentow
w stanie krytycznym odpowiada na resuscytacje
ptynowa®*.W przypadku pacjentéw bez
odpowiedzi na te strategie terapeutyczna leczenie
zwiekszeniem objetosci wewngatrznaczyniowej
moze doprowadzi¢ do zaostrzenia obrzeku ptuc
i hipoksji. W zwiazku z tym, przewidywanie
odpowiedzi na terapie objetosciowg ma ogromne
znaczenie kliniczne, jako ze pozwala unikng¢
zbednej resuscytacji ptynowej, zachowac¢
rownowage pomiedzy potencjalnymi korzysciami
terapii objetosciowej i zwigzanym z nig
ryzykiem?.
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Do typowych wskaznikoéw i metod okreslania
odpowiedzi na terapie ptynowa naleza: statyczne
wskazniki obcigzenia wstepnego, takie jak
osrodkowe cisnienie zylne (CVP), cisnienie
zaklinowania tetnicy ptucnej (PAWP) i objetos¢
korncoworozkurczowa komory; dynamiczne
wskazniki wstepnego obcigzenia, takie jak
zmiennos¢ cisnienia tetna (PPV), zmiennosci
objetosci wyrzutowej (SVV) i testy odpowiedzi na
terapie ptynowa, jak na przykfad préba RFL (szybkie
obcigzanie ptynami) i PLR (pasywne unoszenie
nég).
Statyczne wskazniki obcigzenia wstepnego
stanowia rzeczywiste odzwierciedlenie obcigzenia
wstepnego serca. Uwaza sie, ze niskie obcigzenie
wstepne wskazuje na potencjalnie korzystng
odpowiedZ na leczenie objetosciowe, natomiast
wysokie obcigzenie wstepne jest prognostykiem
stabej odpowiedzi. Z badan klinicznych wynika
ednak Ze statyczne parametry hemodynamlczne
nie s3 w petni wiarygodne® ze wzgledu na
wystepowanie wielu czynnikdéw zaktocajacych,
takich jak cisnienie w klatce piersiowej, cisnienie
w worku 05|erd2|ovvym i ciénienie w jamie
brzusznej®®. Odzwierciedlajg one stan obcigzenia
wstepnego zamiast przewidywac odpowiedzZ na
ptynoterapie”?**°. Jako wskaznik obcigzenia
objetosciowego serca, statyczne obcigzenie
wstepne moze by¢ uznane jako mdyvvldua\me
okreslonawartos¢ progu bezpieczeristwa®.
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Dynamiczne wskazniki obcigzenia wstepnego
oceniaja stan objetosci i przewidujg odpowiedzZ na
ptynoterpaie poprzez zastosowanie mechanizmu
interakcji pomiedzy uktadem sercowym
a oddechowym. W wielu badaniach wykazano, ze
dynamiczne wskazniki obcigzenia wstepnego
majg przewage nad wskaznikami statycznymi w
przewidywaniu odpowiedzi na ptynoterapie,
szczegodlnie pod wzgledem czutosci
i specyficznoéci®®®. Dynamiczne wskazniki
obciazenia wstepnego mozna monitorowac
w sposob ciagly w celu uzyskania odpowiedzi
u danego pacjenta na ptynoterapie w czasie
rzeczywistym. Kliniczne zastosowanie tych
wskaznikdw jest jednak znacznie ograniczone.
Mozna je wykorzystac¢ jedynie u pacjentow
mechanicznie wentylowanych, u ktérym nie
wystepuje oddychanie spontaniczne ani arytmie,
a objeto$¢ oddechowa (TV) przekracza 8 ml/kg
masy ciata.

Podczas badan podatnosci na ptynoterapie,
lekarze eksperymentalnie zwiekszaja objetosc
wewnatrznaczyniowa u pacjenta i obserwowuja
wskazniki wyrzutowe w celu okreslenia
odpowiedzi na obcigzenie ptynami. Powszechnie
dostepne sg dwie, fatwe w realizacji techniki oparte
na parametrach ﬁzjologicznych manewr PLR
(pasyvvne unoszeme nég) i RFL (szybkie obcigzanie
ptynami)**?
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Rysunek 4. Narzedzie HemoSight do badan hemodynamicznych
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W badaniu RFL, objetos¢ ptyndéw w organizmie
pacjenta jest zwiekszana poprzez eksperymentalng
resuscytacje ptynowa. W badaniu PLR, nogi pacjenta
sg unoszone, co prowadzi do przeniesienia okoto
300 ml objetosci wewngtrznaczyniowej z dolnej
czesci ciata na prawa strone serca, odzwierciedlajgc
prébe obcigzenia ptynami®*. Korzyscia tej metody
jest jej szybka odwracalnos¢, trafnos¢ oraz
wiarygodno$¢ odpowiedzi na ptynoterapie,
niezaleznie od interakcji pomiedzy uktadem
krgzenia a uktadem oddechowym?®®, oraz
niezaleznie od warunkéw takich jak: oddychanie
spontaniczne, arytmie, wentylacja niskg objetoscia
oddechowg i mafa podatnos¢ ptuc. Badanie PRL
mozna zatem stosowac¢ u wszystkich pacjentéw,
w tym u pacjentdw niezaintubowanych. Nalezy
zauwazy¢, ze technika okreslania pojemnosci
minutowej serca w trakcie testu PLR musi wykrywac
krotkotrwate i przejsciowe zmiany, poniewaz efekty
PLR ustepujg bardzo szybko. Pojemnos¢ minutowa
serca nalezy mierzyc¢ nie tylko przed testem PLR i w
trakcie jego trwania, ale réwniez po jego
zakoriczeniu w celu kontroli poziomu wyjsciowego.
Poza tym, aby zapewnic¢ wiarygodnos¢ interpretacji
zmian pojemnosci minutowej serca, nalezy unikac
adrenergicznych stymulacji, takich jak bdl, kaszel,
dyskomfortlubinnych czynnosci pobudzajacych®.

Kontrola terapii:

HemoSight™

Aby podczas catej procedury badania PLR
przestrzeganie powyzej podanych zasad byto
tatwiejsze, koniecznie jest doktadne monitorowanie i
dokumentowanie w czasie rzeczywistym zmian
odpowiednich wskaznikow fizjologicznych.

Kazdy z przedstawionych wskaznikow i sposobow
oceny odpowiedzi na ptynoterapie ma swoje zalety
i wady. Klinicy$ci powinni dokonywa¢ wyboréw
zaleznosci od potrzeb poszczegdlnych pacjentow
i zastosowan klinicznych.

Narzedzie HemoSight do badart hemodynamicznych
(rys. 4) przedstawia dynamiczne trendy zmian
wybranych wskaznikdw podczas badan klinicznych
oraz wartosci w czasie rzeczywistym, wartosci
referencyjnych i zmiennosci (procentowe)
wybranych wskaznikow, umozliwiajac doktadniejsze
oszacowanie odpowiedzi pacjenta na ptynoterapie.
Ponadto, HemoSight jako narzedzie platformowe
oprocz testow RFL (szybkie obcigzanie ptynami) i PLR
(pasywne unoszenie nog) zapewnia testy
zindywidualizowane, dostosowane do potrzeb
poszczegolnych uzytkownikow. Personel medyczny
moze wybiera¢ parametry do monitorowania
i okresla¢ czas trwania badania.

skuteczne narzedzia do zarzadzania oceng pacjenta

Prawo Franka-Starlinga

Objetos¢ wyrzutowa (SV) ro$nie wraz ze wzrostem
objetosci koricoworozkurczowej (EDV), w zwigzku
zczym objeto$¢ minutowa serca mozna zwigkszac
poprzez zwiekszanie obcigzenia wstepnego
(obciazenie ptynami). Powiazanie to wystepuje do
momentu, w ktérym tkanka miesnia sercowego
nie moze sie bardziej rozciggnad¢. Zwiekszanie
wartosci EDV nie bedzie juz wtedy powigzane z
wyzsza wartoscig SV. Pacjent bedzie zagrozony
przecigzeniem ptynami, a objeto$¢ wyrzutowa
zaczynie malec (rys. 5).

Objetos¢ wyrzutowa

1

rg:gjjgzy 1 Pacjent niereagujacy
1

. SW>10%

Obciazenie wstepne
Rysunek 5. Krzywa Franka-Starlinga
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Powiktania

Prawidtowa ilos¢ ptynu

Nieprawidtowa ptynoterapia wynikajgca
zarowno ze zbyt duzej lub zbyt matej objetosci,
stanowi znaczaca przyczyne zachorowalnosci
i $miertelnosci pacjentdw? %,

Celem resuscytacji ptynowej jest zapobiegniecie
pogorszeniu funkcji uktadu krazenia
spowodowanego wtérnym uszkodzeniem lub
staba objetoscia naczyniowa lub przywrécenie
prawidtowej pracy uktadu krazenia.

- Przecigzenie ptynami wykazuje powiktania,
ktore zazwyczaj wynikajg z kontekstu wczedniej
istniejgcych choréob uktadu sercowo-
oddechowego i powaznych choréb o ostrym
przebiegu.

Dostarczenie niewystarczajacej ilosci ptynow
zazwyczaj skutkuje objawami zwigzanymi
z nieprawidtowym krazeniem i zmniejszong
perfuzja narzagdowa.

Hipowolemiczny Hiperwolemiczny

Stan obciazenia ptynami

Rysunek 6. Optymalizacja ptynow

Kontrola terapii hemodynamicznej

Aplikacja HemoSight rejestruje wskazniki
obcigzenia wstepnego pacjenta, objetos¢
minutowg serca i wskazniki pozanaczyniowej
wody ptucnej (EVLW), zapewniajagc w czasie
rzeczywistym informacje zwrotng na temat
zmian hemodynamicznych w trakcie resuscytacji
ptynowej. Wspomaga to lekarzy w kontrolowaniu
procesu leczenia i optymalizacji terapii
hemodynamicznej.
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Kontrola
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Rysunek 7. Kontrola terapii hemodynamicznej

Krzywa SVV/PPV wskazuje odpowiedz pacjenta
na obciazenie ptynamiw czasie rzeczywistym, co
umozliwia $ledzenie stanu obcigzenia
wstepnego u pacjenta i okreslanie celu
resuscytacji ptynowej. Krzywa ta przypomina
rowniez lekarzom o ewentualnej mozliwosci
zmodyfikowania strategii leczenia, na przykfad
poprzez zastosowanie lekow innych niz te
stosowane w terapii ptynowej w celu
ustabilizowania funkcji uktadu krazenia pacjenta.

« Gdy stosunek SVV/PPV pacjenta wynosi mniej
niz 10% i miesci sie w zielonej czesci krzywej,
wartos¢ pojemnosci minutowej serca znajduje
sie na ptaskim odcinku krzywej Franka-
Starlinga, a pacjent nie odpowiada na
resuscytacje ptynowa.

Gdy stosunek SVV/PPV pacjenta wynosi ponad
10% i nie miesci sie w zielonej czesci krzywej,
wartos$¢ pojemnosci minutowaej serca
znajduje sie na pochyleniu krzywej Franka-
Starlinga, a pacjent odpowiada na resuscytacje
ptynowa.

Wykres krzywej czynnos$ci serca pokazuje
zmiane pracy serca w trakcie terapii.
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Czynnos¢ serca w réznych punktach w czasie
jest zaznaczana kropkami potagczonymi
strzatkamiw porzadku chronologicznym.

W narzedziu kontrolnym wyswietlany jest
réwniez wykres liniowy EVLW pacjenta, ktory
wskazuje ilo$¢ pozanaczyniowej wody ptucnej
w czasie rzeczywistym. Umozliwia to $ledzenie
skutkow zwiekszonego obcigzenia ptynami
i unikanie urazow ptuc.
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Ponadto, graficzna reprezentacja stref
docelowych pomaga lekarzom w dazeniu do
realizacji jednego lub wielu celéw'’
i umozliwia zwiekszenie zgodnosci
w przypadku strategii skierowanych na cele.

Narzedzie HemoSight firmy Mindray stanowiace aplikacje wspomagania klinicznego
wspiera personel medyczny w bardziej efektywnym monitorowaniu i kontrolowaniu
parametréw hemodynamicznych. Wszechstronna analiza wielu parametréw
hemodynamicznych i ich powigzan przedstawiona na prostym oraz intuicyjnym

wyswietlaczu graficznym, optymalizuje przeptyw pracy klinicznej. Narzedzie to
wspomaga lekarzy w szybkiej ocenie stanu hemodynamicznego pacjentéw i ufatwia
podejmowanie trafnych decyzji diagnostycznych i terapeutycznych.
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