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Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systéem se sklada ze 2
zakladnich oddilu:

centralniho (srdce)
a

periferniho (krevni cevy)



Kardiovaskularni systém

Ukolem kardiovaskularniho systému je:

1)zasobovani tkani kyslikem, zivinami a humoralnimi
pusobky v souladu s tkanovymi pozadavky

2)odvadéni odpadnich produktu metabolismu ze tkani

3)podilet se na udrzovani télesne teploty

primarni funkce = transport kysliku



HEMODYNAMIKA

 Hemodynamika se tyka fyzikalnich
mechanickych sil generovanych srdcem
(respektive tepnami) a rezultujicich v
pohyb krve kardiovaskularnim systémem

* krev je dopravni prostredek, kyslik je jeho
naklad
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Kardiovaskularni system

DODAVKA KYSLIKU
e DO2I index dodavky kysliku (ml/min/m2)

vyjadruje mnozstvi kysliku v ml/m2 BSA (body surface area)
dodavaného do tkani celého téla béhem jedné minuty

DO2| = Cl x Hgb x Sa02 x 1,34 x 10

Cl cardiac index = Sl stroke index X HR heart rate
Hgb hemoglobin v krvi (g/dl)

Sa02 saturace arterialni krve kyslikem (%)

1,34 afinita Hgb k 02 (1 g Hgb vaze 1,34 ml 02)

10 konverzni konstanta z dl na litry



SRDECNIi VYDEJ

CO cardial output - srde¢ni vydej (ml/min)

SV stroke volume - tepovy objem (ml)

HR heart rate - tepova frekvence (tep/min)

CO =SV xHR

Cl=CO/BSA /1000 (I/min)

BSA body surface area - télesny povrch
napr. BSA = (vaha (kg) + vyska (cm) — 60)/100



Kardiovaskularni systém

Hemodynamické moznosti ovlivéni dodavky kysliku

i_ Afterload {uuﬁémnH VASOACTIVITY

o= Contractility (kontraktibilita = staitelnost))

+

{"MSG ACTIVITY ]
INOTROPIE

= Cl
Sl & MAP

= Preload (predpéti) =) VOLUME (objem)

—
—

chronotropie
(srdecni frekvence)

DO,l = Cl x Hgb x Sa0,

HR x SI

MAP medial arterial pressure stredni arterialni tlak (torr)



Kardiovaskularni systém

e predpeéti (preload) - intravaskularni krevni objem
(napln)
- Zilni navrat CVP, PCWP

e kontraktilita - vnitfni sila srde¢niho svalu
-inotropika

» dotizeni (afterload) - periferni cévni rezistence
- vasoaktivni latky



MONITORACE

Z lat. monere = varovat, pripominat

sledovani a hodnoceni vybranych
ukazatelu zivotnich funkci

objektem sledovani nejen pacient,ale |
zdravotnicka technika

kontinualni nebo v Case opakovana
cinnost

hlaseni prekroceni meznich hodnot
sledovane veliCiny - alarm



MONITORACE

monitorace neni leCebny postup

slouZi k ,jen“ k udrZeni pozornosti a
napomaha diagnostice

jeji vyznam stoupa s uzivanim agresivnich
vysoce invazivnich lecebnych a
diagnostickych postupu

pozadavek nepretrzité monitorace
vitalnich funkci nemocného je Castou
indikaci K prijeti na JIP



CILE MONITORACE

posouzeni stavu vitalnich funkci
posouzeni prubéhu onemocnéni

véasné odhaleni stavl ohrozujicich zivot
umoznéni agresivnich Ié€ebnych postupu
posouzeni ucinnosti lécby

odhaleni komplikaci a nezadoucich uéinku
lécby

posouzeni funkce pristroju



MONITORACE

* Klinické sledovani lékarem a sestrou
* Monitorace pomoci pristroju

» Sledovani laboratornich vysledku



OBECNE SCHEMA MONITORACE

cidlo snimajici danou veliCinu
>>>>

prenos dat
>>>>

monitor : vizualizace dat
vyhodnoceni dat (alarmy, trendy)
archivace (zdravotni dokumentace,
pamet’ pristroje)

>>>>

hodnoceni dat personalem :

vystupy pro lécbu

prinos sledovanych parametru x rizika monitorace



MONITORACE

* Neinvazivni techniky — nedochazi k
poruseni kozniho krytu nemocného

 Invazivni techniky — poruseni kozniho
Krytu, kontakt s telnimi tekutinami Ci
vydechovanymi plyny nemocneho



INVAZIVNI MONITORACE

* pri invazivnim monitorovani
hemodynamiky obvykle je nutny
pristup do cévniho reciste



TECHNIKY ZAJISTENI PRISTUPU
DO CEVNIHO RECISTE
* Chirurgicky
* Punkcni techniky - katetr pres jehlu
- katetr skrze jehlu
- katetr skrze kanylu
- po dratenem vodicCi =
Seldingerova technika



CHIRURGICKA TECHNIKA




KATETR PRES JEHLU

e over needle




KATETR SKRZE JEHLU

* through needle
(A)




SELDINGEROVA TECHNIKA

e po dratenem vodici




SELDINGEROVA TECHNIKA

* nejpouzivanegjsi

» komplikace kanylace
- v souvislosti s vlastni kanylaci nebo
souvisejici s (déletrvajicim) umistenim
kanyly v recisti
- popsany dale u jednotlivych metod
(pneumotohorax, krvaceni, tromboza,
infekce, katetrova sepse)



NEGATIVNI DOPADY
MONITORACE

zatez (riziko) a nepohodli pro nemocneho
zvySeni nakladu na lecbu
moznost (nepoznane) nepresnych mereni

moznost Sspatneho vyhodnoceni spravnych
informaci

vetsi soustredeni personalu na monitory
nez na pacienta



MONITORACE KARDIOVASKULARNIHO
SYSTEMU

* klinické sledovani pacienta
* monitorace EKG krivky
* hemodynamicky monitoring:

- arterialni krevni tlak

- centralni zilni tlak
- tlak v a. pulmonalis (tlak v zaklineni)
- meéreni srdecniho vydeje



Klinické sledovani pacienta

barva a teplota pokozky
periferni prokrveni
kapilarni navrat

tep



Monitorace EKG krivky

zakladni monitorovaci technika
uziva se 3 nebo 5-ti svodove EKG (svody

odvozeny ze zakladniho 12ti svodoveho EKG, obvykle svod Il Ci ten
kde nejlépe patrna vina P)

sledovani srdecCni frekvence

detekce arytmii

sledovani funkce kardiostimulatoru
moznost zachyceni ischemie myokardu

(analyza ST useku)



Arterialni krevni tlak

Neinvazivni méreni krevniho tlaku -
NIBP

manualné - palpacne Ci auskultacne
automaticky oscilometrickou, ultrazvukovou,
nebo fotopletysmografickou metodou

ziskame hodnoty systolickeho, diastolického a
stredniho tlaku ( MAP méreny nebo vypocteny)

nutné uziti manzety vhodné velikosti - jinak
nepresne

u pacientu s vasokonstrikci, hypotenzi (Sok) -
nepresné udaje



Neinvazivni mereni krevniho
tlaku - NIBP

e manualni




Neinvazivni mereni krevniho
tlaku - NIBP

e automaticke




Arterialni krevni tlak

Invazivni mereni krevniho tlaku - IABP

Nutna kanylace arterialniho reciste
a. radialis a. femoralis a. brachialis a.axilaris a.ulnaris

a.dorsalis pedis

komplikace kanylace arterie : hematom,
tromboza tepny, ischemie distalne od kanylace,
Infekce, pseudoaneurysma tepny



Arterialni krevni tlak - IABP

I

Pressure bag

Arterial

Pressure transducer &
automatic flushing system

AN

Saline filled non-
compressible tubing



Arterialni krevni tlak

Invazivni mereni krevniho tlaku - IABP

indikovano u pacientu obéhové nestabilnich
nepretrzité sledovani hodnoty TK

moznost odhadu tepového objemu dle tvaru
KFivky

moznost odbéru vzorku krve k vySetreni - krevni
plyny, ABR i dalsi

kanyla nesmi byt uzita k aplikaci leku !!!



Arterialni krevni tlak - IABP

. |




IABP — ARTERIALNI KRIVKA

| R SR P AR YRR e VERTICAL 10 mmHg/em
HORIZONTAL .28/cm
SYSTOLIC
PRESSURE
128 mmHg-—»
<— 100 mmHg
DIASTOLIC
PRESSURE
82 mmHg —» (N § O\
<—> >
EJECTION K.?Ss PERIOD !
TIME RATE BO/MIN
DICROTIC

NOTCH



IABP — ARTERIALNI KRIVKA

SAP =120
[mMmHg]

MAP = 80
[mMmHg]

DAP = 60
[mMmHg]

Flache links = Flache rechts

vypocet MAP z plochy pod krivkou IABP



Centralni zilni tlak - CVP

katetr zaveden do oblasti horni dute zily

kanylace VJI, v.subclavia, portkatetr z periferni
zily na pazi, v.axilaris (v.femoralis - nelze merit
CVP)

Komplikace : pneumothorax, hemothorax,
punkce tepny, malpozice katetru, infekce,
nematom, tromboza zily, arytmie, vzduchova
embolie

katetr mozno uzit k aplikaci Iéku,
koncentrovanych roztoku, parenteralni
vyzivy,rychlé objemoveé nahrade, k odberu
krevnich vzorku k lab. vySetfenim




Centralni zilni tlak - CVP

odpovida stredni hodnote tlaku v pravé srdecni
sini
neni-li pritomna trikuspidalni chlopenni vada

odpovida end-diastolickému tlaku prave komory
tedy predtizeni prave komory

dava orientacni informaci o naplni krevniho
reciste
mozno meérit hodnotu SvO2 (fyziologicka 70-75%)

fyziologické hodnoty CVP 2-8torr (3-10 cm
H20)



Centralni zilni tlak - CVP

a \
S v
x y
vina (faze) | vyklad
a vzestup tlaku béhem systoly siné s retrogradnim prenosem do
V. jugularis ~
5 kontrakce komor (1) pusobici vyklenuti cipatych chlopni do sini,
atimizwseni tlaku
- systola komor tahne AV chlopné smerem k hrotu, ¢cimz se
|_protahuji siné, sniZuje se v nich tlak a Iépe se tak pini krvi
v pri pIneni sini krvi v nich stoupa tlak, dokud zustavaji AV
| chlopneé uzavreny (lll)
y odpovida poklesu tlaku v sinich bezprostredné po otevreni AV
chlopni




Centralni zilni tlak - CVP

fyziologicky
roztok

valecek manometru — ]

1

o-—- ‘ uroven prave
srdecni siné = 0

katétr zavedeny do centralni Zily

trojcestny kohout



CVP - PRISTUPY

V. jugularis

V. subclavia




CVP - PRISTUPY

Internal

External
jugular vein

jugular vein
Sternal head of

Clavicular head of I
sternomastoid

sternomastoid

Clavicle
(medial end
cut away)

T Sternum



CVP - PRISTUPY

Internal
carotid artery

Internal jugular vein
Brachial plexus Phrenic nerve

Dome of pleura

: . Trachea
Subc lavian artery Suhc lvian vem



CVP - KANYLA




Pravostranna srdecni katetrizace

« Zavedeni plovouciho Swan-Ganzova
balonkoveho katetru (plicnicovy katetr)

* obvykle pres sheat ve VJI l.dx. (mozno |
jine viz CVP) se zavede plicnicovy katetr
pres pravou sin, pravou komoru do
plicnice

» zavadi se za sledovani tvaru tlakove krivky
na monitoru



Pravostranna srdecni katetrizace
e ziskané informace :

- tlaky v plicnim recCisti - systolicky, diastolicky,
stfredni (behem zavadeni katetru i tlak v pravé komore)

- tlak v zaklineni - PCWP - nafouknutim balénku
obliterujeme plicni arteriolu, tlak za balonkem odpovida
tlaku v plicni kapilare a diastolickému (plnicimu) tlaku
leve siné a komory (preload, napln) - presneéjsi
informace o naplni cévniho recisté nez CVP

- mereni srdecniho vydeje — termodilucni
technikou — nutné specialni katetry s termistorem na

distalnim konci (obdoba barvivove dilucni metody,
Fickuv princip)

- SvO2 — specialni katetry s Cidlem na primé meéereni SvO2
— kontinualni méreni SvO a CO



Pravostranna srdecni katetrizace

 Indikace :
zavazna obehova nestabilita

- Sokove stavy

- srdecni selhavani



Pravostranna srdecni katetrizace

 komplikace :

pri kanylaci - stejné jako u zavadeni CVK

pri zavadeni Swan Ganzova katetru :
arytmie, poskozeni v. cava, srdecnich chlopni,
endokardu nebo plicnice, perforace srdecniho svalu a
tamponada srdce, zatoCeni a zauzleni katetru, infekce —
predevsim u vicedenniho zavedeni, plicni infarkt,

tromboza a embolie, vzduchova embolie



Swan-Ganzuv katetr




Swan-Ganzuv katetr




Swan-Ganzuv katetr - zavadeéeni

Catheter entrance

" Catheter

. Aorta
Superior

vena cava
Pulmonary

artery

vena cava

Right

ventricle



Swan-Ganzuv katetr - zavadeéeni

40

BNt

PCW

PA

RA




Dalsi metody hemodynamicke
monitorace

* PICCO - analyza tepové krivky,
transthorakalni diluce (kalibrace dilucni
metoda)

* LIDCO - analyza tepové krivky (kalibrace
dilucni metoda)

 Hemosonic — ultrazvuk



PICCO

Central wenous
catheter {CWC)

PICCO (CCO/C.0.)

module
@
Arterial
thermodilution
catheter Pressure (PRESS)

. module

Arterial catheter kit supplied by PULSION Medical Systerns AG,



HEMOSONIC




HEMOSONIC




FYZIOLOGICKE HODNOTY

Primo mérené hodnoty :

nazev zkratka | jednotky | norma
tepova frekvence HR puls/min 60-90
Krevni tlak BP torr 120/80
centralni zilni tlak CVP torr 2-8
tlak v prave komore RVP torr 20-25/2-8
tlak v plicnici PAP torr 20-25/8-12
stredni tlak v plicnici MPAP torr 9-16
tlak v zaklineni v plicnici PCWP torr 8-12
minutovy srdecni vydej CO //min 4,5-5,5
saturace smisene zilni krve SvO2 % 70-75




FYZIOLOGICKE HODNOTY

Vypoctené hodnoty :

nazev zkratka jednotky norma
srdecni index Cl l/min/m?2 2,5-3,5
systémova cévni rezistence SVR dyn xs xcm-5 [800-1600
plicni céevni rezistence PVR dyn xs xcm-5 (80-160
Cl = CO/BSA

Cévni rezistence - aplikace ohmova zakona R=U/I
Cévni rezistence = 80 x (MAP - CVP)/CO




APLIKACE HEMODYNAMICKEHO
MONITORINGU

soledovat hemodynamiku nema vyznam,
pokud nevim, jak data hodnotit a jak |e
pouzit”



APLIKACE HEMODYNAMICKEHO
MONITORINGU

Podskupina BP CVP PCWP CO SVR PVR
HYPOVOLEMIE i Il W D 1
HYPERDYNAMICKY STAV |V¥norm norm/Y¥ norm/4 ™ l
SELHANI LKS J () 0 J 1
KARDIOGENNI SOK ) 0 ™ ) 1
PLICNi EMBOLIE norm/Y |1 *k norm/¥ ™

**diastolicky PAP ws$Si nez PCWP o 5 a vice torru




MONITORACE HEMODYNAMIKY

Monitorace neni lecebna metoda

Zadna metoda monitorace nema sama o sobé
potencial ovlivnit klinicky vysledek, pouze za
predpokladu, je-li spojena s intervenci



