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Elektricka impedancni tomografie

* neinvazivni
monitorovaci technika

e pouzitelna u luzka

pacienta

* Dbezionizujiciho zareni

* minimum
kontraindikaci




Elektricka impedancni tomografie
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Elektricka impedancni tomografie a End-exspiracni
objem plic (EELV)
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Elektricka impedancni tomografie

e monitorace ventilace
- titrace PEEP




Elektricka impedancni tomografie

* monitorace distribuce plicni perfuze
- V/Q pomeér




Titrace PEEP pomoci EIT
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Titrace PEEP pomoci EIT
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Vliv aplikace tekutin na EIT
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Vliv aplikace tekutin na EIT
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Objemova terapie

* Objemova terapie patii mezi zakladni postupy pri [éCbé
hypovolemického a distribucniho Soku vcetne jejich
kombinovanych forem

— cilem je zvratit tkAnovou hypoperfuzi

* Objemova terapie neni bez rizik

— plicni dysfunkce, myokardialni dysfunkce, dysfunkce jater a
GIT, zhorsené hojeni ran

| pfes snahy o optimalizaci objemoveé terapie je jeji fizeni v
klinické praxi nadale prevazné empirické



Motivace a vychodiska studie

* V klinické praxi se EIT vyuziva predevsim k
monitoraci umelé plicni ventilace, ale bylo by
mozné EIT vyuzit i k monitoraci vlivu objemove
terapie na plicni tkan?

* Vliv mnozstvi tekutiny v plicich na plicni impedanci
— prekryva se s vlivem, ktery ma objem vzduchu v plicni
tkani
— muze byt pfic¢inou signifikantnich nepfesnosti v
hodnoceni EIT obrazu



Elektricka impedancni tomografie a
Extravaskularni plicni voda (EVLW)

EVLW mérena dvouindikatorovou dilucni
EVLW méFena gravimetricky na zvifecim modelu technikou u pacientl s ARDS
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Cile studie

* Popsat zavislost zmén impedance hrudniku,
merené pomoci EIT, na kumulativni tekutinove
bilanci organismu po eliminaci vlivu
zpusobeného zménou ventilaénich parametrd.

* Navrhnout postup vyuziti EIT pri optimalizaci
objemové terapie u pacientu v Soku.




Kumulativni bilance a ELWI
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Kumulativni bilance a endexspiracni
Impedance
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Zavery
* EIT reaguje jak na zmény ventilaGnich parametru, tak na intravendzni

aplikaci tekutin.

* Prizménach PEEP dochazi k redistribuci impedancnich zmén mezi
dependentnimi a nondependentnimi partiemi plic.

* Vlivem aplikace tekutin k regionalni redistribuci impedancnich zmén
nedochazi.

 Pomoci analyzy regionalni distribuce ventilace je mozné odlisit vliv
aplikace tekutin od vlivu ventilaCnich zmén na obraz EIT.

 EIT ma potencial byt uziteCnou monitorovaci technikou ke sledovani
vlivu objemoveé terapie na plice.



Dekuji za pozornost.



