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Probléma:

Az akut volumen-vesztés pontos megitelése nagy
kihivast jelent a slrgdsseégi-, és a katonai orvostan
specialistai szadmara. A frontvonalban elérhetd
diagnosztikus eszkOzeink a kodzelmultig keveset
valtoztak.

Az utobbi években folyamatos artérias nyomas-szignalt
biztositd noninvaziv vernyomasmerdk jelentek meg a
human élettani vizsgalatokban, majd teret nyertek az
Intenziv, és utobb a strgbsségi medicinaban is.
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Probléma:

A  kOzepesen sulyos heveny volumen-vesztés
haemodynamikai kdvetkezményeit a reflexes adaptacio
jol maszkirozza.

A volumen hianyra utald jelek provokacios vizsgalatokkal
manifesztalhatoak, illetve tompithatéak, mint peldaul
bizonyos léegzési mandverek, illetve testhelyzet
valtoztatas.

(A ,Trendelenburg helyzetrdl” mar az orvostanhallgatok is
boven hallanak.)



Vizsgalati modszerek:

Az Onkéntes véradas okozta meérsékelt, (350-400 mi-es)
volumenvesztés keringeési jeleit teszteltik tiz egészséges
Onkéntesben, (7 ferfi, 3 no, életkor 284 év)
billenbasztalon, 3 perces sillyesztett fejvegi (-30%) és 3

perces emelt fejvegl (+70°) dontés soran.



Merés, adat rogzités/analizis:

Az EKG-t Marquette Eagle bedside monitorral, a
folyamatos arterias nyomas szignalt Ohmeda Finapres

2300 Penaz-féle fotopletizmograffal detektaltuk.

A jeleket online digitalizaltuk a DATAQ/WINDAQ
rendszerrel (500 Hz/csatorna). Az offline analizishez sajat
programunkat, illetve a Win CPRS software-t (Absolute
Aliens Ay, 2000) hasznaltuk.



CelkitGzés:
Eldonteni, mely mert es
szarmaztatott paraméter es ,cut off

ertek” lehet alkalmas az acut

mersékelt volumenvesztés

kimutatasara?
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Emelt fejvéga billentésre adott ,,abnormalis” valaszok

Pulzus akceleracio A ( = 30 Utés/min ) irodalom alapjan
Pulzus akceleracio B ( = 25 ttés/min ) irodalom alapjan
Shock index (HR/SAP) = 0.7 irodalom alapjan

PP atlag < 48 Hgmm sajat adataink figyelembevételével

PP/SAP < 38 % sajat adataink figyelembevetelevel



Abnormalis paraméterek ,veradas elbtti” tilt soran:

Abnormalis PP atlag 2/10
Abnormalis PP/SAP 2/10
Abnormalis HR 1 A 0/10
Abnormalis HR 1 B 1/10

Abnormalis shock index 3/10



Abnormalis paraméterek ,véradas utani” tilt soran:

Abnormalis PP atlag 8/10
Abnormalis PP/SAP 8/10
Abnormalis HR 1 A 6/10
Abnormalis HR 1 B 9/10

Abnormalis shock index 7/10



Megbeszélés:

- Folyamatos noninvaziv vérnyomasmeéressel
monitorozott egyszerl provokacios teszt, (emelt fejvégi
billentés), alkalmas mérsekelt heveny volumenvesztés

detektalasara.

- Tébb  alanyon  végzett, Kkiterjedt vizsgalatok
szukségesek az ,optimalis panel”, illetve a ,cutoff

értekek” meghatarozasahoz.



