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A betegek volumen statuszanak megitelese tébb rokon szakma
kozponti dilemmaja, a kerdés megfogalmazasa azonban kilonb6za:

1. Elégtelen keringést beteglinknél a volumen terapia noveli-e a
percterfogatot? (,volumen valaszkeszseg”)

2. Serllt betegunknél valészindsithetb-e olyan mértekli heveny

volumenvesztés, melynek tartos fennallasa sulyos szdveti oxigen
hianyhoz vezet?

Az elsb kérdesre a valaszt tébb szaz Uj kozlemény keresi a legujabb
eszkdzokkel.

A masodik kérdésre csak hagyomanyos valaszaink vannak.



A kérdés:

A folyamatos non-invaziv vérnyomasmeresre adaptalt
,divatos” pulzusnyomas-, illetve verétérfogat
variabilitasi modszerek mennyire alkalmasak szimulalt
volumenvesztéses modellen, a sulyos volumenvesztes

eldjelzésere?



- Vizsgalati alanyok:
- 22 fiatal ferfi (357 év)
- Ismert kardiovaszkularis betegség nélkil
- Vizsgalatok a délelétti ordkban, reggeli etkezeést kovet6 3-4 oraval

- Monitorok:
-Marquette Eagle bedside monitor (ECG)
-Finapres 2300 ,Penaz féle fotopletizmograf’ (OHMEDA)
(folyamatos artérias nyomas szignal)

-Adatrogzites, analizis:
-DATAQ/WINDAQ rendszer
-Online digitalizalas (500 Hz/csatorna)
-Offline analizis Win CPRS software (Absolute Aliens Ay, 2000)
-Tradicionalis paraméterek: systolés-,diastolés és kdzépnyomas
pulzus nyomas, ,shock index”
- Veréterfogat ,pulzus kontur analizis” alapjan*

* Penttila J, Snapir A, Kentala E et al.: Estimation of cardia ¢ output in a pharmacological trial using a
simple method based on arterial blood pressure signal wavef orm: A comparison with pulmonary
thermodilution and echocardiographic methods. Eur J Clin P harmacol 62, 401-407 (2006)
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Az intenziv terapia divatos parameéterei
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- 6 konszekutiv Iégzési ciklusbaol (nagy tidal volumen( PPV !)
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Eredmeények

- 3 bnkéntes elajult az ,LBNP-60Hgmm fazisban”
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Pulzusnyomas
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Shock Index (pulzusszam/szisztolés nyomas)
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PPV es SVV
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Megbeszéles:

1. A folyamatos non-invaziv vérnyomasméresre adaptalt
pulzusnyomas-, lletve veroéterfogat variabilitasi
parameterek ol jelzik a heveny volumen-vesztést,
azonban a ,cut-off értekek” meghatarozasahoz tovabbi
adatok sziksegesek.

2. Bizonyos hagyomanyos parameterek, igy a ,shock
index”, illetve kilébndsen maga a pulzusnyomas
érzekenyen jelzik az akut volumen hianyt.

3. A folyamatos vérnyomasmeérés varhatdoan noveli a
meérésbiztonsagot.
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For crying out loud, | was hybernating...
don’t you guys ever take a pulse???




