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PRELOAD

PRELOAD — ,predtizeni*

e napéti srde¢niho svalu pred zahajenim stahu (na konci
diastoly)
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PRELOAD

PRELOAD — ,predtizeni*

e napéti srde¢niho svalu pred zahajenim stahu (na konci
diastoly)
e je uren enddiastolickym objemem (EDV)
o klinicky spiSe nahrazovan enddiastolickym tlakem (EDP)
e PCWP (PAOP) - tlak v ,zaklinéni“ (leva komora)
e CVP - centralni zilni tlak (prava komora)
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FRANK-STARLINGUV ZAKON

FRANK—STARLINGUV ZAKON

tepovy objem

~preload”
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FRANK—-STARLINGUV ZAKON HISTORIE

FRANK—STARLINGUV ZAKON

OTTO FRANK (1865 — 1944) ERNEST STARLING (1866 — 1927)

HODNOCEN{ PRELOADU BREZEN 2012 5/22



FRANK—STARLINGUV D SARKOMERA

FRANK—STARLINGUV ZAKON

SARKOMERA
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FRANK—STARLINGUV ZAKON SARKOMERA

FRANK—STARLINGUV ZAKON

SARKOMERA

tepovy objem

3.0HM 4glka sarkomery

BREZEN 2012 7122
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K CEMU TO JE?

@ pokud se pacient ,nachazi“ na vzestupné Casti kfivky, mizeme
podanim tekutin docilit zvySeni tepového objemu

HODNOCEN{ PRELOADU BREZEN 2012

8/22



K CEMU TO JE?

7 _ri

@ pokud se pacient ,nachazi“ na vzestupné Casti kfivky, mizeme
podanim tekutin docilit zvySeni tepového objemu

e moznost zvysit tepovy objem (srde¢ni vydej) podanim tekutin
neznamena nutnost tekutiny podat
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K CEMU TO JE?

@ pokud se pacient ,nachazi“ na vzestupné Casti kfivky, mizeme
podanim tekutin docilit zvySeni tepového objemu
e moznost zvysit tepovy objem (srde¢ni vydej) podanim tekutin
neznamena nutnost tekutiny podat

OBJEMOVA VYZVA

je rychlé podani bolusu tekutin 7ml/kg (~ 500m/) béhem kratké doby
(~ 20min)
e navySeni SV (CO, Cl) o > 15% — pozitivni reakce
e monitorace SG, LiDCO, ...
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zdanlivé idealni parametr pro hodnoceni preloadu
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CVP

zdanlivé idealni parametr pro hodnoceni preloadu

tepovy objem




DEHONESTACE CVP

CVP

Nevime, jak vypada kfivkal!

tepovy objem

CVP
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CVP

Nevime, jak vypada kfivkal!

tepovy objem

CVP
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CVP

Nevime, jak vypada kfivkal!

tepovy objem

CVP
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CVP
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DEHONESTACE CVP
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@ 150x objemova vyzva

@ 96 pacientd
e CVP
o 8+ 4mmHg
respondefi
e 9+ 4mmHg
non-respondefi

@ podobné PAOP
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DEHONESTACE CVP

CVP

@ 150x objemova vyzva

251
@ 96 pacientd
e CVP
o 8+ 4mmHg
l respondefi
e 9+ 4mmHg
non-respondefi

@ podobné PAOP
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CVP ani PAOP nejsou dobrymi parametry k rozhodovani o podani
nebo nepodani tekutin!
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CVP

UVAHY O PRESNOSTI

@ spravna poloha kapsle — stfedni axilarni ¢ara (prava komora) u
horizontalné leziciho pacienta

@ 1cmH,O = 0,75mmHg



CVP

UVAHY O PRESNOSTI

@ spravna poloha kapsle — stfedni axilarni ¢ara (prava komora) u
horizontalné leziciho pacienta

@ 1cmH,O = 0,75mmHg

@ poloha o 6¢cm Spatné = CVP s odchylkou +4, 5mmHg
@ CVP 8mmHg = naméfeno 4 — 12mmHg



CVP

UVAHY O PRESNOSTI

@ spravna poloha kapsle — stfedni axilarni ¢ara (prava komora) u
horizontalné leziciho pacienta

@ 1cmH,O = 0,75mmHg

@ poloha o 6¢cm Spatné = CVP s odchylkou +4, 5mmHg
@ CVP 8mmHg = naméfeno 4 — 12mmHg

Absolutni hodnota CVP nema prakticky zadny vyznam.
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@ béhem dechového cyklu dochazi ke zménam tlaku v hrudniku



IOV :RININ iV S@ll FYZIOLOGICKE POZADI

DYNAMICKE PARAMETRY

FYZIOLOGICKE POZAD{

@ béhem dechového cyklu dochazi ke zménam tlaku v hrudniku

@ Fizené inspirium — zvySeni tlaku v hrudniku — snizeni zilniho
navratu — snizeni preloadu

@ expirium naopak
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IOV :RININ iV S@ll FYZIOLOGICKE POZADI

DYNAMICKE PARAMETRY

FYZIOLOGICKE POZADI

@ béhem dechového cyklu dochazi ke zménam tlaku v hrudniku

@ Fizené inspirium — zvySeni tlaku v hrudniku — snizeni zilniho
navratu — snizeni preloadu

@ expirium naopak

@ béhem dechového cyklu dochazi ke zménam v preloadu =
z dynamickych zmén se da odhadnout, jestli je pacient na
vzestupné &asti kfivky
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DYNAMICKE PARAMETRY DEFINICE PARAMETRU

DYNAMICKE PARAMETRY

TEPOVY OBJEM

je mnozstvi krve vypuzené srdcem béhem jednoho stahu.
e Stroke Volume — SV [ml]




DYNAMICKE PARAMETRY DEFINICE PARAMETRU

DYNAMICKE PARAMETRY

TEPOVY OBJEM

je mnozstvi krve vypuzené srdcem béhem jednoho stahu.
e Stroke Volume — SV [ml]

v

VARIABILITA TEPOVEHO OBJEMU — STROKE VOLUME VARIATION

SVmax - Svmin
SVV = -100 [%
(SVmax + SVmin)/2 [ 0]
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DYNAMICKE PARAMETRY DEFINICE PARAMETRU

DYNAMICKE PARAMETRY

TEPOVY OBJEM

je mnozstvi krve vypuzené srdcem béhem jednoho stahu.
e Stroke Volume — SV [ml]

v

VARIABILITA TEPOVEHO OBJEMU — STROKE VOLUME VARIATION

SVmax - SVmin
SVV = -100 [%
(SVmax + SVmin)/2 [ 0]

PULZOVA AMPLITUDA

je rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem.
e Pulse Pressure — PP [mmHg]
e PPV analogicky
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DYNAMICKE PARAMETRY DEFINICE PARAMETRU

DYNAMICKE PARAMETRY

@ nejCasteji pouzivané dynamické parametry — PPV, SPV, SVV
(vyZzaduje LIiDCO, SG, PiCCO, ...)
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DYNAMICKE PARAMETRY

DYNAMICKE PARAMETRY

NEZBYTNE PREDPOKLADY

@ pravidelny rytmus (HRV < 10%)
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@ uzavieny hrudniku

HODNOCEN{ PRELOADU

DEFINICE PARAMETRU

BREZEN 2012

16722



DYNAMICKE PARAMETRY

DYNAMICKE PARAMETRY

NEZBYTNE PREDPOKLADY

@ pravidelny rytmus (HRV < 10%)
@ uzavieny hrudniku
@ plné fizena ventilace
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DYNAMICKE PARAMETRY DEFINICE PARAMETRU

DYNAMICKE PARAMETRY

NEZBYTNE PREDPOKLADY

@ pravidelny rytmus (HRV < 10%) @ sustained arrhytmia
@ uzavieny hrudniku @ open chest
@ plné fizena ventilace @ spontaneous breathing



DYNAMICKE PARAMETRY DEFINICE PARAMETRU

DYNAMICKE PARAMETRY

NEZBYTNE PREDPOKLADY

@ pravidelny rytmus (HRV < 10%)
@ uzavieny hrudniku

@ plné fizena ventilace

@ dostate¢ny dechovy objem

e 8—10ml/kg
e problém s protektivni ventilaci

@ kazdy parametr ma vlastni cut off

HODNOCEN{ PRELOADU

@ sustained arrhytmia

@ open chest

@ spontaneous breathing
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SPONTANNI VENTILACE

SPONTANNE VENTILUJICI PACIENT

@ pasivni zvednuti dolnich koncCetin (passive leg raising)

~ 150 — 300m/

spravné provedeni (presun tekutiny i z oblasti splanchniku)
problém pfi 7 IAP

neni jasna evidence

“Marik PE, et al
BREZEN 2012 17/22



SPONTANNI VENTILACE

SPONTANNE VENTILUJICI PACIENT

@ pasivni zvednuti dolnich koncetin (passive leg raising)
e ~ 150 — 300m/
e spravné provedeni (presun tekutiny i z oblasti splanchniku)
e problém pfi 7 IAP
e neni jasna evidence
@ mini volume challenge

e < 100m/
e no data

“Marik PE, et al
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ZUSTALO NEZMINENO . ..

@ end expiratory occlusion test
e ECHO

e index kolapsibility v. cava inferior
o Cl= (Dmax - min)/Dmax -100%
e v mnoha ohledech nejlepsi parametr

@ hrudni elektricka bioimpedance
@ PEEP/CVP test



SHRNUTI

@ Jakakoliv rozhodnuti ohledné podani tekutin by neméla byt
délana s ohledem na CVP.



SHRNUTI

@ Jakakoliv rozhodnuti ohledné podani tekutin by neméla byt
délana s ohledem na CVP.

@ Hodnoceni dynamickychparametri je mozné jen za piné
fizené ventilace a pfi pravidelném rytmu.
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SHRNUTI

@ Jakakoliv rozhodnuti ohledné podani tekutin by neméla byt
délana s ohledem na CVP.

@ Hodnoceni dynamickychparametri je mozné jen za piné
fizené ventilace a pfi pravidelném rytmu.

@ U pasivniho zvednuti DKK je dllezité spravné provedeni.



SHRNUTI

@ Jakakoliv rozhodnuti ohledné podani tekutin by neméla byt
délana s ohledem na CVP.

@ Hodnoceni dynamickychparametri je mozné jen za piné
fizené ventilace a pfi pravidelném rytmu.

@ U pasivniho zvednuti DKK je dllezité spravné provedeni.

@ Moznost zvysit tepovy objem podanim tekutin neznamena
nutnost to udélat.
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