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JJraditionelle” Thermodilution




Messprinzip der Thermodilution: Stewart-Hamilton Gleichung
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Je grolRer der Nenner (Flache unter der Thermodilutationskurve), desto kleiner ist
das HZV
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Vom Rechtsherzkatheter zur transpulmonalen Thermodilution
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PULSION PiCCO: das Original




PICCO

* Transpulmonale Thermodilution

» Kontinuierliche HZV-Messung mittels
Pulskonturanalyse
« Zahlreiche abgeleitete Parameter
— Kardiale Vorlast & Nachlast
— Linksventrikulare Kontraktilitat
— Extravaskulares Lungenwasser



Philips(Pulsion) PiCCO




Edwards VolumeView
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Ablauf der PICCO-Messung

« ZVK & ,PICCO"-taugliche arterielle Kanule

— Femoralarterie: 5 F
— Brachialarterie: 4 F

« Thermodilutionsmessung

— Injektat (Temperatur mind 12°C unter Patententemp)

— Injektatvolumen (Erwachsene) 10-20 ml

— Invasive HZV-Messung & abgeleitete Werte (GEDI, EVLW etc.)
« Pulskonturanalyse (durch iIHZV kalibriert)

— kHzV, SV, SVV, PPV, SVR etc.



Prinzip der kontinuierlichen HZV-Messung

AUC der ,Pulse-Pressure®-Kurve korreliert mit dem linksventrikularen
Schlagvolumen

Pulse Pressure = P, ... = P
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PiCCO-Parameter

Abkirzung

HZV/HI

kHZV

SVISI

SvwV

PPV
GEDV/GEDVI
GEF
EVLW/EVLWI
ITBV/ITBVI
SVR/SVRI
CFlI

dPmx

Herzzeitvolumen

Kontinuierlich gemessenes HVZ
Schlagvolumen (-index)
Schlagvolumenvariation
Pulsdruck-Variation

Globales enddiastolisches Volumen
Globale Ejektionsfraktion
Extravasales Lungenwasser
Intrathorakales Blutvolumen
Systemischer GefaRwiderstand
Kardialer Funktionsindex

Linksventrikuldrer Kontraktilitatsindex

Thermodilution (gemessen)
Pulskonturanalyse

Thermodilution & Pulskonturanalyse
Pulskonturanalyse (gemessen)

Pulskonturanalyse (gemessen)

Thermodilution (abgeleitet)
Thermodilution (abgeleitet)
Thermodilution (abgeleitet)
Thermodilution (abgeleitet)
Thermodilution & Pulskonturanalyse
(abgeleitet)

Thermodilution (abgeleitet)

Themodilution (gemessen)



!‘IHISC‘ !e re‘evanle ,,a!ge‘elue

Werden aus dem zeitlichen Verlauf der Thermodilutionskurve errechnet
,Thermische” Volumina entsprechen (ungefahr) Blutvolumina




1. Schritt: Intrathorakales thermisches Volumen (ITTV)

ITTV=CO «MTt

Recirculation

.
.
.
.......

ITTV = iCO x MTt MTt

* Methode: HZV (=CO) wird mittels Thermodilution bestimmt

« Die mittlere Transitzeit (MTt) ist das Zeitintervall, innerhalb dessen 50% des
Indikator (Kaltebolus) am Messort vorbeistromen.

« ITTV reprasentiert die Summe der intrathorakalen
, 1 hermodilutionskompartimente®:




Pulmonales thermales Volumen

Injection

Pulmo ood Volume (PBW)
c(Of

;

1. RAEDVf;-;RVEDv-.' "ILAEDV[™ LVEDV|

O

nary BI

%

MTt DSt

- G

exchange

Extravascular

e e ITTV=iCOxMTt

* Methode: Die ,Down Slope Time" (DSt) der logarithmierten
Thermodilutionskurve repréasentiert das grof3te Kompartiment aller ITTV-
Kompartimente: pulmonales thermales Volumen (PTV).

 PTVist die Summe aus pulmonalem Blutvolumen und extravaskularem
Lungenwasser




Prinzip der PTV-Bestimmung
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DSt: Zeitintervall von 85%-45% der Temperaturveranderung




Globales enddiastolisches Volumen
3
:

IV =iCOxMTt PTV = CO x Dst GEDI 680 — 800 mLjm?

4 ) “ |
Y
ITTV

GEDV
(Global End Diastolic Volume)

Leider: in der Praxis ist das GEDV kein ,besserer” Vorlastparameter als ZVD oder PAWP




Der Weg zum extravaskularen Lungenwasser
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Intrathorakales thermisches
Volumen (ITTV)

Intrathorakales Blutvolumen
(ITBV)

Extravaskulares
: Lungenwasser




Intrathorakales Blutvolumen = errechnete Grolde

X J

ITBV =1.25 x GEDV = ITBV =1.25 x CO x (MTt - DSt)




Der Weg zum extravaskularen Lungenwasser

| Intrathorakales thermisches
Volumen (ITTV)

Intrathorakales Blutvolumen
(ITBV)

Extravaskulares
Lungenwasser

Indexierte Werte:

EVLWI: Normalwert 3-7 ml/kg

EVLWI > 10 ml/kg : Hinweis auf Lungenddem
EVLWI bis 30 ml/kg bei schwerem Lungenddem




Globale Ejektionsfraktion

(Schlagvolumen x 4)

(GEDV = Globales enddiastolisches Volumen)

Normalwert: 25-35%




Zusammenfassung der Thermodilutionsparameter

Mittlere Durchgangszeit (MTt) Zeit, nach der die Halfte des Indikators den
Detektionsort passiert hat

Exponentielle Abfallzeit (DSt) Auswaschfunktion des Indikators
Intrathorakales Blutvolumen (ITTV) CO x MTt
Pulmonales Thermovolumen (PTV) CO x DSt
Globales enddiastolisches Volumen ITTV-PTV

(GEDV)
Intrathorakales Blutvolumen (ITBV) GEDX x 1,25
Extravaskulares Lungenwasser ITTV-ITTB

(EVLW)



Pulmonaler vaskularer Permeabilitatsindex (PVPI)

PEV

 Normalwert: 1,0 - 3,0

« Hinweis auf Atiologie eines Lungenddems: hoher
PVPI deutet auf nicht kardiogene, bzw. hydrostatische
Ursache eines Lungentdems hin




Schlagvolumenvariation & Puls Pressure Variation

Stroke volume variation (SVV) Pulse pressure variation (PPV)

PP - PP
(Svmax - SVmin) PPV = ( e

SVV =
SV Ppmean

mean

min )

Vorhersage einer Volumenreagibilitat




Kontraktilitdtsparameter des LV

]
Globale 4 x SV
jekti i GEF =
Ejektionsfraktion GEDV
Kardialer - Cl;, x 1000
Funktionsindex ) GEDV 4.5-6.5 1/min
Kardialer CPI = Cl,. x MAP x 0.0022

Powerindex 0.5-0.7 W/m?




Linksventrikularer Kontraktilitatsindex
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Steep pressure curve high LV contractility Flat pressure curve low LV contractility

900-1200 mmHg/s (healthy heart)




Nachlast / peripherer Widerstand
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Transpulmonale Thermodilution: Praktisches Vorgehen

Volume view
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PICCO-Messfenster

Informarionen
zur Einstellung

Mummer der

akruellen -—""

Messung

Feld fir
Kurvenwarn-
meldungen

Thermadilutions-
kurve der
akruellen
Messung

Feld fiar

H ill WL'iSI] lL'Id'lI ngen

HZV-Kurven Ergebnistabelle der aktuellen Messung Skalicrung der HZV-Kutve

HZV (transpulmonal)

Mittelun Mafeinhe

1 1/min

1

8.5
5.5
4.4
996

ml /m?
Oc
ml

InjVol HI 4.40 TBlut 37,0
567 | 10 Ll  KoF 1,93

Heus Messung kann gestartet werden

Cemittelte Werte

Kontinuierdich
pemesscner
numerischer
Wert



Thermodilutationsmessung

HZV (transpulmonal)

Messung
kHZVKal C Kal ( Kal

HZV

Mittel

1.2
S

Einheit

/min

3.47 Uminim?

82
5.

mi/m?
ml/kg

by 5
ml

TBlu’t

385

TRI
1Blut

Neue Messung kann gestartet werden

b GEDVI




Kontinuierliches Monitoring
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PICCO-Normwerte

HZV/HI

SV/SI

Svwv

PPV

GEDV/GEDVI

GEF

EVLW/EVLWI

ITBV/ITBVI

SVR/SVRI

CFlI

dPmx

Herzzeitvolumen
Schlagvolumen (-index)
Schlagvolumenvariation

Pulsdruck-Variation

Globales enddiastolisches
Volumen

Globale Ejektionsfraktion

Extravasales
Lungenwasser

Intrathorakales
Blutvolumen

Systemischer
Gefallwiderstand

Kardialer Funktionsindex

Linksventrikularer
Kontraktilitatsindex

Abkirzung ,Normwerte* ,Normwerte“ indexiert

5-7 I/min 3,0 -5,0 L /min x m?
50-110 ml 40-60 ml / m?
<10%

<10 %

600-800 ml / m?

25-35%

3,0 - 7,0 ml/kg

850-1000 ml / min x m?

1700 — 2400 dyn x s X cm® x m?
4.5-6,51 min

900 -1200 mmHg/sec




Risiko des erweiterten hamodynamischen Monitorings

Treat the numbers or treat the patient?

Die 4 Grundfragen der hAmodynamischen Optimierung:

1) Hat die/der Patient*in aktuell ein hamodynamisches Problem?
2) Istdas HZV / SV (relativ) zu niedrig?

3) Ist das intravasale Volumen optimiert?

4) Sind meine Behandlungsmalinahmen (noch) effektiv?



Einsatz des PICCO im klinischen Kontext der hAmodynamischen

Instabilitat
Hémodynamisches Eé?(iatazidose, Oligurie, Kreislaufzentralisation, ) )
P ” exorbitanter Vasopressorenbedarf, erniedrigte HzV [ Cl/ SVI nledrlg
roblem? SCVO,
!
Intravasale Genentillung, Pul d ZVD, V
e T e ggeg%:sé‘n‘ég?aph‘?éuéa%asﬁie"Lxe“gshise test || SVV/ PPV erhoht, ITBV niedrig
N
Ggf. Normalisierung der o.g. Parameter &
Infusionsbolus klinische Besserung ?
,Schlechte” . L
< Inotropie? > Klinische Vermutung / TTE GEF / dPmax, CFI niedrig
N~

linische Besserung ?

I Gaf. Inotropika & Inodilatatoren <§ormalisierung der o.g. Parameter>

Zuruck auf ,Los*




PICCO basierte hamodynamische Optimierung

I< HZV / Cl >‘

niedrig Normal / hoch

/
<VV/ PPV / GEDI / ITBV> < SVRI? >
/ \ / \

Vereinbar mit

) Kein Hinweis auf iedri Normal
intravasaler e Ies au niedrig orma
P : Hypovolamie?

] 1 ! ]

. ElgfrTorgirlfgusion vasopressoren Keine Intervention
Infusionsbolus Oxygenierung (Norepinephrin)
optlmleren
EVLWI / ITBV Veranderungen Veranderungen
beachten von SVV/PVV von SVI/CO
beachten beachten




PiICCO-Einsatz in der Konstellation Optimierung des intravasalen
Volumens (z.B. perioperativ)

Monitor SVV

(assess every 10 min)

SVWW>12%

(over 2 min) .

Give 250 ml
of fluids

Decrease in
SV>10%

(over 5 min)

Protocol
should not affect
administration of
blood product.

Make sure to:
1. Maintain fluid
of crystalloid at 3mlfkg

2. Control positive
pressure ventilation
at 8mlfkg IBW

3. Monitor for atrial
fibrillation

Limitations to the use of SVV (LIMITS)

 Low HR/RR ratio

« Irregular heart beats

» Mechanical ventilation with low tidal volume
« Increased abdominal pressure

» Thorax open

« Spontaneous breathing

Interventional effects on SVV

« PEEP
Increasing levels of positive end expiratory pressure (PEEP)
may cause an increase in SVV, the effects of which may be
corrected by additional volume resuscitation if warranted

« Vascular tone
The effects of vasodilatation therapy may increase
SVV and should be considered before treatment with

additional volume




PICCO gestutzte restriktives FlUssigkeitsregime (z.B.
Lungenversagen, grol3e viszeralchirurgischer Eingriff)

HZV [ SV / EVLWI /ITBV / SVV / PVV bestimmen

|

Restriktives Flussigkeitsregime oder
Negativbilanzierung einleiten

!

@owparameter abfallend>
SVV / PVV ansteigend, bzw.
ITBV abfallend?

1 7z \

Forfahren und re- Bilanzziel Vasoaktiva in
evaluieren Uberdenken Erwégung ziehen

Nein




