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Cathéter artériel pulmonaire
de thermodilution

Cathéter de Swan Ganz ®
HJC SWAN W GANZ
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Cathéter arteriel pulmonaire
de thermodilution

Cathéter de Swan Ganz ®

Parametres fournis par le CAP:

1. Pressions
2. Débit cardiaque
3. SvO2, PvO2, PvCO?2



- Conduit bleu avec embout blanc
= orifice proximal a 30 cm de
I’extrémité du cathéter = mesure
de la Pression OD

- Conduit jaune, embout blanc:
orifice distal =mesure de la
pression lors mise en place,
mesure PAP, PAPO

- Conduit rouge embout blanc =
sert a gonfler ballonnet

- Conduit jaune, gros embout avec
capuchon rouge = thermistor

- Conduit blanc, embout (orange):
facultatif, VD (20 cm) PM




voie distale

voie proximale

‘\/

Ballon dégonflé

—
Thermistance

Baillonnette fermée

pour garder le ballon gonflé
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embout de la
thermistance thermistance

. a 4 cm de I'extrémité distale
embout de la lumiere du ( )

ballonnet (avec valve) ballonnet

orifice
distal

I

orifice proximal
(@30 cmde
I'extremité distale)

embout de la lumiére

distale
embout de la lumiére
proximale
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Balloon lumen

Thermistor lead connector

——>To cardiac output computer

valve Balloon inflation syringe
\ /
WMMNQ:

&

Mixed venous blood
sampling syringe \

——=>To pressure transducer and flush device

injectate syringe

Injectate thermistor

e=—=>To IV fluid source

30 cm marker

Proximal orifice

Distal orifice

Balloon
20 cm

marker

Catheter
thermistor

10 cm marker
—=>To cardiac output computer

Pulmonary artery catheter

Attention, toujours purger et remplir de NaCl O.9% tous les
“conduits” du cathéter (sous pression, stérilement).

Etalonner




Momrial Zaling with
Heparin and Pressure
Infusor
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® — point

phlebostatique _ ligne médio-

axillaire

4¢ espace intercostal
parasternal

=

« Faire le(s) zéro(s) en ouvrant a I’atmosphere 1’interface
air/liquide du capteur et en le faisant mémoriser comme
zero(s) la(es) pression(s) enregistée(s)

« Ne pas oublier de changer les bouchons ensuite (ne pas
garder de bouchons troues)




Zeéro de référence
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Catheter entrance

Superior

vena cava
Pulmonary
artery
= Left
. \ atrium
\ - Pulmonary
5 valve

valve

® - U
W - v
/ \
. A 5)
Inferior :

vena cava

Left
ventricle

Right

ventricle
FADAM.

POD: Pression Oreillette Droite
PVD: Pression Ventricule Droit
PAP: Pression Artére Pulmonaire

PAPQ: Pression Artéere Pulmonaire
d’Occlusion

(PCP: Pression Capillaire Pulmonaire)

VAR PAV FAVATAWY

augmentation brutale de
la pression durant la systole
ventriculaire (ECG)
correspondant au passage de
la sonde dans le VD a travers
la valve tricuspide

augmentation de
la pression diastolique
indiquant le passage de
la valve pulmonaire

baisse de la pression
systolique lorsque le
cathéter est en position
d'occlusion

POD PVD PAP PAPO
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» Mise en place
Introducteur (+ gaine)
par voie jugulaire
Interne ou sous-claviere
(éventuellement
femorale)

» Introduire cathéter
(rince et perfuse) de 20
cm

» Ensuite progresser
ballonnet gonflé:
toujours gonfle lors
progression, toujours
degonfle lors retrait

> PAPO aenviron 50 cm

13
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Valeurs normales et configuration du tracé:

v ' RA: POD = 0a 8 mmHg

v RV: PVD = Systole: 20 a 30 mm
Diastole: 0 a5 mm F

v PA: PAP = Systole: 20 a 30 mm

Diastole: 8 a 15 mm Hg

v PAOP: PAPO =84a 12 mm Hg
a = contraction, systole auriculaire

Hg

9
A9

V = contraction, systole ventriculaire (remplissage

passif oreillette)
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Mesure des pressions: toujours en fin d’expiration

(telé expiratoire)
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Spontaneous Ventilation

FIGURE 4-37. Pulmonary artery wedge pressure tracing (fop} of a patient
mechanically ventilated. Wedge pressure is measured at end exhalation 8
mm Hg. {Note pressure at peak inspiration 18 mm Hg.) Spontaneously
ventilating wedge pressure (bottom) measured at end exhalation: 20 mm
Hg. {Note pressure at peak inspiration 11 mm Hg.;
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* b:ondeV geante: insuffisance mitrale

I Ne pas tenir compte pour mesure de la PAPO

18



* C: «overwedging »
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Que signifie la PAPQO ?
= Pression téle diastolique du VG:
mesurer pressions gauches en faisant un
cathetérisme cardiague droit

20




PAPO

 PAPO = PVG en fin de diastole si pas
d’obstacle (PTDVGQ)

« Zones de West = uniquement en zone Il

« Zone Il ? Courbe de pression montrant bien
les ondes a et v, Rx thorax de profil
(extremité CAP au niveau ou sous OG)

 PAPO <ou = aPAP diastolique

21



Zones de West: zone 111

ZONES DE WEST Pa = pression artérielle pulmonaire
Pv = pression veineuse pulmonaire
Pa = pression alvéolaire
ZONE |

Pa>Pa>Pv

ZONE I 2
Pa>PA>Pv:§

*le -
..................
...........
.

artére pulmonaire veines pulmonaires

ZONE Il
Pa >Pv >Pa

22



Hypervolémie: zone 111 plus importante

...............
...................
.................
..................

ZONE Il
Pa>Pv>Pa
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Exemple

ZONES DE WEST

0

24

ZONE Il

DEDREOOEE
sreennenl
.

Pa=16

DOOOOOOOS
DORRDOOD
.

Pa>Pv>Pa



ZONE |
PAa>Pa>Pv

Influence de la PEP

- 20cm

ZONE Il
Pa>Pa>Pv

ZONE 1l
Pa>Pv>Pa
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PA

PO

e PAPO =PVG en fin de d
(PTDVG)

1astole s1 pas d’obstacle
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PAPO
PAPO = PVG en fin de diastole s1 pas d’obstacle
(PTDVG)
Insuffisance Mitrale (aigué): onde V geante:

mesure de la PAPO diastolique (pied onde v) =
PTDVG

Intégration onde v: mesure risque cedeme
pulmonaire

En cas de Stenose Mitrale ou de myxome de
I’oreillette: PAPO = POG # (>) PTDVG

En cas d’Insuffisance Aortique PTDVG > POG

En cas de compliance ventriculaire tres abaissée
¢galement (et PTDVG = PAPO au pic de ’onde a)




PAPOQO: interprétation

* Valeurs normales ?
« Valeurs extremes:
<5 mm Hg basse

18 mm Hg haute

Importance de la variation, de 1’évolution
sous traitement

* Ne jamais monitoriser PAPO mais PAPD,
rapport entre les deux stable saufs1 ... et
donc necessité de controles reguliers

28



PAPOQO: interprétation

Valeur basse: hypovolémie, choc distributif

Valeurs élevées: defaillance cardiaque G.
HTAP post capillaire: PAPD — PAPO <5
mm Hg

Insuffisance cardiaque droite: Embolie
pulmonaire, pathologie pulmonaire, ARDS:
HTAP pré capillaire: PAPD — PAPO >5
mm Hg

Tamponnade= égalisation des pressions
POD = PAPD = PAPO 2



PEP et PAPO
» Deconnecter ? Contre-indique

Paw --------------
(emHz0) I APaly

N —

disconnection

Ppa/Ppac
fmmhig)

55

Estimating left ventricular filling pressure during positive end-expiratory pressure in humans

Pinsky MR, Vincent JL, De Smet JM. A Rev Resp Dis 1991; 143: 25-31

30



Estimating cardiac filling pressure in mechanically ventilated patients with hypefinflation
Teboul JL, Pinsky MR, Mercat A et al. Crit Care Med 2000; 28: 3631-3636

PAPO

A PAPO = 5mm Hg

A PAPO / A Palv = It PAPOt = PAPO - (PEEP X It)

5/8=0.6 (60 %) PAPOt = 14 - (11 x06) = 7 fimHg



PAPO # Pression capillaire

« Gradient de pression dépendant de

DC, IM, PEP, inflation pulmonaire,
hématocrite, catécholamines,....

32



Pulmonary artery capillary Pulmonary vein

arterial resistance venous resistance

f\ capillary
/ \ capacitance

after balloon inflation, pulmonary artery pressure trace
diverges from the non-occluded pressure tracing

Takala J. Intensive Care Med 2003; 29: 899393



b Ruler placed over the fast component of the occlusion curve to estimate Pcap
Moving-average using the visual method

smoothed curve ‘/’

Time 0 = Occlusion point = point when the wedged curve diverges
from the non-wedged one

j \J '_ Pcap estimated by the visual method
|
/|
ot
Pcap estimated by the _—5 . ‘
mathematical method : V i |
. “T- "'r
IWINgI i

WY
: V U Ay \ D /11 5 h
\E A R A AR R
4 »

Exponential curve fitting period from 0.3 to 2 seconds after occlusion

Takala J. Intensive Care Med 2003; 29: 890-93



Cathéter arteriel pulmonaire
de thermodilution

Cathéter de Swan Ganz ®

Parametres fournis par le CAP:

1. Pressions
2. Débit cardiague
3. Sv02, PvO2, PvCO2

35



Deébit cardiaque par thermodilution:

mesure par diminution de la tempeérature entrainée
par I’injection d’un volume déterminé de liquide (10
ml G5%ED) froid (tempeérature mesurée au niveau
de I’injection et au niveau du thermistor de la Swan
Ganz) (Moyenne de 3 injections successives)

A | -
| -

Figure 17-62A Thermodilution curves produced on a strip chart recorder. (A) Smooth recording is accurate.

Copyright @ 2005 Lippincott Williams & Wilkins_. Instructor ‘s Resource CD-ROM to Accompany Critical Care Nursing: A Holistic Approach, 36
eighth edition.



Mesure du débit cardiague par
thermodilution

Calcul par I'équation de Stewart-Hamilton:
Q =V, (Tg-TPYK;K, / Tg(t)dt

Q = débit cardiague
V, = volume de l'injectat
Tg = température du sang

T, = température de I’injectat
K, = densite de l'injectat

K, = constante de calcul

Tg (t)dt = intégration de la surface sous la courbe des
variations de température du sang en fonction du temps par
le calculateur

37



* VVolume de I'injectat

— grands volumes (10 mL chez I'adulte) — accroit le
rapport signal/bruit

« Systeme d ’injection
— systéme clos de préférence, 4 les risques infectieux.

« Température de I'injectat
— liquide a temperature ambiante ou, de préeféerence

— liquide refroidi (hypothermie, haut debit ou
tempeérature ambiante excessive) o



| yhermistancen

Température
sanguine de
AR Décroissance
Courbe de exponentielle
36.0 thermodilution
* C
? 6.(5: Injecitio

f

C Temp
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Mesure du debit cardiague
Technique

* Durée et qualiteé de I'injection
— < 4 secondes.

— controle de qualité = courbe de thermodilution.

B A

aceptable non valable (b acceptable

S VLT

non valable (b non valable (c) non valable (b

40






LIMITES DE LATECHNIQUE DU "BOLUS FROID"™

EN PRINCIPE: 5a15 % D'ERREUR
MAIS: Erreur possible

= Réchauffement de la seringue dans la main (surestimation)

—NaCl 0.9%(sous-estimation)

= Erreur de 0.5 ml dans le volume du bolus (en plus= sousestimation)

= Perfusion rapide durant la série de bolus (sousestimation)

= Influence du cycle respiratoire 29-70%
= Erreur de constante de calcul------------------- oo 1-100 %
= Instabilité de la température post CEC 10 - 20 %
= Injection irréguliere

= Courbe de thermodilution non vérifiée

= Trouble du rythme/variation brusque de la FC pendant la mesure

= Malposition du catheter (site d'injection incorrect)




LE DEBIT CARDIAQUE EN CONTINU

LUMIERE DE PERFUSION
PROXIMALE (30 cm)

LUMIERE DISTALE

BALLONNET (1,25-1,5
cc)
THERMISTANCE

FILAMENT
THERMIQUE
(14-25 cm)

43



LE DEBIT CARDIAQUE EN CONTINU

; t Température
emperature
(B50) Distale
0.04
0.03
0.01
0
0 10 20 30 Ternps (s)
Puissance
10 (W
5
0
0 10 20 30 Temnps (s)
Séquence
d'impulsions

44



Séquence d'impulsions

Buissance : Température
53dlce Température
10 (W (55C) Distale
0.04
- 0.0
0.02
0.01
0 0
0 10 20 30 Temps (3) 0 10 20 30 Temnps (3)
_\ Cross
Correlator
' C 0.08
0.08 Cross Correlation
0.0
0.02
0
0.0z 0 5 10 15 Temps (s)

45



Elévation de la température au niveau de la
thermistance <0;05° C

Courbe de tendance en continu

Valeur affichée renouvelée toutes les 30 - 60 s
Valeur affichée = valeur moyenne du deébit cardiague
sur 3 a 6 minutes

Différent de la méthode habituelle qui ne mesure
gu'un débit instantané

Aucune calibration ni manipulation requise

46



Valeurs normales de DC

* DC ou Index cardiague (DC/ surface
corporelle)

 Varie en fonction situation du patient
(sepsis, repos,anémie, . ..)

e DC:4.0a8 I/min
e |IC:25a4 Il/min

47



Cathéter artériel pulmonaire
de thermodilution

Cathéter de Swan Ganz ®

Parametres fournis par le CAP:

1. Pressions
2. Débit cardiague
3. SvO2, PvO2, PvCO?2

48



Pressions et Débit cardiaque: calcul des
résistances

 Résistances vasculaires systemiques: PA
moyenne — PVC (POD) X 80 = dynes sec
cm (normale: 800 a 1200)

 Résistances vasculaires pulmonaires: PAP
moyenne — PAPO x 80 = dynes sec cm™
(normale < 250)

49



NORMAL
HEMODYNAMIC
PARAMETERS — ADULT

Valve Measurements

Aortic Valve Area 2.6 - 3.5 cm?
Mitral Valve Area 4.0 - 6.0 cm?

Edwards Lifesciences, Edwards, and
the stylized E logo are trademarks of
Edwards Lifesciences Corporation.

© Copyright 2002 Edwards
Lifesciences LLC. All rights reserved.
1130B-6/00-CC

-Ir‘l

£

-L‘m
[.dwards

Edwards Lifesciences LLC
Irvine, CA 92614 USA
949.250.2500
www.edwards.com

Parameter

BP

MAP
CVvP
RAP

RVP

PAP

MPAP
PAWP
LAP
CcO

Cl

SV
SVI
SVR
SVRI
PVR
PVRI

Equation
Systolic (SBP)
Diastolic (DBP)
SBP+2DBP/3

Systolic (RVSP)
Diastolic (RVDP)

Systolic (PASP)
Diastolic (PADP)
PASP + (2 x PADP)/3

HR x SV/1000

CO/BSA

CO/HR x 1000

CI/HR x 1000

80 x (MAP - RAP)/CO
80 x (MAP - RAP)/CI

80 x (MPAP - PAWP)/CO
80 x (MPAP - PAWP)/CI

Normal Range
90 - 140 mm Hg
60 - 90 mm Hg
70 - 105 mm Hg
2 -6 mm Hg

2 -6 mm Hg

15 - 25 mm Hg
0 -8 mm Hg

15 - 25 mm Hg

8 - 15 mm Hg

10 - 20 mm Hg

6 - 12 mm Hg

6 - 12 mm Hg

4.0 - 8.0 /min

2.5 - 4.0 -Umin/m?

60 - 100 ml/beat

35 - 60 ml/beat/m?

800 - 1200 dynesesec/cm®
1970 - 2390 dynesesec/cm®/m?
<250 dynese® sec/cm®

255 - 285 dynese sec/cm®/m?

50
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Cathéter arteriel pulmonaire
de thermodilution

Cathéter de Swan Ganz ®

Parametres fournis par le CAP:

1. Pressions
2. Débit cardiaque
3. SvO2

o1



SvO, = reflet global de I'oxygénation

A (D

QQ

tissulaire

/anchus

Pulmonary Circulation J k
Pulmonary n Alveolus
Anrtery Al [ R

Swan-Ganz® =2
Catheter

N Aortic
Right Puimonic Vaive Open ga’;’z
Alrium ll p l

A Right Lef
Tricuspid R Ventricle Ventricle

Valve =

Pulmonary
Vein

}—

[— Mitral
Vaive
Closed

Closed )

Systemic Circulation
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http://wiki.invivo.edu/index.php/Image:Reg.GIF

Mesure In vitro de la SvO2

* Swan Ganz classique

— ¢échantillon sanguin et automate

« Impératifs techniques :

— Ballonnet du CAP degonflé

— CAP régulierement purgé

— Aspiration lente dans une seringue de petit calibre
* Limites :

— Risque infectieux, spoliation (enfant)

— Acheminement du prélévement

— Absence de monitorage réel

53



Monitoring continu de la SvO2;
SvO2 et Scv02

« La SvO, du sang veineux méle : CAP + fibres optiques

SV0274
'Il"__ S

cCO
/':D EDV

BT HR
EF O:2EI
EDVi val

IZ

La SvO2 centrale ou ScvO2 :
=>» cathéter (en territoire cave superieur) + fibres optiques

54



Comparison of central-venous to mixed-venous oxygen
saturation during changes in oxygen supply/demand

Pas d’équivalence numérique stricte :
- Evolution paralléle
» Surestimation de la SvO, par la ScvO,
« Significativité pathologique équivalente

- = Mixed Venous
Central Venous

r=0.761

AScv0, = 0.89 + A SVO, - 0.02

150, 2
Q°+\
Wy

PP 20 'ch 240
o' o &
&L 0\

& &

x\‘f

Reinhart et al. Chest 1989; 95: 1216-1221 Reinhart et al. Intensive Care Me?ds 2004



we need it

Let us use the pulmonary artery catheter correctly and only when

norma low Michael R. Pinsky, MD, Dr he, FCCM; Jean-Louis Vincent, MD, PhD, FCCM
(> 70 %) (<70 %)
| Crit Care Med 2005
PAEN
low narmal (> 95%}
(hypoxemia) (increased O2ER) {reatment profo-
/ | col for the use of
oxygen cardiac Output ;]Hfmﬂ”ffrﬁf artery
therapy, catheter-derived variables is
increase PEEP .
high low proposed that could serve as
(>2.5 Limin.M?) (<2.5 Limin.M?) a basts for a prospective clin-

| \\'@ trial.

Hemoglobin PAOP
>8 gldL <8 g/dL >18 mmHg <18 mmHg
stress, anxiety, pain anemia myocardial hypovolemia

{high VO3) ‘ dysfu rI‘ion

analgesia blood I dobutamine
sedation transfusion

fluid
challenge

56



Cathéter arteriel pulmonaire
de thermodilution

Indications? Toujours savoir ce que 1’on veut savorr,
ce que le CAP va apporter, a quelle question il va
répondre

Autres methode de surveillance, de monitoring
moins invasives pour éviter les complications du
CAP:

» Complications cathéterisme voie centrale

» Complications spécifigues: troubles du RC (TV
lors passage VD, infundibulum AP), infarctus
pulmonaire, rupture artere pulmonaire, lésions
valvulaires 57
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v'DEBIT CARDIAQUE
v'DEBIT CARDIAQUE CONTINU

Moniteur

. surveillance

v'VOLUME (VSIT) = I AN
PRECHARGE 5 )yl

v EAU PULMONAIRE |

/)| PvaotsLo

EXTRAVASCULAIRE -
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PICCO

e Catheter arteriel avec thermistance

e Cathéter velneux central + trousse avec
thermometre

59



?

N —

Central venous line (CV

* Thermodilution catheter with lumen for arterial
pressure measurement

* Axillary (A) ,
+ Brachial (B) i
 Femoral (F)

* Radial (R), long catheter

\_/
* Arterial pressure transducer




Cathéter veineux central: trousse et capteur de
temperature

Réf : - PV 8015 avec piece en T 4045 bolus glacé
- PV 8115 avec piéce en T 4046 t° ambiante

61




Cathéters artériels

A. axillaris mm)  PV2014L08

(A. brachialis) 4F 8cm

A.radialis ~ EEE)  PV2014L50LGWA

4F 50cm

A. femoralis ‘ PV2015L20

5F 20cm

mmm)  PV2014L08*

more than 10 kg bodyweight

‘ PV2013L07*
3F

7¢cm

62

==>*For application in pediatric patients



CATHETER ARTERIEL FEMORAL PULSIOCATH - PV2015L20

Content:
Guidewire
= 1420G
2 Cannulas &

fﬁ e . - — ‘_" \Picco PULSIOCATH
Dilator Ty ,

Pressure lumen

6
Thermodilution-plug



* Injection G5%ED
—— froid, volume

bolus

standard |, & - determiné (15 ml)
r’;"':h“ - \T— 1'-:::1}:;:: a-;::-:I:mes
| 1 Piéce en T réf : PV 4045 ° Mesure DC par

I,f. -.II -_:I.::Ite.[.:teu,_uf .. ijldtjh f%lzln::;.sf _ _

JA AL N thermodilution

||I _|'I Il.' '.I _—

e "

L\

[ & l.

\§¥ |

R

| ! y

(] o . Capteur de pressiol
, I| Catheterﬂr‘tenel set réf - PV 8(

A réf :

\ | | PV2014L16

J\ | PV2014L08
{ V| PV2015L20
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Mesure du Débit cardiaque par thermodilution

transpulmonaire

Equation de Stewart-Hamilton :

Injection

|

T, = Blood temperature

T, = Injectate temperature

V; = Injectate volume

[ AT, dt = Area under the thermodilution curve

K = Correction constant, made up of specific weight and
specific heat of blood and injectate



Tb

Pour les mesures de volumes, on se base aussi sur la courbe
de température modifiéee (log)

MTI : Mean transit time: temps pour que la moitié de I
"indicateur” passe la thermistance arterielle

DSt : Down Slope time: temps de décroissance

injection

=
I
I

recirculation

InTb
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PARAMETRES CALCULES:

VTIT = DC * MTt;,,

VPT =DC * DSty

VTDG = VTIT - VPT

VSIT =1.25 * VTDG

EPEV = VTIT - VSIT




Thermodilution transpulmonaire

Cardiac Output ( transpulmonary )

I
@ @

|carc injvol S8 50 co

Aleﬁns Pause Start ‘ | SaveC.0. | Table |
Off [Alarms C.0. &Cal CCO | Contents

= Faire 3 mesures (injections)
= Attendre message “Ready for new measurement”
» Presser <Start C.0.> avant chaque injection

(=)
Main
Setup

)
Main
Screen
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Cardiac Output ( transpulmonary )

at t njvo m 0. .
cathct [Leil ] injvol BN 53a 552 co. 544
Thlood 37.0)

e values stored and CCO calibrated at 10:48 () )
Alarms | Pause 2 SaveC.O. Table | Main Main
Off |Alarms .0. &Cal CCO | Contents Setup BEHNEEN

Pour exclure une mesure, cliquer sur la courbe verte
-> courbe deviendra rouge et ne sera pas prise en compte

Presser <Save C.0. & Cal CCO> pour sauver le Débit Cardiaque (GQ)
mais aussi calibrer et commencer la mesure du DC Continu (CCO)



Hemodynamic Calculation (I)
Press button <Hemo Calc>

Calculations

Hemodynamik 4 27Dec 10:50 |4

C.O0. [EEL] Vmin ClL 27 l/min/m?
HR T /min sv. 72 ml Sl 47  ml/m?
ABPs [IFII] mmHg SVR 1480 DS/cm® SVRI 2960 DSm?Zcm

ABPd mmHg

ABPm [['[] ] mmHg

EVLW [[ELET] mlkg

ITBV  [EEIH ml

GEDV ml

CVvP 1 '] | mmHg

Height [0 cm

Weight m kg BS 2,05

Pause Resam le Pe orm Print On/Off Hemo Table
Alarms Vltals Calc Calc | DateTime Review Contents
1. Click on CVP and enter current CVP

To indicate all PiCCO relevant parameters, press (2’ <Resample Vitals>
and (3 <Perform Calc> 70

Alarms
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Off
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Valeurs normales

Cardiac Index (Index Cardiaque) CI (IC) 3.0-5.0 I/min/m?
Stroke Volume Index (Volume éjectionnel I) SVI (VE;j I) 40-60 ml/m?
Intrathoracic Blood Volume Index ITBVI 850 — 1000 ml/m?
(Index Volume Sanguin Intra Thoracique) IVSIT

Extravascular lung water index EVLWI 3.0-7.0 mlkg

(Index Eau Pulmonaire Extra Vasculaire) |IEPEV

Stroke volume variation SVV <10 %
Mean arterial pressure MAP 70 -90 mmHg
Systemic vascular resistance-index SVRI 1700 - 2400 dyn*s*cm*m?

Résistances Vasculaires Systémiques RVSI "



Débit cardiaque continu: analyse du contour onde de pouls

artériel et de ses variations:
Importance primordiale d’avoir une bonne courbe de Pression

arterielle

P[mmHg] |

ts]
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Reference CO value from
thermodilution

N

<

Measured blood pressure
(P(t), MAP, CVP)

S

2

Individual aortic compliance

C(p)
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Determination de la variation du volume éjectionnel (Stroke Volume
Variation (SVV)
SVmax

SVmax - SVmin

SVV =
SV mean

v" Svmax et SVmin sont déterminés sur une fenétre de 30 secondes

v Uniquement applicable chez les patients en ventilation controlée

v'Si SVV > 10% on peut estimer que le patient est hypovolémique et aura
une bonne réponse au remplissage 74



SVV = Index de remplissage

Courbe de Starling:

SV
SVV small

A SV,

A SV,

>
A EDV, A EDV, EDV

Les augmentation de volume cardiaque A EDV, = A EDV,

mais ASV, > A SV, e



Autre parametre: Index de permeabilité vasculaire
pulmonaire

* IPVP =EPEV /VSP = Eau Pulmonaire
Extra Vasculaire / Volume sanguin
pulmonaire (PVPI = EVLW/ PBV)

» Differencie OPH / ALI ARDS: IPVP > 3
dans ALI ARDS
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CI (I/min/m2)

ITBVI (ml/m2)

EVLWI (ml/kg)

Therapy

Target
ITBVI
CFlI

EVLWI (slowly
responding)

Decision tree for hemodynamic / volumetric monitoring

<850

/

<10

l

V+

|

850-1000

>4.5

PN

N

>10

l

V+!

Cat

|

temporary
750-850
>5.5

<10

V+ = volume loading (! = cautiously)

/>850\
<10 >10
Cat Cat
V_
temporary
750-850
>4.5 >55
<10

V- = volume contraction

N

/ <850\ / >850\
<10 >10 <10 >10
V+ V+ OK! V-

! ! ! !

temporary temporary
850-1000 750-850 750-850
<10 <10 <10

Cat = catecholamines/ cardiovascular agents
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