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R TETNICA PLUCNA [N

Monitorowanie ci$nienia w tetnicy ptucnej?
Wprowadzanie cewnika. Cewnik wprowadza sie do du-
zej zyty droga przezskoérng lub przez wenesekcje. Balon
napetnia sie w wejsciu do prawego przedsionka, a cewnik
zgodnie z kierunkiem przeptywu wedruje do tetnicy ptuc-
nej (PA). Podczas wprowadzania cewnika nalezy monitoro-
wac rytm serca ze wzgledu na ryzyko zaburzeri rytmu.
Krzywa ci$nienia podczas wprowadzania
cewnika do tetnicy plucnej"

PAWP

%%%

A V«FQGE dykrotyczne
l \J! WV l/\/\W/a\\y\/\

Cewnik w tetnicy ptucnej w pozycji zaklinowania®
cewnik w tetnicy
ptucnej

acv

cisnienie (mmHg)
= N
o
—
—

Napenienie balonu umozliwia rejestracje cisnienia w lewym sercu,
gdyz cewnik ,widzi” lewy przedsionek. RA — prawy przedsionek,
LA — lewy przedsionek, RV — prawa komora, LV — lewa komora,

PA — tetnica ptucna, PV — zyta ptucna.
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Poziomowanie przetwornika (pozycja

na wznak)'®

Za pomoca poziomicy wyznaczy¢ linie pozioma z punk-

tem odniesienia osi flebostatycznej (przeciecie czwartej

przestrzeni miedzyzebrowej i linii srodkowej klatki pier-

siowej). Ustawi¢ zawdr do atmosfery w poziomie punktu

odniesienia osi flebostatycznej. Poziomowac przetwornik

przy kazdej zmianie potozenia chorego lub przetwornika.
30

[ o3 flebostatyczna

Zerowanie przetwornika?

Nalezy:

1. zamkna¢ zawdr do chorego,

2. otworzy¢ zawoér do atmosfery (cisnienie atmosferycz-
ne),

3. ustawi¢ monitor w pozycji,0",

4. przekrecic¢ zawor do pozycji zamknietej, zatozy¢ ste-
rylng zatyczke na port,

5. upewnic sie co do prawidtowego obrazu krzywej cis-
nienia i cisniet hemodynamicznych.

Procedura testu szybkiego ptukania
- test fali kwadratowej?

1. Reczne ptukanie ukfadu i obserwacja.
2. Wydrukowanie krzywej ci$nienia.

3. Ocena reakgji dynamicznej.




Reakcja dynamiczna'

120/80

110/84

130/78

Krzywa cisnienie—czas podczas testu szybkiego ptukania z obserwacja
reakgji dynamicznej w ukfadzie monitorowania cisnienia tetniczego.

U gdry: optymalna reakcja dynamiczna ukazujaca rzeczywiste cisnienie
wewnatrztetnicze.

Posrodku: uktad nadmiernie wyttumiony wykazujacy fatszywie niskie
ciénienie skurczowe.

U dofu: wchodzacy w nadmierny rezonans, niedostatecznie wyttumiony
ukfad wykazujacy fatszywie wysokie cisnienie skurczowe.

Wstawka: metoda wyznaczania wspotczynnika amplitudy (A2 -+ A1)

i okresu fali rezonansowej (1). A1 A2 to nastepujace po sobie amplitudy.



Mozliwe przyczyny nadmiernego ttumienia

(overdamping)?

» Nieodpowiednie wypetnienie worka ci$nieniowego.

« Pecherzyki powietrza w przetworniku, cewniku, zawo-
rach lub potaczeniach.

 Zawezlone cewniki.

« Zbyt diugie dreny.

« Niewfasciwe potaczenia drendw.

Mozliwe przyczyny niedostatecznego ttumienia

(underdamping)?

« Pecherzyki powietrza w przetworniku, cewniku, zawo-
rach lub potaczeniach.

« Krétki dren faczacy.

= Nadmiar zaworéw i potaczen w uktadzie.

Krzywa ci$nienia tetniczego?

Fala,a" = skurcz przedsionka.

Fala,c” = zamkniecie zastawki tréjdzielnej.

Fala,v" = skurcz prawej komory przy réwnoczesnym
wypetnianiu prawego przedsionka krwig powoduja-
cy wpuklanie zastawki tréjdzielnej ku gérze do $wiatta
prawego przedsionka.

Nachylenie x = rozkurcz przedsionka.

Nachylenie y = oprdznianie przedsionka.

Odczyty?

Na wznak

= Wezgtowie moze by¢ uniesione do 60° - przetwornik
ustawiony w osi flebostatyczne;j.

Pozycja na boku (pozycja boczna 90°)

« Utozenie na lewym boku - przetwornik ustawio-
ny w czwartej przestrzeni miedzyzebrowej na lewym
brzegu mostka.

» UtoZenie na prawym boku — przetwornik ustawiony
w czwartej przestrzeni miedzyzebrowej w linii srodko-
wej mostka.

Cisnienie w tetnicy ptucnej (PA)

= Pomiar pod koniec wydechu.

Cisnienie zaklinowania w tetnicy ptucnej (PAWP)

» Sprawdzi¢ pojemnos¢ balonu podang na cewniku i ni-




gdy nie uzywac ilosci wiekszej od podanej przez pro-
ducenta.

= Wypeniac balon powoli; przerwa¢ w momencie ukaza-
nia sie krzywej cisnienia zaklinowania w tetnicy ptuc-
nej (PAWP).

« Nie pozostawiac balonu wypetnionego dtuzej niz 15 s.

« Nalezy pozwoli¢, by balon sie biernie opréznit.

« Upewnic sie co do ponownego pojawienia si¢ krzy-
wej ci$nienia tetnicy ptucnej po biernym opréznieniu
balonu.

Cisnienie rozkurczowe tetnicy ptucnej (PAD) mozna wy-

korzystywac do szacunkowej oceny cisnienia péznoroz-

kurczowego lewej komory (LVEDP); jezeli réznica miedzy
cisnieniem PAD | PAWP jest mniejsza niz 5 mmHg, nie wy-
stepuje przeszkoda w krqzeniu ptucnym, a akcja serca nie
przekracza 130/min.

Monitorowanie saturacji tlenem mieszanej

krwi zylnej (SvO,)?

» Dostarcza ciggtych informacji o rownowadze miedzy
podaza tlenu i zapotrzebowaniem na tlen.

= Czynniki wptywajace na podaz i zapotrzebowanie na
tlen: rzut serca, saturacja krwi tetniczej tlenem, ilos¢
hemoglobiny i tkankowe zuzycie tlenu.

= Norma: 60-80%

« Warto$¢ znamienna: zmiana > 10% lub SvO, < 60%

Monitorowanie SvO,?

<60% | Zwiekszone zuzycie 0, | Zmniejszona podaz 0,

dreszcze, drgawki, bél, | zmniejszony rzut serca, (np.
aktywnosc fizyczna, hi- | krwotok, hipowolemia,
pertermia, zwiekszona | wstrzas kardiogenny, niewy-
praca oddechowa, lek dolnos¢ serca, dysrytmie),

hipoksemia, niedokrwistos¢

<80% |Zmniejszone zuzycie 0, | Zwigkszona podaz 0,

hipotermia, znieczulenie | hiperoksja, przeciek z lewa
ogdlne, sepsa, zasa- na prawo
dowica, zwiotczenie
farmakologiczne
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KANIULACJA TETNICY
PROMIENIOWE)J
Przed kaniulacja
Test Allena’®

Oceni¢ wydolnos¢ krazenia obocznego reki przed wpro-
wadzeniem cewnika do tetnicy promieniowej.

Swiatto tetnicy pro-
mieniowej i fokciowej
zamkniete

zwolnienie ucisku
tetnicy tokciowej

Trzymac reke chorego w gérze. Poprosi¢ go, by zaciskat

i puszczat pies¢, uciskac rownoczesnie tetnice promie-
niowg i tokciowa. Reka stanie sie blada. Opuscic reke

i poprosi¢ chorego, by ja rozluznit. Uciskajac caty czas tet-




nice promieniowa, zwolnic ucisk tetnicy tokciowej. Szyb-
ki powrot whasciwej barwy skory (5-7 s) Swiadczy o wia-
Sciwym przeptywie w tetnicy fokciowej. Jezeli blados¢
utrzymuje sie dtuzej niz 15 s, przeptyw w tetnicy fokcio-
wej jest niewystarczajacy i nie nalezy podejmowac ka-
niulacji tetnicy promieniowej.

Po kaniulacji?

= Oceni¢ wypetnienie kapilarne oraz barwe i temperatu-
re skory, a takze czucie i ruchy koriczyny dystalnie od
miejsca kaniulacji. Objawami uposledzenia krazenia
moga by¢ bol, blados¢, chtodna skéra oraz sinica w dal-
szym odcinku koriczyny.

« Prébki krwi powinny by¢ pobierane w warunkach
aseptycznych, podobnie jak zmienianie opatrunkéw.
Miejsce wktucia nalezy oglada¢, zwracajac uwage na
ewentualne zaczerwienienie, obrzek, tkliwos¢ na dotyk
i wszelkiego rodzaju wysiek.

» Miejsce wktucia powinno by¢ odstoniete w celu uta-
twienia wykrycia wszelkich nieszczelnosci mogacych
powodowac krwawienie.

» Monitorowac¢ krzywa ci$nienia, zwracajac uwage na
zmiany amplitudy.

« Stosowac roztwor do ptukania zawierajacy heparyne,
by nie dopusci¢ do powstania skrzepu.

« Podczas rejestracji odczytu zwroci¢ uwage, by port at-
mosferyczny przetwornika znajdowat sie w osi flebo-
statycznej.



