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COI

• Dlouholetá spolupráce s firmamy Edwards Lifesciences Inc., Pulsion – 
Getinge a/nebo CNSystems na vývoji monitorovacích systémů a jejich 
klinické aplikaci..



OUTLINE

• PROČ TO VŠECHNO ZAČALO
• CO TO ZNAMENÁ DNES
• A JAK TO TEDY DĚLAT











KREV = HLAVNÍ TRANSPORTNÍ SLUŽBA
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MAP

785 806 pts
42 std
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TAKŽE SHRNUTÍ POSLEDNÍCH 40 LET

• ROZSÁHLÉ (OPERAČNÍ) TRAUMA MŮŽE BÝT SPOJENO S ROZVOJEM 
KYSLÍKOVÉHO DLUHU

• OPTIMALIZACE HEMODYNAMIKY JE JEDNOU Z MOŽNOSTÍ INTERVENCE
• VHODNĚJŠÍ JE KOMPLEX POSTUPŮ MAXIMALIZUJÍCÍCH PŘIPRAVENOST 

K VÝKONU A MINIMALIZACE TRAUMATU
• VŠEHO MOC ŠKODÍ …
• ALE I HYPOTENZE A KOMPLIKACE SE POČÍTAJÍ …



A JAK TO TEDY DĚLAT …

• STRATIFIKOVAT … VRÁTIT SE V ČASE a PŘIPRAVIT

PACIENTI 
PROFITUJÍCÍ 
Z PREHABILITACE …

PACIENTI 
PROFITUJÍCÍ 

ZE ZMĚNY 
OPERAČNÍHO 

POSTUPU..

PACIENTI 
PROFITUJÍCÍ 

Z MAXIMÁLNĚ PEČLIVÉ 
PERIOPERAČNÍ PÉČE



A JAK TO TEDY DĚLAT …

MAP

PPV
SV/CO
SVV

PPV

etCO2

CÍL   MAPchron +/- 20% 

60 mmHg

100 mmHg



A JAK TO TEDY DĚLAT …

EDV

VTI (SV/CO)
vVTI (SVV)

FTc
dVCI

PVI
PI (≈SV)

PPV
SV/CO
SVV

PPV

etCO2

PPV
SV/CO
SVV

Ea-dyn
…



CÍL   DynVar < 13-15 %
 VCI       ≈ 20 mm
 FTc     >  330 ms

15 % … 20 mm

330 ms

FC   SVI > 30-35 ml/m2

 VTI > 20 cm 
30-35 ml/m2 … 20 cm



EUVOLEMIE

CI/DO2I ADEKVÁTNOST??





CLEARANCE

TISSUE 
DEMAND

LACTATE

O2 DELIVERY

O2 CONSUMPTION
S(c)vO2

CO ADEQATE

CO INADEQUATE

PCO2-GAP

FLOW BAD
MIKRO BAD

FLOW GOOD 
MICRO OPEN CRT

MIND OTHER REASONS OF 
HYPERLACTATEMIA

MIND PREANALYTICAL 
ISSUES

MIND STANDARDIZATION



A JAK TO TEDY DĚLAT …

pGDT

PPV
SV/CO
SVV

PPV
SV/CO
SVV

Ea-dyn
…







THM, DOTAZY a DÍKY …

• STRATIFIKOVAT , NAPLÁNOVAT A PŘIPRAVIT
• SPRÁVNÝ TLAK PRO VŠECHNY
• ZERO FLUID / RESTRIKCE + pGDFT INDIVIDUÁLNÍ TOP UP
• IDENTIFIKACE, KDE TO NESTAČÍ … NA TO NESTAČÍ CO/CI
• MULTIPARAMETRICKÉ PROTOKOLY pGDT



benesj@fnplzen.cz
@JanBenes79

Observační studie 
podávání tekutin na JIP 
organizovaná CD 
section ESICM
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