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Was ich voraussetze

Grundlagenkenntnisse zum Pulmonaliskatheter
Kenntnis der verschiedenen Modelle

Was ich behandeln méchte

Konzentration auf den LungengeféRwiderstand
How to “PVR*

Was ich nicht behandle

keine in-depth Diskussion der dahinterliegenden Daten
Die Vielzahl der tibrigen erhebbaren Pulmi-Parameter
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Pra HTX HD- was sind die Ziele?

Erfolgreiche Listung ©
Erfolgreiche HTX ©
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ISHLT Guidelines HTX Candidates

1.3. Role of Diagnostic Right Heart Catheterization
Recommendations for diagnsti right heart catheteization are a follows:

Class I:

1.Right heart catheterization (RHC) should be performed on all
candidates in preparation for listing for cardiac transplantation and
annually until transplantation (Level of Evidence: C).

2.RHC should be perfomed at 3- to 6-month intervals in listed patients,
especially in the presence of reversible pulmonary hypertension or
worsening of heart failure symptoms) (Level of Evidence: C).

J Heart Lung Transplant 2006;25:1024-1042

Listing Criteria for Heart Transplantation: International Society for
Heart and Lung Transplantation Guidelines for the Care of

Cardiac Transplant Candidates—2006

K. Mekra, MI3, )

Kontraindikationen

Tabde 2. Important Hemodynamic Parameters fo Assess Potential Cardiac Transplant Candidates

» Pulmong pegiension and elevated PVR should be considered-ne~atelative contraindicaion to cardiac transplantafion when the
AR nw. PVRI &5 =6 or the TPG n-m.

a I the MtSes gerfam Hy in conjunclion with any 1 of ga-riniables, the risk of right heart Tailre and early death is
inereased

« If the PV can be reduced o <25 with a vasodiator but the systolic blood pressure talls <85 mm Hy, e patient remains af high risk

of right hear tilure and mortality after candiac transplantation

1 Heart Lumg Transplant 200628 1024 - 42

Mit der pra-HTX HD-Evaluierung treffen
Sie eine weitreichende Entscheidung

fur die Transplantierbarkeit, den
postoperativen Verlauf & die Prognose
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Transplantatversagen
(Rechtsherz)

Nichttransplantierbarkeit

LVAD

A

Grundlagen
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Die Lungenstrombahn:
zwischen A.pulmonalis & LA!

Lungen-_
stamm

Die Lungenstrombahn:
zwischen A.pulmonalis & LA!

Lungen-_
stamm

Die Lungenstrombahn:
zwischen A.pulmonalis & LA!

Hohivene

Rochior
Vorhol

Unbare

Rachier Ventriel

LA ~ PCPW
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PVR=PAPmM-PCPW

HZV

“Wood Units* x 80 = dyn*sec*cm-

Sl Einheit

Messung der Drucke

....bevor Sie starten...
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...Nullabgleich

.. Druckdome auf Herzvorhofhdéhe..

...richtige Dampfung...

¥ Alle Alarme paus | @
Jl|  — i richtig

I ~2 Schw.

O Uberdampft

kK
A @unterdampn
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Sie sich an der Druckik

-

Luft sus Ballon sblassan

Luft sus Ballon ablessen|
L |

TJ‘!‘wl""';"-l‘lll'ljhl.rl| ’hﬂn| r|'|[.|I| ,inll|ll_|r|_.l|l|,|n“|l ||I|\,||“‘l M ~“‘II';‘LM—1.‘.J‘:mm Linle

. Mit FERTIG den PAWP-Herl spaichern

|f': I
f Pulmonalkiappenschiulz
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Messen des PCPW

...immer endexpiratorisch!!!

Der PAOP wird richtig
gemessen

FADF

¢ (A)"oben"
¢ (B) "unten"
* (C) endexpiratorisch
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PCPW Messung unter Spontanatmung

Atmung

Fall MF

Der PCPW wird richtig abgelesen
¢ (1) bei der roten Linie

¢ (2) bei der weil3en Linie endexpiratorisch
gemessen und er betragt 31mmHg

Atmung _ "o Insgiratiqn

nur unter Spontanatmung

Sie Ubernehmen den Nachdienst und machen bei
einem beatmeten, schockierten Patienten die
Hamodynamikrunde. Dabei registrieren Sie folgende
PCPW ("Wedge") Kurve. Sie lesen den Druck ab bei

(A) der roten Hilfslinie

» (B) der weilRen Linie

anstieg bei Inspiration
Uberdruckbeatmung
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Sie Ubernehmen den Nachdienst und machen bei
einem beatmeten, schockierten Patienten die
Hamodynamikrunde. Dabei registrieren Sie folgende
PCPW ("Wedge") Kurve. Sie lesen den Druck ab bei

(A) der roten Hilfslinie
Sotaion + (B) der weiRen Linie

Inspiration

PAOP - Methodik

endexpiratorisch

Spontanatmung Uberdruckbeatmung

50137

Atemmittellage
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Messung des HZV

HzV = eigentlich pulmonaler Blutfluf3

Stewart Hamilton Approach
...gilt fir jede Indikator Dilution !

=
co = Quantitiy of Indicator
J Concentration of Indicator * dt
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...kontinuierlich

Beachten Sie die
Inkektatmengeneinstellung!

! Manitorverfahren - I

L ¥addione [
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Katheter Position

Inj. Volumen

10
15

GEDV EVLW

M Malbrain, ISICEM — 24-3-2011

>=3 CO Werte < 10(20)% Variabilitat
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....Kurven? Hohe Variabilitat?...
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e
v
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| i baiives o1 s s ARG 24 e, ikt v sesssten

....Kurven? Hohe Variabilitat?
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* Respiratorische Schwankungen - Inspiration unter
Uberdruckbeatmung vermindert pulmonalen
Blutfluf

Cardiac Output 2 Z

Thermodilution <

» J Appl Physiol 1981;51:584-90
» Crit Care Med 1986;12:71-9

» Int Care Med 1986;12:71-9

respiratorischen Schwankungen,
Mdéglichkeiten:

— gleichmaRige Verteilung Gber den Atemzyklus, 4

— 6-7 Injektionen des

— streng end-inspiratorische Injektion, “Outlier Rejection”

Thermodilution

fon des Kaltebolus

gleichmaéRig verteilte Messungen optimal

» Intensive Care Med 1986

altebolus Uber verschiedene (!)
Zeitpunkte des Atemzyklus verteilt

» Crit Care Med 1982;10:677-80

(alles >20% Differenz eliminieren)
» Crit Care Med 1982;10:677-80

PI. s
A T—sfB T D T—a
T - A

e WG T e T
_pw
onc.
mg. /L. 20
40
A.T.= Appearonce Time
M.G.T. » Maximal Goncentration Time
Onsat of B.T. * Buikd-up Time
Dys Injection P. T.= Passaga Time
D.T. = Disoppearonce Time
0 R.T. » Recirculation Time
seconds
1 L

I 1 i —

Swan, Circulation 1953;8:70-81
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richtig

zu langsam/fraktioniert

HZV — weitere Confounder?

CO, TD und Trikuspidalinsuffizienz -~ -

abhéngig vom Grad der Tl unterschéatzt>
» Intensive Care Med 2002;8:1117-21 1
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COqge hoher

COyge héher (Pulmi unterschatzt)

THHI

Mo OO min} ' COxp hoher

Intensive Care Med 2002;8:1117-21

COqge hoher

Tl —

£ 1 05#1i/min

£ 7] COqge hoher in 62.5%
® . CO;, héher in 37

COyge héher (Pulmi unterschatzt)

THHI

Mo OO min} ' COqp hoher

Intensive Care Med 2002;8:1117-21

COqge hoher

Tl

£ 1 05#1i/min

£ 7] COqge hoher in 62.5%

COyge héher (Pulmi unterschatzt)

TN THHI

0.8£2 I/min
1 COqge hoher in 44.4%
{_COhoherin566%

COqp héher

Intensive Care Med 2002;8:1117-21
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COqge hoher

0.5¢1 I/min
COyqge hoher in 62.5%

COyge héher (Pulmi unterschatzt)

g TN THHI

1.9+2.3 l/min
COqge hoher in 95%
COyp, héher in 5%

0.8£2 I/min
COqge h6her in 44.4%
=1 COqp héher in 56.6%

COqp héher

Intensive Care Med 2002;8:1117-21

Underestimaticen of cardiac output by thermodilution in patients with tricuspid regurgitation.

& Author information
Abstract

INTRODUCTION: T
output in patients with b
PATIENTS AND METHODS
close temporal

20 subjects (17 men, 13 women, aged 50 +/- 14 [mean +/- 5] years), candiac was measured n
s well a3 Fick of indocyanine green dye. & I iricusgid
uography of pulsed Doppier Echocardiograpiy.

NOUE tricuspid regurgi;
ndecyanine green dye candac ol
k ¢ indocyaning green dye: NS) In ¢
a ity & Fick or indocyar
P less than 0.0

on, there was enellent agreement between the resuts of thermodiuton and
+-1 Smiry

CONCLUSION: TS, T8 Thermodiution technique of measuring Cardiac ouiput is Inaccurate in padents win rcusped regurgitation
Ing resuits that are consistenty kower than the actual outputs

Messen! Nicht “Ubertragen*®
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lhr Patient hat....

¢ TPG >15-20mmHg?
« PVR um oder >4 WOOD (320dyn*sec/cm5)?

* & vasodynamische Austestung

— Alprostapint (Minprog) = Prostaglandin E;, 1mg/50ml, 2.5
7.5-10-12.5 - 15 ng/kg/min ...... bis maximal
tolerierte Dosis (etwa bis 20ng/kg/min)

— Hamodynamik nach jedem Steigerungsschritt
— Reversibilitat zeigen

— Dauertherapie iiber Hickman Katheter und Reevaluation
in 3 Monaten

— NW: Flush, akrale Schmerzen...
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