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VENUS 2000 CVP

Jedyny bezinwazyjny system statfego monitorowania
osrodkowego cisnienia zylnego (ang. CVP)

Przelomowa zmiana w monitorowaniu
hemodynamicznym

Mespere wykorzystuje technologie spekiroskopii
bliskiej podczerwieni (NIRS) w celu zmierzenia
hemodynamiki bez potrzeby inwazyjnego
cewnikowania.

Bezinwazyjne czujniki Mespere emitujq fotony bliskiej
podczerwieni przez tkanke do zyly szyjnej oraz
analizujq rozproszone fotony w celu zmierzenia
o$rodkowego ciénienia zylnego.

VENUS 2000 CVP idealnie nadaje sie do uzycia
w nastepujgcych przypadkach:

. na oddziatach intensywnej terapii
. w nagtych przypadkach

. w opiece dfugoterminowe;j

. w oé$rodkach medycznych

niewydolnosci serca

,Zrozumienie obcigzenia wstepnego i stanu wypefnienia fozyska naczyniowego ma decydujgce znaczeniew
zapewnianiu skuteczne| opieki medycznej w naglych przypadkach w leczeniu wielu choréb. VENUS 2000 CVP
umozliwia ocene powyzszego w sposdb niezawodny i dokfadny dzieki stafej i bezinwazyjnej metodzie, ktéra stanowi
istotny postep, eliminujgcy wiele wyzwan zwiqzanych z dotychczasowymi technikami”.

dr Phillip Levy, MD, MPH, FACEP, FAHA
Profesor Katedry Medycyny Ratunkowej i Fizjologii, Zastepca Kierownika Katedry ds. Badar, Dyrektor Wydziatu Medycyny Ratunkowej, Centrum

Badan Klinicznych, Szkota Medyczna Uniwersytetu Stanowego Wayne



Monitorowanie osrodkowego cisnienia zylnego
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* Na podstawie Journal of Cardiac Failure, 2013; 19 (8) dodatek.: S51

System monitorowania osrodkowego ci$nienia

zylnego VENUS 2000 CVP

Opis Kod artykutu llosé
Czujnik VENUS 2000 SEN-V2000 1
Kleje VENUS 2000 (do uzytku jednorazowego) | SRA-V2000 25
Zbiornik referencyjny RH-01 5
System operacyjny Mespere 0S-01 1
Monitor Mespere DM-10 1
Ramie monitora MM-01 1
Stacja dokujgca i ramie DS-01 1




Pomiar stezenia tlenu w zyle szyjnej VO 100

Jedyny bezinwazyjny system statlego monitorowania pomiaru

stezenia tlenu w zyle szyjnej
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Pomiar stezenia tlenu w zyle szyjnej VO 100
idealnie nadaje sie do uzycia w nastepujgcych
przypadkach:

. na oddziatach intensywnej terapii
. w nagtych przypadkach

. w opiece dfugoterminowe;j

. przy znieczuleniach

Zastosowanie kliniczne:

Przelomowa zmiana w monitorowaniu
hemodynamicznym

Mespere korzysta z technologii spektroskopii bliskiej
podczerwieni (NIRS) w celu zmierzenia hemodynamiki
bez potrzeby inwazyjnego cewnikowania.

Bezinwazyjne czujniki Mespere emitujq fotony bliskiej
podczerwieni przez tkanke do zyly szyjnej oraz
analizujq rozproszone fotony w celu zmierzenia
utlenowania krwi w zyle szyjnej.

. Woczesna terapia ciezkiej sepsy ukierunkowana na okreslone hemodynamiczne cele (EGDT)
. Pomiar rzutu serca metodq Ficka
. Przewidywanie reakcji na podanie ptynéw

. Monitorowanie perfuzji tkanki mézgowe;j



Utlenowanie krwi w zyle szyjnej

Doktadnosé
Stafe monitorowanie
Bezinwazyjnie

Brak ryzyka infekeji

Ustawienie systemu przez
pielegniarke
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Niski koszt

System pomiaru stezenia tlenu w zyle szyjnej VO 100

Opis Kod artykutu llosé
Czujnik VO 100 SEN-VO100 1
Kleje VO 100 (do uzytku jednorazowego) SA-VO100 25
System operacyjny Mespere 0S-01

Monitor Mespere DM-10 1
Ramie monitora MM-01 1

Bezinwazyjnie
Czujnik VO 100

Inwazyjnie
Cewnik ze $wiattowodem



Pomiar stezenia tlenu w zyle szyjnej VO 100

Jedyny bezinwazyjny system statego pomiaru
utlenowania krwi w zyle szyjnej

Cechy wydajnosci:

Zastosowanie kliniczne:

SivO,: Saturacji krwi w opuszce zyly szyjnej
TPI: Indeks perfuziji tkankowej
Krzywa pletyzmograficzna krew/tetno zyly szyjnej

Trend: Przebieg saturaciji krwi w opuszce zyty
szyjnej i indeks perfuzji tkankowe;

Woczesna terapia ciezkiej sepsy
ukierunkowana na okreslone
hemodynamiczne cele

Reakcja na podanie ptynéw
Monitorowanie perfuzji tkankowei

Monitorowanie perfuzji mézgowej

Doktadnosé i precyzja

Zasadno$é pomiaru stezenia tlenu w zyle szyjnej VO 100 Mespere zostata potwierdzona w badaniu z udziatem ludzi
w protokole badan nad hipoksjg przeciwko analizie prébki krwi. Wspétczynnik korelacji Pearsona wynosi 0,96, a jego

doktadnos¢ 2,7%.

VO 100 a prébka krwi
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Badanie reakcji indeksu perfuzji
na hipoksje tkankowg

tkankowej

Zwiekszanie ci$nienia w mankiecie ci$nieniomierza odcina doptyw krwi, powodujgc niedotlenienie przedramienia.
Indeks perfuzji tkankowej w czysty i wrazliwy sposéb wskazuje na hipoksje i hiperwolemie.

Punkt poczatkowy
Ciénienie w mankiecie Spadek cisnienia
podwyzszone do 200 mmHG

Doktadnosé

State monitorowanie

System pomiaru stezenia

tlenu w zyle szyjnej VO 100

Opis

Czujnik VO 100

Bezinwazyjnie

Kleje VO 100 (do uzytku jednorazowego)

Brak ryzyka infekcji

System operacyjny Mespere

Ustawienie systemu przez pielegniarke

Monitor Mespere

Szybko$é i fatwoéé uzycia

Ramie monitora

Niski koszt
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Osrodkowe cisnienie zylne

Edukacja kliniczna

Osérodkowe ciénienie zylne - fizjologia

Oérodkowe ciénienie zylne jest klinicznym odzwierciedleniem ci$nienia w okolicy prawego przedsionka.
Wykorzystuje sie je w celu oceny objetosci krwi krqzgcej i obcigzenia wstepnego. Na o$rodkowe ci$nienie zylne
sktada sie ci$nienie generowane przez objeto$é krwi powracajgcej do prawego przedsionka oraz ci$nienie w klatce
piersiowej. Gradient miedzy $rednim ci$nieniem systemowym a o$rodkowym ci$nieniem zylnym powoduje powrdt
zylny i rzut serca’.

Powrét zylny to ilos¢ krwi powracajgcej do serca. Srednie cisnienie systemowe, ciénienie w prawym przedsionku
oraz opory naczyniowe odgrywajq kluczowq role w powrocie zylnym. Rzut serca odpowiada funkcjonowaniu
i wydolnosci serca. Na rzut serca wptywa obcigzenie nastepcze, napiecie uktadu wspéfczulnego oraz wiele innych
czynnikéw wewnetrznych.

Jakikolwiek czynnik zmieniajgcy powrdt zylny i/lub rzut serca moze w znaczny sposéb wptyngé na o$rodkowe
ci$nienie zylne. Podwyzszone o$rodkowe ci$nienie zylne moze byé spowodowane zakiéconym powrotem zylnym,
hiperinflacjq, przekroczeniem granic pojemnosci serca przez powrét zylny, dysfunkcjg prawej pofowy serca lub
przeszkodq w drodze odptywu prawej komory — po czym moze doj$é do zatrzymania krqzenia, niewydolnosci
watroby lub zaburzer czynnosci watroby. Obnizone osrodkowe ci$nienie zylne moze by¢ reakcjq na rozszerzenie
zyl, powodujqce niski powrdt zylny, utrate objetoséci, sympatolize lub moze wynikaé z jakiejkolwiek czynnosci serca,

wspomagajgcej wyrzut krwi' 4.

Fakt, ze osrodkowe ciénienie zylne jest bardzo wrazliwe na jakiekolwiek zmiany w powrocie zylnym lub rzucie serca
sprawia, ze jest ono waznq metodq pomiaru, ktéra w potgczeniu z innymi technikami monitorowania daje lepsze
mozliwosci oceny niestabilno$ci hemodynamicznej pacjenta oraz potwierdzenia rozpoznania wstepnego. Ciénienie
to wykorzystuje sie na oddziatach intensywnej terapii do badari hemodynamicznych oraz przy interpretacii wynikéw
badania echa serca wykonywanego przy t6zku pacjenta®.

Obecna metoda

Obecnie najczesécie] wykorzystywang metodg pomiaru o$rodkowego cisnienia zylnego jest inwazyjny centralny
cewnik zylny. Zatozenie centralnego cewnika zylnego wiqze sie z ryzykiem oraz wystgpieniem powiktan, dlatego
tez technika bezinwazyjna stanowi atrakcyjng alternatywe. Mespere LifeSciences stworzyto nowoczesne
urzqdzenie do statego monitorowania o$rodkowego ciénienia zylnego w sposéb bezinwazyjny.

System VENUS 2000 CVP Mespere utatwi oraz uwiarygodni fizykalne badanie oérodkowego cisnienia zylnego
przeprowadzane przez lekarzy. Co wiecej, dodatkowe korzysci systemu VENUS 2000 CVP Mespere pozwolg
lekarzom stale, przez dany okres czasu, monitorowaé oérodkowe cisnienie zylne oraz obserwowaé krzywq
pletyzmograficzng, co nie jest mozliwe w przypadku badania fizykalnego.



Interpretacja zmiany w pomiarze osrodkowego cisnienia zylnego

Zakres wartosci prawidlowych os$rodkowego ci$nienia zylnego to 4-12 ¢cmH20O lub 3-8 mmHg. Powinno
kontrolowaé sie odczyt o$rodkowego cisnienia zylnego wykraczajgcy poza ten zakres oraz powinny zostaé
poczynione odpowiednie kroki, aby ci$nienie powrdcito do wartosci prawidtowe;.

Doktadnosé systemu VENUS 2000 CVP Mespere w poréwnaniu do cewnikéw.

Obecne ryzyko zwigzane z statym pomiarem osrodkowego ciénienia zylnego dotyczy zaktadania oraz utrzymania
cewnika. Tempo podawania ptynéw, utozenie gtowy, utozenie zakorczenia cewnika mogg wptywaé na
uzyskiwanie niepoprawnych pomiaréw. Obecna precyzja pomiaru najczeéciej uzywanych cewnikéw to -0,1+3,5
cmH20°. W przeciwieristwie do cewnikéw, system VENUS 2000 CVP Mespere jest odporny na to ryzyko ze
wzgledu na bezinwazyjny charakter pomiaru, poniewaz nie dochodzi do wprowadzania i zaktadania cewnika.
Doktadnosé i precyzja systemu VENUS 2000 CVP Mespere wynosi = 1,35 cmH20 lub £1 mmHg, dlatego jest on
bardziej precyzyjny niz dotychczasowy tradycyjne metody pomiaru o$rodkowego ciénienia zylnego.

Zastosowanie kliniczne bezinwazyjnego pomiaru oérodkowego ciénienia zylnego

System VENUS 2000 CVP Mespere stosuje sie w celu lepszego zrozumienia przez lekarzy stanu uktadu krgzenia
u pacjentéw na podstawie dokonanego pomiaru parametréw hemodynamicznych.

Z systemu VENUS 2000 CVP Mespere powinni korzysta¢ pracownicy stuzby zdrowiq, trakiujgc go jako
bezinwazyjne, punktowo kontrolne i/lub state narzedzie monitorowania wartoéci oérodkowego cisnienia zylnego
pacjenta. Jest to mozliwe dzigki czujnikowi przyklejonemu do szyi w okolicy zyly szyjnej zewnetrznej. Urzqdzenie
jest przeznaczone do stosowania w szpitalach i srodowiskach klinicznych.

System VENUS 2000 CVP Mespere idealnie nadaje si¢ do oceny obcigzenia wstepnego i stanu wypetnienia
tozyska naczyniowego oraz do monitorowania pacjientéw z zastoinowg niewydolnoiciq serca, sepsq,
niewydolnoscig nerek, wrodzonymi chorobami serca itd. Moze byé uzywany w wielu miejscach, w tym na
szpitalnych oddziatach ratunkowych, oddziatach intensywnej terapii, w o$rodkach medycznych niewydolnosci
serca oraz o$rodkach opieki dtugoterminowe;.

Pismiennictwo
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Utlenowanie krwi w zyle szyjnej

Edukacja kliniczna

Saturacja krwi tlenem i fizjologia

Saturacja krwi tlenem (SvO:2) to pomiar wykorzystywany w celu okreélenia stosunku migedzy dotlenieniem
a zuzyciem tlenu przez mézg. Dokonano obszernych badai na temat saturacji krwi tlenem (SvO:2) oraz
udowodniono, ze jest ulepszong metodq pomiaru w poréwnaniu do tradycyjnych metod (tetno, ci$nienie krwi oraz
o$rodkowe ciénienie zylne). Pomiaru saturacji krwi w opuszce zyly szyjnej (SjvO2) dokonuje si¢ od wielu
dziesigcioleci oraz wykazano, ze ma on korzystne zastosowanie kliniczne przy zabiegach neurochirurgicznych,
zabiegach w chorobach uktadu krqzenia, urazach gtowy oraz u pacjentéw z sepsq.

Monitorowanie stezenia tlenu w zyle szyjnej pozwala lekarzom dokonywaé bardziej doktadnych modyfikacii terapii
w celu poprawy stanu zdrowia pacjenta oraz wplywa na uzyskanie lepszych wynikéw dtugoterminowych.

Obecna metoda

W przeszto$ci monitorowanie saturacji wymagato skorzystania z analizy laboratoryjnej przy uzyciv co-oksymetru
oraz z technologii $wiattowodowych. Obecnie najczesciej korzysta sie z cewnikéw ze $wiattowodem. Cewnik ze
$wiattowodem jest metodq inwazyjng. Pomiar stezenia tlenu w zyle szyjnej VO 100 Mespere jest bezinwazyjng
metodg statlego monitorowania utlenowania krwi w zyle szyjnej, ktéry wykorzystuje technologie spektroskopii
bliskiej podczerwieni w celu pomiaru hemodynamiki krqzenia zylnego bez potrzeby wykorzystywania inwazyjnego
cewnikowania.

Interpretacja zmian w saturacji krwi tlenem

Zakres wartosci prawidtowych SjvO2 to 60-80%, wartosci ponizej 60% zwykle wskazujq na niskie dotlenienie,
natomiast wartoéci powyzej 80% wskazujq na niskie zuzycie tlenu. Podczas monitorowania pacjenta lekarze
powinni zwracaé uwage na zmiany wartosci £5-10% w ciggu co najmniej 5 minut. Wystgpienie takiej zmiany
wskazuje na zmiane w zuzyciu tlenu lub zapotrzebowaniu na tlen3. Desaturacja krwi w opuszce zyly szyjnej czesto
ma miejsce u pacjentdéw z urazowym uszkodzeniem mézgu?, pacjentédw chirurgii kardiologicznej® oraz pacjentéw
w stanie $pigczki.



Doktadno$é pomiaru stezenia tlenu w zyle szyjnej VO 100 w poréwnaniu do metody
cewnikowej

Obecne ryzyko zwigzane z odczytem SjvO2 dotyczy zaktadania oraz utrzymania cewnika. Tempo pobierania krwi,
utozenie glowy, utozenie zakoriczenia cewnika mogq wptywaé na uzyskiwanie sprzecznych pomiaréw!. Precyzja
najczesciej obecnie uzywanych cewnikéw ze $wiattowodem to +4,41%2. W przeciwienstwie do cewnikéw, pomiar
stezenia tlenu w zyle szyjnej VO 100 Mespere jest odporny na to ryzyko ze wzgledu na bezinwazyjny charakter
pomiaru oraz brak koniecznoéci poboru krwi, poniewaz nie dochodzi do wprowadzania i zaktadania cewnika.
Doktadnosé i precyzja pomiaru stezenia tlenu w zyle szyjnej VO 100 wynosi £2,00%, co sprawia, ze jest on
bardziej precyzyjny niz dotychczasowe metody statego monitorowania SjvOz.

Zastosowanie kliniczne saturacji krwi tlenem

Pomiaru saturaciji krwi w opuszce zyly szyjnej (SjvO2) dokonuje sie od wielu dziesigcioleci oraz wykazano, ze ma
on przydatne zastosowanie kliniczne przy zabiegach neurochirurgicznych, zabiegach w chorobach uktadu
krgzenia, urazach glowy oraz u pacjentédw z sepsq. Wykazano, ze stafe monitorowanie utlenowania krwi zylnej jest
wartoéciowg metodq pomiaru. Pozwala lekarzom monitorowaé stosunek miedzy dotlenieniem a zuzyciem tlenu.
Pomiar stezenia tlenu w zyle szyjnej VO 100 Mespere jest bezinwazyjng metodq statego monitorowania
utlenowania krwi w zyle szyjnej, ktéra jest dokfadna, precyzyjna oraz z ktérg wigze sie duzo mniejsze ryzyko niz
w przypadku najczesciej wykorzystywanych cewnikéw ze $wiattowodem.

Pomiar stezenia tlenu w zyle szyjnej VO 100 Mespere idealnie nadaje sie do wykorzystania na szpitalnych
oddziatach ratunkowych, oddziatach intensywnej terapii oraz przy znieczuleniach.
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Reakcja na podanie ptynow

Edukacja kliniczna

Test z podaniem ptyndw

Dozylne podawania ptyndw jest standardowq procedurg w przypadku wielu pacjentéw. Test z podaniem ptynéw
jest istotnym badaniem dynamicznym polegajgcym na podaniu ptynéw przy jednoczesnym badaniu obcigzenia
wstepnego u pacjenta. Test wykorzystywany jest joko metoda okredlenia, czy dany pacjent mégtby doswiadczyé
korzysci ptynqcych ze zwiekszenia sie objetosci wewngtrznaczyniowej. Przeprowadzenie testu z podaniem ptynéw
zmniejsza ryzyko zwiqzane z przefadowaniem ptynowym, co mogtoby mieé miejsce podczas podawania
nadmiernej iloéci ptyndw w czasie terapii’.

Obecnie powszechna praktyka

Obecnie powszechng metodq okreslania reakcji pacjenta na podanie ptyndw jest monitorowanie rzutu serca. Test
z podaniem ptyndw polega na podaniu mafej ilosci ptynéw i monitorowania reakeji pacjenta poprzez
obserwowanie ewentualnej zmiany w rzucie serca. Do monitorowania rzutu serca najczesciej wykorzystuje sie
badanie ultrasonograficzne. Ograniczenia wigzqgce sie z badaniem ultrasonograficznym wynikajg z obrazowego
charakteru badania, przez co nie jest mozliwe monitorowanie state.

Rozwiqzanie Mespere

Saturacji krwi w opuszce zyly szyjnej (SjvO2) oznacza iloéé utlenionej krwi w zyle szyjnej. Wplyw na nig majq cztery
czynniki: rzut serca, hemoglobina, utlenienie oraz zuzycie tlenu. Na podstawie metody Ficka zmiana trendu
w saturaciji krwi w zyle szyjnej zewnetrznej jest proporcjonalna do zmiany trendu rzutu serca.

Mespere LifeSciences opracowato metode pomiaru stezenia tlenu w zyle szyjnej VO 100, ktéra stale monitoruje
SivO2 w sposéb bezinwazyjny. Pomiar stezenia tlenu w zyle szyjnej VO 100 moze by¢ wykorzystywany przy
monitorowaniu trendu rzutu serca na podstawie metody Ficka. Do zalet pomiaru stezenia tlenu w zyle szyjnej VO
100 zalicza sie staty charakter monitorowania, optacalno$é pod wzgledem kosztéw, wysoka wrazliwo$é, tatwosé
w uzyciu oraz bezinwazyjnosé.

Pismiennictwo
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2.

Cecconi, M., Parsons, A.K., Rhodes, A. (2011) What is fluid challenge? Curr Opin Crit Care 17:290-205.
Frazier, J., Theory and Clinical Application of Continuous Fiberoptic Central Venous Oximetry (ScVO:z) Monitoring Edwards LifeScience.



Ocena wolemii

Edukacja kliniczna

Ocena i monitorowanie wolemii

Dozylne podawania ptyndw jest standardowq procedurg w przypadku wielu pacjentéw. llosé ptyndw, ich sktad
i tempo podania rézniq sie miedzy pacjentami. Nieprawidtowo$¢ ktérego$ z tym czynnikédw moze mieé szkodliwy
skutek dla pacjenta. Ocena i monitorowanie wolemii moze zmniejszyé wystepowanie powikfani i pozytywnie
wplynqé na stan zdrowia pacjenta.

Obecna metoda

Obecnie dostepne sq wytyczne dotyczgce podawania ptynédw oraz ptynoterapia. Wiele tych wytycznych wskazuje
na wykorzystanie o$rodkowego ciénienia zylnego jako metode pomiaru wolemii oraz zarzqdzania ptynami.
Badania wykazaty, ze 90% intensywistéw wykorzystuje osrodkowe ci$nienie zylne w monitorowaniu resuscytacji
plynowej u pacjentéw’.

Osrodkowe cisnienie zylne jest klinicznym odzwierciedleniem ci$nienia w okolicy prawego przedsionka. Stosuje sie
je w celu oceny dostatecznosci objetosci krwi i obcigzenia wstepnego. Jakikolwiek czynnik zmieniajgcy powrdt
zylny i/lub rzut serca moze w znaczny sposéb wplyngé na osrodkowe ciénienie zylne. Podwyzszone o$rodkowe
ci$nienie zylne moze byé spowodowane przetadowaniem ptynowym, ktére spowodowatoby przekroczenie
prawidfowe| wartosci akomodacji serca. Niski powrét zylny lub utrata objetosci ptynéw skutkowataby obnizonym
os$rodkowym ci$nieniem zylnym?->.

Obecnie najczesciej wykorzystywang metodq pomiaru osrodkowego cisnienia zylnego jest inwazyjny centralny
cewnik zylny. Zatozenie centralnego cewnika zylnego wiqze sie z ryzykiem oraz powiktaniami, dlatego tez
atrakcyjnym wariantem bytaby technika bezinwazyjna. Mespere LifeSciences stworzyto urzqdzenie do statego
monitorowania o$rodkowego ci$nienia zylnego

w sposdb bezinwazyjny.

Rozwigzanie Mespere

System pomiaru o$rodkowego cisnienia zylnego VENUS 2000 CVP Mespere jest narzedziem statego
monitorowania oceny wolemii. Podczas podawania ptynéw, system VENUS 2000 CVP Mespere bedzie podawat
staty pomiar oérodkowego cisnienia zylnego. Takie monitorowanie pozwala zapewnié, ze ptyny sq podawane
w odpowiednim tempie i w odpowiedniej ilosci. System VENUS 2000 CVP Mespere jest tatwy w uzyciu oraz
zapewnia state bezinwazyjne monitorowania niewielkim kosztem.
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Rozwiqgzania w postepowaniu w przypadku
sepsy

Edukacja kliniczna

Czym jest sepsa

Sepsa jest zagrazajqcq zyciu reakcjq organizmu na zakazenie. Istniejq trzy gtéwne etapy sepsy.

1. Sepsa: substancje uwolnione z uktadu odpornosciowego docierajg do krwioobiegu i powodujqg
zapalenie cafego ciata.

2. Ciezka sepsa: zakazenie zaburza przeptyw krwi do mézgu lub nerek, prowadzgc do niewydolnosci
organdw.

3. Wstrzgs septyczny: Znacznie spada ci$nienie krwi pacjenta, powodujgc niewydolno$é oddechowq,

serca lub organu, ktéra moze prowadzi¢ do $mierci pacjenta’.

Inicjatywa Surviving Sepsis Campaign
Woczesna terapia ukierunkowana na okreélone hemodynamiczne cele (EGDT) jest obecnie standardem w leczeniu
pacjentéw z sepsq i wstrzgsem septycznym. Surviving Sepsis Campaign wydafo wytyczne oraz pakiety dotyczqce
dziatania w zakresie opieki w celu poprawy stanu i komfortu pacjenta oraz redukeji ryzyka zgonu u pacjentéw
z sepsq i wstrzgsem septycznym.

Woytyczne Surviving Sepsis Campaign wskazujg na niezawodne wczesne wykrycie, wdrazanie stosownego
programu dziafania w zakresie opieki oraz zastosowanie leczenia wspomagajgcego?.

Rozwigzania Mespere LifeSciences
Jedyna bezinwazyjna metoda stafego monitorowania o$rodkowego ciénienia zylnego
i utlenowania krwi zylne;j

Mespere LifeSciences opracowato jedyny nieinwazyjny system monitorowania o$rodkowego cisnienia zylnego —
VENUS 2000 CVP oraz system monitorowania saturacji krwi w opuszce zyly szyjnej — VO 100. Systemy
monitorowania Mespere LifeSciences wykorzystujq technologie spektroskopii bliskiej podczerwieni (NIRS) w celu
zmierzenia hemodynamiki krqgzenia zylnego bez potrzeby wykorzystywania inwazyjnego cewnikowania.

Bezinwazyjne systemy statego monitorowania Mespere LifeSciences sq narzedziami stosowanymi w badaniach na
wykrycie sepsy, ktére mogq by¢ wykorzystywane przez lekarzy

w celu weczesnego wykrycia sepsy w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Implementacja wytycznych pakietu
6-godzinnego zaklada monitorowanie nastepujgcych parametréw podczas resuscytacji ptynowe;:

*  Ofdrodkowe ci$nienie zylne (CVP) 8-12 mmHg
*  Saturacja krwi tlenem(ScvO2) 270%

»  Srednie ciénienie tetnicze (CVP) 2 65 mmHg

e llo$¢ wydalanego moczu 20,5 ml/kg/h

1. Fitch, S.J., & Gossage, J. R. (2002). Optimal Management of Septic Shock. PostGraduate Medicine, 111 (3).
Retrieved June 29, 2016, from http://www.healthline.com/health /septic-shock#Overview 1

2. Health Research & Educational Trust (2016, January). Severe Sepsis and Septic Shock Change Package: 2016.
Chicago IL: Health Research & Education Trust. Retrieved June 29, 2016 from www.hret-hen.org



Rozwiqgzania Mespere w terapii EGTD

Surviving Sepsis

Opuszka zyly szyjnej ponizej pola detekcji czujnika

Recline Patient

CVP: Pacjent pozostaje w pozycji siedzqcej dopéki pozqdany
wynik pomiary ciénienia CVP nie zostanie wyswietlony na monitorze
(8 mmHg lub wiecej)

Krzywa: Brak krzywej, poniewaz czujnik nie moze wykryé tetna
na zyle szyjnej ponizej pola detekcji czujnika

Wskaznik pulsacji naczyniowej (Pl): czerwony wskaznik
ponizej 1 wskazuje na wykrycie sfabego sygnatu

Messages

CVP: Dokfadny odczyt wskazuje, ze opuszka zyly szyjnej znajduje
sie w polu detekciji czujnika

Krzywa: widoczna na monitorze z powodu wysokiego tetna na
zyle szyjnej w polu detekcji czujnika

Wskaznik pulsacji naczyniowej (P1): Bialy wskaznik powyzej
1 wskazuje na wykrycie bardzo mocnego sygnatu

Incline Patient

CVP: ,>" wskazuje, ze opuszka zyly szyjnej znajduje sie powyzej
pola detekeii czujnika, w zwigzku z czym nie jest mozliwy odczyt CVP
Krzywa: widoczna na monitorze z powodu wysokiego tetna na
zyle szyjnej w polu detekcji czujnika

Wskaznik pulsacji naczyniowej (P1): biaty wskaznik powyzej 1
wskazuje na wykrycie sygnatu

¢ Umies$¢ i przyklej czujnik pomiaru stezenia tlenu w zyle szyjnej VO 100 na lewej zewnetrznej zyle szyjnej pacjenta.
¢ Uruchom program pomiaru VO 100.
¢ Gdy wyswietli sie pomiar SjvO2 na poziomie 70% lub wyzszym, wlasciwy wynik resuscytacii ptynowej zostat osiqgniety

Wykorzystanie znaku towarowego Surviving Sepsis Campaign: nie sugeruje rekomendacii, sponsorowania i/lub promocii

Surviving Sepsis Campaign.

Campaign e

Protokét leczenia dla 6-godzinnego
pakietu wytycznych dotyczqgcych
postepowania w przypadku
wstrzgsu septycznego:

Osrodkowe cisnienie zylne (CVP)
8-12 mmHg

Saturacja krwi tlenem (ScvO,)
270%

Srednie ciénienie tetnicze (MAP)
2 65 mmHg

llos¢ wydalanego moczu
20,5 mlkg/h

Zrédta dodatkowe

Surviving Sepsis Campaign:
WWWw.survivingsepsis.org

Wytyczne Surviving Sepsis
Guidelines:
www.survivingsepsis.org/Guidelines

3-godzinny i 6-godzinny program
dziatania w zakresie opieki
i postepowania
w przypadku sepsy:
www.survivingsepsis.org/



Viespere

LITFE CIENCES
www.mespere.com

Dystrybucja:

AKsIS

ul. Przyrodnikéw 1C
GDANSK
tel.: 587614570
e-mail: biuro@aksis.com.pl



