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ЭлектрокардиографияЭлектрокардиография

nn Диагностика аритмий сердцаДиагностика аритмий сердца
nn Диагностика ишемии миокардаДиагностика ишемии миокарда
nn Диагностика электролитныхДиагностика электролитных

нарушенийнарушений
nn Подсчет ЧССПодсчет ЧСС



Артериальное давлениеАртериальное давление

nn Измерение неинвазивного АДИзмерение неинвазивного АД
-- метод Коротковаметод Короткова
-- осциллометрический методосциллометрический метод
Ширина манжеты должна составлять 40Ширина манжеты должна составлять 40--50%50%
от окружности конечности, длина должнаот окружности конечности, длина должна
быть достаточной, чтобы охватить конечностьбыть достаточной, чтобы охватить конечность
полностью или почти полностьюполностью или почти полностью
(рекомендации(рекомендации AHAAHA).).



Мониторинг инвазивного АДМониторинг инвазивного АД

nn а.а.radialis, a.ulnaris, a.brachialis, a.axillaris,radialis, a.ulnaris, a.brachialis, a.axillaris,
a.femoralis, a.dorsalis pedis,a.tibialisa.femoralis, a.dorsalis pedis,a.tibialis
posterior, a.temporalis superficialisposterior, a.temporalis superficialis

nn Крутизна переднего фронта волныКрутизна переднего фронта волны
отражает сократительную способностьотражает сократительную способность
сердца.сердца.

nn Расположение дикротической щелиРасположение дикротической щели
ассоциировано с сосудистымассоциировано с сосудистым
сопротивлением.сопротивлением.



nn систолическое АДсистолическое АД
постепеннопостепенно
повышается, аповышается, а
диастолическоедиастолическое
понижается попонижается по
направлению кнаправлению к
периферии.периферии.
Повышение большеПовышение больше
выражено привыражено при
сниженнойсниженной
растяжимостирастяжимости
артерийартерий

nn среднее АД несреднее АД не
изменяетсяизменяется



ОсложненияОсложнения

►►Кровотечение при рассоединенииКровотечение при рассоединении
линии. Гематома в месте пункции прилинии. Гематома в месте пункции при
неудачной попытке.неудачной попытке.

►►Артериальная окклюзия (полнаяАртериальная окклюзия (полная––в 3%)в 3%)
с развитием локальной ишемии.с развитием локальной ишемии.

►►Инфекционные осложнения (локальныеИнфекционные осложнения (локальные
или системные).или системные). КатетеризационныйКатетеризационный
сепсис (1сепсис (1--3%).3%).



Центральное венозноеЦентральное венозное
давлениедавление



Волны кривой ЦВДВолны кривой ЦВД

nn А (А (atriaatria)) –– сокращение предсердийсокращение предсердий
nn С (С (contractioncontraction)) –– закрытие ТК в раннейзакрытие ТК в ранней

фазе сокращенияфазе сокращения
nn ХХ –– смещение ПЖ вниз вместе с ТК восмещение ПЖ вниз вместе с ТК во

время систолывремя систолы
nn V (venous return)V (venous return) –– венозный возврат ввенозный возврат в

условиях закрытого ТКусловиях закрытого ТК
nn YY –– открытие ТКоткрытие ТК



Патологические кривые ЦВДПатологические кривые ЦВД
““ПушечныеПушечные””
волныволны аа

►►ПП сокращаетсяПП сокращается
против обструкциипротив обструкции
на уровне ТКна уровне ТК
►►СопротивлениеСопротивление
наполнению ПЖнаполнению ПЖ

--стеноз ТКстеноз ТК
--миксома ППмиксома ПП
--полный АВполный АВ--блокблок
--рестриктивныйрестриктивный
ПЖПЖ

ОтсутствующиеОтсутствующие
волныволны аа

НеэффективныеНеэффективные
предсердныепредсердные
сокращениясокращения

МерцательнаяМерцательная
аритмияаритмия

““ГигантскиеГигантские”” VV Давление в ПЖДавление в ПЖ
передается на ППпередается на ПП

ТрикуспидальнаяТрикуспидальная
регургитациярегургитация





Венозная сатурацияВенозная сатурация

nn Истинная смешанная венозная кровьИстинная смешанная венозная кровь ––
кровь легочной артериикровь легочной артерии
(ВПВ+НПВ+коронарное русло)(ВПВ+НПВ+коронарное русло)

nn Содержание ОСодержание О22 вв смешанной венознойсмешанной венозной
крови:крови:

ррvOvO22 = 40 mmHg= 40 mmHg
SvOSvO22 == 6868--7777%%



Причины низкой венознойПричины низкой венозной
сатурациисатурации

SSvvOO22 == SSaaOO22 -- (VO(VO22 // СВСВ xx HbHb xx 1,31,3 xx 1010))
↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓↓
1        2       3      41        2       3      4

1.1. ГипоксемияГипоксемия
2.2. Повышенный метаболизмПовышенный метаболизм
3.3. Низкий сердечный выбросНизкий сердечный выброс
4.4. АнемияАнемия



Повышенная венознаяПовышенная венозная
сатурациясатурация

nn ЛевоЛево--правый сброс крови через:правый сброс крови через:
-- ДМППДМПП
-- ДМЖПДМЖП
-- ОАПОАП
-- КоронароКоронаро--правожелудочковую фистулуправожелудочковую фистулу



Церебральная оксиметрияЦеребральная оксиметрия

Цель: неинвазивный и непрерывныйЦель: неинвазивный и непрерывный
мониторинг оксигенации тканимониторинг оксигенации ткани
головного мозга (головного мозга (rSOrSO22).).

Принцип спектроскопии в близком кПринцип спектроскопии в близком к
инфракрасному спектре.инфракрасному спектре.

nn INVOSINVOS ((Somanetics, USASomanetics, USA)) -- ININ--VivoVivo
Optical Spectroscopy.Optical Spectroscopy.



При измерении регионарногоПри измерении регионарного
кислородного насыщения в тканикислородного насыщения в ткани
головного мозга данным методом нетголовного мозга данным методом нет
зависимости от наличия пульсовойзависимости от наличия пульсовой
волны. Соответственно, удобноволны. Соответственно, удобно
использование:использование:

-- При проведении ИК, ЭКМОПри проведении ИК, ЭКМО
-- Гипотермическом циркуляторномГипотермическом циркуляторном

арестеаресте
-- В терапии шокаВ терапии шока



Частные точки приложенияЧастные точки приложения NIRSNIRS
(near(near--infrared spectroscopy)infrared spectroscopy) в условияхв условиях

операционнойоперационной
nn Ранняя детекция обструкцииРанняя детекция обструкции SVCSVC илиили

диспозиции аортального зажима придиспозиции аортального зажима при
операциях на дуге аортыоперациях на дуге аорты

nn Помощь в проведении контролируемойПомощь в проведении контролируемой
гипотензии на безопасном длягипотензии на безопасном для
головного мозга уровнеголовного мозга уровне

nn Дополнительный критерий (ранний)Дополнительный критерий (ранний)
оценки адекватного сердечногооценки адекватного сердечного
выброса и тканевой перфузиивыброса и тканевой перфузии



Частные точки приложенияЧастные точки приложения NIRSNIRS вв
условияхусловиях PICUPICU

nn Помощь в диагностикеПомощь в диагностике ““тихихтихих”” судорогсудорог
nn Критерий оценки адекватности СВКритерий оценки адекватности СВ
nn Критерий оценки периферическойКритерий оценки периферической

перфузии (снижениеперфузии (снижение somatic rSOsomatic rSO22 >> чемчем
на 10на 10 –– 15 единиц от15 единиц от cerebral rSOcerebral rSO22 ––
критерий нарушенной перфузиикритерий нарушенной перфузии
неприоритарных органов)неприоритарных органов)

nn Помощь в диагностике тяжелая ЧМТПомощь в диагностике тяжелая ЧМТ
или смерти мозгаили смерти мозга



Нормы и целевые показателиНормы и целевые показатели

-- СеСеrebralrebral rSOrSO22 должно быть ≈ на 30%должно быть ≈ на 30%
меньшеменьше SSааOO22

-- СеСеrebralrebral rSOrSO22 в норме 58в норме 58 –– 82 (82 (>> 50%)50%)
-- Somatic rSOSomatic rSO22 должнодолжно ccоставлять 85оставлять 85 –– 90%90%

отот SSааOO22

-- Разница междуРазница между somatic rSOsomatic rSO22 ии ccееrebralrebral
rSOrSO22 должна составлять 10должна составлять 10 -- 15% (не15% (не
выше и не ниже).выше и не ниже).



Опции по оптимизацииОпции по оптимизации rSOrSO22
Дисбалланс перфузииДисбалланс перфузии

►►Оптимизировать кровяное давлениеОптимизировать кровяное давление
►►Устранить механическую обструкцию (позицияУстранить механическую обструкцию (позиция

головы, канюли)головы, канюли)
►►Увеличить сердечный выбросУвеличить сердечный выброс
►►ДовестиДовести COCO22 до нормальных цифрдо нормальных цифр
Сниженная оксигенацияСниженная оксигенация
►►УвеличитьУвеличить FiOFiO22
►►Увеличить гематокритУвеличить гематокрит
►►Оптимизировать ИВЛ (реинтубация?)Оптимизировать ИВЛ (реинтубация?)
Сниженная толерантность к ишемииСниженная толерантность к ишемии
►►Увеличить поступление анестетикаУвеличить поступление анестетика
►►Дополнительное охлаждениеДополнительное охлаждение


