Pomiary kliniczne

PiICCO

ciagte monitorowanie rzutu serca

/

Technologia PICCO™* (ciqgtego pomiaru rzutu
serca) umozliwia prowadzenie ciqgtego monitoro-
wania hemodynamicznego z uzyciem cewnika

w tetnicy udowej lub pachowej, oraz cewnika

w zyle centralnej. Dzieki uzyciu opatentowanych
algorytméw, technologia PiCCO tqczy funkcje
ciqgfego monitorowania rzutu serca z wykorzysta-
niem analizy konturéw fali tetna z okresowym
pomiarem metodq termodylucji przezptucnej.
Modut CCO/C.0. moze réwniez stuzy¢ do tradycyj-
nego monitorowania z wykorzystaniem cewnika,

wprowadzonego do ,,prawego serca”.
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Dane przedstawiajace ciagly rzut
serca uzyskiwane w technologii
PiCCO.

Pacjenci monitorowani w technologii PiCCO
muszg posiadaé centralng linie¢ zylna i tetnicza,

i wymagaja prowadzenia $cistego bilansu plynéw
oraz kontroli parametréw sercowo-naczyniowych.
Metoda ta jest szczegdlnie przydatna u pacjentow
doroalych i dzieci, rozwijajacych objawy obrz¢ku
pluc lub ARDS.

Podstawowe informacje kliniczne
dostepne od reki

Technologia PiCCO oferuje nizej wymienione
mozliwosci pomiarowe, wigkszo$¢ uzyskiwanych
parametréw moze by¢ prezentowana w postaci
wartosci bezwzglednych lub indeksowanych:

Za pomocaq ciqgtej analizy konturéw fali tetna

* Ciagly rzut serca dzigki analizie konturéw fali
tetna (PCCO)

* Cis$nienie tetnicze inwazyjne (AP)

* Czestos¢ rytmu serca (HR)

* Objetos¢ wyrzutowa (SV)

* Zmienno$¢ objetosci wyrzutowej (SVV)

* Systemowy op6r naczyniowy (SVR)

* Kurczliwo$¢ lewej komory indeksowana*

Za pomocq okresowych pomiaréw metoda
termodylucji przezptucnej

* Rzut serca metodg przezptucng (C.O.)

* Objetos¢ krwi w klatce piersiowej (ITBV)
* Pozanaczyniowa woda plucna (EVLW)*
* Indeks funkcji serca (CFI)

* Wskaznik kurczliwosci lewej komory
i EVLW nie s3 dostepne w USA.
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Pomiary PiCCO sq
wyswietlane wraz

z innymi kluczowymi
parametrami fizjolo-
gicznymi na ekranach
nastepujqgcych moni-
toréw pacjenta Philips:
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Szczegétowych informacji
na temat kompatybilnosci
moze udzieli¢ przedsta-
wiciel handlowy.
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- Zestaw cewnika tetniczego dostarczony przez PULSION Medical Systems AG.
.
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Mniejsza inwazyjnos¢

Wykorzystywanie metody PiCCO wymaga
zazwyczaj wprowadzenia przez t¢tnice udowa lub
pachowa cewnika termodylucyjnego zamiast uzycia
standardowej linii tgtniczej. Do wstrzykiwania
roztworu iniektatu w celu wykonania pomiaru
metoda termodylucji mozna wykorzysta¢ dowolny
cewnik do zyl centralnych.

Klinicznie wiarygodny pomiar rzutu serca
Wielka zaletg metody pomiaru przezplucnego

jest niezalezno$¢ wyniku od cyklu oddechowego

i wentylacji mechanicznej co sprawia, ze metoda
PiCCO zapewnia spéjne, powtarzalne wyniki.
Badania kliniczne potwierdzajg, ze wartosci rzutu
serca zmierzone metodg PiCCO sa poréwnywalne
z uzyskiwanymi tradycyjna metoda termodylucji.
(Patrz pozycje piSmiennictwa wymienione na
marginesie.)

M1012A Modut PICCO

Zaangazowanie Philips w rozwoj
technologii pomiarowych

Philips czuje si¢ zobowiazany do dostarczania
najwyzszej jakosci standardowych, klinicznych
rozwiazan pomiarowych, jak réwniez do opra-
cowywania nowych, innowacyjnych pomiaréw,
ktére pozwola na wspieranie podejmowanych
decyzji klinicznych przy f6zku pacjenta.

Philips nadal rozwija si¢, bazujac na swoim

doswiadczeniu poprzez:

* Utrzymywanie i podnoszenie jakosci istnie-
jacych, szeroko stosowanych standardowych
pomiaréw

* Inwestowanie w badania naukowe, rozwdj
i badania kliniczne nowych, innowacyjnych
parametréw i algorytméw

* Wspoéldzialanie z partnerami strategicznymi
w celu wdrazania nastgpnej generacji
pomiaréw i nowoczesnych technologii

* Mozliwo$¢ podiaczenia ponad 100 urzadzen
pomiarowych innych producentéw z uzyciem
modutu interfejsu Philips VueLink
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Wszelkie prawa zastrzezone.
Powielanie w catoséci badz czesci
bez uprzedniego uzyskania
pisemnego zezwolenia od
wiasciciela praw autorskich

jest zabronione.

Philips Medical Systems
Nederland B.V. zastrzega sobie
prawo do wprowadzania zmian

w danych technicznych i(lub)
zaprzestania produkcji kazdego
produktu i w dowolnym momencie,
bez uprzedniego powiadomienia

i jakichkolwiek zobowiazan i nie
bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci
za ewentualne konsekwencje
wynikajace z wykorzystania tej
publikacji.

PiCCO jest zarejestrowanym
znakiem handlowym nalezacym
do PULSION Medical Systems AG
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