Hemodynamische monitoring
bij sepsis en septische shock

Hemodynamische optimalisatie blijft de hoeksteen van reanimatie bij de behandeling van sepsis en
septische shock. PiCCO is de gouden standaard in geavanceerde hemodynamische monitoring en
helpt IC-teams over de hele wereld al meer dan 25 jaar septische shock te bestrijden.
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Wanneer het leven van uw patiént athangt van uw
begrip van het complete plaatje...

Klinische vragen Veelvoorkomende
en uitdagingen complicaties

Septische shock? Hypotensie

Hemodynamische Hypovolemie |
status?

Longwater? Verminderde hartfunctie

Therapeutische Verminderde perfusie ¥l
mogelijkheden?

Therapeutische Capillair lek
conflicten?
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Tijdsdruk! Multi-orgaanfalen

De snelheid en geschiktheid van de therapie die wordt ’
toegepast bij septische shock beinvloedt uitkomst.' /

« Verdere hemodynamische beoordeling wordt aanbevolen » Er wordt voorgesteld om dynamische in plaats van
(zoals beoordeling van de hartfunctie) om het type shock statische variabelen te gebruiken om de eventuele
te bepalen als het klinisch onderzoek niet tot een duidelijke vochtresponsiviteit te voorspellen.™
diagnose leidt.

PiCCO biedt dynamische meting van de cardiac output en de determinanten ervan (preload, afterload,
contractiliteit) evenals de kwantificering van longoedeem voor een gerichte behandeling. Het is een
klinisch bewezen hulpmiddel voor hemodynamische beoordeling en behandeling van patiénten met
septische shock.




..niedt PICCO de hemodynamische parameters die u
nodig heeft om weloverwogen beslissingen te nemen.

Veelvoorkomende valkuilen bij de behandeling van septische shock

Enkel lichamelijk onderzoek geeft Overvulling. 50% van de IC-

. . CVP & PAOP geven geen .
vaak niet de hemodynamische ] ) patiénten reageert niet op
vloeistofstatus weer?* .
status weer® 1 vochttoediening?3

PiCCO | Controle en behandeling van patiénten met septische shock mogelijk maken

De volgende hemodynamische parameters zijn bijzonder waardevol bij de controle en de behandeling van patiénten met
septische shock.
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diagnostische nauwkeurige meting die de respons op vloeistoftoediening de mate van

interventies van de preload.®® voorspellen.**7 longoedeem beter
mogelijk, waaronder dan thoraxfoto's..
vqum.e-U|tIdag|n'g en ELWI helpt bij het
paSSIGE/e te§ raises definiéren van de
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Het is ook de escalatietherapie.™

belangrijkste
determinant van DO,
en weerspiegelt de
reactie op therapeu-
tische interventies.

De belangrijkste voordelen van het beheersen van septische shock met behulp van PiCCO

PiCCO maakt adequate vloeistofreanimatie mogelijk PiCCO maakt een optimale toediening van

zonder overvulling! catecholamines en vasoactieve middelen mogelijk!




‘De complexiteit en heterogeniteit van

patiénten met septische shock impliceert dat

geindividualiseerde benaderingen voor

hemodynamisch management vereist zijn."

Saugel B., Huber W., Nierhaus A., Kluge S., Reuter D., Wagner J.,

BioMed Research International 2016

PiCCO biedt een aantal belangrijke parameters, waaronder continue CO aan het
bed, wat een aanzienlijke invioed kan hebben op klinische beslissingen.

Een studie van Perel et al. demonstreerde het beperkte
vermogen van clinici om belangrijke fysiologische

parameters nauwkeurig in te schatten op basis van

klinische beoordeling en routinematige hemodynamische

monitoring. In 75% van de klinische gevallen in deze studie

onderschatten de artsen de CO van de patiént en 54%

onderschatte het met meer dan 20%.

Een aanzienlijk aantal artsen veranderde hun therapeu-

De door PiCCO verstrekte informatie leidde
tot de volgende wijzigingen in de therapie:

Therapeutische optie Percentage veranderingen in
therapeutische beslissingen
' Vloeistoffen 33%
@ Inotropen 22%

tische beslissing na beoordeling van de CO-informatie,

preloadstatus en longwatervolume aangeleverd door

\IY)

PiCCO ten opzichte van de oorspronkelijke beslissing op

basis van bestaande klinische informatie.
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De hoge nauwkeurigheid van de cardiac output
waarde die door de PiCCO-technologie wordt ge-
geven, is gebaseerd op kalibratie via transpulmonale
thermodilutie.

** SVV en PPV zijn alleen van toepassing bij volledig
beademde patiénten zonder hartritmestoornissen.

contra-indicaties, waarschuwingen en instructies voor gebruik staan vermeld in de aparte gebruiksaanwijzing. Dit document kan onderhevig zijn aan wijzigingen.
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