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e Belangrijkste hemodynamische parameters:
Slagvolume (Stroke Volume, SV) ¢ Hartminuutvolume (Cardiac Output, CO)
e Hartfrequentie (Heart Rate, HR) < Slagvolumevariatie (Stroke Volume
Variation, SVV) ¢ Non-invasieve bloeddruk (Noninvasive Blood Pressure, NIBP)
* Totale perifere vaatweerstand (Total Peripheral Resistance, TPR) ¢ Zuurstof-
saturatie (0, Saturation, SP0,) ¢ Zuurstofafgifte-index (Oxygen Delivery Index,
DO,I) * Slagvolume-index (Stroke Volume Index, SVI) ¢ Cardiale index (Cardiac
Index, CI) < Totale perifere vaatweerstandindex (Total Peripheral Resistance
Index, TPRI) ¢ Thoraxvochtvolume trend (Thoracic Fluid Content trend, dTFC)

e Continue non-invasieve hemodynamische controle
e Vochtregulering op maat voor optimale resuscitatie
e Gevalideerde nauwkeurigheid*'>

e Gevalideerd tegen de Swan-Ganz-longslagaderkatheter
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Vochtrespons

Hemodynamische monitoring biedt inzicht in de cardiale

status en de orgaanperfusie van de patiént. Aan de hand

van deze kennis is gerichte vochtregulering mogelijk:

bij patiénten die toediening van vocht verdragen,

wordt de zuurstofafgifte aan de weefsels verbeterd en A
bij patiénten die geen vochttoediening verdragen, wordt
overmaat aan vocht met oedeem en uitstel van extubatie
voorkomen.

Figuur 1. Passief beenhefprotocol (Passive leg raise, PLR)9-10

bij 2 septische patiénten met vergelijkbare klinische presentatie.

Een patiént (a) verdraagt geen toediening van vocht, wat blijkt

uit afwezigheid van respons op PLR, de andere patiént (b) heeft

een goede vochtresponsiviteit. Daarom werden verschillende
behandelschema’s gekozen; beide patiénten overleefden'*. B

Titratie van geneesmiddelen®’

In resuscitatieprotocols zijn inotrope middelen en/of
vasopressoren de hoekstenen van de medicamenteuze
behandeling. Met NICOM kan men de behandelrespons
van de patiént onder continue, nauwgezette controle
houden; door combinatie van NICOM en herhaalde
provocatie door vochtbelasting of passief beenhefprotocol
(PLR)-manoeuvres kan de behandeling op maat worden
ingesteld. (figuur 2)

Figuur 2. Continue hemodynamische monitoring: Titratie van
geneesmiddelen en bepaling van de vochtrespons.
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Differe ntiaaldiagnose Verandering in CI plus verandering in TFC: zittend - liggend
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In gevallen met gelijke klinische presentatie kan een
eenvoudige hemodynamische provocatietest meer inzicht
geven in de vochtrespons van het hart en helpen bij het
stellen van de diagnose 8 (figuur 3).
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Figuur 3. Diagnostische betekenis van dynamische veranderingen
in de cardiale index (CI) en het thoraxvochtvolume (TFC). Met
een orthostatische manoeuvre, op geleide van NICOM, kan men
op de afdeling spoedeisende hulp differentiéren tussen cardiale
en niet-cardiale oorzaken van kortademigheid.

Geavanceerde hemodynamische monitoring is een helangrijk
onderdeel van de hehandeling in klinische situaties waarhij

agressieve, maar gecontroleerde hemodynamische interventies
nodig zijn om de patient te stabiliseren en het behandelresultaat
te optimaliseren

Hoe werkt NICOM?

De NICOM Bioreactance-technologie van Cheetah Medical is ontwikkeld op basis van de ontdekking dat
erbij de uitstroom van bloed uit het hart faseverschuivingen optreden in alternerende radiofrequenties van
elektrische stroompjes die over de borst worden aangebracht. Deze faseverschuivingen zijn vergelijkbaar
met frequentiemodulatie of FM die gebruikt wordt bij FM-radio-uitzendingen. De faseverschuivingen worden
continu gemeten en blijken een vrijwel lineair verband te hebben met de bloedstroom in de aorta'?.

NICOM werd gevalideerd tegen de Swan-Ganz-longslagaderkatheter en een groot aantal andere invasieve
methoden voor bepaling van het hartminuutvolume!=>.

De helangrijkste eindpunten voor validatie waren:

* Nauwkeurigheid vergeleken met die van de referentiemethode

* Precisie

* Gevoeligheid en specificiteit voor het opsporen van veranderingen in het hartminuutvolume

* Tijdrespons
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Cheetah NICOM® de non-invasieve hemodynamische monitor voor de noodzakelijke precisie met de gewenste flexibiliteit.
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