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GDFT











DO2I 600 
ml/min/m2

CI 4,5 l/min/m2

VO2I 170 
ml/min/m2
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Mythen M., 1995 Chytra I., 2007
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Pearse R., 2005
Lopes M., 2007
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Srdeční komplikace

Renální komplikace



1. Vyhledat OPTIMÁLNÍ INTRAVASKULÁRNÍ 
OBJEM !

2. Zajistt dostatečno  globální DODÁVKU 
KYSLÍKU !

3. Sledovat a reagovat na známky por chy 
ORGÁNOVÉ PERFUZE ! 



Optimální cíl tekutinové léčby

SWEET 
SPOT



84 722 pts

548 526 pts



Optmalizace 
SV

Optmalizace 
SV



Optimální cíl tekutinové léčby



1. Vyhledat OPTIMÁLNÍ INTRAVASKULÁRNÍ 
OBJEM !

2. Zajistt dostatečno  globální DODÁVKU 
KYSLÍKU !

3. Sledovat a reagovat na známky por chy 
ORGÁNOVÉ PERFUZE ! 



EUVOLÉMIE

ADEKVÁTNOST  
CI/DO2I ???

Dosažení adekvátní dodávky kyslíku







72%



I NEVER DO !!!

I´D LOVE TO …



EVIDENCE

EXPERIENCE



Drahý přístroj
Drahý spotřebák

Extra práce

Snížení 
komplikací

Snížení mortality
Zkrácení 

hospitalizace

ARO
ARO CH

IR
CH

IR





44 814 pts



2-3x 4-5x

0,5% 17%



ASA 4
ASA 5

18%
54%3,5%

Emergency 10%5,5%



ASA 3 5%25%

Urgent 5%19%

Major 6%26%



BUDOUCNOST VYPADÁ 
DOST NEINVAZIVNĚ…



Swan-Ganz catheterSwan-Ganz catheter

Shoemaker W., 1988 Lobo S., 2006

Esophageal DopplerEsophageal Doppler

Mythen M., 1995 Challand, 2012

Arterial Wave analysisArterial Wave analysis

Pearse R., 2005 Salzwedel, 2013

NON INVASIVE HDNON INVASIVE HD

Forget, 2010





AFTERLOADAFTERLOAD

MAP/SVRI
Ea dynSV-RI

ŽILNÍ KAPACITAŽILNÍ KAPACITA

???
PmsSV

INTERVENCE
FIRST NO HARM

PŘEDOPERAČNÍ OPTIMALIZACE/ERAS
RACIONÁLNÍ TEKUTINOVÁ TERAPIE (1-2 ml/kg/h udržovací infuae)

PROTEKTIVNÍ VENTILACE

FIRST NO HARM

PŘEDOPERAČNÍ OPTIMALIZACE/ERAS
RACIONÁLNÍ TEKUTINOVÁ TERAPIE (1-2 ml/kg/h udržovací infuae)

PROTEKTIVNÍ VENTILACE

PRELOADPRELOAD KONTRAKTILITAKONTRAKTILITA

FTc, 
SVV/PPV

PA, dPmaxSV SV

Bolusy tekutiny InotropikumNoradrenalin/???



CI / DO2I
??? tkáň ???

INTERVENCE

PRELOADPRELOAD ŽILNÍ KAPACITAŽILNÍ KAPACITA AFTERLOADAFTERLOAD KONTRAKTILITAKONTRAKTILITA

FTc, 
SVV/PPV

Bolusy tekutiny

??? 
Pms

MAP/SVRI
Ea dyn

PA, dPmax

InotropikumNoradrenalin/???



benesj@fnplzen.cz

děkuji vám
za pozornost…
děkuji vám
za pozornost…
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