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CVP- kvalita měření

• uložení katetru

• poloha převodníku

• nulování a nivelace

• dechové variace – často dopočítáváno

• průchodnost a údržba katetru

• „komplikovanost“ měření : 
přesnost : interpretovatelnost : 
„zátěž „ sestry  - velmi 
nevýhodný poměr



CVP 

• management volumoterapie

• diagnostika pravostranného srdečního selhávání

• ovlivnění  dechovým úsilím a změnami intrathorakálního tlaku



Co „místo“CVP?

• echokardiografie

• dynamika laktátu

• SvO2

• klinický obraz

• SVV, PLR…

• hemodynamické monitory?



Echokardiografie - volumresponzivita:

• IVC : - spont. ventilující pod 10 mm

- UPV : kolapsibillita nad  18%

• LVOT VTI: po „volume challenge“ event. v kombinaci s PLR



Echokardiografie – selhání PK:

• poměr PK/LK

• tloušťka stěny PK – subkostální projekce

• dilatace pravé síně

• hrot pravé komory

• trikuspidální regurgitace- důsledek dilatace PK x  plicní hypertenze, vysoký 
afterload

• paradoxní pohyb septa, D-shape

• diastolické oploštění septa – přetížení  objemem

• systolické oploštění – přetížení tlakem

• TAPSE – pohyb trikuspidálního anulu k apexu během systoly ( < 17 mm dysfunkce) 
– úhlová chyba

• městnání v jaterních žilách –reverzní flow - obtížné



Case 1 – PE 



Case 1 – PE - ventilace



Case 2 – PE 



Case 2 – PE  ventilace



Case 3



Case 3 ventilace









• měřím jen  hodnoty, které mi pomohou léčit

• cílová hodnota CVP???

• měřím to, čemu (víc) věřím



…děkuji za pozornost


