Etats de choc
Monitorage hémodynamique invasif
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Swan-Ganz
Principe

embourt de 1a .
thermistance thermistance
" (& 4 cm de 'extrémité distale)
embout de la lumiére du
ballonnet (avec valve) ballonnet
orifice
distal

orifice proximal
(@30 cmde
Pextrémité distale)

embout de la lumiére
distale

embout de la lumiére
proximale

Perret, C., Tagan, D., Fehl, F., & Marini, J.-J. (1996). Le cathétérisme cardiaque droit
en soins intensifs (2e éd.). Paris: Société de Réanimation de Langue Francaise.




Swan-Ganz
Principe

connexion optique

Perret, C., Tagan, D., Fehl, F., & Marini, J.-J. (1996). Le cathétérisme cardiaque droit
en soins intensifs (2e éd.). Paris: Société de Réanimation de Langue Francaise.




Swan-Ganz
Principe

connexion connexion

i fil
du filament dela embout desting thermi ament

i ' thermique
thermique thermistance au gonflement stance q

du ballonnet ~ ballonnet

lumiére distale

/\

embout de
la lumiere embout de la lgmiére orifice proximal  orifice proximal
distale  empout proximale d'injection d'injection &6 Dariasion
de la lumiere
pour perfusion

Perret, C., Tagan, D., Fehl, F., & Marini, J.-J. (1996). Le cathétérisme cardiaque droit
en soins intensifs (2e éd.). Paris: Société de Réanimation de Langue Francaise.



Swan-Ganz
Mesures

 Pression de l'oreillette droite : POD

* Pression de 'artere pulmonaire d’occlusion : PAPO
Par gonflement du ballonnet




Swan-Ganz
Mesures

CHEMINEMENT DU CATHETER DE L'OREILLETTE DROITE JUSQU'EN
POSITION ARTERIELLE PULMONAIRE OCCLUSE

SDAMAMANAN

la pression durant la systole
ventriculawre (ECG)

comrespondant au passage de

la sonde dans le VD A travers
la valve tricuspide

PVD




Swan-Ganz
Mesures

* Débit cardiaque intermittent : DC

e Débit cardiaque continu : DCC

* Index cardiaque : IC

e Résistance vasculaire systémique : RVS

e Saturation veineuse en 02 : SvO2




Swan-Ganz
Débit cardiaque intermittent : thermodilution

embout de 1a _
thermistance thermistance
(& 4 cm de I'extrémité distale)

embout de la lumiere du
ballonnet (aveC Va‘Ve) ballonnet

orifice
distal

Lecture de la température
dans I'AP

orifice proximal
(@30 cmde
'extrémité distale)
embo
distale

embout de la lumiére
proximale

Injection NaCl 0,9 % froid

Perret, C., Tagan, D., Fehl, F., & Marini, J.-J. (1996). Le cathétérisme cardiaque droit
en soins intensifs (2e éd.). Paris: Société de Réanimation de Langue Francaise.



Swan-Ganz
Débit cardiaque intermittent : thermodilution

2

Mesure et enregistrement
de la température
du sang de I'artére
pulmonaire

)

|

Injection d’un
bolus de liquide
froid dans
I’oreillette droite

temps

3

Le débit cardiaque est
inversement
proportionnel a la surface
inscrite sous la courbe
de thermodilution

Perret, C., Tagan, D., Fehl, F., & Marini, J.-J. (1996). Le cathétérisme cardiaque droit
en soins intensifs (2e éd.). Paris: Société de Réanimation de Langue Francaise.




Swan-Ganz
Débit cardiaque intermittent : thermodilution

injection

|

—

I temps

Détection diminution de la température

température




Swan-Ganz
Débit cardiaque intermittent : thermodilution
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Perret, C., Tagan, D., Fehl, F., & Marini, J.-J. (1996). Le cathétérisme cardiaque droit
en soins intensifs (2e éd.). Paris: Société de Réanimation de Langue Francaise.



Swan-Ganz
Débit cardiaque continu
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Perret, C., Tagan, D., Fehl, F., & Marini, J.-J. (1996). Le cathétérisme cardiaque droit
en soins intensifs (2e éd.). Paris: Société de Réanimation de Langue Francaise.



Swan-Ganz

Mesures
POD 0 a 8 mmHg
PAP 9 a 16 mmHg
PAPO 6 a 15 mmHg
DC 5a 6 L/min
IC 2,523 3,5 L/min
SvO2 70 a 75%

RVS 800 a 1200 dynes.s.cm™




Swan-Ganz
Profil hemodynamique

Hypovolémique Cardiogénique Distributif

(Hémorragique) (IDM) (Septique)
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Parametres

Débit cardiaque

PAPO

POD



Swan-Ganz
Indications en réanimation

* Monitorer le débit cardiaque
* Définir le profil hémodynamique d’un état de choc
 Comprendre |'étiologie d’'un échec de sevrage respiratoire

* Evaluer la part cardiaque d’un cedeme pulmonaire



Swan-Ganz
Contre-indications

* Prothese mécanique tricuspidienne ou
pulmonaire

* Embolie pulmonaire, tumeur intra-cardiaque
droite ou dans I'AP

* Bloc de branche gauche




Swan-Ganz
Complications

* Pose

* Insertion

* Maintien




Swan-Ganz
Pose et retrait

* Pose:
- Eviter PVC basse

* Retrait:

- Désilet par IDE

- Cathéter par médecin
- Déclive > 20°

- Pansement occlusif




PiCCO®

DCC Recalibrer

* Pouls bom Perf
(4]




PiCCO®
Principe

* Pulse (i) Contour Cardiac Output

 Abord veineux central et artériel

e Débit cardiaque : intermittent et continu



PiCCO®
Principe

Moniteur

Cathéter de thermodilution Téte de pression
artériel Brassard de contre pression




PiCCO®
Mesures

Global end-

diastolic volume

Pulmonary vascular
permeability index

end-diastole. Index of cardiac preload

Cardiac output
Measured by transpulmonary
thermodilution (intermittent))

Cardiac
function index| Global ejection

Indices of cardiac fraction
systolic function
Increases in case of hydrostatic pulmonary

oedema and ARDS. Cardiac output
Quantifies the volume of pulmonary oedema

Measured by pulse contour
analysis (in real-time)

Volume of the 4 cardiac cavities at ]

Differentiates hydrostatic pulmonary
oedema and ARDS.
Indicates the risk of pulmonary cedema

Extravascular

lung water

Stroke volume/pulse

pressure variation

Monnet, X., & Teboul, J.-L. (2017). Transpulmonary thermodilution: .
advantages and limits. Soins intensifs, 21, 147. Measured by arterial and
pulse contour analysis




PiCCO®
Mesures

DCC Recalibrer
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PiCCO®
Débit cardiaque

Débit cardiaque intermittent par thermodilution transpulmonaire

Surface sous la courbe

Débit cardiaque continu

PA [mm Hg] 4

—
—
—
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Contour de I'onde de pouls



PiCCO®
Précautions lors de la calibration

* Position du patient
* Température / Volume / Vitesse d’administration du bolus
e Site d’injection

* Arythmie cardiaque

e « Zéro » de l'artere

* Modifications thérapeutiques




PiCCQO®
Quand calibrer ?

* Introduction / Transport / Mobilisation R AT S RaLAais >

* Variation hémodynamique Mesws 6 T e y———
LC. 5.56 5.43 10.4 vmin
4,

ml/kg

* Troubles du rythme cardiaque s 20 20BiEY ~c

mi

i 849 C57h

* Ventilation mécanique

e Par 6 a 12 heures



PICCO®
ndications en réanimation

* Monitorer le débit cardiaque

e Evaluer le remplissage vasculaire

* Adapter les posologies des catécholamines

* Adapter les thérapeutiques dans les états de chocs



PiCCO®
Complications

* Mémes complications liées au catheter /,

veineux central

e Liées a I’'abord artériel




Swan Ganz vs PiCCQO®

- Advanced
| ICU monitoring

[ Circulatory failure ]

Severe right heart failure
Severe pulmonary hypertension

[Yes]

Monnet, X., & Teboul, J.-L. (2017). Transpulmonary thermodilution:

advantages and limits. Soins intensifs, 21, 147.



Swan Ganz vs PiCCQO®

Swan-Ganz

- cathétérisme plus invasif
- Mesures de référence

Moniteur

,
B
- O ——— - “
Cathéter de thermodilution Téte de pression
artériel Brassard de contre pression

PiCCO®

- cathétérisme moins invasif
- Précision des mesures
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