Quel monitorage pour quel
patient en réanimation?
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Monitorage

echnique de surveillance d'un sujet en
utilisant un moniteur

> Affiche des valeurs en continu

>Permet de regler des alarmes inférieures
et superieures

e Précis et fiable
o Simple d’utilisation
o Opérateur indépendant




Intérét du monitorage en soins
Intensifs

En cas de survenue d’'une dysfonction d’'organe
» Détecter

* Elucider les mécanismes physiopathologigques
e Traiter

o Evaluer l'efficacité du (des) traitement(s)

>Qbjectif : assurer une oxygénation tissulaire
adaptée aux besoins méetaboliques




Les questions sont donc:
 Adéquation besoins et apports?

VO?2 DO2

e Y a-t-1l des signes d’hypoperfusion tissulaire?
> Lactate?




Déterminants de la DO,

DO, =

Precharge

«[CI0"

Postcharge

Contractilité

Freqg cardiaque




Les questions sont donc:

1. Réponse au remplissage?
L Hypo- ou hypervolémique?

2. Bas debit cardiaque / haut debit cardiaque?




Les questions sont donc:

3. Vasoplegie ou vasoconstriction?

4. Freguence cardiague adequate?




Minimum requis

ECG
Tension artérielle non invasive

Oxymeétrie de pouls
Température




Escalade dans le monitorage

Mesure du Débit cardiague
SvO? ou SvcO?

TA Invasive
ET CO2

TA non invasive




Fréeg
Cou

Cha

Signes cliniques

uence cardiaque, freguence respiratoire
eur des téguments: marbrures
eur, moiteur

Agitation, confusion
Diurese
Lactate

» Signes tardifs

» Ne permettent de detecter que 50% des
défaillances hémodynamiques




Situations cliniques

Circulatoire
(redistributif)

Sepsis, SIRS
Anaphylaxie
Polytrauma

Hypovolémie
Saignements
Déshydratation

Dbstructif

Tamponnade
Embolie pulmonaire

Cardiologie
medicale
chirurgicale




Choc redistributif




Choc redistributif

Sepsis et défaillances multi-organiques
Traumatologie

Grosses chirurgies abdominales

Choc anaphylactique




Réponse au remplissage

Normal veniricle

“Fasv

AP

Failing venincle




Réponse au remplissage
Indices statiques: PVC, CAP

-r 1 1
37 7.4

PEEP-Miveau [mmHg]

Smiseth et al. JACC 1996; 27:155-60




Réponse au remplissage

 Indicateurs volumeétriques :
RV EDV; LV EDA

Left anterior descending coronary artery

Right coronary artery




Réponse au remplissage

Parametres dynamiques
Interactions coeur/ventilation mecanigue

o) e () (YD

Michard et al. Crit Care 2000: 4:282-9




Réponse au remplissage:
Parametres dynamigques

Variation respiratoire de la pression Variation Volume éjecté
pulsée SVV (Vigileo®)

APP =32 %

PPmax - PPmin

E\PP =

(PPmax + PPmin) / 2

Expiration [nspiration
Controlied Yentilation Controlied Yentilation

Cut-off : APP ou SVV > 12-13%




Parametres dynamigues

e LIMITATIONS

— Qualité du signal artériel
— Ventilation volume contrdlé: VT < 8ml/kg
— Polypnee

— Arythmie supraventriculaire
— Thorax ouvert
— Dysfonction ventriculaire droite




Parametres dynamiques
* Echocardiographie : VCS
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Parametres dynamiques
 Echocardiographie : VCI

Barbier et al. Intensive Care Med 2004:30:1740-6




Parametres dynamigues
 Echocardiographie : Flux aortique
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Parametres statiques

e PVC, CAP Inutiles??
e SIPVC-CAP <5:

>Fluid challenge

>~300m|

« SIPVC-CAP > 15:
>Risque de congestion veineuse en amont
>Test de remplissage...




Evaluation du deébit card
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Quel est le débit cardiaque
adequat?

e Celul qui satisfait les besoins en O2 de
chaque cellule.

. vO2 ou SvcO? et lactate

n=121
@ r=0.781
A SevD, = 0.89 + A SO, - 0.02

Reinhart et al. Intensive Care Med 2004: 30: 1572-8




Mesure de la SvO?2 ou ScvO?

Edwards Lifesciences™

N | 29 MAR B3
15: 24: 83

g 1@1 13@

Calibration/ 6-8h =" "% "\

FOCUS: &.8C

Floliac: > _—

- = 2 b S, .t W T

20 HOLDO




Meéecanisme du bas debit cardiaque
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Resuscitate to a mean arterial pressu w

S‘UOZ\
norma low
€T
Do nothing // Sa0z2

low normal (> 95%)
(hypoxemia) (increased O2ER)

»

oxygen Cardiac output
therapy,

increase PEEP

high low
>2.5 LImin.\M? (<2.5 L/min.MP?)

|

Hemoglobin PAOP

/\ /

> 8 g/dL < 8 g/dL >18 mmHg <18 mmHg
stress, anxiety, pain anemia myocardial hypovolemia

(high VO3 dysfu n‘iﬂﬂ

analgesia blood dobutamine fluid
sedation transfusion challenge

Pinsky M et al. Crit Care Med 2005;33:1119-22




Hypovolémie




Hypovolémie

* Tension artérielle invasive : DPP
* Pressions de remplissage

e [ actates

» Débit cardiague?
» Contractilité?
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Obstructif




Echocardiographie
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Cardiologie




Cardiologie

* Hypo- ou hypervolémie?
= APP : valideé si ventilation mécanique
I Dysfonction ventriculaire droite
» Echographie cardiaque




Cardiologie

* Bas débit cardiaque?
- Evaluation du deébit cardiaque

- Mécanisme du bas débit
>Echographie cardiaque

e |actate?




Conclusions

* Quel monitorage bour guel patient en
réanimatich?

 Monitorage

Disponible 24H/24H dans votre unité
Personnel a I'habitude

_Imitations connues

— Question posée




