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Ein nichtinvasiver, dynamischer Parameter, der Arzten die Uberwachung der

Volumenreagibilitdt bei mechanisch beatmeten Patienten erleichtert

Verfigbar mit Masimo SET® und rainbow SET™-Pulsoximetrie

\Radical 7

Pi_. - P

PVi= ™ fmin 100 > Eine unangemessene Flissigkeitstitration kann zu Hypovoladmie oder Hypervolédmie
1= Pi X fiihren, die mit negativen Ergebnissen in Verbindung gebracht werden kann.’
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Die Berechnung des PVi (Plethysmographie- > Der PVizeigt mdglicherweise Anderungen an, die physiologische Faktoren wie

Variabilititsindex) basiert auf den gemessenen vaskularer Ton, zirkulierende Blutvolumen und intrathorakale Druckexkursionen
Anderungen im Pi (Perfusionsindex). . .
widerspiegeln.

PVi in von Experten uberprﬁﬂen Verﬁﬁentlichu ngen Sensitivitat und SpeZlleltat der verschiedenen
Parameter fiir die Vorhersage der Volumenreagibilitat®

Mehrere von Experten iiberpriifte klinische Studien 100 -
haben den Nutzen des PVi als Indikator fiir die
Volumenreagibilitat von mechanisch beatmeten
Patienten ausgewertet. * Zum Beispiel:

Operationssaal:

> In einer Studie mit 20 fiir eine groBere Bauchoperation
vorgesehenen Patienten kamen Wissenschaftler zu dem
Schluss, dass PVi als ein Indikator der Volumenreagibilitat
bei mechanisch beatmeten Patienten wahrend einer
gréBeren Operation dienen kann.2

== Plethysmographie-Variabilitétsindex (PVi)

s Herzindex (HI)

> Im Rahmen einer Studie mit 25 Patienten, die sich einer
Allgemeinandsthesie unterzogen, kamen Wissenschaftler

=== |ungenkapillaren-Verschlussdruck (PCWP)
=== 7entralvenendruck (ZVD)

Erkennung von Fluid-Respondern - Sensitivitét (%)

zu dem Schluss, dass PVi die Volumenreagibilitat bei 0 P
mechanisch beatmeten Patienten vorhersagen kann.? 0 20 40 60 80 100
Intensivstation: Erkennung von Fluid-Non-Respondern - Spezifizitat (%)

> |m Rahmen einer Studie von 40 Patienten mit
Kreislaufschwéche kamen Wissenschaftler zu dem
Schluss, dass PVi die Volumenreagibilitat bei Patienten

|
auf der Intensivstation mit mechanischer Beatmung '
voraussagen kann.* V ASlMO



PViin Fliissigkeitsmanagement-Protokollen °
=
Zielgerichtete Therapie (GDT) Verbesserte postoperative Erholung (ERAS) 3
>
Im Rahmen einer Studie mit 82 Patienten, die sich Im Rahmen einer Studie mit 109 Patienten, die sich einem %
einer gréBeren Bauchoperation unterzogen, stellten Darmeingriff unterzogen, stellten Wissenschaftler fest, dass durch 3
Wissenschaftler fest, dass das PVi-basierte zielorientierte die Implementierung eines optimierten Genesungsprotokolls -
Fliissigkeitsmanagement zu einer Verringerung des (einschlieBlich PVi) die Zufriedenheit der Patienten verbessert und z
intraoperativ infundierten Volumens und einer Senkung die Aufenthaltsdauer, Komplikationsraten und Behandlungskosten 3
der intraoperativen und postoperativen Laktatwerte fiihrt.> von Patienten sowohl bei offenen als auch bei laparoskopischen
25 Darmeingriffen reduziert werden konnten.®
2,0 § i Pra-ERAS- Post-ERAS-
Protokoll Protokoll
= *
S1,5-
&
% Aufenthaltsdauer 6,8+4,7 4,6 +3,6
8 1,0- (Tage) (Median 5) (Median 3)
ontroligruppe eaale
o Durchschnittiche | 520,435 = $13, 306 =
$12,857 $9, 263
0.0 . . . 30 Tage
Beginndes  Intraoperativ. Bei 24 Std. Bei 48 Std.
Eingriffs

Zu den technischen und klinischen Faktoren, die sich auf PVi auswirken kénnen, gehéren falsche Sondenposition, Sonden-Applikationsstelle, Bewegung des Patienten, Hautinzision,
Spontanatmung, Lungen-Compliance, offenes Perikard, Verwendung von Vasopressoren oder Vasodilatatoren, geringer Perfusionsindex, Alter des Patienten, Arrhythmien, linke oder
rechte Herzinsuffizienz und Tidalvolumen.”*
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Zahlreiche Studien haben den Nutzen von PVi ausgewertet. Eine Liste der Studien finden Sie unter: http://www.masimo.co.uk/cpub/clinical-pleth-variability-index.htm
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