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Adequate weefseperfusie

A Eris voldoende bloedstroom om:
A De cellen van essentiéle stoffen te voorzien.
A Afval producten van de stofwisseling te verwijderen.
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Aeroob/anaeroob

A Aeroob: 38mmol ATP (en CO2) uitrimol glucose
A Anaeroob: 2nmol ATP (en lactaat) uithmol glucose
A Anaeroob is dus veel minder effectief en leidt tot verzuring
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Adequate weefseperfusie

A Hier is voor nodig:
A Bloedvolume
A Voldoende pompfunctie
A Een arterieel vaatbed
A Een capillair vaatbed
A Een veneus systeem
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Adequate weefseperfusie

A Dit zal zorgen voor:
A Een saturatie > 90%

A C.O > 4lt./min

A (HB > 6mmol/l)

Radboudumc



1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Venacavasuperior
Venacavanferior
Rechter atrium
Rechter ventrikel
Arteriapulmonalis
Venapulmonalis
Linker atrium
Linker ventrikel
Aorta

Atrium septum
Ventrikelseptum
Tricuspidaliklep
Mitralisklep
Pulmonaliglep
Aorta klep
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Coronairen

Superior vena cava — : Left pulmonary artery

Left pulmonary veins

Aorta ———

Left coronary artery
Right atrium

Left circumflex arte
Right coronary v

artery Left marginal artery

Posterior

descending artery Left anterior descending

(or interventricular) artery
Right diagonal branch

marginal artery

Left ventricle
Right ventricle
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Coronairsysteengl)

A Left anterior descending brancifLAD):
A verzorgdvW van LV + 2/3 vanterventriculaireseptum
A Ramuscircumflexus
A lateraleenachterwandLV + LA
A Rightcoronairarterie (RCA):
A Voorsteafsplitsing verzorgdRA +sinusknoop
A Achtersteafsplitsing 1/3 deelinterventriculaireseptum +achtersteLV
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Wandopbouwvan hethart (vanbinnennaarbuiten)

A Endocard dunne zeergladdeepitheellaagmet bindweefsellaagj@anhet
myocardgehecht

A Myocard: spierweefsel

A Epicard: buitenstebekledingvan het hartVisceraleblad.

A Pericard: Gaatoverzonderonderbrekingn hetperietaleblad.
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Anatomie van het hart
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Verdelingintravasaalbloed volume

Mart: 250 ml
AAorta/arterieen 550 ml
A.ongvaatbed 1300 ml
/Capillair bed: 300 ml
Aleneus bed: 2250

(bepalen van bloedvolume is voor praktijk niet van
belang)
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hart tijdens diastole
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hart tijdens systole
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Schema Bloedsomloop

Pulmone

—
Ao T T a.Pulm.
LV RV
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LA RA
v.PuI%T T|fv.Cava
_> 4_

Lichaam
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Normalebloedflow

Head & arms

Left Lung

Trunk & legs
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Pompwerking hart

A Verschillende fasen:

passieve vulling atria vanuit veneuze systeem

Grial] A O1 QZ O2YUNY OGAS FFONRI &I |
Isovolumetrischecontractie ventrikel (drukopbouw), sluiten TV/IMV
Ejectiefaseventrikel, openeraorta/pulmonalisklep

relaxatie ventrikel

openenmitralis/tricuspidalisklepgen passieve vulling ventrikels (75%)

o T To o T T

NR 2 :
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Electrischegeleidingin het hart

A Sinusknoop 70x /inmondingvena cava superior.

A AVknoop :50x /bodemvan RA.

A Geenzenuwbaartussendezetwee knopen!

A Bundelvan Hig/ loopt door de annulugibrosusheenen splitsthoogin
Interventrikulaireseptum in

A Rechteren linkerbundeltak

A Purkinjevezels

A Ventrikelmyocard 40x
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Prikkelgeleiding
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Hartfrequentie

A Balanssympathischesn parasympathischerikkels
A In rust 70/min (zonder prikkels 100/min)

A Directe beinvloedingia zenuwstelsel

A Indirectvia hormonen

A Medicamenten (o.ainotropica, B-blokkerg

Radboudumc



Stimulatie sympaticus

A Versnellen hart frequentie
A Coronair dilatatie
A Stimuleringmyocardmetabolisme

HET EEN KAN NIET ZONDER HET ANDER!
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Voorwaarden optimale pompfunctie

A Onbeschadigdhyocard

A Goed functionerende kleppen

A Gave coronair arterién

A Goede/regelmatige prikkel vorming vanuit sinus knoop
A Onbelemmerde prikkelgeleiding
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drukken / curven rondom hart
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Gesloten systeem

A Hart
A Vaatstelselarterie/ arteriolery capillairen/ venen

A Bloed
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bloedvolume

A volwasserman: 5- 5,5 liter (75ml/kg)

A volwassenvrouw:4 - 4,5 liter (67ml/kg)
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Circulatiecentraal/perifeer

A CENTRAAL A PERIFEER

A hart en arteriéle stelsel A veneuze systeem en capillaire net

A kenmerk; hoge druk efiow A kenmerk; lage druk efiow

A 15% van totale circulerend A 85% van totale circulerend
volume volume
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Basisfysiologie flow en druk

A Doelcirculatie: regulerenvanweefseloxygenatie
door bloedflowen bloeddruk

A Bloedflow= HMV = CO

A Bloeddruk= perfusiedruk= MEAN

A Bloeddruken CQxijn dusverschillendeparameters.
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Bloeddruk(RR)

A MAP = Mean Arterial Pressure
(zegtiets over perfusiedrukin deorganer)
A MAP = systole (2x diastolk 3
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Bewaking perifere circulatie

A Huidskleur

A DeltaT

A Capillairrefill

A Plethsmonografie
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Bewaking centrale circulatie

A Hartfrequentie engritme
A Diurese

A Bewustzijn

A Bloeddruk
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Casusvrouw 33 J. KNGOK

A PERIFEER:
A Kleur: grauw
A Temp: 35,2 iT=1)

A Caprefill:  3sec
A Afgevlaktepleths

A CENTRAAL:

A Bewustzijn
A Hart

A RR

A Diurese

suf post OK
Sbr50
90/70 mmHg
ml/uur

Radboudumc



Casus: man 40 flinke buikOK

A PERIFEER:

A Kleur grauw

A Koud35,2(nT=3)
A Capillairrefill: 3 sec
A Afgevlaktepleths

A CENTRAAL:

A Bewustzijn
A Hart:

A RR

A Diurese

suf post OK
st130
90/50
10ml/uur
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Casus: man 70 JoroekprotheseOK

A CENTRAAL: A PERIFEER:

A Bewustzijngoed A Warm/ li-voet koud (n"T=9)
A Hart SR 92 A Normaal livide plekken

A RR160/85 A capillairref: 0,5 sec/ 5 sec

A Diurese40 ml/uur A Goedéafgevlaktecurve
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bloeddrukmeting

A non-invasief

A invasief
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Arterie curve
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Afwijkingen arterie curve

A afgevlakte curve

A te hoge curve
A overshootcurve
A ringingcurve
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Afgevlakte arterie curve
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Ringingarterie curve

28 B

ANUINAWAN
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Overshootarterie curve

mmHg

Radboudumc



Arterielijn

Voorbeelden varcurvesvan arteriéle drukken:

(a)

S J \f \L I%/ ] S } 1 gedempte curve
/ ABBEnY | L1 (knik in lijn)
(b)
A\ A .
1) \ i
| A normale curve
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(c)
n LN ; ' ,
f ;i 3 M Y [l dovershoot-curve
N A AN
TN 4% d A4 .
Y 7 <+ (bij hoge drukken)
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Arterie voor drukmeting

arterieradialis

arterie brachialis
arterie femoralis
arterie dorsalispedis
arterie tibialis posterior

o T T Do I
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Complicaties van arterielijn

A infectie/ sepsis

A aneurysma

A dissectie

A obstructie--> ischemie
A pijn
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CVD meting met:

A centrale veneuzeatheter
A Swanganzcatheter
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- 6 mmHg

CVD curve mean 3
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rechter ventrikel curve
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Arteria PulmonalisCatheter

A Synoniem meBwanGanzcatheter, AP-catheter
A Lange medische geschiedenis
A Beperkt bruikbaar geacht vanwege de invloed vmainathoracaledrukken
op de metingen.
A Toch blijft eerSwanGanzcatheterpraktisch voor
het vervolgen van deardiacoutput na vulling of
gebruik vannotropica
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InbrengenSwanGanzcatheter

A SwanGanznbrengen
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http://www.youtube.com/watch?v=7putxZN7ij4
http://www.youtube.com/watch?v=7putxZN7ij4
http://www.youtube.com/watch?v=7putxZN7ij4
http://www.youtube.com/watch?v=7putxZN7ij4
http://www.youtube.com/watch?v=7putxZN7ij4

Wat wordt gemeten en hoe?

A 1. Druk inarteria pulmonalis systoliscren diastolisch
(PASP en PADP)

A 2. Pulmonale Capillaid/iggedrukwedge: maat voomreload linker
@Sy U Nduliingstoestarat higrbij sluit eerbalonnetjede arteria
pulmonalisaf en wordt er achter hebbalonnetje(distaal) een druk
ASYSUSwedgEWRS RAS @Al KSG Lidzf Y2y I f !
verband heeft met de druk in het linker atrium: geeloadvoor de linker
ventrikel

A moeizaam te interpreteren bij problemen met dempliancevan het hart,
klepproblemen initraalinsufficiéntig, beademing (PEEP), en andertea-
thoracaledrukfenomenen
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SwanGanzCatheter

A Decardiacoutput, m.b.v. dethermodilutiemethode volgensFick een
koude vloeistof wordt ingespoten in het rechter atrium en het
temperatuursverloop in darteriapulmonaliswordt gemeten: snelle
opwarming van bloed ~ hogmardiacoutput, trage opwarming (= veel koud
bloed passeert de detector) ~ lagardiacoutput.
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Wat kan ik met de resultaten van ee8Gcatheter?

A 1. cardiacoutput vervolgen:
a. effectinotropicavervolgen
b. devullingstoestandran de patiént beoordelen: verloagardiacoutput
na snelle vullingfiuid challenge 250 ml in 5 min.)
A 2. devullingstoestandvaatbed beoordelen, door:
a. verloopwiggedruk(de beperkingen in aanmerking genomen!)
b. (CVD)
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Wat kan ik met de resultaten van ee8Gcatheter?

A M.b.v. decardiacoutput (C.O.) kunnen berekeningen worden uitgevoerd:
A systemischevaatweerstand = SVR (of als index: SVRI)
A pulmonale vaatweerstand = PVR (of als index PVRI)

A SVR = (80 . (MARCVD)) C.O.

A PVR = (80 . (PARNPCWP))C.O.
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Gemengd VeneuzBaturatie

A Deweefsels extraheren normaal 230% zuurstof
uit het arteriéle bloed, dus het veneuze bloed is nog
75%qgesatureerdde gemengd veneuzaturatie).

A Deze SvO2 is dus eilirekte maat voor de
cardiacoutput.

A cardiac output =hartfrequentie x slagvolume
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