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Forandringar i denna version
Tillagg av forklaring till parametern Cardiac Power (CPO/CPI).

Rutin
Giltig fran: 2026-09-21
Giltig till:  2028-09-18

Andring till att indexerade berakningar bor baseras pa IBW i stallet for

PBW. Rekommendationen &r egentligen PBW men pa IVA Kungalv

anvands IBW (inte PBW) i andra sammanhang och skillnaden mellan

IBW och PBW ér i praktiken forsumbar.

Syfte

Ge oversiktlig information om de métvarden PiCCO-metoden ger och

underlag for hur de kan tolkas.
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Bakgrund

Normalviarden
Indexerade varden tar hansyn till patientens storlek och ger jamférbara
matt mellan olika patienter.

PiCCO-vérden dokumenteras pa ett sarskilt protokoll for att trender ska
kunna féljas 6ver tid Picco-protokoll, registrering av hemodynamik

Central Venous Oxygenation - Oxygenation Balance 70-80 %
(Oxygen load of the venous blood after passing through the organs) oA

O, Consumption (Consumption of O, by organs)
0, Delivery (Delivery of O, via blood to organs)

Hemoglobin (Oxygen transporter in blood)

125-175 ml/min/m?

400-650 ml/min/m?

8.7-11.2 mmol/l (Male)
7.5-9.9 mmol/l (Female

Chronotropy
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Arterial / capillary oxygen saturation (Oxygen load of arterial blood)

Heart Rate/Pulse Rate

60-100 1/min

Preload

Afterload

Stroke Volume

Contractility

Stroke Volume Index (Output per heart beat)

Global Enddiastolic Volume Index (Volume of blood in the heart)
Intrathoracic Blood Volume Index (Volume of blood in heart & lungs)
Stroke Volume Variation (Dynamic fluid responsiveness)

Pulse Pressure Variation (Dynamic fluid responsiveness)

Systemic Vascular Resistance Index (Resistance of vascular system)
Mean Arterial Pressure

Global Ejection Fraction (Ratio of stroke volume & preload)

Left Ventricular Contractility (Increase of arterial pressure over time)
Cardiac Function Index (Ratio of Cl and preload)

40-60 ml/m?

680-800 ml/m?
850-1000 ml/m?

<10 %

<10 %

1700-2400 dyn*s*cm=*m?
70-105 mmHg

25-35%

Trend info - mmHg/s
4.5-6.51/min

0.5-0.7 W/m?

Cardiac Power Index (Global cardiac performance)

Bild fran Getinge.

PiCCO kan anvéndas néar mer detaljerad hemodynamisk monitorering ar
nddvandig, t ex vid massivt inotropt stdd, hjértsvikt, hotande eller
manifest multiorgansvikt. Malsattningen &r att optimera adekvat
syreleverans till kroppens vavnader.

Metoden kombinerar tva tekniker; temperaturspadning vid kalibrering
(transpulmonell termodilution) och kontinuerlig analys av artarkurvans
kontur. Metoden kraver att det finns en temperatursensor monterad pa en
CVK, med spetsen i anslutning till hoger férmak, och en speciell
artarkateter med temperatursensor (PiCCO-Kkateter). Det finns PiCCO-
katetrar bade for placering i a. femoralis och a. brachialis. Pa var enhet
har vi endast katetrar for a. femoralis. Genom att en bestdmd volym av
kall 16sning injiceras genom temperatursensorn vid CVK:n och effekten
pa temperaturforandringen i blodet registreras av temperatursensorn pa
artarkatetern, kan hemodynamiska parametrar beréknas (CO, SV, SVR,

dPmx, CPO, CFI, GEF, GEDV, ITBV, EVLW, PVPI). Analys av
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pulskonturkurvan kalibreras mot termodilutionsmatningarna. Arean
under kurvan ger ett matt pa SV och darmed kan man fa en dynamisk,
kontinuerlig tolkning av CO dvs CCO (= Continous Cardiac Output) och
SVR samt &ven SVV. Parametrar som innefattar en volymskomponent
brukar som regel indexeras till kroppsyta och besvaras som “per
kvadratmeter BSA” och parametern forkortas da med tillagget “I” for
“Index”. Indexering bor goras med patientens idealvikt, IBW.

Matvarden som erhalles via termodilution kan bli missvisande vid
forekomst av intrakardiell shunt, klaffel och tillstand som paverkar den
intrathorakala cirkulationen (stérre lungemboli, lobektomi), men trenden
kan anvandas.

Matvarden som erhalles via pulskonturanalys paverkas av oregelbunden
hjartrytm varfor man vid signifikant arytmi, inklusive férmaksflimmer,
inte ska lita pa just de méatvardena.

En ytterligare mojlig felkalla kan vara terapeutiska interventioner. Det
som kan vara aktuellt hos oss & CRRT. PiCCO kan anvéndas och
analyseras som vanligt &ven vid CRRT men man ska forsoka undvika att
ha CDK-spetsen dér dialysflodet interfererar med termodilutions-flodet
och kalibrering ska undvikas vid uppstart och avstangning av CRRT.

Guide till patientrelaterade felkéllor vid anvandning av PiCCO

Patologi i arteria femoralis utgdr naturligtvis en kontraindikation att satta
artarkateter dar, t ex grav karlsjukdom/férekomst av graft.

Vid kalibrering av PiCCO erhalles en stor mangd data utraknade dels pa
basen av cardiac output, dels pa basen ITTV (IntraThoracic Thermal
Volume — total thorakal vétskevolym). Det senare later sig berdknas just
eftersom termodilutionen &r transpulmonell jamfért med PA-kateter dér
man anvander transkardiell termodilution. Vart att beakta ar att PICCO
inte kan vérdera hoger- och vénsterhjartfunktion separat utan “ser”
hjartat som en helhet.
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Arbetsbeskrivning

Kontinuerliga matningar

CCO, SV och SVR registreras och beréknas i realtid med
pulskonturanalys och kan betraktas som primara matvirden. Aven SVV
och dPmx registreras kontinuerligt baserat pa artarkurvan. Cardiac power
berdknat pa CCO registreras ocksa kontinuerligt.

CO/CI - Cardiac Output, CCO/CCI — Continuous Cardiac Output

Hjartminutvolymen matt via termodilution respektive pulskonturanalys.

SVR/SVRI - Systemic Vascular Resistance

SVR dr ett uttryck for vansterkammarens afterload, dvs. vilket motstand
vansterkammaren far arbeta mot. SVR mats i (dyn~s/cm?®). Lagt SVR
innebdr vasodilatation, vilken kan vara toxisk (sepsis, leversvikt,
intoxikation av vasoaktiv substans) eller farmakologiskt betingad
(vasoaktiva lakemedel, sympatikusblockad i form av EDA eller spinal).
Pa motsvarande sétt tolkas ett hogt SVR som vasokonstriktion som
antingen har farmakologisk eller sympatikoton genes. PiCCO ger en
kontinuerlig méatning av SVR. SVR é&r dock beroende av CVP och man
bor forsakra sig om att CVP-vardet ar korrekt matt nér man tolkar SVR.
Beréknas genom: 80 x [(MAP-CVP) / CO].

SV/SI - Stroke Volume
Beréknad slagvolym beréknat via pulskonturanalys.
dPmx — Left Ventricular Contractility

Acceleration av blodtrycksokningen pa artartryckskurvan som ett matt pa
vansterkammarens kontraktila funktion uttryckt mmHg/sekund. Snabbare
acceleration tolkas som hogre kontraktilitet. For dPmx anges inga
normalvéarden eftersom den interindividuella variationen &r stor. Istallet
ar det trenden som ska beaktas.

SVV - Stroke Volume Variation

Matt pa hur mycket slagvolymerna varierar under de senaste 30
sekunderna, uttryckt i procent av det genomsnittliga vardet. Forutsatter
stabil sinusrytm, kontrollerad ventilation med tidalvolymer> 8ml/kg
PBW samt tryckkurvor utan artefakter. SVV och PPV kan &ven paverkas
av, och bli svartolkat vid nedsatt lungcompliance, takykardi, forhojt
buktryck samt vid 6ppen thorax. Viktigt att kanna till ar ocksa att vid
hogerkammarsvikt far man 6kad SVV (och PPV) som beror pa
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pulmonell AFTERLOAD-variation och som INTE ska tolkas som att
patienten &r preload-beroende fluid responder.

CPO/CPI - Cardiac Power

CPO ér ett matt pa hjartats totala pumpférmaga uttryckt i Watt. Det
berdknas som CO/CI x MAP x 0,0022. Lag hjartminutvolym och lagt
systemblodtryck ger saledes ett sankt varde. Vid kardiogen chock ar CPI
en oberoende stark prediktor for sjukhusmortalitet.

Ovriga parametrar
Resterande parametrar uppdateras enbart vid kalibrering med
termodilution och kan betraktas som sekundéra matvarden.

GEDV/GEDVI - Global End Diastolic Volume

GEDV ér den kombinerade enddiastoliska volymen i alla fyra
hjartrummen, dvs en hypotetisk volym som forutsatter att alla fyra
hjartrum samtidigt befinner sig i diastolisk fas. GEDV kan anvandas som
ett matt pa ’global kardiell” preload och fordndringar i GEDV korrelerar
bra med forandringar i SV eller CO.

GEDV kalkyleras som differensen mellan Intrathoracic Thermal Volume
och Pulmonary Thermal Volume: GEDV = ITTV - PTV.

GEDYV kan anvéndas som ett sitt att monitorera”fluid responsiveness and
non-responsiveness”. Ett lagt GEDV kan kanske prediktera ”fluid
responsiveness” och vice versa, men betydelsen av systolisk och
diastolisk dysfunktion pa tolkningen av de absoluta vardena pa GEDV ar
inte helt klarlagd. T ex vid sepsis-inducerad systolisk dysfunktion kan
det foreligga fluid responsiveness” trots ett hogt GEDV.

ITBV/ITBVI - IntraThoracic Blood Volume

ITBV motsvarar blodvolymen i hjartat och lungkretsloppet. ITBV utgor
ca 1/3 av den totala blodvolymen i kroppen och utgor darmed ett matt pa
den cirkulerande blodvolymen och preload (approximation pa
fyllnadsgrad). ITBV berdknas genom 1,25 x GEDV.

Eftersom ITBV enbart ar en produkt beraknad utifran GEDV tillfor det
egentligen ingen ytterligare information i sig sjalvt. Daremot anvéands det
for berékning av EVLW.

Det ar en utmaning att optimera preload pa en Kritiskt sjuk patient och
samtidigt undvika 6vervétskning med risk for vdvnadsodem.

GEDYV och ITBV ger en statisk 6gonblicksbild” av ett matt pa preload,
som maste séttas i relation till vilken effekt en forandring av dessa
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varden har pa kardiell funktion, CO och CCO, och samtidigt vardering
av mangden lungvavnadsvétska, EVLW.

CFI — Cardiac Function Index

Detta vérde avspeglar hjartats kontraktila funktion. Vardet berdknas som
ett forhallande mellan CO och GEDV och representerar hjartats inotropa
status, som normalt endast kan bedémas med hjalp av ultraljud. Vardet
paverkas av inotrop behandling och kan da vara en bra effektparameter.
Ger ett index som beréknas som: (CO x 1000) / GEDV

GEF - Global Ejection Fraction

Surrogatparameter for att uppskatta hjértats ”globala” kontraktilitet.
Beréknas genom: (4 x SV) / GEDV. Anges i procent.

EVLW/EVLWI - ExtraVascular Lung Water

Patienter med t ex ARDS, inhalationsskador, vansterkammarsvikt och
pneumoni far en 6kad karlpermeabilitet med lackage av vatska till
interstitiet i lungorna. Denna vétska bendmns EVLW.

Indexering bor goras med patientens idealvikt (IBW) for att undvika
falskt lagt varde hos obesa patienter.

Extravaskulart lungvatten beréknas som differensen mellan Intrathoracic
Thermal Volume och IntraThoracic Blood Volume: EVLW = ITTV —
ITBV och anges i ml/kg.

PVPI - Pulmonary Vascular Permeability Index

PVPI &r relationen mellan EVLW - extravaskulért lungvatten — och PBV
— pulmonell blodvolym. Detta varde kan vara intressant pa en patient
med lungédem pavisat med forhojt EVLW. Ett lagt index (1-3) indikerar
kardiogent lungddem och ett hdgt index (>3) indikerar 6kad
permeabilitet sasom vid icke-kardiogent lungodem.

Fluid responsiveness

Kontinuerlig CO-méatning mojliggdr dynamisk testning av fluid
responsiveness vilket rekommenderas. Fluid responsiveness &r inte
liktydigt med att patienten ocksa gagnas av vatskebehandling,
helhetsbilden maste beaktas. Féljande tva metoder &r validerade:

1. End-expiratory occlusion (EEO) test: Forutsatter mekanisk
kontrollerad ventilation utan forsok till spontana andetag och
tidalvolymer> 6 ml/kg IBW (helst> 8ml/kg IBW). Notera CO/CI
under pagaende stabil ventilation. Gor statisk mandver med
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forlangd exspiration i 15-30 sek och notera fordndring av CO/CI.
En 6kning med 5% eller mer indikerar fluid responsiveness.

2. Passive Leg Raise: Kan dven anvéandas pa patient utan mekanisk
ventilation eller med support-mode. Patienten sitter i singen med
huvudandan hojd 45 grader. Notera CO/CI. Tippa sangen sa att
huvudandan ar i noll grader och ben&ndan hojd 45 grader. Notera
forandring av CO/CI efter 30-90 sekunder. En 6kning av CO/CI
med 10% eller mer indikerar fluid responsiveness.

Tolkning av PiCCO

Hypovolem profil: Lag Cl och SVI, hog SVRI, lag GEDVI/ITBVI, lag
EVLWI, hog SVV/PPV, fluid responder, hog GEF/CFI.

Hyperdynamisk profil: Hog CI/SVI och 1ag SVRI, 6vriga parametrar
kan variera fran fall till fall och beroende pa orsak. Kan vara fluid-
responder (vilket inte ar liktydigt med patienten SKA ha volym). Ev ses
tecken till hypermetabolism med laktat-stegring som inte behéver vara
relaterad till hypoperfusion. Exempel pa tillstand innefattar anafylaxi,
leversvikt och tidig sepsis. Vid uttalad sympatikolys (tex neurogen
chock) kan man se lag CI/SVI och 13g SVRI.

Hjartsviktsprofil: Sankt CI/SVI, hog SVRI, hog GEDVI/ITBVI, hig
EVLWI, lag SVV/PPV, sankt GEF/CFI/CPI. Vid dominerande
“backward-failure” kan CI/SVI vara normala. Universellt vedertagen
definition av kardiogen chock saknas men CI <2,2 I/min/m?, tecken till
forhojda fyllnadstryck och tecken till vavnadshypoperfusion samt oftast
ocksa hypotension (inte obligat) kan betraktas som riktméarke for
diagnos.

PiCCO Decision Tool

Nedanstaende algoritm kan fungera som beslutstéd men bor anvandas
med viss forsiktighet och tolkas som en del av en storre helhetsbild.
Vardering av PiCCO-data ska inte gdras utan en samtidig bedémning av
patientens totala cirkulation inklusive behov och doser av vasoaktiva
lakemedel, blodtryck/puls. laktat, perifer cirkulation, centralvendos
mattnad och malorganfunktion inklusive urinproduktion. Notera att
SVRI saknas i algoritmen men forstas ocksa ska beaktas vid terapival.
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V- = volume withdrawal
Cat = catecholamine /
cardiovascular agents

Please reevaluate your
clinical decisions and
the set target parameters.

ScvO, / Lactate / V+ = volume loading
CI (Umin/m?) Perfusion (MAP)? .30 M
Measured Values ’_ _‘ l_
GEDI (ml/m®) <700 >700 <700 >700
or ITBI (ml/m?) < 850 r > 850 g [< 850 r> 850
ELWI (ml/kg) <10 >10 <10 >10 <10 >10 <10 >10
= v B - - 4 T b
Therapy Options V+7? V+?  Cat?  Cat? V+7? V+? OK? V-7
Cat? V-2
Targeted Values
= GEDI (ml/m?2) (if ELWI >10 - 700-800) =700 » Volume Responsiveness?
(Passive Leg Raising / Endexpiratory Occlusion Test /
« GEF (%) >25 Volume Challenge / SVV / PPV?)
» CFl (1/min) >5 = Contractility Problem?
= ELWI (ml/kg) (slow response) <10 (GEF / CFl / Echo?)
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