Cardiac Output Insights:
Vereinfachter Zugang zu hamo-
dynamisch relevanten Informatio-
nen im OP

Hamodynamische Instabilitdt ist ein
haufiges intraoperatives Problem bei
Hochrisikopatienten und mit postope-
rativen Komplikationen sowie Mortali-
tat assoziiert. Leitlinien empfehlen die
Nutzung des Herzzeitvolumens zur
Ursachendifferenzierung und therapie-
flihrenden Steuerung; in der Praxis wird
CO-Monitoring  (Herzzeitvolumen-Mo-
nitoring) jedoch nur bei einem Teil der
Patienten eingesetzt [1,2]. Hauptgriinde
sind zusdtzliche Gerite, spezialisierte
Sensoren, Kosten und begrenzte Verfiig-
barkeit [1,2].

Integrierter Ansatz ohne Zusatzgerite
Cardiac Output Insights ist eine Funktion
der Carevance™ Patientenmonitore und
nutzt die vorhandene arterielle Kantle
mit Standard-Druckaufnehmer — ohne
dedizierte CO-Monitore (Herzzeitvolu-
men-Monitore) oder proprietdre Sensoren
[3]. Das Monitoring kann ,on-demand”
aktiviert werden, wenn der klinische
Zustand es erfordert, und stellt Herz-
zeitvolumen sowie assoziierte Variablen
unmittelbar bereit [1,3].

Methodik und Validierung

Die Messung basiert auf PRAM™ (Pres-
sure Recording Analytical Method),
einer puls-konturanalytischen Methode.
PRAM wurde gegen pulmonale Thermo-
dilution und Doppler-Echokardiographie
validiert; Studien berichten eine gute
Genauigkeit und Prdzision [4,5]. Hin-
weise sprechen dafiir, dass die Genau-
igkeit nicht durch Verdnderungen des
Gefdlitonus limitiert ist [4].

Entscheidungsunterstiitzung durch
strukturierte Darstellung

Die Applikation présentiert ein physio-
logisch organisiertes hdmodynamisches
Profil, sodass Low-Flow-Zustinde von
vasodilatatorisch bedingter Hypotonie

unterschieden werden konnen, ohne
dass Einzelparameter manuell zusam-
mengefithrt werden miissen [1]. Das
unterstitzt ein rasches, ursachenorien-
tiertes Vorgehen im OP-Alltag [1].

Hypotonielast sichtbar machen

Die Quantifizierung der Zeit unterhalb
definierter MAP-Zielbereiche (z. B. MAP
<60 mmHg) ist klinisch relevant: Eine
erhohte Hypotonielast wurde mit post-
operativem akutem Nierenversagen
und erhohter Mortalitdt in Verbindung
gebracht [6]. Cardiac Output Insights
visualisiert diese Zeitrdume und kann
pradiktive Hinweise geben, bevor der
MAP kritisch unterschritten wird [1].

Sepsis Friiherkennung

Bei beginnender Sepsis treten charakte-
ristische Verdnderungen von Herzzeitvo-
lumen und Gefdllwiderstand oft frither
auf als deutliche Vitalparameterabwei-
chungen [7]. Cardiac Output Insights
kann solche Muster — etwa fallenden
SVR bei gleichzeitig relativ hohem CO
— kontinuierlich sichtbar machen und so
die frihzeitige ldentifikation einer dis-
tributiven Kreislaufstorung unterstiitzen.

Verfiigbarkeit, Wirtschaftlichkeit und
Nachhaltigkeit

Durch den Verzicht auf zusdtzliche
Monitore und spezielle Einwegsensoren
sinken logistische Hiirden und potenziell
die Kosten; zugleich wird weniger Abfall
erzeugt [3]. Das erleichtert eine breitere
Anwendungsschwelle und unterstiitzt
institutionelle Nachhaltigkeitsziele [1,3].

Cardiac Output Insights adressiert zen-
trale Limitationen des traditionellen
CO-Monitoring, indem Zugang, Integ-
ration und interpretierbare Darstellung
kombiniert werden. Das Ergebnis sind
schneller verfiighare, ursachenorientierte
Informationen fiir ein leitliniennahes
intraoperatives Hamodynamik-Manage-
ment [1,2].
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Anzeige

Mehr zu Carevance™ und Cardiac Out-
put Insights finden Sie online:

https://www.gehealthcare.de/products/
patient-monitoring/patient-monitors/
carevance

Fiir Riickfragen oder weitere Informatio-
nen kontaktieren Sie uns per E-Mail:

monitoring.aktion@gehealthcare.com
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