
Course nÁ: 2 Cardiovascular

Sub-category:.2.11.

Date: 18-09 2013

Language:Romanian

City: Tg.Mures

Country: Romania

Speaker: Sanda-Maria Copotoiu



Tensiunea arterialŁ

ÅConŞinutul noŞiunii ĸi definiŞia TA

ÅSemnificaŞia TA

Å Interpretarea valorilor TA

Å Interpretarea traseului grafic al TA

ÅMonitorizarea TA



Tensiunea arterialŁ din perspectiva 

anestezistului

Parametru principal 

ïGravitatea urgenŞelor

ïReuĸita resuscitŁrii
Wo CJ et al, Crit Care Med,1993:21 (2):218-223
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DefiniŞia TA

Presiunea exercitatŁ de s©nge lateral asupra pereŞilor 

arteriali ´n timpul revoluŞiei cardiace.

TAS 120 Ñ25mmHg

TAD  75-80 mmHg

PP = DTAS ïTAD; 120-80 = 40 (mmHg)



TA = DC x  RVS

TAM = TAS +2TAD/3

RVS, RVP Îpostsarcina

??? ĊnŞelegera intuitivŁ  a circulaŞiei.



Motive de abŞinere de la manipularea terapiei 

prin RVS, RVP

1. RVS = variabilŁ derivatŁ

2. Combin©nd pres cu fluxul amplificŁm erorile de 

mŁsurare
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´ncŁrcare cu fluide

ÅEvaluarea presarcinii: 

ïParametri statici PVC, POAP, RVEDV, GEDV

ïParametri dinamici SVV, PPV, SPV, PVC, ÅVCI, ÅVCS, POP, 

velocitatea fluxului ´n Ao ĸi a brahialŁ pe durata fiecŁrui 

ciclu resp

Deplasarea paradigmei

? TA



Fenomenul pulsului paradoxal

Fenomenul pulsului paradoxal reversat, Crit Care Research 

and Practice , 2012doi 10.1155/2012/761051

Parametru 

dinamic al 

statusului 

volemic

VM IPPV
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=overshoot
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generare a 
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Traseul TA ´n varianta impecabilŁ

= emisia continuŁ a SV

= IAo

Corel SV

ŹcontractilitŁŞii

hTA- Ïvf inotrop

Hipervolemie

vasodilataŞie





Rezerve: 18 voluntari sŁnŁtoĸi, test de presiune 

negativŁ externŁ.



Limite cont

Passive leg raising

Baseline        PLR              Preinfusion    After VE

p<0.05 

vsbaseline
P<0.05 vs 

preinfusion



Limite cont

Passive leg raising

ModificŁrile induse de PETCO2´n timpul PLR ar putea 

fi utilizate pentru evaluarea variaŞiilor DC ´n 

anticiparea rŁspunsului la fluide a pts ´n insuficienŞŁ 

circulatorie acutŁ, VM cu MV fix ĸi producŞie ct de 

CO2.
TAS < 90mmHg sau

Ź Ó 50 mmHg

Insuf 

circulatorie
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TAM Ïtabel!
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3. Capacitatea de distensie a 

patului vascular

Villani F, Perret C, Jequier E et al. Eur J Clin 

Pharmacol, 1974; 7(1):11-16

Fentolamin 5mg/h

ŷFC, TA + DS antebrat ct

Pletismografie 

de ocluzie

ŷvol venos cu 

20/30%, pres ven 

efectiva ct



4. Perfuzia de organ

PP ń artere diferite Wikipedia



Grafica TA -interpretare



Interpretarea valorilor TA

VariaŞia cu v©rstaCategorie       TAS         TAD

N <120 <80

PreHT 120-139 80-90

HTA

Stadiul 1 140-159 90-99

Stadiul 2 ²160 ²100

ĸi

sau

sau

Prokopowicz G, Hypertension, The Johns Hopkins Board Review 3rd Ed, Ed Miller 

G, Ashar BH, Sisson SD, Mosby, 2010



TAS TAM

DiferenŞele tind sŁ fie pozitive la TAS < 95mmHg ĸi 

negative la TAS Ó 95mmHg.



TAS TAM

Rate de mortalitate
IC95%



P<0.05

4957 pts

TAS TAM
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Cui bono ?!

1. Sepsa

ÅDefiniŞia sepsei severe

hTA indusŁ de sepsŁ TAS <90mmHg

TAM <70mmHg

®TAS >40mmHg sau <2DS sub VN ´n lipsa altei cauze

ÅSdr ĸoc toxic stafilococic vs streptococic

staf. TAS ¢90mmHg              streptoc. 

®TADortostatic ²15mmHg            TAS ¢90mmHg



Cui bono?

Protocolul Rivers 
ÅTAS ¢90mmHg sau TAM ¢65mmHg + tablou cl 

de sepsŁ = hipoperfuzia sepsei

2. TAM¬= durere; HTA de novo

3. Ghidarea terapiei ïPP- HIC, PPV

ÅVariaŞiile parametrilor mŁsuraŞi:

ïºdirect prop: DC, VE, contractilitatea, RVS, 

v©scozitatea, forŞele de frecare, volemia 

ï1/ºinvers prop: Åarterelor, complianŞa arterialŁ

ïAspectul traseului



Cui bono?

4. Valoare prognosticŁ

ïIncidenŞa AVC

ïESRD

ïIC congestivŁ

ïBIC boala ischemicŁ coronarianŁ

ï<50 ani ïTAD

ï>50 de ani - TAS



Cui bono?
5.Interpretarea valorilor /metoda de 

monitorizare
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Vademecum TA

Date parametri mŁsuraŞi vs judecatŁ clinicŁ

Nu ĸtii destul?!

InteligenŞŁ speculativŁ, intuitivŁ = arta practicŁrii 

medicinei 



G©ndirea intuitivŁ vs imaginaŞia gratuitŁ, 

periculoasŁ


