

Předvádějící
Poznámky prezentace
.


Near- infrared spectroscopy

Neinvazivni metoda monitorace tkanoveé
perfuze / oxygenace

Kontinualni bed- side monitorace
DO2/V0O2

Cerebralni, intestinalni, renalni perfuze
Detekce ischemickych epizod
End-point resuscitace obéhu



Moznosti monitorace tkanové/
mozkové oxygenace

Klinické vysetreni

Mozkové funkce (GCS), neurologické
vySetreni, motoricka odpovéd, zornice
Refil kapilar, stav kulize, sliznic

Diuréza, specif vaha moce

Hemodynamika/
oxymetrie

Zobrazovaci techniky
Elektrofyziologické sledovani

Biochemické markery: anaerobni
metabol. /mozk. poskozeni

Tkanoveé invazivni sledovani

MAP, CI,SVV, ICP,CPP
Sj02, ScO2 (NIRS)

TCD, ECHO
SEP, BIS, EEG

Laktat, BD, pH
NSE, prot S100 B

mikrodialyza- ptO2



Princip NIRS

Regionalni mozkova
/somatickd oxymetrie

NIRS- infraCervené svétlo
7302 810nm

Hloubka 4cm

Opticka spektrometrie
INVOS

Samolepici sondy 9x4cm
NIRS zareni se rozptyluje

Infrared
Visible



Princip NIRS

Monitorace regionalni- SomaSensor
tkanové saturace krve
kyslikem Pokozka.. emitor

Snimaniinfracervenych | gpkaiti
paprsku pronikajicich tkani —Zzs\
(z LED emitoru)
2 fotodetektory meri
intenzitu odrazeného

svétla ( 30mm a 40mm od
emitoru)

Beer-Lambertlv zakon

Povrchovy
fotodetektor

Hloubkovy
_‘ fotodetektor

Spektralni absorpce
Oxy/deoxy Hgb



NIRS- regionalni oxymetrie

Tkanova oxygenace pod
detektorem

(cerebralni : rozhrani
ACA,ACM)

Na rozdil od pulsni
oxymetrie (SpO2- periferni
arterialni O2, pulsatilni
tok)

NIRS: smisena
75% venozni,
20% arterialni,
5% kapilarni krev

Pomér DO2 /VO2




INVOS™ SYSTEM

Dvou kanalovy Near-Infrared
Spectroscopy Systém

SomaSensor™
pro dospélé



INVOS™ SYSTEM

Ctyrkanalova verze NIRS
Monitorovani

OxyAlert™ NIRSensor
pro déti a novorozence



Normalni hodnoty

Behem hemodynamické
stability

VO2 se lisi dle tkani
Cerebralni VO2 je vyssi
NIRS: ScO2 60-80 %
Dospeéli 55-75 %
Splanchnicka 65-90 %
Nizsi hodnoty:

1.1 extrakce O2

2.4, prokrveni,DO2




7-12-06 (day 1 of 2)

CSOR Cerebro-splanchnic oxygenation ratio
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Trendy

Béhem hemodynamickeé
nestability

U déti nejrychleji klesa
NIRS splanchnicka 02

Sledovani trend
Pokles > 15 %

Cerebro-splanchnic
oxygenation ratio

CSOR < 0,75
riziko strevni ischemie



Předvádějící
Poznámky prezentace
U dosplělých již poklesy o 7-10% trendů jsou rizikové z ischemie.
ScO2 pokles-terapie: zvýšení CPP, díky vyšší MAP/vazopresory, zvýšení CI/ inotropiky, úprava ventilačního režimu /pCO2, pokles ICP/antiedém


Ulozeni sond

» Celo- cerebralni ScO2

* Bricho- strevo (u déti
casny indikator poklesu
pefuze)

* Ledviny

* Thenar

* Predlokti (u dospélych
casny indikator poklesu
perfuze, vasokontrikce)



Korelace NIRS s invazivni monitoraci

* SvcO2

e SjO2

e Gastricka tonometrie
pHi

Vyuziti

Sokové stavy,
hypoperfuze

Kraniotraumata

Kardiochirurgickeé
operace

Respiracni insuficience


Předvádějící
Poznámky prezentace
NIRS lépe než s SpO2 koreluje s SvcO2, lepší indikátory systémové perfuze


Limitace NIRS

Vliv dalsich chromoforu:

VInova délka uzita v NIRS
spektroskopii nerozezna

Hgb
Myoglobin
(cerebralni NIRS maly vliv)

Melatonin (kozni
pigment)

Cerebralni NIRS

Algoritmem nastaveno
venozni: ateridlni slozce
70:30 nebo 75:25

Cave zmeény vlivem pCO2,
vazokonstriktory,
sympatikem vyvolana
vazokonstrikce meénici
zastoupeni veno-arterialni
slozky!

Vhodnéjsi sledovat
trendy!!! Ne absolutni
hodnoty !!!


Předvádějící
Poznámky prezentace
Vlnová délka near infrared je absorbována obdobně chromofory-hgb, myoglobin, melatonin


NIRS v monitoraci Sokovych stavu

Adekvatni tkanova
oxygenace :

adekvatni obsah 02 v
arterialni krvi

funkcni hemoglobin v
dostatecném objemu

otevrené a funkcni
kapilary
primerené slozeni
intersticia

schopnost bunky
utilizovat kyslik

NIRS je schopen
monitorace:

absolutni hladina
saturace 02 v tkani

poruchy dodavky kysliku
do tkdné zpUsobené
nejen nedostatecnou
ventilaci, ale i inadekvatni
perfuzi

anemie

zvysenou spotrebu kysliku
tkani



Casna detekce Soku

Dosud pouzivané markery

1. Klinika- stav védomi, diuréza, kuze
2. Hemodynamicka monitorace- SBP, MAP,HR
3. Anaerobni metabolismus- art laktat, BD


Předvádějící
Poznámky prezentace
Zatím stále ještě neexistuje žádná ideální marker k  časné detekci šoku. Kombinují se parametry klinické (stav vědomí, ventilace, diuréza)- jejichž změny mohou být k hodnocení problematické, nutnost sedace, alkohol, kraiotrauma, stav vědomí u malých dětí, UPV a také pozdní- jako změny diurézy a zrovna ne přesné v hodnocení hlobuky šokového stavu. Stejně tak hemodynamika (SBP,MAP, HR)v důsledku centralizace – nejsou zcela rychlé a přesné  parametry, také v řízení dohrazování volumu i pacienti s dohrazeným objemem dle SBP mají přetrvávající známky tkáňové hypoperfuze. Jde navíc o parametry, které se hodnotí v úvodu- transport, UP intermitentně! Další parametry již potřebují invazí!!! Jako arteriální laktát, BD, nebo zavedení CŽK k monitoraci SvcO2. a rovněž jde o intermitentně hodnocené parametry! A tedy s rizikem zpožděného hodnocení. 


Casna detekce Soku

Dosud pouzivané markery

1. Klinika- stav vedomi, diuréza
2. Hemodynamicka monitorace- SBP, MAP,HR
3. Anaerobni metabolismus- art laktat, BD

4. 02 transport, vztah DO2 a VO2, tkanova
oxygenace


Předvádějící
Poznámky prezentace
Hledání ideálního parametry- který by byl neinvazívní, kontinuálně hodnotitelný, i ve stavech s nízkou perfuzí ( tedy špatně hmatnou pulsací- špatně měřitelným Tk, SpO2), odrážel lépe poměr DO2 a VO2 kyslíku  a tím zlepšil časnou diagnostiku šoku, jeho léčbu a nássedně outcome pacientů vedl k zavedení NIRS /poprvé použité již v roce 1985, Brazy a Lewis cerebrální oxymetrie u předčasně narozených dětí)



NIRS casna detekce soku

Dg: NIRS — detekce casnych stadii regionalni
tkanové hypoperfuze

(StO2- thenar dospéli, strevo déti)

Centralizace obéhu- systémové markery (MAP)
jesté v norme

Terapeuticky: end-point resuscitace obehu

(hypovolemicko- traumatického Soku)-
neinvazivni, kontinualni, neprerusena péce o dite

MAP,HR, diuréza, mentalni status- nespecificke
Arterialni laktat, BD, SvcO2- invazivni vstup


Předvádějící
Poznámky prezentace
NIRS díky tomu ,že měří tkáňovou oxygenaci ( thenar u dospělých, střevo u dětí!) zachytí hypoperfuzi- desaturace ještě v době, kdy systémové markery jako MAP jsou díky centralizaci oběhu k zachováná prokrvení vitálních tkání srdce, mozek ještě v normě!. NIRS (StO2 je také vhodný v řízení terapie, jako end point resuscitace oběhu- neinvazívní, na rozdíl od validních endpointů, ale s nutností invazívní monitorace- arteriální laktát, BD deficit bází, ScvO2.
Cerebrální oxymetrie (ScO2) díky auteregulaci je prokrvení mozku udrženo déle než periferiní tkáně, tedy zde uplatnění lehce horší než StO2 /tenar, střevo u dětí!), ale lépe použitelné než MAP.


The Journal of TRAUMAY?® Injury, Infection, and Critical Care

J Tranma. 2006:58-R6-816

Can Near-Infrared Spectroscopy ldentify the Severity of
Shock in Trauma Patients?

Bruce A. Crookes, MD, Stephen M. Cohn, MD, FACS, Scott Bloch, BS, Jose Amortegui, M,
Ronald Manning, RN, Pam Li, RN, Matthew 8. Proctor, BS, Ali Hallal, MD, Lorne H. Blackbourne, MD,
Robert Benjamin, MD, Dror Soffer, MD, Fahim Habib, MD, Carl 1. Schulman, MD, Robert Duncan, PhD, and

Kenneth G. Proctor, PhD

* Periferni svalova StO2 (NIRS) je presnejsi v rozliseni
zavaznosti Sokového stavu nez systémova
hemodynamika (HR, SBP) a ABR ( BD)

e St0O2 norma87 +6 %, noshock83+10% 75-95%

Vs

* Severe shock (HR >120, SBP < 80mmHg, BD< -3mEq/I)
St0245+26% 20-70 %


Předvádějící
Poznámky prezentace
Využitím NIRS v diagnostice šoku, určení jeho závažnosti,  a také využitím v terapii, jako  ukazatele adekvátnosti dohrazení volumu – se zabývaly četné studie. Asi nejznámější je práce Crookes, Cohna  ( z r 2005), šlo o experimentální studii, jejímž cílem bylo zjištění normálních hodnot  tkáňové oxygenace- thenar a jeho vztah (StO2) k rozvoji a závažnosti šoku. Výsledky norma StO2 75-95% (707 zdravých + 83 no schock pacientů), těžký šok 20-70% (14 pacientů)


e forrnal of TIRALUINLAT fnfury, Infecitiorn, and Critical Care

Can Near-Infrared Spectroscopy ldentify the Severity of
Shock in Trauma Patients?

Brice A, Crookes, MDD, Srephien A Cofie, MDD, FACS, Scooff Bloch, BS, Jose Amortegui, i,
BS, Al Haliql, AR, Lorme H. BlackPbowrane, A0y,

Ronald Manring, RN, Poam Li RNV, Marttfiew S Procior,
AT Robert Draoespcorer, PRy, ad

Robert Benfoamian, A Dror Soffer, A, Faliim Habil, A5, COaed f. Schaloman,
Kenne i O Procrtor, PhRiD

* Pokles periferni svalové oxygenace St0O2

‘ rychle a neinvazivné dg Sokovy stav/
hypoperfuzi

e ATLS, cil th: obnova dostatecné perfuze tkani
metabolické pozadavky = hrazeni, DO2= V02

* Transport, UP potreba neinvazivniho

parametru ‘ NIRS


Předvádějící
Poznámky prezentace
Advanced Trauma Life Support- cílem moderní traumatologie v péči o šokové stavy je obnovení dostatečné perfuze tam, kde metabolické požadavky převyšují hrazení (supply). To je zvláště bez invazívního zajištění- místo zásahu, transport, UP, obtížné. NIRS se jako neinvazívní marker tkáňové perfuze jeví ideální parametrem. Klinika ne zcela specifická, SvcO2 (vyžaduje CŽK: info o celkové DO2,VO2 v těle), laktát, BD skvělé, ale nejsou kontinuální! SpO2 naproti tomu neinformuje o perfuzi tkání.


__I_ The Journal of TRAUNMA® Injury, Infection, and Critical Care

Can Near-Iinfrared Spectroscopy ldentify the Severity of
Shock in Trauma Patients?

Bruce A. Crookes, MDD, Stephen M. Cohn, MDD, FACS, Scoit Rloch, BS, Jose Amortegui, MID,

Ronald Manring, RN, Pam Li, RN, Matthew 5. Proctor, BS, Ali Halial, MDD, Lorne H. Blackbourne, MDD,
Robert Benjamin, MD, Dror Soffer, MDD, Fahim Hafbhib, MD, Carl I. Schalman, MDD, Robert Docan, PhD, and
Kenneth . Proctor, PhiD

* NIRS koreluje s krevni
ztratou

a0
% e Obdobna ROC s BD a SBP
En Ff S * Pokles a vzestup > end-
&= 60 . .
E 0 Parameter frea Under the Curve pOInt reSUSCItace
E IR Maximum HR 0.T5T
0 — Base Deficit 0.903 ,
:: LETERT Hmmmr 0847 ¢ NIRS-StOZ : dObry
) = = Minimum 3P 0T neinvazivni, kontinualni
ukazatel tkanové
0
0 10 20 30 4 50 60 TO B0 80 100
Specificity (%) hyp?.p erfu,ze . .
Fig. & Receiver operating characteristic curve for the detection of * V,yu Z‘!te I ny_ VV monitoraci
severe shock, comparing maximum heart rate, base deficit, minimum 2avazno St 1SO ku

5t0,, and minimum SBP,


Předvádějící
Poznámky prezentace
NIRS koreluje s krevní ztrátou- tedy odpověd na otázku v názvu studie- je schopen rozlišit závažnost šokového stavu, koreluje s krevní ztrátou.
Pokles a vzestup lze použít jako parametr hodnocení adekvátnosti resuscitace
StO2- tenar, malá interindividuální variabilita, norma 86,6 + -6,4 %, svalová vrstva, bez tukové vrstvy, malý pigment, vliv poklesu TT na StO2 dle zvířecích studií malý (jiné svlové partie jako m deltoideus mají větší interindividuální variabilitu dle tukové vrstvy)


Tbe Journal of TRAUMA® Injury, Infection, and Critical Care

J Trowma, MW7 62:44-55.

Tissue Oxygen Saturation Predicts the Development of Organ
Dysfunction During Traumatic Shock Resuscitation

Stepfren M. Cofin, MDD, Avery B. Nathens, MDD, PhiD, MPH, Frederick A. Moore, MD, Perer Rhee MDD, MPH,
Juan Carfos Puvana, MDD, Ermest E. Moore, MDD, Gregory J. Beflman, MDD, aad the 500, in Trawma Palients
Tricl favestigarors

* Je NIRS schopen a jak
presné predikovat )
rozvoj MODS ? "

e 383 pacientd, )
u 50 rozvoj MODS " )

e Cut off Sok: SBP< 90,
BD> 6, St02< 75 %

e Re: maximum BD a

Sansitivity
=]
~al
i T

=
i

——Byslols Blood Pressu
minimum StO2 B
predikovaly obdobné - L

hypoperfuzi a rozvoj "
MODS B T R TS VR TR S T S YR

1 nSpacificliy
Fil. 4 ROC curves for S0y, BD, and SBP relative to MODS within the first hour of ED arrival



Předvádějící
Poznámky prezentace
Další Cohnova studie vychází z předchozích závěrů ( Crookes, Cohn 2005), že je NIRS  schopen kontinuálně neinvazivně monitoravat závažnost šoku. Cílem této studie bylo zjistit, zda a jak přesně je schopen predikovat rozvoj MODS. mODS- hodnocení ISS, APACHE 
Max BD a min StO2 predikovaly obdobně rozvoj MODS, v prvních 4 hodinách byla výtěžnost StO2 větší než BD.. Spec StO2 pod 75% byla vyšší než systol SBP (pod 90mmHg)
RE_ NIRS pokkles StO2 hned v prvních hodinách na UP umožní rozlišit pacienty s hypoperfuzí, u kterých dojde pzději k rozvoji MODS.


") Near infrared spectroscopy in children at high risk of

low perfusion
Alexander J.C. Mittnacht

Department of Anesthesology, Mounl Senan Medical Pumpose of review
Crantear, New Y ark, LESA . . . . . .
Tissue oximetry has been suggested as a noninvasive tool to continuously monitor and

Cormespondencs o Aleander 0. Methach, MID, detect states of low body perfusion. This review summarizes recent developments
Mount Sine Medical Cenler One Gustave L Levy . . P ey e . 1 x -
e B 10100 Y 100 LISA and awilable data on the use of near infrared spectroscopy (NIRS) in children at nisk for
Tek: +1 212 241 TAET; fan- +1 212 4286 2009, loes pﬂrfLﬁbn.

Conclusion: Mear infrared spectroscopy provides a continuous

noninvasive assessment of tissue oxygenation. Over 20 years
- ago, near infrared spactroscopy was introduced into clinical prac-
tice for monitoring cerebral oygenation during cardiopulmonary

Organ Systems: Hemodynamic Monitoring

bypass in adults. Since that time, the utilization of near infrared
spectroscopy has extended into the realm of pediatric cardiac
surgery and is increasingly being usad in the cardiac ICU to moni-
tor tissue oxygenafion perioperatively. (Pediatr Crit Cars Mad
2016; 17:53201-5206)

Near Infrared Spectroscopy as a Hemodynamic
Monitor in Critical lliness

Nancy 5. Ghanayem, MD'; George M. Hoffman, MD?

Monitoring tissue oxvgenation by near infrarved spectroscopy
(INIRS): background and current applications

T. W. L. Schweren - P Schober - I, A, Schwarte

Keywords Monitoring - Tissue oxygenation -
Mear infrared spectroscopy - Cenebral oxypenation -
Prehospital evaluation

Recuived: 13 Ociober 2011/ Acoepiod: 6 Masch 2012/ Published online: 31 March 2012
 The Autiors) 2012, This antcle s publishad with apen access af Springerlink com


Předvádějící
Poznámky prezentace
Tkáňovou oxymetrií měřenou u dětí se zabývala řada prací. U dětí má řadu výhod, což je logické z principu metody, která měří tkánovou oxygenaci prostoru pod sondou cca 1cm3, do hloubky 4cm (3cm), což na dětském těle zabírá rozhodně více prostoru než u dospělého. Jde o neinvazívní metodu, která při měřené nepřerušuje práci o dítě. Řada studií srovnala výsledky tkáňové oxygenace s použitím NIRS, jugulární oxymetrií, SvcO2 u zdravým dětí, dětí s kongenitálními srdečními vadami, jejich perioperační využití v rámci multimodálního neurologického monitoringu (Absolutní ScO2 pod 50 %, nebo pokles o 20% od baseline zvyšuje pravděpodobnost kognitivního deficitu, špatného neurologického outcomu pooperačně.


Seminars in Fetal & Meonatal Medicine 16 (2011) 42-49

Contents lists available at ScienceDirect

Seminars in Fetal & Neonatal Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/siny

Near-infrared spectroscopy: A methodology-focused review

Adelina Pellicer®, Maria del Carmen Bravo

Department of Neonarology, Lo Por University Hospital, Paseo de o Castellana 261, E-28046 Madrid Spain

Understanding Near-Infrared

Spectroscopy
Terri Marin, MSN, NMP-BC: James Moore, MD, PhD

ABSTRACT

Mear-infrared spectroscopy [MIRS) is a noninvasive technigue that monitors regional tissue oxygenation reflecting per-
fusion status. Mear-infrared spectroscopy has the ability to continuoushy and simultanecushy monitor tissue perfusion in
different organ systems at the bedside without interrupting routime care. Research has demonstrated its benefit in mon-
itoring cerebral, intestinal, and renal perfusion to detect potential ischemic episodes. Mear-infrared spectroscopy can
augment current physiclogic monitoring to increase awareness of abnormal perfusion status in the preterm population
and potemtially reduce risks associated with many diseases that may lead to ischemic injury. This article provides an
overview describing MIRS technology and function, its current use in neonatology, and pertinent research fimdings illus-
trating its benefit im the neomatal population. Mear-infrared spectroscopy may evolve into an important diagnostic and
prognostic tool for neonatal treatment and outcome.

KEYy WoRDs: cerebral, cerebral perfusion, near-infrared spectroscopy, oxygenation, perfusion, tissue oxygenation, splanch-
nic cxygenation, splanchnic perfusion
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P.-M. Fortune Cerebro-splanchnic oxygenation ratio
gl maen (CSOR) using near infrared spectroscopy
may be able to predict splanchnic
ischaemia in neonates
* CSOR cerebro-

splanchnic oxygenation
ratio

Parametr s 90%
senzitivitou k detekci
novorozeneckée
ischemie splanchniku




Organ Systems: Hemodynamic Monitoring

Near Infrared Spectroscopy as a Hemodynamic
Monitor in Critical lllness

5 Mancy 5. Ghanavem, MD'; George M. Hoffmman, MM

TABLE 1. Measured and Derived Parameters From Two-Site Near Infrared Spectroscopy

Normal (n = 25,

HLHS Pre-51P HLHS Post-S1P

Parameter n= 17,690) (n=47,n=1,831) (n=41, n=1,554)
Arterial oxygen saturation 0814 923104 g84.8+6.1°
Cerebral regional oxygen saturation TIT+79 78% 66.8+85: 67% 66.4+8.0°
Renal-somatic regional oxygen saturation 86.7+76 98% 684188 6B% 184177
Somatic-cerebral regional oxyhemoglobin 80889 1694 119194
saturation difference

Arterial-cerebral difference 203178 25,180 182186
Arterial-somatic difference 11.2176 03.5+9.1%F 6.3+73

Svo, (modelled) 70769 58.2+8.7¢ 66.6+88
Svo, (measured) 642196

HLHS = hypoplastic laft heart syndrome, 51P = stage 1 palliafion, Svo, = mixed venous oxygen saturation,


Předvádějící
Poznámky prezentace
Beranl et al měěřilCSOR cerebro splnachnic oxygenační poměr u zdravých novorozenců a novorozenců s HLHS hypoplastickým levostranným srdečním sy. U zdravých vidi celkem ! „Luxusní“ perfuzi splanchniku cca 88%, CSOR u zdravých dosahuje 10-20 % ( větší extrakce kyslíku v mozku) , u pac s HLHS je vyjádřený nízký CSOR a tudíž s vysoké riziko splanchnické ischemie ( chybí „luxusní“ perfuze splanchniku)


(2 EUROSURGICAL ANESTHESIA

SECTIoN Enimor
Davip 5, WARNER

Measuring Cerebral Oxygenation During Normobaric Hyperoxia:
A Comparison of Tissue Microprobes, Near-Infrared
Spectroscopy, and Jugular Venous Oximetry in Head Injury

Andrew D. McLeod, Frca®, Farrell Igielman, Frca®, Clare Elwell, phot, Mark Cope, phDt, and
Martin Smith, FrRCA®

Departments of *Neuroanaesthesia and tMedical Physics & Bioengineering, The National Hospital for Neurology and

MNeurosurgery, University Collepe London Hospitals & Centre for Anaesthesia, UCL, London, United Kingdom

We measured simultaneous changes in jugular venous
oxXvEen saturation, brain tissue oxygen tension, and ce-
rebral tissue oxygen index by using near-infrared spec-
troscopy during normobaric hyperoxygenation in eight
severely brain-injured patients. Patients were venti-
lated at their baseline fraction of inspired oxygen (Fro,),
followed by stepped changes in Fro, to 1.0, 0.6, and
0.02-0.05 less than baseline. There was an increase (P =<
0.01) in jugular venous saturation (mean * so) from a
baseline value of 79% * 7% to %% * 6% and 84% = 8%
at an Fro, of 1.0 and 0.6, respectively. The changes in
brain tissue oxygen tension were from a baseline of 30 =

5 mm Hg to 147 = 36 mm Hg and 43 = 6 mm Hg at an
Fio, of 1.0 and (1.6, respectively (P - 0.01). The baseline
tissue oxygen index was 78% * 3%, and this increased
to B3% = 5% and B0%% * 4% at an Fro, of 1.0 and 0.6,
respectively. There was a reduction (P < 0.05) in tissue
oxygen index to 76.2% * 3.0% when the Fio, was re-
duced to less than baseline. The changes in the thres
variables followed similar patterns but varied in their
degree and speed of response. During braininjuey, Fio,
affects measured variables of cerebral oxygenation.

(Anesth Analg 2003;97:851-6)


Předvádějící
Poznámky prezentace
Cerebrální oxymetrie měřená pomocí NIRS, odpovídá změnám dalších parametrů tkáňové oxygenace- měřené mikrodialýzou nebo jugulární oxymetrií. Změny těchto parametrů u pacientů s mozkovým poranění na UPV se mění obdobně, jen mírně  jinak rychle. Jak vidíte na dalším obr 


%Ieasuring Cerebral Oxygenation During Normobaric Hyperoxia:
A Comparison of Tissue Microprobes, Near-Infrared
Spectroscopy, and Jugular Venous Oximetry in Head Injury
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Předvádějící
Poznámky prezentace
TOI je index měřený pomocí NIRS, resp vypočítaný z parametrů měřených pomocí NIRS  oxygemoglobin /veškerý Hg


NIRS StO2 ( tkanova oxygenace) klesa
drive a rychleji pri nastupu soku

DEKUIJI ZA POZORNOST


Předvádějící
Poznámky prezentace
NIRS StO2 (tkáňová oxygenace) a CSOR ( cerebrální a somotická sonda) klesá rychle při nástupu šoku a úměrně jeho závažnosti, je takovým kanárkem v dole a o tom my tady v Ostravě něco víme.
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