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Catheter động mạch phổi
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Le cathéter artériel pulmonaire standard



Catheter động mạch phổi



Chỉ định



Chống chỉ định



Tai biến





AL mao mạch phổi bít = AL TMP = ALNT 
= AL cuối TTrg TT



PAPO (PAWP) = AL TMP = AL nhó T

a: Nhó thu

z: nhó daõn ra(van 3 laù 
ñoùng)

c: keùo van 3 laù veà phía 
moõm tim

v: doøng maùu TM ñoå veà NP 
(hay maùu TMP ñoå veà 
NT)









Đo cung lượng tim



Cung löôïng tim





Đánh giá tiền tải



Hậu tải



Tình trạng co bóp tim

Chỉ số tim thu (stroke volume index

Chỉ số hoạt động tâm thu TP

Chỉ số hoạt động tâm thu TT



Đo CLT liên tục và Sv02



Catheter Swan- Gantz quang học



artère  
pulmonaire

calculateur
lumière émise

lumière 
réfléchie

Mesure continue de SvO2

hématies 
réfléchissant 
la lumière

source lumineuse
rouge et infrarouge

cellule photo-électrique

cathéter
à fibres optiques

• Mesure continue in vivo / spectrophotométrie de réflexion
– cathéters modifiés (2 à 3 fibres optiques)

– calibration in vitro + recalibrations in vivo

– risque essentiel : mauvais positionnement



Độ bão hoà 02 máu TM (Sv02)



Sv02 phản ánh toàn bộ 02 mô



Cân bằng 02



Tình traïng thaêng baèng



Các yếu tố ảnh hưởng đến giá trị Sv02



Sv02



Sv02 hoàn toàn ổn định nhờ vai trò của cơ 
chế bù trừ



Sv02 phản ánh CLT và V02



Khảo sát cặp Sa02 và Sv02

Sa02 Sv02 Nguyên nhân

96 – 99% (Pa02 = 90 –
100 mmHg)

60 – 80% Slý BT

<90% (Pa02 < 60 mmHg) <60% Hypoxemie do độ cao, giảm thông 
khí FN hoặc bệnh lý phổi

BT 96 – 99% < 60% Thiếu máu nặng, vận động gắng 
sức, hoặc stress sinh lý khác

Có thể <96% đến 99% < 60% CLT thấp, choáng

BT 96 – 99% > 80% Nhiễm trùng, ngộ độc CO, 
methemeglobine, ¯ 2-3 
diphosphoglycerate (máu dự trự
ngân hàng), kiềm, ngộ độc cyanide, 
ethanol



Sv02 < 60%



Sv02 > 80%

Biểu hiện tình trạng lấy 02 của TB và sử dụng giảm. 

Nguyên nhân:

Shunt trong tim ho- ặc trong mạch máu (nhiễm trùng, 

và xơ gan)

Tăng - ái lực của Hb với 02 (kiềm, nhược thán, HTN, 

sử dụng lượng máu dự trữ trong ngân hàng cao)

Ng- ộ độc TB (ngộ độc ethanol, cyanide, nhiễm trùng)

Gi- ảm biến dưỡng (HTN)

Đa HC-

Li- ệt cơ (dùng thuốc dãn cơ)




