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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Ermittlung eines hamodynamischen Parameters eines
Patienten mittels Pulskonturanalyse.

[0002] Die Bestimmung hdmodynamischer Parameter, insbesondere des Herzeitvolumens (Cardiac Output CO), mit-
tels Pulskonturanalyse auf Basis eines nichtlinearen Windkesselmodells istin DE 198 14 371 A1 sowie darin aufgeflhrter
weiterfiihrender Literatur ausfiihrlich beschrieben. Die grundlegende Mel3grofie fiir die Pulskonturanalyse ist ein dem
Aortendruck ndherungsweise entsprechender Druck, welcher beispielsweise mittels eines arteriellen Katheters in einer
Beinarterie fortlaufend gemessen wird. Ein Pulskonturanalyse-System der Pulsion Medical Systems AG ist unter der
Bezeichnung PiCCO kommerziell erhaltlich.

[0003] Wesentliche Grofien bei der Bestimmung hamodynamischer Parameter ausgehend von der Funktion P(t), d.h.
dem zeitlichen Verlauf des dem Aortendruck naherungsweise entsprechenden Drucksignals, sind insbesondere der
systemische GefalRwiderstand (Systemic Vascular Resistance, SVR) sowie ferner auch die sogenannte Compliance
(C). Ersterer wird anschaulich als Durchstrémungswiderstand des Gefallsystems des grof3en Kreislaufs verstanden,
letztere als Nachgiebigkeit im Bereich der Aorta. In einem Ersatzschaltbild lassen sich diese GroRen als Widerstand
und Kapazitat darstellen. Insbesondere bei dlteren Ansatzen wird die Compliance mitunter vernachlassigt.

[0004] Eine Vorrichtung und ein Verfahren zur Bestimmung der Compliance ist in DE 198 14 371 A1 offenbart.
[0005] Bei herkdmmlichen Implementierungen der Pulskonturanalyse gehen in die Bestimmung des systemischen
GefaRwiderstands und der Compliance (wenn diese nicht vernachlassigt wird) Kalibrierwerte ein, welche im Rahmen
einer Kalibriermessung ermittelt, und danach nicht mehr geéndert werden. Diese Kalibriermessung umfallt die Bestim-
mung eines Kalibrierwerts des Herzeitvolumens mittels transpulmonaler Thermodilutionsmessung.

[0006] Fur das mittels Pulskonturanalyse ermittelte Herzeitvolumen (Pulse Contour Cardiac Output PCCO), welches
als Produkt aus Pulsfrequenz (Heart Rate, HR) und Schlagvolumen (Stroke Volume, SV) berechnet wird, wird von
folgenden Beziehungen Gebrauch gemacht.

[0007] Das Schlagvolumen (SV) wird durch Integration iber eine Pulsperiode oder Gber die Systole gemaR der Be-
ziehung

p(t) dp
SV o j (s—vﬁ +C(p)- E}jt

berechnet (mit Zeit t, Druck p, systemischer GefaBwiderstand SVR, Compliance C).
[0008] Dabei wird das Integral fir jede Pulsperiode k mittels numerischer Integration ausgewertet, worin die Com-
pliance in der Form

COtp 1

dp> 3 ; 1 2
- p-3- p
<dt ca MAPCal MAPC,

Clp) =

eingesetzt wird (mit COTD:= mittels transpulmonaler Thermodilutionsmessung bestimmter Kalibrierwert des Herzeitvo-
lumens, <dp/dt>Cal:= mittlere [negative] Steigung der Druckkurve in der Diastole bei der Kalibriermessung, Pd:= dia-
stolischer Druck; MADCal:=mittlerer arterieller Druck bei der Kalibriermessung).

[0009] Die Parameter COTD, MADCal und <dp/dt>Cal werden nur im Rahmen der Kalibriermessung ermittelt und
dann fir alle Herzeitvolumen-Berechnungen verwendet.

[0010] Auch fir den systemischen GefalRwiderstand SVR wird ein gemaf der Beziehung

- SVRCal=(MAP-CVP)Cal/COTD

ermittelter Kalibrierwert eingesetzt (mit MAP:= mittlerem arteriellen Druck [Mean Arterial Pressure], CVP:=zentralvendser
Druck [Central Venous Presseure]), welcher im Rahmen der Kalibriermessung bestimmt und dann fir alle Herzeitvolu-
men-Berechnungen als Konstante verwendet wird.

[0011] Es hat sich gezeigt, dafl die mittels Pulskonturanalyse ermittelten hdmodynamischen Parameter mit zuneh-
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mender Dauer der Patientenliberwachung (ab der Kalibriermessung gerechnet mitunter an Qualitdt abnehmen. D.h. die
Wahrscheinlichkeit, dafd der pulskonturanalytisch gewonnene hamodynamische Parameter von den tatsachlichen phy-
siologischen Gegebenheiten um mehr als ein bestimmtes vorgegebenes MafR abweicht, nimmt zu.

[0012] Umdem gegenzusteuem kann die Kalibriermessung mittels Thermodilution in geringeren Abstanden wiederholt
werden. Dies ist jedoch mit einigem Aufwand, insbesondere mit der Vornahme einer Bolus-Injektion verbunden, was
zusatzlichen Strel flir den Gberwachten Patienten bedeutet, sowie das involvierte medizinische Personal zeitlich bean-
sprucht und somit dessen Verfligbarkeit fir andere Aufgaben vermindert. Die Druckschrift EP 1 236 435 A1 offenbart,
fur die regelmaRigen Rekalibrierung mittels Thermodilution einen beheizbaren zentralvendsen Katheter einzusetzen.
Dies hilft zwar Bolusinjektionen zu vermeiden, erhoht jedoch den apparativen Aufwand erheblich.

[0013] Vor dem Hintergrund des obengesagten liegt der vorliegenden Erfindung die Aufgabe zugrunde, eine Vorrich-
tung zur Ermittlung hdmodynamischen Parameter mittels Pulskonturanalyse zu schaffen, bei deren Einsatz auf regel-
mafRige Wiederholung einer Kalibriermessung mittels Thermodilution verzichtet werden kann, und welche dennoch eine
MefRdatenauswertung gleichbleibender Giite liefert.

[0014] GemaR einem Aspekt der Erfindung wird diese Aufgabe mit einer Vorrichtung zur Ermittlung eines hdmody-
namischen Parameters eines Patienten mittels Pulskonturanalyse nach Anspruch 1 geldst.

[0015] Bevorzugte Ausfiihrungsformen kdnnen gemaf einem der Anspriiche 2-17 gestaltet sein.

[0016] Es erfolgt also gewissermalien eine fortlaufende Neukalibrierung des systemischen Gefawiderstands, vor-
zugsweise auch der Compliance, mittels aus den kontinuierlich ermittelten DruckmelRdaten gewonnener Parameter.
[0017] ErfindungsgemanR kann die pulskonturanalytische Bestimmung des Herzzeitvolumens PCCO in ihren Grund-
ziigen so erfolgen, wie oben beschrieben, wobei jedoch ein oder mehrere der Parameter, welche herkdémmlicherweise
im Rahmen der Kalibriermessung bestimmt und dann als Konstante behandelt wiirden, regelmaRig, vorzugsweise einmal
fur jede Pulsperiode, aus der Funktion p(t) neuberechnet werden.

[0018] Insbesondere fir den systemischen GefalRwiderstand SVR erfolgt hierflr zunéchst eine fortlaufende Neube-
rechnung. Grundséatzlich ist die Gréle SVR aus der Beziehung

SVR = (MAP-CVP)/CO

herleitbar. Fiir das Herzzeitvolumen CO einfach das pulskonturanalytisch gewonnene Herzeitvolumen PCCO einzuset-
zen, fuhrt jedoch zu einer Zirkelbeziehung. Dies 14t sich grundséatzlich mittels eines lterationsprozesses I6sen, was im
Falle von drastischen Veranderungen des systemischen Gefalwiderstands SVR jedoch zu Instabilitdten fiihren kann.
Daher werden vorteilhafterweise zusétzliche oder alternative Kriterien fiir eine Anderung des systemischen GefaRwi-
derstands SVR implementiert.

[0019] Geeignete Parameter, welche zur Beriicksichtigung von Anderungen im systemischen GefaRwiderstand SVR
herangezogen werden kdnnen, sind insbesondere:

- der systolische Druck Ps,

- der mittlere arterielle Druck MAP,

- der Pulsdruck (Pulse Pressure) PP = (Ps-Pd),

- die Differenz aus dem Druck am Ubergang zwischen Systole und Diastole und dem diastolischen Druck (Pn-Pd),
- mittlere Steigung der Druckkurve in der Diastole <dp/dt>.

[0020] Die diastolische Phase der Pulsperiode kann vorteilhafterweise durch exponentielles Abfallen angenahert wer-
den:

p(t) - offset = const.- exp(-t/z)

wobei offset den Abszissenwert beim Beginn des exponentiellen Abfalls bezeichnet, exp(-t/t) eine Exponentialfunktion
mit dem Argument (-t/1) ist, und die Zeitkonstante 1 aus der Druckkurve gemaf folgender Beziehung gewonnen werden
kann:

v= [p(t)-offset] / (dp/dt)
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[0021] Fir das vereinfachte Ersatzschaltbild einer Parallelschaltung aus Kapazitat (Compliance) und Widerstand
(systemischer GefaRwiderstand) gilt:

1= SVR- C(p).

[0022] Auch wenn diese Beziehungen grundséatzlich ausreichend sind, kénnen die Ergebnisse durch Verwendung
empirischer Beziehungen als Funktion der obigen Parameter verbessert werden, insbesondere durch die vorzugsweise
angewandte Beziehung

SVR = SVRcal - (1 / tcal)?- (Pd/ Pdcal)®

worin SVRcal ein Kalibrierwert des systemischen Widerstands, tcal ein Kalibrierwert der Zeitkonstante t, Pd der dia-
stolische arterielle Druck, Pdcal ein Kalibrierwert des diastolischen arterielle Drucks, und a, b empirisch bestimmte oder
abgeschatzte Exponenten sind. Die Kalibrierwerte SVRcal, tcal und Pdcal kénnen im Rahmen einer Kalibriermessung
einschliellich Thermodilutionsmessung bestimmt sein. Die Parameterwahl a=0,3 und b=1 ergibt eine gute Anpassung,
unter Umsténden kann jedoch durch leichte Anderung dieser Parameter eine verbesserte Anpassung erzielt werden.
[0023] Auch der (arterielle) diastolische Druck Pd und der Druck am Ubergang zwischen Systole und Diastole Pn
werden vorzugsweise regelmafig neu ermittelt, sofern diese fir die weitergehende Berechnung hamodynamischer
Parameter benétigt werden. Besonders vorteilhaft ist es dabei, verbesserte Wege zur Bestimmung des Ubergangs
zwischen Systole und Diastole, des sogenannten "Diachrotic Notch", sowie zur Bestimmung des diastolischen Drucks
zu implementieren.

[0024] Unter Verwendung geeigneter Glattungsalgorithmen werden die erste (y' = dP/dt) und die zweite Ableitung
(y" = d2p/dt2) der Funktion p(t) bestimmt. Aus diesen wird eine Indikationsfunktion berechnet, welche ein MaR fir die
lokale Kriimmung der Funktion p(t) darstellt. Besonders gut geeignet ist die Krimmungsfunktion

K = yll/(‘] +yl2) 3/2.

[0025] Diese kann als Kehrwert eines lokalen Krimmungsradius aufgefal’t werden. Vorzugsweise ist eine Achsan-
passung fir die Funktion p(t) vorgesehen dergestalt, dal} ein aus empirisch erhobenen Daten gewonnener typischer
Verlauf einer arteriellen Druckfunktion am Ubergang zwischen Systole und Diastole anndhernd die Gestalt eines Kreis-
bogens besitzt.

[0026] Innerhalb des Bereichs der Funktion p(t), in welchem diese Werte von 90 % bis 10 %, vorzugsweise 75 % bis
10 % ihres Maximalwerts innerhalb der aktuellen Pulsperiode annimmt, wird die Lage des Maximums der Krimmungs-
funktion K bestimmt. Der entsprechende Zeitpunkt wird gegebenenfalls noch unter Berlicksichtigung von Verzégerungs-
gliedernim MeRaufbau, beispielsweise Filtern, korrigiert. Liegt das Maximum der Kriimmungsfunktion K (ggf. nach dieser
Korrektur) innerhalb von 70 % der Dauer der aktuellen Pulsperiode (oder der Dauer einer vorhergehenden Pulsperiode,
falls die Berechnung in Echtzeit vor Ende der aktuellen Pulsperiode ausgefihrt wird), so wird der Ort des (ggf. korrigierten)
Maximums der Kriimmungsfunktion K als Zeitpunkt des Ubergangs zwischen Systole und Diastole aufgefalt. Andernfalls
wird der Ubergang zwischen Systole und Diastole auf 70 % der Dauer der aktuellen Pulsperiode (oder der Dauer einer
vorhergehenden Pulsperiode, falls die Berechnung in Echtzeit vor Ende der aktuellen Pulsperiode ausgefiihrt wird)
festgesetzt. Optional kann noch eine zusétzliche Plausibilitdtskontrolle unter Berlcksichtigung von Pulsdauer,
AusstoRzeit etc. vorgesehen sein.

[0027] Alternativ kann auf die Bestimmung der Krimmungsfunktion verzichtet werden, und anstelle des Maximums
der Krimmungsfunktion K das Maximum der zweiten Ableitung y" der Funktion p(t), ggf. nach entsprechender Korrektur,
als Zeitpunkt des Ubergangs zwischen Systole und Diastole aufgefalt werden.

[0028] Wie oben erwahnt, wird bei der Bestimmung des Schlagvolumens haufig nur Uber Druckwerte der Systole
integriert. Auch um die Genauigkeit der Schlagvolumenbestimmung zu erhéhen, ist daher vorzugsweise obige verbes-
serte Bestimmung des Ubergangs zwischen Systole und Diastole vorgesehen.

[0029] Beider Ermittlung des diastolischen Drucks Pd hat sich der folgende Ansatz als besonders vorteilhaft erwiesen,
welcher den Einflu der limitierten MeRfrequenz berticksichtigt, d.h. der Frequenz, mit welcher das den arteriellen Druck
ermittelnde DruckmeRsystem anspricht (und entsprechend als Tiefpal¥filter fungiert):

[0030] Ausgehend vom tiefsten gemessenen Druck wird eine lineare Regression geeigneter Laénge vorgenommen.
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Als geeignete Lange kdnnen vorteilhafterweise etwa 100 Millisekunden oder das doppelte des Kehrwerts der Melfre-
quenz angenommen werden. Ist die Lange der Diastole kirzer als das doppelte dieser Lange, so wird der tiefste ge-
messene Druck als diastolischer Druck Pd angenommen. Andernfalls wird der Beginn der Regression um eine geeignete
Strecke, vorzugsweise die Halfte der Lange der Regression, in Richtung des systolischen Peaks verschoben und in die
Gegenrichtung extrapoliert. Der Schnittpunkt der Extrapolation mit der extrapolierten linearen Regression der Druckkurve
im Bereich ihrer maximalen Steigung gibt dann den diastolischen Druck vor. Fir die Ermittlung des Bereichs der maxi-
malen Steigung werden vorzugsweise nur Datenpunkte innerhalb von 20% bis 80% der Pulsamplitude (hdchster ge-
messener Druck minus niedrigstem gemessenen Druck der Pulsperiode) beriicksichtigt.

[0031] Indereingangs aufgeflihrten Berechnungsformel fiir die Compliance kann der Wert COTD durch den Ausdruck

(MAP-CVP)/SVR .

ersetzt werden, wobei die Differenz zwischen mittlerem arteriellen Druck MAP und zentralvenésem Druck CVP regel-
mafig neu bestimmt wird. Dabei kdnnen entweder die Werte der aktuellen bzw. vorangehenden Pulsperiode verwendet
werden, oder aber gemittelte Werte tiber einige (beispielsweise zwischen 10 und 50) vorangehende Pulsperioden bzw.
einige (beispielsweise ungefahr 30) Sekunden. Auch die mittlere Steigung der Druckkurve in der Diastole <dp/dt> wird
vorzugsweise regelmanig neu bestimmt.

[0032] Zu besseren Ergebnissen bei der Ermittlung der Compliance fihrt vorzugsweise eine Korrekturfunktion der
Form

f(p)="1/[k1- p/MAP-k2 - k3. (p/MAP)?]

mit empirirsch bestimmten oder abgeschatzten Koeffizienten k1, k2, k3. Zu einer geeigneten Anpssung fihrt die Wahl
der Koeffizienten k1=9/5, k2=17/25 und k3=9/2. Daneben kénnen andere geeignete Anpassungen existieren.
[0033] Fur die Compliance ergibt sich also vorzugsweise

C(p)=(MAP-CVP)/(SVR-: <dp/dt>)- f(MAP,p)

mit
f(MAP,p) = 1/[1,8 - p/MAP - 0,68 - 4,5 . (p /MAP)? ]

wobei die Parameter MAP, SVR und <dp/dt>, ggf. auch CVP regelméfig neubestimmt werden.

[0034] Grundsatzlich erfindungsgemal, wenn auch nicht bevorzugt, sind jedoch auch Ausfiihrungen, bei welchen die
Parameter der Compliance-Funktion nicht regelmafig neuberechnet werden, oder die Compliance vernachlassigt wird.
[0035] Nachfolgend wird ein Beispiel einer besonders bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung anhand der zu-
gehdrigen, rein schematisch aufzufassenden Zeichnung naher beschrieben.

[0036] Fig. 1 zeigt dabei ein stark vereinfachtes Blockschaltbild einer erfindungsgemafen Vorrichtung sowie einen
skizzierten Ausschnitt des GefalRsystems eines Patienten.

[0037] Die Vorrichtung aus Fig. 1 weist ein Ein-/Ausgabe-Subsystem (I/O) mit drei Eingangskanalen 1, 2, 3 auf.
[0038] Uber den ersten Eingangskanal 1 wird fortlaufend ein dem Aortendruck des Patienten zumindest naherungs-
weise entsprechendes Drucksignal eingelesen. Es kann sich dabei um ein analoges Sensor-Signal handeln, welches
mittels eines Analog-Digital-Wandlers digitalisiert wird, oder aber es wird bereits ein digitales Signal von einem externen
DruckmeRumformer 4 eingelesen.

[0039] InderPraxis dientals dem Aortendruck ndherungsweise entsprechender Druck ein vorteilhafterweise méglichst
aortennah Uber einen arteriellen Katheter 5 gemessener arterieller Druck. Als MeRort kann eine Beinarterie 6 dienen,
wie angedeutet im skizzierten Ausschnitt des GefalRsystems mit Herz 7, Aortenbogen 8, Lungenkreislauf 9 und Korper-
kreislauf 10.

[0040] Der arterielle Katheter 5 enthalt ferner einen Temperatursensor 11, welcher fir eine Thermodilutionsmessung
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zur Kalibrierung eingesetzt werden kann. Das digitale Mef3signal des zugehdrigen TemperaturmefRumformers 12 wird
Uber den zweiten Eingangskanal 2 eingelesen. Selbstredend kann jedoch auch das Temperatursignal als Analogsignal
eingelesen und mittels eines Analog-Digital-Wandlers digitalisiert werden.

[0041] Uber den dritten Eingangskanal 3 wird ein den zentralvendsen Druck CVP des Patienten zumindest nahe-
rungsweise entsprechendes Drucksignal eingelesen. Auch dieses Signal kann analog oder digital liber einen weiteren
DruckmeRBumformer 13 eingelesen werden. Ein geeigneter Melort ist die obere Hohlvene 15 des Patienten. Alternativ
kann jedoch der zentralvendse Druck CVP des Patienten auch abgeschatzt werden; unter Umstanden genlgt dabei
eine Abschatzung als konstanter Wert.

[0042] Der eingesetzte zentralvendse Katheter 16 weist ein weiteres Lumen 17 auf, iber welches ein gekiihlter Bolus
fur die Durchfiihrung der transpulmonalen Thermodilutionsmessung zur Kalibrierung injiziert werden kann. Im Rahmen
der Kalibrierung werden, wie oben erlautert, die Kalibrierwerte SVRcal, tcal und Pdcal fir den systemischen Widerstand,
die Zeitkonstante und den diastolischen arteriellen Druck ermittelt.

[0043] Das Ein-/Ausgabe-Subsystem (I/O) kann einen oder mehrere Ausgabe- bzw. Steuerkandle 14 aufweisen,
welche beispielsweise dem Zusammenwirken mit Peripheriegeraten oder dhnlichem dienen.

[0044] Die der Signalverarbeitung dienenden Komponenten der Vorrichtung sind lber einen zentralen Bus (BUS)
miteinander verbunden.

[0045] Das eingelesene Drucksignal wird als Funktion der Zeit p(t) im Arbeitsspeicher (RAM) zwischengespeichert.
Die Funktion p(t) wird von der zentralen Recheneinheit (CPU) verarbeitet, um das Herzeitvolumen PCCO und weitere
hamodynamische Parameter hieraus zu berechnen. Ein entsprechendes Steuerprogramm, welches die Recheneinheit
(CPU) zur Durchfiihrung der entsprechenden Berechnungsschritte veranlalt, istin einem Festspeicher (ROM) abgelegt.
[0046] Die Berechnung umfafit dabei folgende Schritte:

Der Ubergang zwischen Systole und Diastole wird wie oben beschrieben als Ort der maximalen Kriimmung der
Druckkurve bestimmt.

Die Zeitkonstante t wird aus der Druckkurve ermittelt und der systemische GefaBwiderstand SVRKk fir die aktuelle,
k-te Pulsperiode gemaR der Beziehung

SVRk = SVRcal- (1 /-tcal)?- (Pd / Pdcal)®

berechnet.

[0047] Aus den Druckwerten einer Pulsperiode bzw. den Druckwerten der Systole einer Pulsperiode wird numerisch
das Schlagvolumen SVk der aktuellen Pulsperiode gemaR folgender Beziehung (mit Zahlvariable i) ermittelt:

% 2[-59\'/%); +Ci(pi) %)

worin

G(p) = (MAP-CVP)K/[SVRK- <dp/dk]- f(MAP,pi)

eingesetzt wird. Die Differenz zwischen mittlerem arteriellen Druck MAP und zentralvenésem Druck CVP wie auch die
mittlere Steigung der Druckkurve in der Diastole <dp/dt> sind fur die aktuelle Pulsperiode neu bestimmt. Die Korrektur-
funktion f(MAP,pi) wird berechnet wie oben beschrieben.

[0048] Das in der aktuellen (k-ten) Pulsperiode errechnete Herzzeitvolumen ergibt sich dann als

PCCOk = SVk - HR
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[0049] Das Steuerprogramm im Festspeicher (ROM) kann selbstredend weitere Routinen enthalten, welche der Vor-
richtung zusatzliche Funktionalitaten verleihen.

[0050] Uber ein Display-Subsystem 18 kénnen die Funktion p(t) dargestellt und das Herzeitvolumen PCCO sowie
ggf. weitere hdmodynamische Parameter ausgegeben werden.

[0051] Selbstredend kann die Vorrichtung mit weiteren dem Fachmann an sich bekannten Komponenten ausgestattet
sein, beispielsweise Massenspeichermedien zur Aufzeichnung von Rohdaten und/oder berechneten hdmodynamischen
Parametern. Die Recheneinheit (CPU) kann mit einem oder mehreren herkdmmlichen Mikroprozessoren, ggf. unterstitzt
durch Coprozessoren zur Beschleunigung von FlieRkommaoperationen, aber auch mit sogn. digitalen Signalprozessoren
(DSP) ausgestattet sein. Entsprechende Losungen, wie auch weitere Details der Hardware-Ausfiihrung, kénnen analog
Ublicher Pulskonturanalyse-Gerate gemaf dem Stand der Technik umgesetzt sein.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung zur Ermittlung eines hdmodynamischen Parameters eines Patienten mittels Pulskonturanalyse, auf-
weisend
einen Eingangskanal (1) zum Einlesen eines dem Aortendruck oder einem aortennahen arteriellen Druck eines
Patienten zumindest ndherungsweise entsprechenden, zeitlich veranderlichen Drucksignals als Funktion der Zeit
p(t), und
eine Auswerteeinheit zur Berechnung des hamodynamischen Parameters unter Verwendung der Funktion p(t) und
des systemischen Widerstands des Kérpers des Patienten SVR,
wobei die Auswerteinheit zur regelmafigen Neuberechnung des systemischen
Widerstands des Korpers des Patienten SVR unter Verwendung der Funktion p(t) ausgestattet ist,
dadurch gekennzeichnet, dass die Neuberechnung des systemischen Widerstands SVR die Bestimmung der
Zeitkonstante t des naherungsweise exponentiellen Druckabfalls wahrend der Diastole umfasst.

2. Vorrichtung gemaR Anspruch 1, welche Speichermittel (RAM) zum Zwischenspeichern des eingelesenen Drucksi-
gnals zumindest lber den Pulszyklus als Funktion der Zeit P(t) aufweist.

3. Vorrichtung gemal Anspruch 1, wobei die Neuberechnung des systemischen Widerstands als Produkt

SVRcal - (1 / tcal)® - (Pd / Pdcal)®

vorgesehen ist, worin

SVRcal ein Kalibrierwert des systemischen Widerstands,

tcal ein Kalibrierwert der Zeitkonstante 7,

Pd der diastolische arterielle Druck,

Pdcal ein Kalibrierwert des diastolischen arterielle Drucks; und
a, b empirisch bestimmte oder abgeschéatzte Exponenten sind.

4. Vorrichtung gemaf Anspruch 3, wobei die Kalibrierwerte SVRcal, tcal und APdcal im Rahmen einer Kalibriermes-
sung mittels Thermodilution bestimmt sind.

5. Vorrichtung gemaR einem der Anspriiche 3-4, wobei 0,15 < a< 0,6, vorzugsweise a=0,3 ist.
6. Vorrichtung gemaf einem der Anspriche 3-5, wobei 0,5 < b < 2, vorzugsweise b=1 ist.

7. Vorrichtung gemaR einem der vorangehenden Anspriiche, wobei die Auswerteinheit ferner zur regelmaRigen Neu-
berechnung von Parametern der Compliance-Funktion C(p) unter Verwendung der Funktion p(t) ausgestattet ist.

8. Vorrichtung gemaf Anspruch 7, wobei die Neuberechnung der Compliance-Funktion C(p) vorgesehen ist nach der
Formel

C(p) = (MAP-CVP)K/[SVR-<dp/dt>K]-f(p)
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worin

(MAP-CVP)k die Differenz aus mittlerem arteriellem Druck und zentralvendsem Druck der Diastole der aktuellen
Pulsperiode,

<dp/dt>k die mittlere Steigung der arteriellen Druckkurve in der Diastole der aktuellen Pulsperiode, und

f(p) eine Korrekturfunktion ist.

9. Vorrichtung gemaf Anspruch 8 wobei die Korrekturfunktion die Form

f(p)=1/[k1-p/MAP—-k2—k3 - (p/MAP)]
mit empirirsch bestimmten oder abgeschétzten Koeffizienten k1, k2, k3 besitzt.

10. Vorrichtung gemaR Anspruch 9, wobei k1=9/5, k2=17/25 und k3=9/2 ist.

11. Vorrichtung gemaf einem der vorangehenden Anspriiche, wobei der hdmodynamische Parameter das Herzzeit-
volumen CO als Produkt der Pulsrate HR und des Schlagvolumens SV ist.

12. Vorrichtung gemal Anspruch 11. wobei die Berechnung des Schlagvolumens als Integral

[{p(t)/SVR + C(p)-dp/dt} dt
vorgesehen ist, worin SVR der systemische Widerstand ist.

13. Vorrichtung gemaf einem der vorangehenden Anspriiche, wobei die Auswerteeinheit Differenziermittel zum Bilden
der zweiten Ableitung y" aus der Funktion p(t), sowie Auswertemittel zur Ermittlung eines Orts maximaler Krimmung
der Funktion p(t) in einem Ermittlungsbereich zwischen dem maximalen und dem minimalen Funktionswert des
Pulszyklus als Ort des Ubergangs zwischen Systole und Diastole aufweist.

14. Vorrichtung gemafl einem der vorangehenden Anspriiche, aufweisend Ausgabemittel (18) zum Ausgeben des
hamodynamischen Parameters.

15. Vorrichtung gemafR einem der vorangehenden Anspriiche, aufweisend Anschlussmittel zum Anschluss eines fir
die Druckmessung geeigneten arteriellen Katheters (5).

16. Vorrichtung gemaf einem der vorangehenden Anspriiche, aufweisend einen Eingangskanal (3) zum Einlesen eines
dem zentralventsen Druck des Patienten zumindest ndherungsweise entsprechenden, zeitlich veranderlichen
Drucksignals.

17. Vorrichtung gemaR Anspruch 16, ferner aufweisend Anschlussmittel zum Anschluss eines fiir die Druckmessung
geeigneten zentralvendsen Katheters (16).

Claims

1. Device for determining a haemodynamic parameter of a patient by means of pulse contour analysis, having an input
channel (1) for reading in a pressure signal that varies over time and at least approximately corresponds to an aortic
pressure or an arterial pressure close to the aorta of a patient, as a function of the time p(t), and an evaluation unit
for calculating the haemodynamic parameter using the function p(t) and the systemic resistance of the body of the
patient SVR, wherein the evaluation unit is equipped to regularly recalculate the systemic resistance of the body of
the patient SVR using the function p(t), characterised in that the recalculation of the systemic resistance SVR
comprises determining the time constant t of the approximately exponential pressure drop during the diastole.

2. Device according to claim 1, which has memory means (RAM) for temporarily storing the pressure signal read in,

at least over the pulse cycle, as a function of the time P(t).
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Device according to claim 1, wherein the recalculation of the systemic resistance is provided as the product

SVRcal - (z/zcal)® - (Pd / Pdcal)®

wherein,

SVRcal is a calibration value of the systemic resistance,

7 cal is a calibration value of the time constant t,

Pd is the diastolic arterial pressure,

Pdcal is a calibration value of the diastolic arterial pressure, and
a, b are empirically determined or estimated exponents.

Device according to claim 3, wherein the calibration values SVRcal, T cal and APdcal are determined in the course
of a calibration measurement by means of thermodilution.

Device according to either of claims 3-4, wherein 0.15 < a < 0.6, preferably a = 0.3.
Device according to any one of claims 3-5, wherein 0.5 < b < 2, preferably b = 1.

Device according to any one of the preceding claims, wherein the evaluation unit is furthermore equipped to regularly
recalculate parameters of the compliance function C(p) using the function p(t).

Device according to claim 7, wherein the recalculation of the compliance function C(p) is provided according to the
formula

C(p) = (MAP — CVP) k / [SVR < dp/dt > K] - f(p)

wherein,

(MAP - CVP) k is the difference between the mean arterial pressure and central venous pressure of the diastole of
the current pulse period,

< dp/dt > k is the mean gradient of an arterial pressure curve in the diastole of the current pulse period, and

f(p) is a correction function.

Device according to claim 8, wherein the correction function has the form

f(p)=1/[k1-p/MAP -k2-k3 - (p/ MAP)?
with empirically determined or estimated coefficients k1, k2, k3.
Device according to claim 9, wherein k1 = 9/5, k2 = 17/25 and k3 = 9/2.

Device according to any one of the preceding claims, wherein the haemodynamic parameter is the cardiac output
CO as a product of the pulse rate HR and of the stroke volume SV.

Device according to claim 11, wherein the calculation of the stroke volume is provided as the integral

[ {p(t) / SVR + C(p) - dp/dt} dt

wherein SVR is the systemic resistance.

Device according to any one of the preceding claims, wherein the evaluation unit has differentiation means to form
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the second derivative y" from the function p(t), as well as evaluation means to determine a site of maximum curvature
of the function p(t) in a determination region between the maximum and the minimum function value of the pulse
cycle as the site of the transition between the systole and diastole.

Device according to any one of the preceding claims, having output means (18) to output the haemodynamic
parameter.

Device according to any one of the preceding claims, having connection means to connect an arterial catheter (5)
suitable for the pressure measurement.

Device according to any one of the preceding claims, having an input channel (3) to read in a pressure signal that
varies over time and at least approximately corresponds to the central venous pressure of the patient.

Device according to claim 16, furthermore having connection means to connect a central venous catheter (16)
suitable for the pressure measurement.

Revendications

Dispositif pour déterminer un paramétre hémodynamique d’un patient par analyse du contour du pouls, présentant
un canal d’entrée (1) pour la mise en mémoire d’un signal de pression qui change au cours du temps, correspondant
au moins de maniére approchée a la pression aortique ou a une pression artérielle proche de I'aorte d’un patient,
en fonction du temps p(t), et

une unité d’évaluation pour le calcul du parametre hémodynamique avec utilisation de la fonction p(t) et de la
résistance systémique du corps du patient SVR,

'unité d’évaluation étant équipée pour un recalcul régulier de la résistance systémique du corps du patient SVR
avec utilisation de la fonction p(t),

caractérisé par le fait que le recalcul de la résistance systémique SVR comprend la détermination de la constante
de temps 1 de la chute de pression exponentielle de maniére approchée pendant la diastole.

Dispositif selon la revendication 1, lequel présente des moyens de mémoire (RAM) pour la mise en mémoire inter-
médiaire du signal de pression mis en mémoire au moins sur le cycle du pouls en fonction du temps P(t).

Dispositif selon larevendication 1, suivantlequel le recalcul de larésistance systémique est fourni en tant que produit :

SVRcal. (t/tcal)?. (Pd/Pdcal)®

ou:
SVRcal est une valeur d’étalonnage de la résistance systémique ;
tcal est une valeur d’étalonnage de la constante de temps 1 ;
Pd est la pression artérielle diastolique ;
Pdcal est une valeur d’étalonnage de la pression artérielle diastolique ; et
a, b sont des exposants déterminés ou estimés de fagon empirique.

Dispositif selon la revendication 3, suivant lequel les valeurs d’étalonnage SVRcal, tcal et APdcal sont définies dans
le cadre d’'une mesure d’étalonnage par thermodilution.

Dispositif selon I'une des revendications 3-4, suivant lequel 0,15 < a < 0,6, de préférence a = 0,3.
Dispositif selon I'une des revendications 3-5, suivant lequel 0,5 < b < 2, de préférence b = 1.

Dispositif selon I'une des revendications précédentes, suivant lequel I'unité d’évaluation est équipée en outre pour
le recalcul régulier de paramétres de la fonction de compliance C(p) avec utilisation de la fonction p(t).

Dispositif selon la revendication 7, suivant lequel le recalcul de la fonction de compliance C(p) est fourni d’aprés la

10
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formule :

C(p) = (MAP.CVP)k/[SVR.<dp/dt>k].f (p)

ou:
(MAP.CVP)k est la différence entre la pression artérielle moyenne et la pression veineuse centrale de la diastole
de la période du pouls courante ;
<dp/dt>k est la pente moyenne de la courbe de pression artérielle dans la diastole de la période du pouls
courante, et
f(p) est une fonction de correction.

Dispositif selon la revendication 8, suivant lequel la fonction de correction posséde la forme :

f(p) = 1/[kl.p/MAP-k2-k3. (p/MAP)?]

avec des coefficients k1, k2, k3 déterminés ou estimés de maniére empirique.
Dispositif selon la revendication 9, suivant lequel k1 = 9/5, k2 = 17/25 et k3 = 9/2.

Dispositif selon 'une des revendications précédentes, suivant lequel le paramétre hémodynamique est le débit
cardiaque CO comme produit de la fréquence du pouls HR et du volume d’éjection systolique SV.

Dispositif selon larevendication 11, suivantlequel le calcul du volume d’éjection systolique est prévu comme intégrale

;7 {p(t)/SVR + C(p).dp/dt}dt,

ou SVR est la résistance systémique.

Dispositif selon I'une des revendications précédentes, suivant lequel I'unité d’évaluation présente des moyens de
dérivation pour la formation de la dérivée seconde y” a partir de la fonction p(t), ainsi que des moyens d’évaluation
pour la détermination d’un lieu de courbure maximale de la fonction p(t) dans une plage de détermination entre la
valeur de fonction maximale et la valeur de fonction minimale du cycle du pouls comme lieu de la transition entre
systole et diastole.

Dispositif selon 'une des revendications précédentes, présentant des moyens de sortie (18) pour la sortie du
paramétre hémodynamique.

Dispositif selon I'une des revendications précédentes, présentant des moyens de raccordement pour le raccorde-
ment d'un cathéter artériel (5) approprié pour la mesure de la pression.

Dispositif selon 'une des revendications précédentes, présentant un canal d’entrée (3) pour la mise en mémoire
d’un signal de pression qui change au cours du temps correspondant au moins de maniere approchée a la pression

veineuse centrale du patient.

Dispositif selon la revendication 16, présentant en outre des moyens de raccordement pour le raccordement d’un
cathéter veineux central (16) approprié pour la mesure de pression.

11
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