RBE VOL.6 N1
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RESUMO=Apresentam-se os algoritmos utilizados no programa de ava
liagao cardiorrespiratdria, desenvolvido em micro-computador de
8 bits e 64 Kbytes de RAM, Alem dos parametros convencionais,sao
dados de entrada, o débito cardiaco e a pressao capilar pulmo
nar, obtidos por monitoramento invasivo. Isto permite a aquisi-
¢ao de parametros de desempenho ventricular esquerdo e das resis
tencias sistemica e pulmonar. Introduzindo dados de gasometria
arterial e vehosa, permitem, ainda, a obtengao de dados essen-
ciais, como o consumo de oxigénio e o shunt pulmonar, assim como
o gradiente alv@olo-arterial e a relacao aterio-alveolar. O sis-
tema ja se encontra em uso ha seis meses. A disponibilidade ime-
diata destes parametros em situagoes criticas, visa oferecer ao

intensivista, maiores subsidios na tomada de decisoes.
INTRODUGAO

0 elevado Indice de politraumatizados por acidentes de trafego, ‘um
maior numero de intervengdes cirurgicas no sistema cardio-vascular e o
progressivo aumento na incidencia de cardiopatia isquémica por ateroescle
rose coronaria, fizeram com que os hospitais no Brasil se equipassem, no
sentido de prover uma assisténcia intensiva ao paciente critico. A  ava-
liacao dos parametros hemodindmicos e respiratdrios e de fundamental im~

portancia na avaliagao destes pacientes, pela identificagao dos fatores de
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terminantes de instabilidade cardiorrespiratoria, pela determinagao da

conduta e pela indicagao progndstica.

Na grande maioria dos hospitais brasileiros, os parametros hemodina-
micos utilizados no cuidado de pacientes criticos, tem se limitado 2 me-
dida de pressio arterial sistémica, 4 medida de pressao venosa central e
3 medida da frequéncia cardfaca. A fungao respiratoria € avaliada pela
analise da pressao dos gases no sangue arterial. Ser3d demonstrado, adian-
te, que estes dados nem sempre definem com seguranga as causas de instabi
lidade cardiorrespiratoria. Neste trabalho nos propomos apresentar os pa-—
rametros fisiologicos, disponiveis aos intensivistas, para tomada de de-
cisoes no cuidado de pacientes criticos, internados na UTI do Hospital
das Clinicas da UNICAMP.

Os parametros fisioldgicos s3o facilmente acessiveis, pela execugao
de um programa desenvolvido em micro-computador de 8 bits, compativel com
o sistema CP/M 2.0, UCP baseada em Z-80 com 64 Kbytes de RAM. O programa

foi ‘escrito em linguagem BASIC.

DADOS DE ENTRADA

Inicialmente & solicitado ao intensivista, que entre com dados
cadastrais do paciente, assim como a data, a hora, o peso e a altura do
paciente. A seguir, sdo solicitadas informagGes pertinentes a concentra-
cao de oxigenio no ar inspirado administrada ao paciente (FIO2) e os da-
dos de gasometria arterial e venosa, colhidas simultaneamente, assim co-
mo a temperatura do paciente e a concentragao de hemoglobina no sangue.To
dos estes valores sao rejeitados se nao estiverem dentro de limites pre-

estabelecidos.

01. Debito Cardiaco

0 débito cardiaco & o volume de sangue ejetado pelo coragao por uni-
dade de tempo. Geralmente, & expresso em litros por minuto, e o fator de-
terminante de sua magnitude & a demanda de oxigeénio pelos tecidos. O me-
todo classico para a determinagao do débito cardiaco como enunciado por

FICK em 1870, foi substituido pelo método de diluigao de corante e, mais
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recentemente, pelo método de termo-diluig¢aoc (FEGLER, 1954). fste metodo
& hoje largamente utilizado em Unidade de Terapia Intensiva que dispoem
de monitoramento invasivo pelo cateter de Swan-Ganz (SWAN e col.,1970).ﬁg
te cateter , provido de um termistor que fica localizado em artéria pulmo
nar, o qual @ sensibilizado quando soro gelado, a zero grau, é injetado
em 3trio direito. O débito cardiaco &€ automaticamente determinado pela va
riagao de temperatura no termistor, relacionada com a velocidade com que
esta variagao se processa. Ja existem no mercado equipamentos eletronicos
que, dotados de microprocessador, podem fazer determinagoes de débito car
diaco em tempo real, emitindo o resultado em "display" digital, diretamen
te em litros por minuto. Na realidade, como o debito cardiaco & uma res-
posta fisiologica a uma demanda metabolica, e como individuos de diferen-
tes massas musculares tem diferentes niveis de consumo de oxigenio , fica
dificil se estabelecer uma faixa de normalidade para este parametro. Como
o consumo de oxigenio guarda uma relagao linear com a superficie corporea,
a normatizagao do débito cardiaco por unidade de superficie corporea per-
mite estabelecer faixas de normalidade (vide adiante - superficie corpo-

- .
rea e Indice cardiaco).

02. Pressao Arterial Sistemica

A pressdo arterial sistemica depende do debito cardiaco (DC) e da re

sistencia periférica (R).
PA =DC xR

0 fator mais relevante sobre os niveis de pressao arterial sistémica
deve-se a atividade neurovegetativa sobre a circulagao periférica. O efe-
tivo funcionamento da bomba cardiaca expresso pelo débito cardiaco tem
uma influencia menor sobre os niveis tensoriais. Assim, & possivel que um
paciente critico, apresente um débito cardfaco baixo e insuficiente (quer
por faléncia da bomba cardiaca,quer por perda de volume circulante), mas
mantenha uma pressao arterial normal, gragcas a um excessivo aumento de re
sisténcia periférica, determinado pela propria condicao de baixo debito

cardiaco.
Neste caso, so haveri queda da pressao arterial sistémica, quando a

~ P ) .
reducao do debito cardiaco for acentuada, e esgotados os mecanismos com-

pensadores de vasoconstrigao cutanea e muscular. Por éste motivo, a pres-
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~ . “ se
sao arterial, isoladamente, nao pode ser considerada um parametro confia

vel na detecgao precoce de instabilidade hemodinamica.

PAM (Pressdo arterial média) & o dado de entrada da pressao arterial

sistemica, eletronicamente determinada.

03, Pressao M8dia de Artéria Pulmonar (PAPM)

Outro dado de entrada & a pressdo média da art@ria pulmonar, que &
medida invadivamente pela ponta do cateter de Swan-Ganz, instalado em ar-
teria pulmonar. E absolutamente indispensivel o emprego de um amplifica-
dor com "display" osciloscdpico, de modo a se ter certeza da posigao do
cateter pela configuragao da curva de pressdo e para se obter a pressao

media (PAPM), eletronicamente determinada.

04. Frequencia Cardiaca (FC)

A frequencia cardiaca pode estar aumentada tanto em pacientes com hi
povolemia, como com hipervolemia. Pode estar aumentada também em paci-
entes com insuficiencia cardfaca. Como parametro hemodinamico, & pouco
diagnostico, embora se reconhega que em pacientes isquemicos, frequencias
cardlacas muito elevadas sdo delet@reas 3 perfusao coronariana (BERNE e
LEVY, 1981).

05. Pressao Venosa Central (PVC)

A medida da pressao venosa central se faz em centimetros d'agua, vis
to que esta pressdo normalmente & medida pela altura de uma coluna 1iqui-
da por um sistema de vasos comunicantes, em equilfbrio com a pressao do

atrio direito, ou da veia central intra-tor3cica.

A pressao venosa central tem sido empregada como parametro muito
Gtil na administragao de fluidos por via parenteral, no tratamento do cho
que hipovolémico e também para avaliar, indiretamente, o adequado funcio-

namento da bomba cardiaca.

Entretanto, ha evidencias na literatura de que, em determinadas air-
- v : ~ . . o e .
cunstancias, a pressac venosa central difere significativamente da pres-

sac do atrio esquerdo (SARNOFF e BERGLUND, 1954;CIVETTA e GABEL, 1972
RISK e col., 1978).
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06. Pressdo de Capilar Pulmonar (PCP)

Bste Gltimo dado de entrada, expressa a pressao do atrio esquerdo

(PAE). A PAE pode ser medida diretamente pela introdugao de um cateter
de polietileno na cavidade atrial esquerda, ao termino de cirurgia cardia
ca com circulaglo extracorpdrea, ou em cirurgia toracica, quando o atrio
esquerdo e anatomicamente acessivel. Infelizmente, a grande maioria de pa
cientes criticos e hemodinamicamente instdveis, ndo dispoem de um cateter
em atrio esquerdo e a PAE se faz indiretamente, encravando a ponta do ca-

teter em um vaso distal da circulagao pulmonar.

DADOS DE SAIDA E RESPECTIVOS ALGORITMOS

01, Superficie Corporea (SC)

A superficie corporea & calculada pela equagao de DUBOIS (1916).

1050 REM calculo da superficie corporea
1060 SC=((PESO**(0.425)* (ALTURA**(Q_725)%71.84)/10000
1070 SC=(INT((SC+0.005)*100))/100

02. Volume Sistodlico

Conhecido na literatura internacional como "Stroke volume', corres-
ponde ao volume de sangue ejetado por sistole, do ventriculo esquerdo pa-
ra a aorta, e expresso em mililitros. E calculado pela simples relagao en

tre o debito cardiaco (DC) e a frequencia cardiaca (FC).

1080 REM calculo do volume gistolico
1090 VS=(DC/FC)*1000
1100 vS=(INT((VS+0.005)*100))/100

03, Trabalho Sist8lico do Ventriculo Esquerdo (TSVE)

Também conhecido como "Stroke work'" & o produto da pressao de ejecao

media do ventriculo esquerdo, menos a pressao diastSlica final do ventri-
culo esquerdo (PCP), multiplicado pelo volume sistolico. Na pratica, em-
prega-se a pressao arterial média (PAM) periférica para o calculo da TSVE
Nesta circunstancia, ignora-se o trabalho desenvolvido na via de saida do

VE e na valvula aortica.

1230 REM calculo do trabalho sistolico do VE
1240 TSVE=VS* (PAM-PCP)*0.0136
1250 TSVE=(INT ((TSVE+0.005)*100))/100
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04. Trabalho Minuto do Ventriculo Esquerdo (TMVE)

0 trabalho exercido pelo ventriculo esquerdo por unidade de tempo,po
de ser obtido pelo produto do TSVE pela frequencia cardiaca (FC), expres-

sa em batimentos por minuto.

1290 REM calculo do trabalho minuto do VE
1300 TMVE=(TSVE*FC) /1000
1310 TMVE= (INT ((TMVE+0.005)*100))/100

05, Trabalho Sistolico do Ventriculo Direito (TSVD)

0 mesmo processo de c3lculo dé'trabalho cardiaco & aplicado ao ven-
triculo direito. Multiplica-se a pressao efetiva gerada pelo ventriculo
direito (PAPM~PVC), pelo volume sistolico (VS). Observa-se que a PVC, cu-
ja unidade de medida e de entrada @ em centimetros d'agua, e multiplicada

pelo fator de 0.735 para ser compatibilizada com PAPM, que e expressa em

milimetros de mercurio.

1260 REM calculo do trabalho sistolico do VD
1270 TSVD=VUS* (PAPM-(PUC*0.735))*0.0136
1280 TSVD=(INT((TSVD+0.005)*100))/100

06. Relacao Indice Sistdlico/Pressao de Capilar Pulmonar (IS/PCP),

07. Relacao Trabalho Sistolico do Ventriculo Esquerdo/Pressac de Ca-

pilar Pulmonar (TSVE/PCP)

08. Relacao Trabalho Minuto de Ventriculo Esquerdo/Pressao de Capi-

lar Pulmonar (TMVE/PCP)

Estas tres relagoes baseiam-se em variagoes de pressao de capilar
pulmonar, e procuram relacionar a resposta do ventriculo esquerdo (volume
sistolico normatizado e trabalho executado pelo ventriculo esquerdo) em
resposta a niveis variaveis de estimulo contratil expresso pela pressao

diastolica final de ventriculo esquerdo e, indiretamente, pela PCP.

1320 REM calculo da relacao IS/PCP

1330 ISPCP=IS/PCP

1340 ISPCP=(INT((ISPCP+0.005)*100))/100

1350 REM calculo da relacao trabalho sistolico/PCP
1360 TSPCP=TSVE/PCP

1370 TSPCP=(INT((TSPCP+0.005)*100))/100

1380 REM calculo da relacao trabalho minuto/PCP
1390 TMPCP=TMVE/PCP

1400 TMPCP=(INT({(TMPCP+0.005)*100))/100
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09, Consumo de Oxiggnio'(VOZ)

0 consumo de oxigénio & a quantidade de oxigenio captada pelos pul-
moes por unidade de tempo e metabolizada pelos tecidos, em igual espago
de tempo. Em condigoes basais € de aproximadamente 250 mililitros por mi-
nuto, no adulto normaljo consumo de oxigenio & obtido pelo rearranjo da

equagaoc de FICK :
DC = V02 / (CA - CV) x 10

onde CA e CV correspondem ao contelido arterial de oxigenio e contetdo ve
noso de oxigenio, respectivamente. A diferencga entre estes dois conteddos

da-se o nome de diferenga artério-venosa de oxigenio.

1470 REM calculo do consumo de oxigenio
1480 V02=(CA-CV)*DC*10
1490 VO0Z2=INT(V02)

10. Oferta de Oxigenio (OF02)

A oferta de oxigenio aos tecidos & um parametro -que considera a com-

petencia bioquimica de transporte de oxigenio (conteido de oxigenio no
sangue arterial — CA) e competencia hemodinamica de oferta de sangue aos
tecidos (débito cardiaco = DC) para o cdlculo de quantidade de oxigenio

disponivel por minuto para o metabolismo dos tecidos.

1440 REM calculo da oferta de oxigenio
1450 OF02=CA*DC*10
1460 OF02=INT(OF02)

11. O Shunt Pulmonar (SH)

12, O Gradiente alvéolo-arterial (GAA)

13. A Relaggo artério-alveolar (AA)

0 shunt pulmonar & calculado de acordo com a equagao de  BERGGEN
(1942). E a expressao matematica da porcentagem do débito cardiaco que
nao e adequadamente oxigenada pelos alveolos pulmonares, quer por colapso
total ou por hipoventilagao que determina redugao da relagao VA/Q (venti—
lagao/perfusao alveolar). O shunt pulmonar sofre a influencia de varios
fatores extra-pulmonares (TERZI, 1983) e o seu valor deve ser interpreta-

do 3 luz destes fatores, principalmente o consumo de oxigeénio (§02), o in
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cardiaco (IC), a concentragao de oxigénio do ar imspirado (F102) e

deslocamentos da curva de dissociagao de hemoglobina.

A pressao parcial de oxigénio no ar alveolar (POL) & calculada por
uma equagao simplificada do ar alveolar de acordo com BENZINGER (1937).
Com este dado e possivel agora calcular o gradiente alvGolo-arterial (GAA).
Pode ser ainda calculada a relagao artério-alveolar (AA) que parece ser
parametro itil na avaliagao das trocas gasosas no pulmao. Foi originalmen
te descrita por GILBERT e KEIGHLEY (1974). Este dado € facilmente calcula
do, na2o sofre a influ@ncia da curva de dissociagao de hemoglobina, como
ocorre com o shunt pulmonar e também nao sofre a influencia da concentra-
¢ao de oxigénio no ar inspirado, como ocorre com o gradiente alvéolo-arte
rial. A saturagao de hemoglobina para o cadlculo dos contetidos de oxigenio
e, consequentemente, do shunt pulmonar & calculada a partir da equagao po

linominal de KELMAN (1967).

720 A=-B532
730 B=2121

740 C=-67.07

750 D=935960

760 E=-31346

770 F=2396

780 G=-67.1

790 FAA=10** ({.024*(37-TE))+(0.4*{PHA~-7.4))+(.06*((LOG (40))-(LOG (PCA)))))
800 POAV=POAXFAA

810 SAAl=((A*POAV)+ (B* (POAVXX2))+ (C* (POAVA%3) )+ (POAVXA4))
820 SAA2=(D+(E*POAV) +(F* (POAVX*2) )+ (G* (PUAV*%3) )+ (POAV*%4))
830 SAA=SAAl/SAA2

840 SAA=SAA+.00005

850 SAA=SAA*10000

860 SAA=(INT(SAA))/100

870 CA=(HBX1.39%(SAA/100))+(POA*0.0031)

880 FAV=10**((.024*(37-TE))+(0.4*(PHV-7.4))+(.06*%((LOG (40))-(LOG (PCV)))))
B90 POVV=POV*FAV

900 SAV1=({(A*POUV)+(BX (POUVAA2) )+ (C* (POVU**3) )+ (POVV2r*4))
910 SAU2=(D+ (EXPOVV)+(F* (POVVUX%2))+(GX (POVVXA3) )+ (POVVAX4))
920 SAV=SAV1/SAV2

930 SAV=SAV+.0000!

940 SAV=SAVX10000

950 SAV=(INT(SAV))/100

960 CV=(HB*1.39%x(SAV/100))+(POV*0.0031)

970 PB=708

980 POL= ((PB-47)*(FI0/100))-(0.8%PCA)

990 CI=(HBx1,39)+(POLX0.0031)

1000 GCA=POL-POA

1010 RAA=POA/POL

1020 RAA=(INT((RAA+0.005)%100})/100

1030 SH=((CI-CA)/(CI-CV))*100

1040 SH=(INT((SH+0.005)%100))/100
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DADOS DE SAIDA NORMATIZADOS E RESPECTIVOS ALGORITMOS

01l. Indice Cardiaco (IC) - (Normal 3,5 a 4 L/min/mz)
0 Indice cardlaco € o débito cardiaco por unidade de superficie cor-

porea.

1110 REM calculo do indice cardiaco
1120 IC=DC/SC
1130 IC=(INT((IC+0.005)%*100))/100

0 Tndice cardiaco & normalmente empregado como parametro de avalia-
dos estados de choque e quando relacionado com a PCP, indica a causa do

baixo débito cardYaco.

02. Indice Sistolico (IS) - (Normal 35 a 40 ml/mz)

0 Indice sistolico permite avaliar o volume de ejegao do ventriculo

esquerdo independente da superficie corporea do individuo. 0 IS & calcula

do pela relagao entre o volume sistolico e a superficie corporea.

1140 REM calculo do indice sistolico
1150 IS=(IC/FC)*1000
1160 IS=(INT((IS+0.005)%*100))/100

03. Resistencia Ventricular Sistemica(RVS)-Normal 1200 din/seg/cm_5

Este parametro e deduzido pela simples relacdo entre a pressio arte-

rial sistemica (PAM) subtraida de PVC e o débito cardiaco.

1170 REM calculo da resistencia vascular sistemica
1180 RVS=(PAM-(PVUC*0.735))/(DC*1000)*79980
1190 RVS=INT (RVS)

04. Resistencia Vascular Pulmonar (RVP)-Normal 200 clin/seg/cm--5
A RVP & calculada pela relagao entre a pressao media de arteria pul-

monar (PAPM) subtraida de PCP e o debito cardiaco (DC).

1200 REM calculo da resistencia vascular pulmonar
1210 RVP=(PAPM-PCP)/(DC*1000)*79980
1220 RVP=INT (RVP)
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05. Indice:de Perfusao Subendocardica — (Normal inferior a 0,6)

0 Indice de perfusio subendoc3rdica & expressao de viabilidade mio-

- . . e
cardica, cujo principio & o mesmo que o parametro mais complexo do indi

ce tensao/tempo.

1410 REM calculo do indice de perfusao sub-endocardica
1420 IPSE=((PAMX0,86)-PCP)/FC
1430 IPSE=(INT((IPSE+0.005)*100))/100

Favorecendo o IPSE esti o gradiente de press3o expresso pela diferen
ca de pressao entre a PAM e a pressae diastolica final expressa pela PCP.
Desfavorecendo a IPSE esta a frequéncia cardiaca que quanto mais elevada,

determina menor tempo diastolico de perfusao coronariana.

06, Indice de Utilizacao de Oxigenio (UTIL) - (Normal 0.2 a 0.25)

Este Indice indica a fragao de oxigénio extraida do contebdo  arte-
rial quando de sua passagem pelos tecidos. £ um Indice que indica o grau

de extracao de oxigenio em relagao a oferta.

1500 REM calculo da percentagem de utilizacao do oxigenio
1510 UTIL=(CA-CV)/CA
1520 UTIL=(INT((UTIL+0.005)*100))/100

07. Relagao Artério-alveolar (AL) — (Normal 0,6)

Esta relagao ja foi anteriormente descrita juntamente com o shunt

pulmonar,

RELATORIO DE MONITORAMENTO INVASIVO

0 emprego do cateter de Swan-Ganz com a medida do debito cardiaco e
da pressao de capilar pulmonar permite associar estes parametros a outros
dados de gasometria e pressces, de modo que processos de calculo (algorit

mos) possam gerar novas variaveis.,

. -~ . - . . .

A importancia destes parametros no refinamento dlagnsst1co e na segu
ranga de orientagao terapeutica nao pode ser subestimada. Estes dados po-
dem ser obtidos em poucos minutos e o modelo de relatdrio de monitoramen-—

to invasivo pode ser apreciado na figura 1.

62



4‘!!" FACULDADE DJFl CTINOCTAS MEDTOCAS
g 4, HOSPITAL DAS CLINICAS
V> UNIDADE DE THRAP1A INTENSIVA
CENTRO DE INFORMATICA CLINICA
UNICAMP
RELATORIO DE HONITORAMENTO INVASIVO

NOME DO PACIENTE: José da Silva
RG: 37-43-72-1 DATA: 23/08/87 HORA: 22:35 PESO: 58 Kg ALTURA: 167 cm
NOME DO MEDICO: R.Terzl

P T e L e e e Lt

PARAMETROS MEDIDOS VALORES UNIDADES
EEEECCEC—rasESCCSCCerNI SR RERESCENCCIOI R NNCRNNCCRRNrCEArSESMOECCIITIESCESOSFSST
DEBITO CARDIACO...... cetsaes s 3.4 eese. L/min
PRESSAO ARTERIAL MEDIA...... s 65 e.... mm.Hg.
FREQUENCIA CARDIACA......... 146 v.... BPY
PRESSAD ARTERIAL PULMONAR HEDIA 22 «ve.. mm.Hg.
PRF!GAD VENOSA CERTRAL. . ........ 2 ees.. cm.H20

PRESSAD CAPILAR PULHONAR.... ............... 3 ve... mm.Hg.

SN SN EEAECNIEC Ao T AN RPN NSNS I SN OO EENGEE TN NA OSSO AXTINAnRANITRATN

PARAMETROS CALCULADOS VALDRES UN1DADES
sormmssTcroossssEsTCsscreEzooamcsmeas ss=s=zozzsssamzassseaTsan
SUPERFICIE CORPOREA. ... .. ittt iiniernneannens m2
VOLUME SISTOLICO........ T ml
TRABALHO SISTOLICO VE.........cvvuunnnnn PSP gm.H
TRABALHO MINUTO VE..... T Kg.M
TRABALHO SISTOLICO VD, .. i.vnvvrvennrasscnncssanans gm.N
RELACAD IS/PCP. ... i iiiitnnnenennenanns teessaenan -
RELACAO TSVE/PCP...... Certeseastsesanan e eceeceaan -
RELACAD TH/PCP. ... i.iviteinertotostsansesnasnnsnons -———
CONSUMO DE OXIGENID.. ... civvrrennnoncnnn eresternas mi/min
OFERTA DE OXIGENIO...... veraas crsee e . e mi/min

SHUNT PULHONAR.... X

PARAMETROS NORMATI1ZADOS NORMAL CALCULADO UNIDADES
sm=smEEEESSTImCCoREZSESOEESAEmSEAESSSTISSSSSSSTSCCONEESECOSNNAESSEESIEZSEaSTIE
INDICE CARDIACO. ....vvvvvrrrnnaeen.. (3.5 8 4) 2.06 ..... L/min/m2
INDICE SISTOLICO....0vc0vervsiessss. (35 a 40) 14.11 ..... wml/m2
RESISTENCIA SISTEMICA........vvueen. (1200) 1494 ..... din/seg/cm-5
RESISTENCIA PULMONAR. ............... (200) 446 ..... din/sog/cm-5
INDICE DE PERFUSAO SUB~ENDOCARDICA. . (>0.86) .36  ..... fracan
INDICE DE UTILIZACAO DE OXIGENIO.... (0.2 a 0.25) .59  ..... fracao
INDICE ARTERIO~ALVEOLAR............. (>0.6) .19 ..... fracan
mememssEESEEREEaESSsENEENRANANENESSEIANEASeSSSEcCaTSo=ESSsSRARREEETSSnZISETET

FIGURA 1.
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CARDIORESPIRATORY ALGORITHMS FOR INTENSIVE CARE

ABSTRACT -- Algorithms, used in a program developed using an eight bits, 64 K
RAM microcomputer, are presented. In addition to conventional vital signs, car
dic output and pulmonary wedge pressure obtained by invasive monitoring are
introduced. Output data is directed to left ventricular performance and sys-
temic as well as pulmonary resistance. Moreover, the input of data of arterial
and mixed venous blood gases allaws calculation of essential information such
as oxygen consumption, physiologic shunt alveolar-arterial gradient and arte-
rial-alveolar index. This system has been in use for over six months. The
immediate availability of physiologic data is of paramount importance in  de-
cision making in the critical setting.
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