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Uvod Prichod a vwoj sofistikovanych monitorovacich metéd hemodynamiky a monitorovania objemu cirkulujiicich
tekutin V poslednych rokoch mozno povazovat za vyrazny pokrokv oblasti kardioanestézie. Pomocou tychto monitoro-
vacich technik mamek dispozicii pomerne vel'ké mnozstvo udajov o stave cirkuldcie pacienta.

Ciel’ Cielom predlozenej prdace bolo monitorovanie vztahu objemu cirkulujucich tekutin k jednotlivym hemodynamic-
kym parametrom u pacientov, ktori podstupili aorto-korondrny bypassovy kardiochirurgicky vykon (CABG).

Material a metody Do Studie bolo zaradenych 30 pacientov podrobujucich sa operacnému vykonu aorto-korondrnej
bypassovej operdcii (CABG) na KAIM VUSCH a.s.. U tychto pacientov sme monitorovali zdkladné obehové parametre,
ako aj jednotlivé hemodynamické parametre meranii semi-invazivanym systémom arterial pressure-based cardiac output
(APCO) a porovnavali sme ich s parametrami ndplne cievneho rieciska objemu cirkulujucich tekutin (OCT).

Vysledky Meranim pomocou jednotlivych hemodynamickych modalit a sledovanim OCT sme V tejto Studii dokdzali ze
U takmer vsetkych pacientoch dostatocné a véasné objemové naplnenie cievneho rieciska hrd vyznamnu ulohu v dalSom
pooperacnom priebehu a umoziiuje nam predchadzat’ dalsim komplikdciam akymi su nutnost’ poddavania farmakologic-
kej podpory cirkuldcie, ¢i pouzitia mimotelovych eliminacnych metod.

Zaver Cielom tejto prace bolo poukazat, ze je mozné merat objem cirkulujucich tekutin, ktorého zmeny priamo suvisia
s jednotlivymi hemodynamickymi parametrami. Postupné dopliiovanie tekutin a korekcia vodno-solného balansu viedla
k tomu, zZe nebol vyrazny problém s udrzanim cirkulujiiceho objemu a hodinovej diurézy pacientov. Nase vysledky maju
za ciel napomdhat pri spravnom manazmente tekutinovej bilancie v perioperénom obdobi u kardiochirugickych pacien-
tov, znizit mozné hemodynamické komplikacie vyplyvajuce z danej problematiky. Vsetci pacienti boli véasne v stabilnom

stave prepusteni z KAIM VUSCH a.s..
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Uvod

Zabezpecenie dostatoénych energetickych substratov
vratane kyslika tkanivdm ma zasadny vplyv na znizenie
mnozstva komplikacii, na znizenie morbidity a mortality
u kardiochirurgickych pacientov. Optimalizacia funkcie
kardiovaskularneho systému, vymeny plynov respirac-
nym systémom a homeostazy vnutorného prostredia
predstavuju zakladné piliere lie€by v intenzivnej medici-
ne [17].

Naro¢né kardiochirurgické operacné vykony, vyko-
ny so zavaznymi hemodynamickymi zmenami, pri kto-
rych dochadza k velkym presunom tekutin, stratam krvi,
predstavuju z hladiska stability pacienta a adekvatnej
vykonnosti krvného obehu problém nielen pocas anesté-
zie, ale v celom periopera¢nom obdobi [11]. Ak K vysSie
uvedenym problémom pripoc¢itame predopera¢nu kondi-
ciu pacienta, dysfunkciu srdca ako pumpy, stav po infar-
kte myokardu, ako aj vznik pooperacnej systémovej za-
palovej odpovede (SIRS) potencialne vedticej k multior-
ganovej dysfunkcii (MODS), dostavame sa pred prob-
1ém, ktory je potrebné riesit’ hlavne preventivne. K adek-
vatnemu a vc€asnému rieSeniu vysSie spomenutych Sta-
VOV, nam na monitorovanie sluzia prave jednotlivé moni-
torovacie techniky hemodynamiky a objemu cirkuluja-
cich tekutin (OCT) [6, 8]. Terapeutické intervencie ve-
duce k zlepSenej tkanivovej perfuzii v perioperachom
obdobi sa ukazuju ako vyznamné faktory veduce k
zlepSeniu vysledkov, hlavne u pacientov s vysokym
operacnym rizikom a pri narocnych operacnych vyko-
noch [10, 16].

Hemodynamika

Pojem hemodynamika vyjadruje hydrodynamiku
prietoku krvi v uzavretom cievnom rie¢isku, zahfna
merané a matematicky derivované parametre funkcie
srdca ako Cerpadla, taktiez aj dynamické vlastnosti celé-
ho vaskularneho systému vratane krvnej naplne [18].

Optimalizacia hemodynamiky je zalozena hlavne na
monitorovani minuatového objemu srdca a z neho deri-
vovanych parametrov, vratane parametrov dodavky-
spotreby kyslika [17].

Neadekvatna hemodynamika méze viest k tkanivo-
vej hypoxii, ku kumulativnemu kyslikovému dlhu, ktory
pri prekroceni uréitej hodnoty vedie k apoptoze v kritic-
ky hypoxickych organoch. To méze byt $tartom k mul-
tiorganovej dysfunkcii a v koneénom désledku aj k mul-
tiorgdnovému zlyhaniu. VEasna diagnostika porach he-
modynamiky a monitorovanie OCT méze VO vyznam-
nej miere ovplyvnit' lie¢bu a predchadzat’ pooperacnym
komplikaciam.

Analyza pulzovej krivky vyZadujuca demografické a
telesné informacie pacienta bez kalibracie, FloTrac/
Vigileo metéda arterial pressure-based cardiac out-
put (APCO)

Systém FloTrac pozostava zo senzora FloTrac a zod-
povedajiceho Vigileo monitora. Je nezavisly od obsluhy,
nevyZzaduje kalibraciu a vyzaduje len periférny arteridlny
katéter. Systém pouziva Speciany FloTrac transduktor
napojeny na katéter a.radialis alebo a.femoralis a ten
nasledne na Vigileo monitor. Pre vypocet CO sa Stan-
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dardne ziskava pulzny tlak kazdych 20 sektind a koreluje
s tzv. normalnym SV. Ten je stanoveny na zaklade de-
mografickych udajov pacienta ako vek, pohlavie, hmot-
nost, vyska a je zaradeny v databaze s CO ziskanych
pomocou pulmonar artery catheter (PAC). Z tychto dat
sa da taktiezZ odvodit’ impedancia nakol'’ko poddajnost’ a
rezistencia ciev sa uruju za pomoci analyzy tvaru arte-
ridlnej krivky.

Zakladny princip spociva v priamom vzt'ahu medzi
pulznym tlakom a SV. SV sa ziskava na zaklade
vztahu: SV = SDAP x X.

SDAP je standardna odchylka dat a odzrkadl'uje
pulzny tlak. Faktor X je konverznym faktorom a zavisi
od arteridlnej poddajnosti, middle arterial pressure
(MAP) a vlastnosti krivky. Poddajnost’ ciev sa stanovuje
pomocou biometrickych hodnot ako vek, pohlavie, vys-
ka, hmotnost. Z vlastnosti krivky sa posudzuje stupen
asymetrie a stupen vrcholnosti kazdej arterialnej tlakovej
krivky a tieto vlastnosti reprezentuju zmeny krivky, ktoré
su odrazom zmien cievneho tonusu. Tento X faktor sa
prepocitava kazdu minatu a umoznuje vypocitat’ SV bez
kalibracie [1].

Monitorovanie naplnenia cievneho rie¢iska a tekuti-
novej bilancie

Velkym pomocnikom pri adekvatnej pooperacnej
objemovej nahrade je monitorovanie naplnenia cievneho
rieiska. Vypocitavanie ,,bed side” sposobom umoznuje
opakovanie vysetrovania parametrov po intervenciach,
alebo podl'a potreby pri diferencialnej diagnoze. Softvér
bol vypracovany podla tzv. ,,Grushevského nomogramu‘
[3]. Vypocet prebieha podla napisaného softvéru, ktory
zo vstupnych premennych vypocitava na zaklade overe-
nych algoritmov vystupné hodnoty, ktoré umoziuju
zhodnotit’ objemové naplnenie cievneho rieciska a v ko-
relacii s nameranymi hodnotami hemodynamiky vyrazne
napomahajii k hemodynamickej optimalizacii pacienta
V perioperanom obdobi. Vstupnymi a vystupnymi pa-
rametrami st S$tandardne merané parametre v Tab.l
a Tab.2 [6].

Table 1 Input parameters [3]

Pulse frequency

Systolic pressure (mmHg)

Diastolic pressure(mmHg)

Central venous pressure CVP (mmHg)

Capillary return time (sek)
Weight (kg)
Height (cm)

Age (years)

Fluid income (ml)

Fluid loss (ml)

Table 2 Output parameters [3]

Filling of the arterial system in %

Filling of the venous system in %

Filling of the capillary system in %

Total filling of vascular system %

The expected volume of circulating fluids should be

(ml)

The monitored volume of circulating fluids is (ml)

Difference (non-overflow/overflow) is (ml)

Balance per time unit (ml)

Summary estimated volume should be (ml)

Where was the volume of fluids lost/retained? (ml)

Ciel’

Cielom tejto prace bolo monitorovanie vztahu obje-
mu cirkulujicich tekutin k jednotlivym hemodynamickym
parametrom u pacientov, ktori podstupili aorto-koronarny
bypassovy kardiochirurgicky vykon (CABG) na KAIM
VUSCH a.s.. Vztah sme skumali u pacientov s diagnézou
ischemickej choroby srdca s jedno alebo viac cievnym
koronarnym postihnutim.

Material a metodika

Do tejto studie bolo zaradenych 30 pacientov S pri-
marnou diagnézou ischemickej choroby srdca (ICHS)
s jedno alebo viaccievnym koronarnym postihnutim, po-
drobenych operaénému vykonu aorto-koronarnej by-
passovej operacii (CABG) vo VUSCH a.s. v obdobi rokov
2019 a 2021. U tychto pacientov sme monitorovali za-
kladné obehové parametre, ako aj jednotlivé hemodyna-
mické parametre, cardiac output (CO), cardiac index (Cl),
systémovu vaskularnu rezistenciu (SVR) merané semi-
invazivnym systémom arterial pressure-based cardiac
output (APCO) aporovnavali sme ich s parametrami
naplne cievneho rieCiska objemu cirkulujucich tekutin
(OCT) vypocitanych podl'a Grushevského modelu.

Merania boli uskuto¢nené po prijati a stabilizacii pa-
cienta z operaéného silu na KAIM VUSCH a.s.. Dalsie
merania boli realizované v intervaloch po 3, 12 a 24 hodi-
nach po operaénom vykone, d’alej sme v meraniach po-
kracovali v prvy a druhy poopera¢ny den jedenkrat za 24
hodin. Hodnotili sme priemerné hodnoty v danom caso-
vom obdobi.

Pacienti boli selektovani ndhodnym vyberom ato
operovani v pondelky a utorky.

Exkluzivnym kritériom bol zdvazny dekompenzovany
diabetes mellitus (DM) a chronicka obstrukéna choroba
pluc (CHOPCH) Gold IV a renalna insuficiencia a EFCK
nizsia ako 30 %. Demografické parametre si uvedené v
Tab.3.

Eticka komisia VUSCH a.s. povolila zhromazd’ovanie
informacii a jednotlivé merania u vybranych pacientov
v rokoch 2019 a 2021.
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Table 3 Demographic parameters

Demography Parameter +SD

Total number of 30

patients

Weight (kg) 87 +9
Height (cm) 169 +12
Age 63 +7.2
Sex (M/F) 21/9

Diagnosis ICHS

EF 50 - 60 %
Vysledky

U vsetkych 30 pacientov (21 muzov a 9 Zien) Sa po-
darili relevantné merania a podarilo sa ziskat’ pozadované
parametre. Z danych merani vyplyva Ze existuje priama
stvislost’ medzi zmenami objemu cirkulujucich tekutin
a jednotlivymi monitorovanymi hemodynamickymi pa-
rametrami pacientov. Jednotlivé suvislosti st zndzornené
Vv nasledujucich grafoch.

Figure 1 Comparison of vascular system filling and
systemic vascular resistance
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U vsetkych pacientov bolo jednoznacne preukazané
ze ak doslo k poklesu objemu cirkulujucich tekutin
(OCT), dochadzalo k postupnému zvySovaniu systémovej
vaskularnej rezistencie (SVR) ako kompenzaéného me-
chanizmu organizmu. Tento vztah bol najviac zretel'ny
v prvych hodinach po prichode pacienta z operacného
salu, kedy bol pacient v najviacSej negativnej tekutinove;j
bilancii. V grafe ¢.1 je znazornené, Ze akonahle pocas
Casovej jednotky postupne dochadzalo k dohradeniu
strateného objemu, aj hodnoty SVR sa postupne upravo-
vali k fyziologickym hodnotam. Potvrdila sa nam teda
tedria Ze existuje priama suvislost’ medzi objemom cirku-
lujtcich tekutin a zmenami systémovej vaskularnej rezis-
tencie.

Figure 2 Comparison of CI and filling of the vascular
bed in % expressed by a decimal number

(%/100)
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Graf ¢.2 zobrazuje zavislost' medzi naplnenim ciev-
neho rieciska oproti normalnym hodnotam v % a cardiac
indexu (Cl). Taktiez bolo dokazané Ze v prvych hodinach
od prichodu z operacného salu boli hodnoty CI pomerne
nizke, na dolnej hranici normy. Postupnym stabilizova-
nim stavu pacienta a dopihanim chybajiiceho objemu
rastlo aj naplnenie cievneho rie¢iska a hodnoty Cl mali
vzostupnu tendenciu.

Figure 3 Average values of circulating parameters
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V grafe ¢.3 je viditel'né Ze pacienti tesne po prichode
z operacnej saly mali vSeobecne nizke hodnoty systolic-
kého a diastolického tlaku. Naopak pulzova frekvencia
ako kompenza¢ny mechanizmus nizSieho arteridlneho
tlaku bola mierne vysSia. Z grafu dalej vyplyva ze
k stabilizovaniu arteridlneho tlaku na normalne hodnoty
postupnym hradenim objemu dochadza az niekol’ko ho-
din po prijati pacienta z operacnej saly.
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Figure 4 Crystalloid balance
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Takmer 95 % aortokoronarnych bypassovych opera-
cii je realizovanych s nutnostou pouZzitia mimotelového
obehu. Taktiez u pacientov podrobenych tymto operac-
nym vykonom je nevyhnutné podavat’ plna heparinizaciu
aby sa zamedzilo nechcenému v tomto pripade fatalnemu
spusteniu koagula¢nych mechanizmov. Preto u pacientov
po prichode zoperacnej saly su zvySené krvné straty
pocas prvych hodin beznou vecou. V grafe ¢.4 je znazor-
nené, ze pocas prvych kritickych hodin po opera¢nom
vykone sa nam u sledovanych pacientov vd’aka meraniu
OCT podarilo dostato¢ne hradit’ chybajici objem cirku-
lujtcich tekutin a predist’ tak hemodynamickej nestabilite
pacienta a v celku tak k lepsiemu pooperaénému priebe-
hu. V tejto snahe sa nam podarilo uchovat’ vyrovnana
krystaloidnu tekutinovu bilanciu.

Figure 5 Acid base and Lactate values
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U vSetkych pacientov sme okrem OCT a hemodyna-
mickych zmien sledovali aj trend parcialneho tlaku kysli-
ka (PaOy), parcialneho tlaku oxidu uhli¢itého (PaCOy)
a hodnoty laktatu v prvych hodinach od prichodu pacien-
ta z operacného salu graf ¢.5. Z grafu vyplyva, Ze tesne
po extubacii pacienta doslo k poklesu PaO,, postupne

vSak jeho hodnota stiipala. Hodnota laktitu bola tiez
najvyssia tesne po operacnom vykone, ktory vsak tiez po
postupnej uprave hemodynamiky a OCT Klesal na fyzio-
logické hodnoty. Laktat, acidobiza a PaO, ako markery
tkanivovej hypoxie sa nam podarilo drzat’ v norme, to
sved¢i o dobrej mitochondrialnej metabolickej stabilite
pacienta.

Diskusia

Hlavnym cielom peropera¢ného riadenia tekutin je
zachovat’ intravaskularny objem, centralnu euvolémiu a
minimalizovat’ prebytok soli a vody. To je mozné dosiah-
nut’ pomocou tekutinovej terapie v kombinacii s objemo-
vou terapiou na obnovenie intravaskularneho objemu.
Aby bol tento stav dosiahnuty, u vdésiny pacientov po-
drobujucich sa velkému chirurgickému zakroku sa navy-
Se odportca individualizovana ciel'ova tekutinova terapia
goal directed fluid therapy (GDFT) [12].

Podéavanie udrZiavacej tekutiny ma nahradit’ straty
spojené s neviditelnym potenim a tvorbou mocu, ktoré st
Casto mensie, ako sa bezne predpoklada. Tuto potrebu
tekutin mozno dosiahnut’ vyvazenym roztokom krystaloi-
du podavanym v mnozstve 1 az 3 ml/kg/h., ktora sa ha-
zyva restriktivna alebo ,tekutinova terapia s nulovou
rovnovahou*.

Na liecbu hypovolémie sposobenej stratou krvi z chi-
rurgického zékroku alebo posunom intravaskularneho
objemu na intersticialne miesto je potrebnd objemova
substitucna liecba. V pripade podozrenia na intravasku-
larnu hypovolémiu sa odporic¢a podat’ tekutinu, aby sa
otestovala reakcia kardiovaskularneho systému na zvyse-
ny intravaskularny objem (posunutim Frank-Starlingovej
krivky doprava). Odportca sa, podavanie tekutin okamzi-
te po dobu 5 az 10 minut [4].

Liecba tekutinami v ktoromkol'vek perioperacnom
protokole by mala byt zamerana na pacienta, zaloZena na
dokazoch, ohl'adom na fyziologické principy, napr. jed-
notlivé hemodynamické zmeny. Anestéziologovia by
mali taktiez formulovat’ plan pacienta na optimalizaciu a
sledovanie tekutin na zaklade Specifickych komorbidit a
stupiia chirurgického rizika [13].

Nadmerné podavanie tekutin u vysoko rizikovych
pacientov vedie k zivot ohrozujucim komplikaciam. Cie-
leny manazment tekutin, pri ktorom sa podava intrave-
nézna tekutina na dosiahnutie $pecifického ciel’a, ako je
vyvrhovy objem srdca alebo srdcovy index, ma za nésle-
dok znizenl periopera¢nii morbiditu a trvanie hospitali-
zacie. Cielova tekutinova terapia (GDFT) zahfnia poda-
vanie maloobjemové (100 - 250 ml) koloidné bolusy na-
miesto udrziavacej krystaloidnej infuzie (3 - 4 mil/kg/h)
s ciel'om udrzania vyvrhového objemu a srdcového vyda-
ja[2, 14].

Aj ked vysledky pri GDFT vykazuju zlepSujuci sa
trend, vysledky stadie OPTIMIZE nenasli nijaké priame
vysledky znizenie 30-dennej umrtnosti u vysoko riziko-
vych pacientov v porovnani s ,,obvyklou“ necielenou
tekutinovou terapiou. Ked bola tato $tadia zahrnuta do
aktualizovanej metaanalyzy, GDFT bola spojend so zni-
zenymi celkovymi komplikaciami [14, 15].
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Perioperacny vyber podavanych tekutin priamo
ovplyviiuje pooperacné vysledky. Vyber koloidu oproti
krystaloidu na resuscitaciu je pokracujucou diskusiou. V
porovnani s kryStaloidnou resuscitaciou poskytuje koloid
efektivnejSie rozSirovanie plazmatického objemu pri
niz8ich objemoch [5].

Optimalne riadenie tekutin vyuziva vyvazeny pristup
s krystaloidmi a koloidmi titrovanymi na hemodynamic-
ku stabilitu a udrzanie objemu mo¢u 0,5 ml/kg/h.. Davka
krystaloidnych tekutin by mala byt obmedzena na menej
ako 2 ml/kg/h, ¢o predstavuje objem spojeny s infiziami
liekov [9].

Ciel'om tejto prace bolo poukazat’, ze je mozné merat’
objem cirkulujucich tekutin, ktorého zmeny priamo stvi-
sia s jednotlivymi hemodynamickymi parametrami. Me-
ranim jednotlivych hemodynamickych modalit a zmena-
mi objemu cirkulujtcich tekutin sme v tejto $tudii pozo-
rovali ze u takmer vSetkych pacientov cielené dostato¢né
a v€asné objemové naplnenie cievneho rieéiska s po-
uzitim vhodnych tekutin hra vyznamnua ulohu v dalSom
pooperaénom priebehu aumoziuje nam predchadzat
d’alsim komplikaciam, nutnosti farmakologickej podpore
cirkulacie, ¢i nutnosti pouzitia mimotelovych eliminac-
nych metod.

Podarilo sa ndm dosiahnut’ pomerne vyrovnani bi-
lanciu medzi prijmom a vydajom tekutin S rozdielom
+ 400 ml, ¢o predstavuje asi rozdiel + 5 %. Pozitivnym
vysledkom bol aj fakt, ze vSetci pacienti boli vCasne
v stabilnom stave bez vaznych hemodynamickych zmien
prepusteni z KAIM VUSCH a.s..

Jednym z rozhodujucich faktorov je primerany balans
v prijme avydaji tekutin v case, ktory sme sledovali
a podl'a naplnenia cievneho rie¢iska modulovali bilanciu.

Zaver

Monitorovanie, ako systém sledovania fyziologic-
kych, ako aj aj patofyziologickych funkcii organizmu
pacientov, je dolezitym faktorom v modernej anestézio-
l6gii a intenzivnej medicine. Terapeutické intervencie
zacielené na zlepSenie tkanivovej perfuzie v perioperac-
nomobdobi vedt k zlepSeniu vysledkov hlavne u pa-
cientovs vysokym opera¢nym rizikom pri kardiochirur-
gickych vykonoch.

Hoci je perioperacna optimalizacia hemodynamiky
a OCT spojena so zlepSenim vysledkov, je potrebné
zdoraznit', ze zavedenie monitorovacieho systému neov-
plyvni vysledok, ak namerané parametre nie su integro-
vané do terapeutickych intervencii, ktoré preukazatelne
zlepsuju vysledky liecby pacientov.

Jednym z rozhodujucich faktorov je primerany balans
v prijme a vydaji tekutin, ktory sme sledovali a podla
naplnenia cievneho riec¢iska modulovali bilanciu.

Postupné dopliovanie tekutin a korekcia vodno-
sol'ného balansu viedla k tomu, Ze nebol vyrazny problém
sudrzanim cirkulujiceho objemu a hodinovej diurézy
pacientov.

Nase vysledky maju za ciel’ napomahat’ pri spravnom
manazmente tekutinovej bilancie v periopera¢nom obdobi

u kardiochirugickych pacientov, znizit mozné hemody-
namické komplikacie vyplyvajuce z danej problematiky.
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MONITORING THE VOLUME OF CIRCULATING FLUIDS IN THE PERIOPERATIVE PERIOD USING THE
MEASUREMENT OF HEMODYNAMIC MODALITIES IN CARDIOANESTHESIA
Imrecze S., Torok P.

Introduction The arrival and development of sophisticated hemodynamic monitoring methods and circulating fluid volu-
me monitoring in recent years can be considered a significant advance in the field of cardioanesthesia. With the help of
these monitoring techniques, we have a relatively large amount of data on the state of the patient's circulation.

Goal The aim of the present work was to monitor the relationship between the volume of circulating fluids and individual
hemodynamic parameters in patients who underwent aorto-coronary bypass cardiac surgery (CABG).

Materials and Methods The study included 30 patients undergoing aorto-coronary bypass surgery (CABG) at KAIM
VUSCH a.s.. In these patients we monitored the basic circulatory parameters as well as individual hemodynamic pa-
rameters measured by the semi-invasive system of arterial pressure-based cardiac output (APCO) and compared them
with the parameters of the filling of the vascular bed with the volume of circulating fluids.

Results By measuring using individual hemodanmic modalities and monitoring OCT, we proved in this study that in al-
most all patients sufficient and timely volume filling of the vascular bed plays an important role in the further postopera-
tive course and allows us to prevent further complications such as the need for pharmacological support of circulation or
use of extracorporeal elimin methods.

Conclusion The aim of this work was to show that it is possible to measure the volume of circulating fluids, the changes
of which are directly related to individual hemodynamic parameters. Gradual fluid replenishment and correction of the
water-salt balance led to the fact that there was no significant problem with maintaining the circulating volume and
hourly diuresis of the patients. Our results aim to assist in the proper management of fluid balance in the perioperative
period in cardiac surgery patients, to reduce possible hemodynamic complications resulting from the issue. All patients
were released in a stable state from KAIM VUSCH a.s..

Key words: monitoring, volume of circulating fluids, haemodynamics, cardioanesthesiology
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