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 „hemorrhagic shock“  14.764 hits

 „tissue oxygenation And hemorrhagic

shock“  234

Literaturrecherche
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Hämorrhagischer Schock
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Definition

„ … a loss of critical amounts

of fluid may make pressure

and flow maintenance

impossible…“ 
Carey LC et al., 

Curr Probl Surg.

1971
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Pathogenese

Carey LC et al., 

Curr Probl Surg.

1971
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Hämorrhagischer Schock anhand der Klinik
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Hypovolämischer Schock anhand des BE



Klinik für Unfallchirurgie, Campus Kiel

„ ...adäquate Versorgung von Herz und Hirn ...

unmittelbare Defizite in Kutan- und 

Subkutanschicht sowie GI Mukosa erkennbar...“

Hartmann M et al. Crit Car Med 1991

Gewebsoxygenierung im hämorrhagischen Schock
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Optimierung von O2 - Angebot und -

Bedarf

DO2 = HMV (l/min) x CaO2 (ml/dl Blut) X 10

art O2 Gehalt = Hb (g/dl) x SaO2 x 1,34  

Ziel
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 Klinische Untersuchung

 Blutdruck

 Invasive vs. Non-invasive Verfahren

 Gewebsmikrozirkulierung

Monitoring, zielgerecht und effektiv 
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 Inspektion von Haut und Gewebe

 Messung der Re-Kapillarisierungszeit

 Vorteil: Schnell und günstig

 Nachteil: Störfaktoren!!! 

 Temperatur, Vasoaktive Substanzen, Keine validen 
Werte 

Simpel
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 Standardparameter

 Intermittierend non-invasiv  unsicher

 Kontinuierlich invasiv  sicherer

 Systemischer Parameter

Trias: RRsys + Hoher Blutverlust + HF

 Hohe Morbidität und Mortalität

Gawande AA et al. 

J Am Coll Surg 2007

Blood pressure
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 Zentrale Venenkatheter und Pulmonalarterienkatheter

 Intensivmedizinisches Tool

 Herzgrößen wie Cardiac output und SV bestimmbar 

 Balance zwischen Sauerstoffangebot und -bedarf

 Invasives Verfahren

 Nur Globaler Verbrauch!!!

 Nicht Organ-Mal-Perfusion

SvO2 und ScvO2
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PAC im Polytrauma??
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Hämorrhagie im Schweinemodell

Weuster et al. Mediators of Inflammation 2015 
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Mikrozirkulierung
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 Doppler Technik

 Dynamisches Verfahren

 Gewebevolumen ≈ 0,5mm3

 Nur Hautperfusion!! 

 Experimentell auch andere Organe 

Laser Doppler
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 Beleuchtung von Organoberflächen

 Polarisierendes Licht

 Sublinguale Messung

 Rote Blutkörperchen, Gefäßdichte und Perfusion 

detektierbar

 Nachteile: Hohe Artefaktrate!!! Sekretion!!!

Videomikroskopie
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 Oxy- und Desoxyhämoglobin, Myoglobin und 

Cytochrom aa3 

 StO2 Gewebssauerstoffsättigung =Sättigung aller 

Gefäße im Messbereich 

 Gewebshämoglobin (HbT) und –index (THI) = Blut im 

Gewebe

Nahinfrarotspektroskopie (NIRS)
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 Evaluation der mikrovaskulären Reaktivität

kurze Ischämie am Unterarm durch den Cuff (vaso-

occlusive test = VOT) bewirkt Änderungen der StO2

 Diverse Indices ableitbar 

 Therapie messbar

 Nachteil: Venöser Pool wird mitgemessen!!

Vorzüge
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 2 Level-I Traumazentren, (n=54)

 NIRS (Nahinfrarotspektroskopie)

 „Baseline tissue haemoglobin oxygen saturation“ 

(StO2) 

 6hrs und 72hrs nach Aufnahme

 Änderungen während „vascular occlusion test“ (VOT) 

im Thenarmuskel

 Rückschlüsse auf SOFA score nach Re-Perfusion??!!

„Tissue oxygenation in traumatic hemorrhage“
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Daten 6hrs nach 

Aufnahme
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Verteilung der 

Patienten nach 

SOFA score bei 

72hrs
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 34 „SOFA-improvers“ vs. 20 „non-

improvers“ in 72hrs. 

 „SOFA-improvers“  höhere StO2

Baseline (6hrs)

 Korrelation zur Intrahospital-Mortalität

Resultate
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 Evaluierung durch 3 Größen: 

PaCO2, VCO2 und „tissue blood flow“

 Erhöhter Verbrauch = Erhöhte Perfusion

 „washout“ von PtCO2 (Marker!)

 PCO2-gap  (tissue-arterial CO2 gradient, 

normal <7 mmHg)

Gewebs-PtCO2 
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Elektroden, Kontaktproben, Tonometrie

 Zonen reduzierter Perfusion und Hypoxie

 Maximale Abweichung wird erfasst

 Messorte: Sublingual und Magen 

(veraltet), Ohrläppchen!!

 Differenz vPCO2 und aPCO2 

vielversprechender Ansatz

Methodik
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 Verschiedene Techniken und Werkzeuge 

vorhanden

 Noch experimentelle Ansätze

 Rückschlüsse auf Organdysfunktion 

möglich

 Mikrovideoskopie und Gewebe-PCO2

vielversprechend

Zusammenfassung


