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Klinischer Fall

Thoraxchirurgischer Patient 

ᵼProgrediente hämodynamische Instabilität mit Multiorganversagen

(Noradrenalin 0.8µg/kg/min, Adrenalin 0.1µg/kg/min, FiO2 0.9, Oligurie, Laktatazidose, 

Leberdysfunktion mit Hypoglykämie, Blutungsneigung)

ᵼTranspulmonalen Thermodilution:

ĂPump-Versagenñ (CI 1.3 l/min/m2)

ĂLungenºdemñ (EVLWI 17 ml/kg)

ĂVolumenbedarfñ(SVV 32%)
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Hämodynamik und Echokardiographie



DO2 = HZV x CaO2

= (SV x HF) x [(SaO2 x Hb x 1,34) + (PaO2 x 0,003)] 

Vor-/Nachlast                   Oxygenierung

Kontraktilität                       Ventilation

Klappenfunktion                 Diffusion

Rhythmus                           Lungenwasser

Volumenreagibilität

Sauerstoffangebot (DO2)



Rannucci M et al., HSR Proc Intensive Care Cardiovasc Anesth 2009;1:21-29



Hämodynamischfokussierte TTE 

PLAX PSAX

4KBSubkostal

Jensen MB et al., Eur J Anaesthesiol 2004;21:700ï707

In 97% ausreichende transthorakale Schallqualität 

(n = 233 Untersuchungen)

136 hiervon mechanisch beatmet

Inkl. kardiochirurgische Patienten

Erkenntnisse in 25% wegweisend für Therapie

in 37% ergänzend



Hämodynamischfokussierte TEE

TG SAX ME 4C SVC





Normalbefund          vs.         Hypovolämie



Normalbefund          vs.          LV-Versagen 



Normalbefund          vs.          RV-Versagen 



Normalbefund          vs.          Aortenstenose



Volumenstatus: SVC-Kollapsindex(CI)

Vieillard-Barron et al., Intensive Care Medicine 2004; 30: 1734-1739

Vor 

Volumensubsitution

Nach 

Volumensubsitution

CI җ ос ҈ Η
ḬVolumenreagibilität

(kontrolliert beatmete, septische Patienten)
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