- theoretische Grundlagen -

Simon Dambdck

0372003 Version 1.1




Einschatzung
Kreislauffunktion

» Hautzustand

» Nagelprobe

» Pulsoxymetrie



Perfusion

abhangig von:
» Gefalditonus

» Pumpleistung
Herz (f)

(A ‘uswinjoA wa1ueIsSuoy 19q)




Kenngrolien

> HSV
» HMV

} nicht vor Ort ermittelbar

»SpOoO,

» Sauerstoff-Partialdruck

» Pulsschlage/min (f)

» Blutdruck (RR) In mmHG



HSV

» Herzschlagvolumen

» (Blut-) Output des Herzens (li. Ventrikel)
pro Ausschuttung (je Herzschlag)

»i.d.R. 70ml (Erwachsene) __

JWwOOET / BOOS 19)110ds

» unter Belastung bis 140ml (sportler 200ml)



HMV (HZV)

» Herzminutenvolumen (Herzzeitvolumen)

» gesamter (Blut-)Output des Herzens in
einer Minute

» HMV = HSV « f/min
»i.d.R. 5 Liter (Erwachsene)

» unter BelaStung bis 25 Liter (Spitzensportler 40I)



Ruhezustand

mmHg 1 f/min
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80| Diastole




Amplitude

Systole

| Amplitude = Differenz Systole ./. Diastole

80| Diastole
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Belastung

Systole

mmHg 1 f/min
Diastole

RR 120

80i

Puls 70

mlt

HSV 7o|




Kleine Amplitude?

mmHg 1 f/min

RR 120 SyStO|e
Amplitude = Differenz Systole ./. Diastole
Diastole

80

Puls: 7o Warnsignal fur
geringe Gefalifullung

70I ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo Hypolvolamie’?




Schock: Definition

> Missverhaltnis |
»benodtigte ==~~~ ~~~"= -
» tatsachliche == ------ :

» Blutversorgung |
V Bedarf Versorgung

» Mangelproblem
» Nahrstoffe, Sauerstoff (Hypoxie)

» Abtransportproblem
» Stoffwechselschlacken, CO,




Schock: Ursachen

cardiale Leistungsverminderung
»z.B. Herzinfarkt, Lungenembolie
» reduzierte Pumpleistung

echter Volumenverlust
»z.B. Trauma, Verbrennung
» reduzierte (O,-)Transportkapazitat

relativer Volumenverlust
»z.B. Anaphylaxie, Sepsis, Spinalschadigung
» Vasodilatation, ,,Blutversacken®



Schockindex

(nach Allgower u. Burri)

» Quotient aus Pulsfrequenz und
systolischem Blutdruckwert:

Pulsf/min
Schockindex =

RR

Sys

» Abschatzung des Volumendefizits



Schock

Diastole

=
=
N
Y—
— — — —
o o o —_ O
T X
£ v > 3
= X 5 N ge)
x o I m



Schgck

drohend

mmHg

RR 120

Puls
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RR 120
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Bedeutung Index

» Parameter zur verbesserten
Einschatzung der Kreislaufsituation

» Grundverstandnis des Perfusionsdefizits
Im Schock

» keine praktische Handlungsrelevanz
» Behandelt wird der Patient, nicht der Index!



mmHg 1 f/min

Amplitude?

Systole

Diastole
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CAVE: Fehler bel de
Blutdruckmessung

Manschette zu schmal

Manschette zu locker
» zu hoher RR

Manschette zu breit
» zu niedriger RR

Stethoskop falsch platziert
» ,auskultatorische Lucke* (#Korotkow-Tone)

Ellenbeuge unter Herzhéhe
» zu hoher RR

Ellenbeuge tUber Herzhohe
» zu niedriger RR

Manschette tber der Kleidung
Oberarm durch enge Kleidung eingeschrankt

AblaRgeschwindigkeit zu langsam (< 2 mm/s)
» zu hoher RR

AblaRgeschwindigkeit zu hoch (= 3 mm/s)
» zu hoher RR zu niedriger RRg

Einflull von Umwelt- und Stérgerauschen (insb. wahrend Transport)
Bewegungsstorung (Muskelkontraktionen)

Kein ¢ Daumen
auf dem Stethoskop!

Dias?
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