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Pgrloperatlve_s » Postoperative Morbiditat und Mortalitat

hamodynamisches

Management « Postoperative Komplikationen weltweit die dritthaufigste Todesursache ?
« Postoperative Mortalitat ist 30-mal hoher als intraoperative Mortalitat !

Relevanz

« Adaquates hamodynamisches Management kann das Patienten-Outcome

1-4
Die intraoperative Optimierung der verbessern

Homaostase kann erhebliche « Diskrepanz: erhebliche Fortschritte in der perioperativen Uberwachung durch

Konsequenzen auf die Verfligbarkeit neuer Monitoringverfahren — Unzureichender Einsatz auch bei

Langzeitprognose der Patienten

1 risikobehafteten Eingriffen und multimorbiden Patienten »
haben

Cave: Durch die Fokussierung auf kurzzeitige Effekte konnen falschlicherweise

erhebliche Konsequenzen auf die Langzeitprognose Ubersehen werden °
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Erweitertes hamodynamisches Monitoring und zielgerichtete Kreislauftherapie im OP

« Konzept EHM und GDT: Storungen der Homoostase frihzeitig erkennen und durch
Physiologie und
Pathophysiologie

zielgerichtete Kreislauftherapie ein adaquates DO, gewahrleisten, um

Organschadigungen zu vermeiden

Druck # Fluss

DO, = HZV x 1,34 x Hb x Sa0,

* HZV:wesentliche hamodynamische ‘ ‘ ‘

Determinante des DO, "2

Volumen Trans-  Beatmung
» Ein adaquater MAP bedeutet nicht Katecholamme fusion
Vasodilatoren
automatisch ein adaquates HZV Inodilatoren

(MAP - ZVD = HZV x SVR) 12 Determinanten des Sauerstoffangebots.

DO, = Sauerstoffangebot; HZV = Herzzeitvolumen; 1,34 = Hufner-Zah|;
» Zur Sicherstellung eines adaquaten Hb = Hamoglobin; Sa0, = arterielle Sauerstoffsattigung

Perfusionsdrucks, sollte der MAP
einen gewissen Grenzwert nicht

unterschreiten 12




Vortragsvorlagen 4 | 2020

Physiologie und
Pathophysiologie

Ungleichgewicht zwischen
DO, und VO,

In der perioperativen Phase
unterliegt der Kreislauf
verschiedenen Einflissen. Es gilt zu
jeder Zeit ein adaquates DO,

sicherzustellen

Erweitertes hamodynamisches Monitoring und zielgerichtete Kreislauftherapie im OP

Beeintrachtigung DO,/VO, durch chirurgisches Trauma und hamodynamische

Instabilitat

« Verletzung zellularer Integritat fuhrt zu systemischen Inflammationen und erhohtem VO, '

« Kreislaufinstabilitat durch Anasthetika

« Bei grolReren Operationen: Volumenverschiebungen und Blutverluste

Nutzen einer HZV-Bestimmung bzw. EHM bei ausgewahlten Patienten und
Operationen

« Multimorbider Patient: Erhohtes Risiko fur Sauerstoffschuld und Organschadigungen wegen

insuffizienten und/oder fehlenden Kompensationsmaoglichkeiten !
« Patienten mit hohem Risiko fir Kreislaufinsuffizienz 2

« Zur Ursachenfeststellung und gezielten Volumen- und/oder Katecholamintherapie 2
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Intraoperative
Kreislauf-

Y iiberwachung
Indikation EHM . l

Erweitertes hdmodynamisches Monitoring
(EHM): Pulskonturanalyse

. 4

Kontinuierliche arteriell-invasive
Blutdruckmessung

yod

+  Erhobene hamodynamischen Nicht-invasive intermittierende
Parameter ' Blutdruckmessung

g
« Pulskonturanalyse: minimal-invasiv/ | —
nicht-invasiv

Operatives Risiko

» Abhangig vom operativen Risiko und
Vorerkrankungen des Patienten
« Unterschiede der Messverfahren
* |nvasivitat
« Aussagefahigkeit

Patientenassoziiertes Risiko

Abbildung: Entscheidung fur EHM in Abhangigkeit vom operativen
Risiko und von Vorerkrankungen des Patienten 12
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Intr_aoperﬂtlve « Vorteile der Pulskonturanalyse im operativen Setting
Kreislaufuberwachung S — ——
» Kontinuierliche Darstellung des HZV AT i Lesen Sie dazu mefy i der
[ = Informationsreihe zur perioperativen
b Hypotonie und Hamoynamik

» Einfache Handhabung
Arterielle Pulskonturanalyse o _ S _
« Gering invasive oder nicht-invasive Methoden

« Maogliche Nachteile: Komplikationen, Ressourcenverbrauch, Genauigkeit
HZV-Messung uber Analyse der

Pulskontur der arteriellen

Druckkurve » Voraussetzungen: Sinusrhythmus, keine hochgradigen Arrhythmien oder Vitien; Um
Messartefakte durch spontane Atmungsaktivitat auszuschliel3en: Vollstandige

Muskelrelaxierung oder sehr tiefe Sedierung, kontrollierte Beatmung (Tidalvolumen >

8ml/kg KG), Thorax ist geschlossen 2

Abb.: Arterielle Pulswelle. Mit freundlicher
Genehmigung der vygon gmbh & co. kg,
copyright bei Vygon.
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Intraoperative
Kreislaufuberwachung

» FUr den perioperativen Bereich reichen

in der Regel ' Vorlast Kontrak- I\ - chlast
| SWund | t'/lc'jttajn o | meesvr,
Welche Parameter werden » Cardiac Index (Cl) PVV) P EA4n)

SV
herangezogen? )

Schlagvolumen (SV)

 Schlagvolumenvarianz (SVV)

e\ R Von Experten fiir Experten:
5 g R Lesen Sie dazu mehr in der

e e operalien « dP/dt,,als Mald fur die linksventrikuldren Schlag-
Kontraktion volumen

« Arterieller Mitteldruck (MAP)

Herzfrequenz

Systemischer vaskularer Widerstand (SVR)

» Beachte: Je nach Patientenklientel, operativem HZV
Spektrum und der Expertise des Arztes gibt es

Unterschiede in der Priorisierung der Parameter '

Vojnar B. Informationsreihe zur perioperativen Hypotonie und
Hamodynamik, Expertenmeinung 04/2020, ratiopharm GmbH, UlIm

Vortragsvorlagen zur perioperativen Hypertonie und Hamodynamik | Ein Service von AKRINOR®
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Intraoperative . SVVund PPV
Kreislaufuberwachung

 Liegt durch inadaquate Vorlast ein reduzierter linksventrikularer

enddiastolischer Druck vor, variiert das Schlagvolumen und der Pulsdruck von

Diagnostische Parameter fUr Schlag zu Schlag
die Stellgrofte Vorlast
» Diese Schwankungen, um einen Mittelwert gemessen, werden von der SVV und

PPV in Prozent angegeben

Vorlast Kontrak- Nachlast

W und titast | e svr + Ein berechneter Wert von <12 Prozent wird als nicht pathologisch

PVV) (dp/dt und EAy)
V) betrachtet.

» Bei Werten =12 Prozent ist von einer reduzierten Vorlast auszugehen

Cave: Da Arrhythmien (insbesondere Vorhofflimmern) ebenfalls eine unregelmalige
Fillung der Ventrikel bewirken, sind die SVV und PPV bei hohergradigen tachykarden

Herzrhythmusstorungen nicht zuverlassig anzuwenden '

SVV: Schlagvolumenvariation; PPV: Pulsdruckvariation
ojnar B. Informationsreihe zur perioperativen Hypotonie und
Hamodynamik, Expertenmeinung 04/2020, ratiopharm GmbH, Ulm

Vortragsvorlagen zur perioperativen Hypertonie und Hamodynamik | Ein Service von AKRINOR® 8
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Intraoperative » Druckanstiegsgeschwindigkeit (dP/dt) und SV

Kreislaufuberwachung | | | | |
» Bewegen sich SVV und PPV im Normbereich, und ist das HZV dennoch reduziert,

wird die Kontraktilitat des linken Ventrikels beurteilt !

Diagnostische Parameter fur

. g S « Parameter dP/dt
die Stellgrolie Kontraktilitat
« Beschreibt Druckanstiegsgeschwindigkeit der arteriellen Pulsdruckkurve '

« Mal fur die linksventrikulare Kontraktilitat

Kontrak-
tilitt Nachlast

GWund B cpsdrund f| MR SYR - Je steiler der Anstieg, desto hoher die Kontraktilitat |
PVV) SV) EAdyn)

Vorlast

« |st die Pumpkraft des linken Ventrikels reduziert, erfolgt der Druckanstieg

der Pulsdruckkurve wahrend der Systole entsprechend langsamer '

.
« Zusatzlich kann der Trendverlauf des SV interpretiert werden !

Herzfrequenz

« Das linksventrikulare SV berechnen die Monitore als Flache unter der

arteriellen Pulsdruckkurve. Es die Flache bis zum Einsetzen der dikroten

Welle. Die Inzisur der Pulsdruckkurve '
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Intraoperative
Kreislaufuberwachung

Diagnostische Parameter fUr
die Stellgrolie Nachlast

Vorlast Kontrak- Nachlast

tilitat
(dp/dt und
sV)

(SVV und
PWV)

(MAP, SVR,
EAdyn)

Herzfrequenz

Erweitertes hamodynamisches Monitoring und zielgerichtete Kreislauftherapie im OP

+ MAP, SVR und Eay,,

Die Nachlast entspricht dem SVR (oder indiziert SVRI) und dem MAP:
Widerstand gegen den der linke Ventrikel das Blut bei jeder Systole auswirft
Der SVR ist von der Dehnbarkeit der Aorta und den nachgeschalteten Arterien
abhangig

In der Formel zur Berechnung des SVR finden sich das HZV, der MAP, der ZVD

und ein spezifischer Umrechnungsfaktor

Zusatzlich lasst sich die Dehnbarkeit der arteriellen Gefalle Uber den Parameter

Eag,, bestimmen.

Eayy, steht fur die Beziehung von PPV zu SVV und liefert einen Anhalt dafir, ob
der Patient durch einen Flussigkeitsbolus mit einem Anstieg des

Schlagvolumens reagieren wird, oder eher nicht '
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Therapie-
Algorithmus

» Das postoperative Outcome kann nur dann verbessert werden, wenn

Messen und Analysieren sind Storungen der Homoostase friher als mit gewohnlichen

nur der erste Schritt. Die

. . Uberwachungsverfahren erkannt und die gemessenen Parameter zur
entscheidende Frage ist,

welche Mallnahmen aus den Steuerung einer physiologisch begriindeten Therapie eingesetzt werden ?
erhobenen Messwerten
abgeleitet werden ! « Wie ein therapeutischer Algorithmus aussieht, hangt von den

infrastrukturellen Bedingungen und dem jeweiligen Patientenkollektiv ab '

 Die Interpretation klinischer Zeichen sollten einem Algorithmus immer

: TR Von Experten fiir Experten:
9 £ TEEe Lesen Sie dazu mehr in der

Q. informationsreihe 2ur perioperativen vorangehen und zusatzlich erhobenen Befunde stets in die

Hypotonie und Hamoynamik

Behandlungsentscheidung einflielen 2
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Therapie-Algorithmus

MAP <75 mmHg

Ein MAP-Einstiegswert von 75 mmHg
bietet einen Sicherheitspuffer, der auch
bei rasch sinkendem Blutdruck
ermoglicht, noch vor Erreichen einer
kritischen Untergrenze (65 mmHg) einen

geeigneten Therapieansatz einzuleiten

1. Vojnar B. Informationsreihe zur perioperativen Hypotoie und
Hamodynamik, Expertenmeinung 05/2020, ratiopharm GmbH, UIm

2 Habicher M, et al: 2018,67:375-379

3 Ponikowski P, et al: Eur Heart J 2016 Jul 14;37(27):2129-2200

Erweitertes hamodynamisches Monitoring und zielgerichtete Kreislauftherapie im OP

Der hier vorgeschlagene Algorithmus orientiert sich an den Variablen, die das SV beeinflussen:
Vorlast, Kontraktilitat und Nachlast '

Bei jeder akuten Kreislaufdepression (MAP<75mmHg)
Mindestens aber alle 15 min. Kontrolle von SVV, Cl und MAP

Kontraktilitat Nachlast

SW =12% Cl<2,01/min/m? MAP <70 mmHg

Norepinephrin nach MAP
und/oder SVRI

Erweitertes hamo-
dynamisches Monitoring
Unter Bertlicksichtigung aller

verfligbaren Befunde wie
arterieller BGA, Diurese, Klinik

250 ml Volumenbolus 2 Kontraktilitat steigern
l (dp/dt und/oder SV)

Bolus:
ggf. 3x Cefedrin/Theodrenalin

des Patienten etc.

Ziel: Orientierende TTE/TEE
y Anstieg des Cl um 10-15% méglich?
SW>12% ggf. ZVK Anlage erwagen Kontraindikationen fir Einsatz

ggf. differenzierte Therapie ®) des EHM? 1

Therapie-Algorithmus, BGA = Blutgasanalyse; Cl = Cardiac Index; EHM = erweitertes hamodynamisches Monitoring; MAP = mittlerer arterieller
Blutdruck; SV = Schlagvolumen; SVRI = systemischer vaskularer Widerstandsindex; SVV = Schlagvolumenvarianz; TTE/TEE = transthorale
Echokardiographie/transésophageale Echokardiographie; ZVK = Zentraler Venenkatheter, mod. nach [2,3]

1) Voraussetzung: Sinusrhythmus, keine hochgradigen Arrhysthmien, Vitien, Thorax ist geschlossen. Vollstéandige Muskelrelaxierung oder sehr
tiefe Sedierung. Kontrollierte Beatmung (Tidalvolumen > 8ml/kg KG). Diese Angabe ersetzt nicht die Lektire der jeweiligen Produktinformation. 2)
Zu beachten: Risikobewertungsverfahren fir Hydroxyethylstarke (HES) des BfArM und Querschnittsleitlinien (BAK) zur Therapie mit
Blutkomponenten und Plasmaderivaten. 3) siehe auch [2,3]

Vortragsvorlagen zur perioperativen Hypertonie und Hamodynamik | Ein Service von AKRINOR® 12
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Therapie-Algorithmus

Bei jeder akuten Kreislaufdepression (MAP<75mmHQ)
Mindestens aber alle 15 min. Kontrolle von SVV, Cl und MAP

Kontraktilitat Nachlast

SWV 212% MAP < 70 mmHg

Volumengabe Cl < 2,0 I/min/m?2

Norepinephrin nach MAP

) und/oder SVRI
Bevor vasoaktive Substanzen oder

: : 250 ml Volumenbolus 2 Kontraktilitat steigern Erweitertes hamo-
Katecholamine verabreicht werden, (dp/dt und/oder SV) dynamisches Monitoring
sollte eine Hypovolamie ausgeschlossen l Unter Berticksichtigung aller

Bole: verfligbaren Befunde wie
werden. Bei SVV-Werten = 12% ist ein ggf. 3x - Cetedrin/Theodrenalin arterieller BGA, Diurese, Klinik
des Patienten etc.
definierter Volumenbolus zu erwagen ' Ziel: Orientierende TTE/TEE
y Anstieg des Cl um 10-15% moglich?
SVV 2> 12% « ggf. ZVK Anlage erwégen Kontraindikationen fiir Einsatz

+ ggf. differenzierte Therapie 3

des EHM? 1)

Therapie-Algorithmus, BGA = Blutgasanalyse; Cl = Cardiac Index; EHM = erweitertes hamodynamisches Monitoring; MAP = mittlerer arterieller
Blutdruck; SV = Schlagvolumen; SVRI = systemischer vaskularer Widerstandsindex; SVV = Schlagvolumenvarianz; TTE/TEE = transthorale
Echokardiographie/transosophageale Echokardiographie; ZVK = Zentraler Venenkatheter, mod. nach [2,3]
1) Voraussetzung: Sinusrhythmus, keine hochgradigen Arrhysthmien, Vitien, Thorax ist geschlossen. Vollstéandige Muskelrelaxierung oder sehr
tiefe Sedierung. Kontrollierte Beatmung (Tidalvolumen > 8ml/kg KG). Diese Angabe ersetzt nicht die Lekttre der jeweiligen Produktinformation. 2)
Zu beachten: Risikobewertungsverfahren fir Hydroxyethylstarke (HES) des BfArM und Querschnittsleitlinien (BAK) zur Therapie mit

1. Vojnar B. Informationsreihe zur perioperativen Hypotoie und Blutkomponenten und Plasmaderivaten. 3) siehe auch [2 3]

Hamodynamik, Expertenmeinung 05/2020, ratiopharm GmbH, UIm !

2 Habicher M, et al: 2018,67:375-379
3 Ponikowski P, et al: Eur Heart J 2016 Jul 14;37(27):2129-2200

Vortragsvorlagen zur perioperativen Hypertonie und Hamodynamik | Ein Service von AKRINOR® 13
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Therapie-Algorithmus

Bei jeder akuten Kreislaufdepression (MAP<75mmHg)
Mindestens aber alle 15 min. Kontrolle von SVV, Cl und MAP

Kontraktilitat Nachlast

SWV > 12% 4°—> MAP < 70 mmHg

Norepinephrin nach MAP

Positiv inotrope Substanzen

>

Beim Cl liegt der kritische Bereich < 2,0 1/ min IITEHEEER SR
/m2. Zur Kontrolle einer Therapie mit positiv 250 ml Volumenbolus 2 Kontraktilitat steigern Erweitertes hédmo-
, , , (dp/dt und/oder SV) dynamisches Monitoring
inotrop wirkenden Medikamenten kann das SV -
Unter Berlicksichtigung aller
oder der Parameter dP/dt,,, im Trendverlauf Bolus: verfligbaren Befunde wie
f 3x Cefedrin/TheédrenaIin arterieller BGA, Diurese, Klinik
beurteilt werden. Ein Anstieg des SV und / oder 99 des Patienten etc.
von dP/dt,., um 10 bis 15 Prozent ist vorerst | - Ziel Orientierende TTE/TEE
Anstieg des Cl um 10-15% moglich?
ausreichend ! SVV > 12% « ggf. ZVK Anlage erwéagen Kontraindikationen fiir Einsatz

« ggf. differenzierte Therapie ° des EHM? "

Therapie-Algorithmus, BGA = Blutgasanalyse; Cl = Cardiac Index; EHM = erweitertes hamodynamisches Monitoring; MAP = mittlerer arterieller
Blutdruck; SV = Schlagvolumen; SVRI = systemischer vaskularer Widerstandsindex; SVV = Schlagvolumenvarianz, TTE/TEE = transthorale
Echokardiographie/transosophageale Echokardiographie; ZVK = Zentraler Venenkatheter, mod. nach [2,3]

1) Voraussetzung: Sinusrhythmus, keine hochgradigen Arrhysthmien, Vitien, Thorax ist geschlossen. Vollstdndige Muskelrelaxierung oder sehr
tiefe Sedierung. Kontrollierte Beatmung (Tidalvolumen > 8ml/kg KG). Diese Angabe ersetzt nicht die Lektiire der jeweiligen Produktinformation. 2)

Zu beachten: Risikobewertungsverfahren flr Hydroxyethylstarke (HES) des BfArM und Querschnittsleitlinien (BAK) zur Therapie mit

1. Vojnar B. Informationsreihe zur perioperativen Hypotoie und Blutkomponenten und Plasmaderivaten. 3) siehe auch [2,3]
Hamodynamik, Expertenmeinung 05/2020, ratiopharm GmbH, Ulm.

2. Habicher M, et al: 2018,67:375-379.
3 Ponikowski P, et al: Eur Heart J 2016 Jul 14;37(27):2129-2200

Vortragsvorlagen zur perioperativen Hypertonie und Hamodynamik | Ein Service von AKRINOR® 14
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Therapie-Algorithmus

Bei jeder akuten Kreislaufdepression (MAP<75mmHg)
Mindestens aber alle 15 min. Kontrolle von SVV, Cl und MAP

Kontraktilitat Nachlast

SV >12% > MAP < 70 mmHg

Vasopressoren/ Katecholamine

Cl <2,01/min/m?

Norepinephrin nach MAP

Wenn kein ZVK etabliert ist, ldsst sich der SVR und/oder SVRI

nicht exakt ermitteln. Im Trendverlauf kann er 250 ml Volumenbolus 2 Kontraktilitat steigern Erweitertes hdmo-
. . . . (dp/dt und/oder SV) dynamisches Monitoring
jedoch zur Therapieentscheidung mit -
Unter Berlicksichtigung aller
herangezogen werden. Mit Hilfe des SVRI lasst Bolus: verfligbaren Befunde wie
f 3x Cefedrin/TheédrenaIin arterieller BGA, Diurese, Klinik
sich die Therapie mit vasoaktiven 99 des Patienten etc.
Katecholaminen steuern. Angesichts des | - Ziel Orientierende TTE/TEE
Anstieg des Cl um 10-15% moglich?
ungunstigen Nebenwirkungsprofils ,so wenig SW>12% » ggf. ZVK Anlage erwégen Kontraindikationen fiir Einsatz

« ggf. differenzierte Therapie ° des EHM? "

wie moglich und nur so lang wie notig” '

Therapie-Algorithmus, BGA = Blutgasanalyse; Cl = Cardiac Index; EHM = erweitertes hamodynamisches Monitoring; MAP = mittlerer arterieller
Blutdruck; SV = Schlagvolumen; SVRI = systemischer vaskularer Widerstandsindex; SVV = Schlagvolumenvarianz, TTE/TEE = transthorale
Echokardiographie/transosophageale Echokardiographie; ZVK = Zentraler Venenkatheter, mod. nach [2,3]

1) Voraussetzung: Sinusrhythmus, keine hochgradigen Arrhysthmien, Vitien, Thorax ist geschlossen. Vollstdndige Muskelrelaxierung oder sehr
tiefe Sedierung. Kontrollierte Beatmung (Tidalvolumen > 8ml/kg KG). Diese Angabe ersetzt nicht die Lektiire der jeweiligen Produktinformation. 2)
Zu beachten: Risikobewertungsverfahren flr Hydroxyethylstarke (HES) des BfArM und Querschnittsleitlinien (BAK) zur Therapie mit

1. Vojnar B. Informationsreihe zur perioperativen Hypotoie und Blutkomponenten und Plasmaderivaten. 3) siehe auch [2,3]
Hamodynamik, Expertenmeinung 05/2020, ratiopharm GmbH, Ulm.
2. Habicher M, et al: 2018,67:375-379

3 Ponikowski P, et al: Eur Heart J 2016 Jul 14;37(27):2129-2200

Vortragsvorlagen zur perioperativen Hypertonie und Hamodynamik | Ein Service von AKRINOR® 15
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Perioperatives

hamodynamisches

Management: FAZIT « Entscheidung fur EHM wird in Abhangigkeit vom operativen Risiko und von
Optimiertes hdmodynamisches Vorerkrankungen des Patienten getroffen !

Management kann das « EHM ist nur sinnvoll in Verbindung mit Therapiealgorithmen, die auf die
postoperative Outcome gemessenen Parameter Bezug nehmen

verbessern ' - | | o | o
« Es gibt nicht den einen Algorithmus: ein individueller Algorithmus ist sinnvoll,

der die Ressourcen der eigenen Abteilung abdeckt '

 Die Interpretation klinischer Zeichen sollte dem Algorithmus immer
vorangehen und zusatzlich erhobene Befunde stets in die Behandlung

einflielfen
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Gabe sollte nach klinischer Wirkung fraktioniert erfolgen: z.B. nach Verdinnung mit NaCl 0,9% Losung auf 10 ml in Einzelgaben von 1 ml dieser verdiinnten Losung. Max. TD
betragt 3 Amp. Injektionslésung kann i.m. und i.v. angewendet werden. Status: Verschreibungspflichtig. Stand: 8/19. ratiopharm GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079 Ulm

eine Marke von

ratiopharm teyq

AKRINOR®
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