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Diagnosen

SHT/Gesicht
Neurokranium blande
Le Fort Ill
Tripodfraktur rechts

Stumpfes Thoraxtrauma
Bilaterale Lungenkontusionen
Apikaler Pneumothorax rechts
Kleine Lungenlazeration

Stumpfes Bauchtrauma
Zentrale Leberruptur

Milzruptur

Instabile Beckenringfraktur
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Verlauf

Kreislauf NA 0- 10 pg/ min; Plusbilanz 10 | (3 Tage); ausgeglichene und negative Bilanz (Diuretikum)

Gerinnung 2 ECs
9 EC, 4 FFP, 2 Tc, 12 g Fibrinogen, 1250 I.E. XIllI, 3 g Cyklokapron

20.2.2010 27.2.2010
Beatmung Extubation Extubation
) Reintubation
EMMELTUIAE Duodenalsonde
Parenteral (Structokabiven® und Dipeptiven®) Enteral (Novasource Gl forte® und Intestamin®) weiche Kost p.o.
Infektionen Sepsis: Enterobacter cloacae: BK und abdominelle Wunde: Ertapenem; (SKN ZVK)

Kieferchirurgische Versorgung

Bauchdeckenverschluss

Plattenosteosynthese vorderer Bec
Tucherentfernung

Tucherreduktion (4), abdomineller VAC Verband
Perkutane 1ISG- Verschraubung
Cavaschirmeinlage

Becken- Fix. ext., 27 Bauchticher, Splenektomie
Thoraxdrainagen bds.

v

Trauma
12.2.2010 14.2.2010 16.2.2010 19.2.2010 24.2.2010
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Probleme

= Kreislauf und Hamodynamik
= Lungenfunktion

= Ernahrung

= Blutgerinnung

= [nfektionen (Inkl. multiresistente Bakterien, Pilze)
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Kreislauf/ Hamodynamik

= Hydrostatischer, onkotischer, osmotischer Druckgradient

= Grenzen/ Zielwerte; permissive Hypotonie

= Volumenmanagement: Kristalloide, Kolloide

= Organbedirfnisse

= Steuerung (Picco®, Pulmonaliskatheter, Echo, SzvO,, Laktat, Klinik)

= SIRS, Sepsis
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Kreislauf- und Volumenmanagement

Vorlast Nachlast Kontraktilitat

Drug Alpllm- Bﬁi‘- Be';- Dopaminergic  Clinical Effect Glyceroltrlnltrat
Phentolamin
Isoproterenol 0 o 0 coT,sVR Labetalol
Dobutamine 0 A+ 0 cot svri
Dopamine 0.5-2 0 + 0 ++ cot
Dopamine 5-10 + ++ 0 g COT.SVRT
Dopamine 10-20  ++ ++ 0 g SVR T
N COTT,SVR T at
Epinephrine ++ ++H+ ++ high doses
Norepinephrine — +++ ++ 0 0 SVRTT,CO—/T
Phenylephrine — +++ 0 0 0 SVRT 1,0/

= Organperfusion verbessern = Blutungen
= Multiorganversagen verhindern = Koagulopathie

= Odem verhindern und vermindern = Uberwésserung
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Mikrozirkulation

Capillaries Arteriole Venule

32mm Hg

- HO
J Solutes
Pratein {albumin)
Yein

Artery capillaries Tissue cells

www.en.wikipedia.org/wiki/Capillary

Hydrostatische Druck: Blutdruck >> Onkotische Druck (Albumin) = Filtration, Odem 1

Odem = Lungentdem, lleus, Kompartmentsyndrom, Wundheilungsstérung

1. Blutdruck nicht zu hoch, permissive Hypotonie =» Laktat, SzvO,, Diurese; MAP 60- 80 mmHg
2. Reduktion Zufuhr freies Wasser

3. Kolloide, Albumingabe (Ziel? > 20 g/ dl) evtl. kombiniert mit Diuretikum; optimaler Zeitpunkt?

e.z. onkotische Druck (Albumin)  >> Onkotische Druck (Albumin) = Filtration, Odem 1

Stukturelle und funktionelle Integritat der Endothelmembran (Glykokalyx, tight junctions)
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Laktat und Basendefizit

Infusionslésungen: Base Excess und Mortalitat
w <> Peretz et al. 1965 o
0 [n=52] 100 £ v
23 Weil et al. 1970
o . o @ = 142) Omﬂanmo
N & 0 Vitek et al. 1970
r {n=126) A Rutherford et al. 1992*
A oy :‘:ad-.r;;;:l, 1973 75 4 A (n = 3791/7986) Li
] n =
@ & Weil ct al, 1985 A @ © Davis et al. 1996
{n = 105) 5 u S {n = 2054 5264)
i % @ Milzman et al_ 1992 < A m —
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< @ W Azimi et al. 1996 % 50 o< (a 1204 /2000) m
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n = 263) 5
L J i Me Nelis et al. 200 : o
in = 94) 25 4 : : —
= Rixen et al. 2001 : A:O0 4
In= 1.152) . [m] O
ﬁ 1'0 1'3 1!1, <@ Callaway et al. 2007 : : & (] % o
n = 7&9) . H a A o
a-Laktat-Konzentration (mmol/l) 0 ; - k3 . - O
-30 -25 -20 -15 -10 -5 0 5 10
BE (mmolfl) bei Aufnahme KH (*innerhaib 24 h)
Zusammenhang zwischen Mortalitdt (%) won Polytraurnapatienten und Base Excess
{BE, mmolA) bei Aufnahrme im Krankenhaus (KH) bzw. in den ersten 24 h danach an
einern Kollektiv von ca, 8.200 Patienten, statistisch ausgewahlt aus ca, 15.300
Patienten: Der BE bei Aufnahme bzw, 24 h danach prognostiziert erstaunlich prazise
eine spatere Mortalitat won z, B, 25 9 bei einerm BE won ca. - & mmol/l, eine spatere
Maortalitat won S50 % bei einem BE won ca. - 14 mmol/l [nach Zander 2002 (D)].

Quantitat und Qualitat der Infusionslésungen!

Zander, www.physioklin.de
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Kreislaufuberwachung und Entscheidungen

| Hemodynamic instability |

v

arterial catheter
central venous catheter

\/

Fluid responsiveness ?

(1ow CcvP 7)
absent
present 3
j echocardiography
-
small chambers ‘ tamponade

* ‘\_/ large ventricles RV dilation
poor contractile state
valvulopathy

fluid challenge
Figure 1. Diagnostic algorithm based on use of
echocardiography. CVP, central venous pressure; RV, right
ventricular.

b,

PAP

PAOP

\\ /-

————- Arterial pressure

\ Urine output

Mental status
PgCoO, Cutaneous perfusion

Sublingual capnometry

End-diastolic
volumes

Mlcrnclrculatmn
(OPS, NIRS, .

Lactate
SvO,

CO; gap
Figure 2. Factors influencing the interpretation of cardiac output
(CO). EKG, electrocardiogram; NIRS, near-infrared spectral imaging;
OPS, orthogonal polarization spectral imaging; PAOP, pulmonary
artery occlusion pressure; PAP, pulmonary artery pressure; PgCO,,
gastric intramucosal carbon dioxide partial pressure; RAF right atrial
pressure; SvO,, mixed venous oxygen saturation.

Vincent J et al. Critical Care 2011, 15:229
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Anaesthesist

2001 - 50:432-435 © Springer-Verlag 2001 Medizin aktuell

H.-). Dieterich

" " L] Redaktion
F. Christ, Miinchen Abteilung fiir Anaesthesiologie und Intensivmedizin, Universititsklinikum Tiibingen
y W.RdRling, Heidelberg

Kristalloide versus Kolloide

.
A never ending story?
Study or subgroup colloid crystalloid Risk Ratio Risk Ratio
N N M-H/Fixed95% CI M-H Fixed 95% CI
oo o0z 008 01 oz (1] 1 2 5 10 20 50 100
Study Yeur  WPs | L Ratalive Fisk (95% GI Wahba 1996 o0 0/I0 00[00,00]
Lewe T - 1 0.68 (0,14 - 3.24) Wi 2001 218 316 — 059 [0.11,3.11]
Lucas 1978 52 0,07 (0.00 - 1.20)
s 05 A — 222124120 Subtotal (95% CI) 224 282 - 0.91[0.49, 1.72 ]
Virglio 19m 29 1.07 (007 - 16.54) Total events: |3 (colloid), 15 (crystalloid)
Moss 1381 36 243 {0.11 - 55.89) Heterogeneity: Chi2 = 1.48, df = 4 (P = 0.83); P =00%
Goodwin 1983 50 _— 027 {0.08 - 0.86) Test for overall effect: 7 = 0.28 (P = 0.78)
Modig 1983 23] 1.08 (0,02 - 50.43) 4 dextran
Rackow s 26 I 1z (0.1 -2.11) Dawidson 1991 1110 1110 e 1.00 [ 007, 1387 ]
Shiras. 1983 18 1.00 (0.02 - 45.63)
Matidi 1984 32 — 0.2 (0.52-129) Hall 1978 18/86 16/86 - 113[ 062,206 ]
e fie3.  E 185,004 - 80.08) Karanka 1987 w14 1”8 _— 042 [ 002,964 ]
Karanko 1987 32 2,37 (0.10 - 54.08)
Dawidson 1981 20 1,00 {0.07 - 13.87) Modig 1983 o1 o7 00[00,00]
Lond 1882 ] .01 -
- e A Ngo 2001 orss Wi 00[00,00]
Pocksj w4 T 0.90{0.02- 44.34)
Tollofsrud 1995 o10 1410 _— 033[002,732]
Overal 2 —-r B Sheam 0.86 (0.69- 1.1
© g Vassar 1993a 21789 11585 - 1.82 [ 094, 355 ]
’ i Vassar 1993b 49/99 20050 = 124083, 183]
Favors Crystalloids Favors Colloids
Younes 1992 7135 7135 —— 100[0.39,255]
1 1 . 0% hd
Choi et al., Crit Care Med 1999 27:200-210 Subtotal (95% CI) 412 22 124054, 1.65 ]
Total events: 96 (colloid), 57 (crystalloid)
Heterogeneity: Chi® = 276, df = & (P = 0.84); P =0.0%
Test for overall effect: Z = 1.53 (P =0.13)

A Systematic Review of Third-Generation w a6 o

favours colloid

Hydroxyethyl Starch (HES 130/0.4) in Resuscitation: Favours crystalloids
Safety Not Adequately Addressed Perel, Roberts, Cochrane Database Syst Rev:CD567, 2011

Christiane S. Hartog, MD, Matthias Kohl, PhD, and Konrad Reinhart, MD
Hartog C. et al., Anesth Analg 2011:112: 635-45

Werden bei hypotensiven Traumapatienten kolloide
Lésungen eingesetzt, HES 130/0,4 zu bevorzugen (Grad B)
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Kristalloide, Kolloide

Kristalloide intravasal

Lésung Ges.-\Vol. Intravasal Literatur (Erstautor)
(L) (L) (%)
0,9 % NaCl 1,0 0,18 18 Lamke: Resuscitation 1976
1,0 0,38 19 Lobo: Clin Sci 2001
2.0 0,20 20 Drummer: Am J Physiol 1992
3,2 0,77 24 Grathwohl: South Med 1996
2,0 0,48 25 Reid: Clin Sci 2003
3,5 1,09 31 Greenfield: Ann Emerg Med 1989
Ringer-Laktat 2,0 0,37 18 Reid: Clin 5ci 2003
1,0 0,19 19 Hauser: Surg Obstet 1980
Ringer-Azetat 1,5 0,22 15 Hahn: Br J Anaesth 1997

Mittelwert (n = 9)

nur 21% verbleibt intravasal!

Zander, www.physioklin.de

Zirich
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Vorschlag
Primar Balanzierte Kolloide
Balanzierte Kristalloide
Normovolamie!

Normales Laktat und normaler BE

w
Q
R

BFFP:pRBC < 1:1

p=0.001

BFFP : pRBC = 1:1

)
2
X

OFFP: pRBC > 1:1

N
2
B

Sekundar FFP als gleichzeitiger Volumenersatz
Gerinnungsfaktoren (Volumen sparen)

tality (Patients in %)

2 7
k-3 ES

M

S
5% -

0%

(J Trauma. 2011;70: 8§1-89)

Tertiar ECs (kritische Hb Grenze: <7 g/ dl)

Anzahl transfundierter EK’s (Einh.) Alter EK's (Tage)

Zander, www.physioklin.de
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Lungenfunktion

= Grenzen/ Zielwerte; permissive Hyperkapnie
= Organbedirfnisse

= Unterstitzungsmaoglichkeiten

= ALI/ ARDS

= \WWeaning

= Tracheotomie

= Schlucktraining mit FOTT (Fazio-orale Trakt Therapie)

Seite 12
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-
Lungenversagen: ALI/ ARDS

Horovitz- Index: paO, [mmHg]/ FiO, [| > 400 normal
o 200- 400 ALI
M UniversitatsSpital <200 ARDS Seite 13
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-
ALI/ ARDS- Therapie

= lungenprotektive Beatmung

= kinetische Therapie

= Inhalation von NO, Prostaglandin |
= extrakorporale Oxygenation

= extrakorporale CO,- Entfernung

Lungenschaden

P, Alveolen Kollaps

www.de.wikipedia.org/wiki/Compliance_(Physiologie)

Flow, pfoe) <
D

Oxygen source

ey |
www.Kcil.com mich.ed I3 W .ctsn%.org
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Ernahrung

= Oral, enteral + parenteral

= Kaloriendefizit vermeiden

= Krankheitsadaptierte Ernahrungslosungen (Niere, Leber, Lunge)

= Zusatze: Glutamin (Grad A), Q-3-Fettsauren (Grad B), Selen,
Vitamine (B, C, E, K)

= Komplikationen: lleus, Reflux, DiarrhG

Seite 15
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British Journal of Angesthesia 91 (6): 815-19 (2003)
P | t [] I I I DOL 10.1093/bja/aeg2 75

Constipation and its implications in the critically ill paticnt':'

S. M. Mostafa'#, S, Bhandari®, G. Ritchie', N. Gratton' and R. Wenstone'
Verminderte Darmmotilitat
- Inaktivitat/ Immobilisierung
- Odem
- Opioide
- Vasokonstriktoren
- Hypothermie
- Hypokaliamie
- Schmerzen

=>» Verminderte Resorption

=» Kaloriendefizit

= Mukosaatrophie

=» Translokation von Bakterien

= Stop Opioide und Benzodiazepine

= Adaguate Volumengabe

= Komplikationsrate = Faser- haltige enterale Ernahrung
=» Weaningprobleme - Darmmotilitat stimulieren
=> IPS Dauer = Opioidrezeptoren hemmen

= Cholinesterasehemmer

v UniversitatsSpital = Epiduralanalgesie
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Colon ascendens
Durchmesser 8 cm

= Ogilvie Syndrom: Sympathikus 7%, Leukozyten 7}, NO ¥, verminderte Kontraktilitat

= Toxisches Megacolon: Clostridium difficile Massive Kolondilatation
Review Article Singapore Med J 2009; 50(3) - 237 9 |Scham|e und Perfora‘tion
=>» Peritonismus, Sepsis [10%)]
Colonic pseudo-obstruction L

Durai R Letalitat 50%
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Diarrho
* Antibiotika =>» Malnutrition
 Laxantien =» hamodynamische Instabilitat
» Clostridium difficile => metabolische Azidose
* Fasern => Elektrolytungleichgewicht
* Osmolalitat = Wundheilungsstérung
* Volumen

» Laktoseintoleranz
* Temperatur
e Stressreaktion

* Entzug

g ital
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Pathophysiologische Ablaufe

|deal
Erholung
_______________________________________ >
Zeit = Kreislauf und Hamodynamik

= Lungenfunktion

= Ernéhrung

= Blutgerinnung

e = Infektionen (inkl. multiresistente Bakterien, Pilze

Realitat ( )

Dynamische situationsangepasste Therapie
Zilrich aller Organsysteme sefe 19
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