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Warum iiberhaupt?!

Ziele der Infusionstherapie

+ Erhaltungsinfusion

. gleich von
+ Ersatz von anhaltenden Flisssigkeitsverlusten
+ Balance des Elektrolythaushaltes

> Individualisierung pro Patient inkl. Re-Evaluation + Therapieanpassung
» dynamisch
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Warum iiberhaupt?!

Funktionen des Kérperwassers und Folgen bei Himdostase-Stérungen

+ formgebend

- ion (RBC, ,
+ Temperaturregulation (Evaporation)
s . )

Y

Elektrolyt-Imbalancen (+/- neurologische Stérungen)
Hypovolamie - Oz-Transport |, AKI, Tod
> Beeintrachtigung der Atmung/Lungenfunktion, GIT-Dysfunktion

Y
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Grundlagen

des orps
+ 66 % intrazellular
+ 33 % extrazellular

> 25 % intravaskuldr

durch klinische Untersuchung detektierbar
> 75 % interstitiell

Gesamtkérperwasser.
+ 0,6 L/kg bzw. 60 % KGW

) [
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Einschétzung des Hydrations-Status

Allgemeinklinische Untersuchung

+ Interstitieller Volumenstatus
Schleimhautfeuchtigkeit (CAVE Uramie)
Hautturgor (Scheitelkamm)
Augenposition, Hornhautbefeuchtung
Gewicht

» erst ab 5% Dehydration detektierbar
» Einschétzung!

) [

Einschitzung des Hydrations-Status

Allgemeinklinische Untersuchung

* Intravaskularer Fliissigkeitsstatus « Intrazellulérer Flissigkeitsstatus
nicht durch AU identifizierbar
Anderungen der effektiven Osmolalitat

Schleimhautfarbe + KFZ
HF + Pulsqualitét

Blutdruck der extrazellularen Fliissigkeit (v.a
Jugularvenenspannung Natrium-Konzentration)
Lungensdem

und fiir Vol A

) [




Einschétzung des Hydrations-Status

Laborparameter

Hypohydration Hyperhydration
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Hautturgor I, 1
Schleimhautfeuchtigkeit | 1
HKT T 1
TP T 1
BUN 1 L
Urin Osmolalitat i !
Urin spezif. Gewicht 1 1
e Trarihe o s
Einschatzung des Hydrations-Status
Blut-Laktat-Konzentration
+ Negativer Marker fiir Gewebeperfusion
. 5 i hock-Mark
« Laktat als Einzelparameter nicht geeignet zur g von oder
+ ABER: gutes Al ignal fiir schnelle bei Patienten
e Trarihe o s .
Einschatzung des Hydrations-Status
gen - Di: den Komp:
+ Hyp bei (2B Druck |, Vaskulitis)
- K ) bei in
der Peripl (D m. Diuretika, Nachlast-Senk
+ Osmotische Diurese (z.B. Mannitol, > bei
b d Wh . ion)
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Hilfsmittel im Notdienst / auf der ICU (basic)

Mittlerer arterieller Blutdruck

Invasiv vs. nicht-invasive Blutdruckmessung

Dynamische Messung des MAPs zur Beurteilung von
Volumen-Ansprache

CAVE Hypotension auch bei anderen Schockzustanden /
Krankheitszustanden (kardiogen, Sepsis etc.)

Hypertension: kann potentiell hinweisend sein fiir
Hypertension (unspezifisch)

[
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Hilfsmittel im Notdienst / auf der ICU (basic)

Shock Index

+ Kombination von HF + MAP

HF / SBP = S|
« 20,9 bei Hunden korreliert mit Schock + erhdhter Mortalitat
. negativ lineare 2zw. CO + SV und korreliert mit Ausmaf der Hypovolamie

> moglicherweise sensitiver Parameter zur Detektion von Hypovolamie
> CAVE Katze: im Schock > 2! Interpretation?

[

Hilfsmittel auf der ICU (basic)

UOP / In-and-out-Protokoll

+ Urinproduktion: relativ spter Marker fiir Anderungen des Volumenstatus
+ relativ einfach durchfihrbar

Was wird bentigt?
v dieselbe Waage + Bedingungen (z.B. Halskragen, Geschirr etc.)
v idealerweise Harnkatheter im Patienten
v alle 4 h Zeit zum wiegen

<

ggf. Ultraschallgerat > Katheter in situ? HarnblasengroRe?

CAVE: Infusionstherapie bei Oligurie / Anurie! (z.B. AKI)
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Hilfsmittel im Notdienst / auf der ICU (basic)

POCUS (Point of Care Ultrasound)

A-POCUS (Abdominal Point of Care Ultrasound) ~ T-POCUS / PLUS (pleura and lung ultrasound)

Gallenblasenwandddem / halo sign — - A-Linien - trockene Lunge
unspezifisch - B-Linien ( < 3/ Gesichtsfeld)
Peritoneale Effusion - nasse Lunge (Volumeniiberladung)

pleurale Effusion

[
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Hilfsmittel im Notdienst / auf der ICU (basic)

FCU (Focused Cardiac Ultrasound)

- (Subjektive) Beurteilung von
» Kontraktilitat

Ventrikulares Volumen

Ventrikelwanddicke

Atriales Volumen
> La:Ao

DeFrancesco TC. Ward AL Focused Canine
Cardac Uliazouna Vet Cin North Am Smll
Anim pract 2021

[

250426 n
Assessment of Volume Status and
Fl Responsiveness in Small
Hilfsmittel im Notdienst / auf der ICU (advanced) Animals

Soren . Bopsonan s Gommeren’

Caudaler Vena Cava Diameter (CVCa)

+ Humanmedizin: flacher IVC korreliert m. Hypovolamie + schiechter Prognose nach Trauma
- Beurteilung auf Level der Suprailiaca (Niere), rechts i
(diaphragmatisch)
. K ats-Index wahrend irati +
CVCal = (CVCd max — CVCa min) / CVCa max
Humanmedizinisch: Index < 50 % - Hypervolamie, CHF, Perikarderguss
Index > 50 % > Hypovolamie

[
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Hilfsmittel auf der ICU (advanced)

Zentralvenéser Druck (CVP)

ZVK + ile Leitung + Ti + Monitor inkl
Transducer auf Hohe der Schulter in BBL / des Manubriums in Seitenlage

Referenzwerte: 0 - 5 cm H20
Niedriger CVP < 0 cm H20 kann hinweisend fiir Hypovolamie sein
Hoher CVP > 10 cm H20 hinweisend fir Hypervolamie,
, Perikard-
CVP > 16 cm H20 > Odeme oder Kérperhhlenergiisse

schlechte Beziehung zw. Volumenstatus + CVP
Keine Aussage iber Volumenreagibiltat
Driicke des rechten Herzens, nicht Linksherz
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Fazit

in der (Tier-)Medi
ladung kann genauso isch werden wie Dehydration

Odeme nicht nur in der Haut
Minderversorgung der Gewebe mit Sauerstoff
Organfunktion kann eingeschrankt werden (z.B. Niere, Lunge)

sollte sein > R
ittel / L in
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