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Indikationen

 Beurteilung der Physiologie  Beurteilung der Physiopathologie
 Volamie e Hypotonie
« Kontraktilitat « Schlechte Gewebeperfusion
» Herzzeittvolumen  LVOTO
 Klappenfunktion * Verdacht auf Tamponade
 Diastolische Funktion « Hypoxamie
* PAD-Messung « Arrhythmien und Pacing

« Weaning/monitoring von mechanischen Unterstitzungen
 ECLS oder L/RVAD

(Giesen M, et al. JCTVA 2014,28:733-44)
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TEE auf der IS

Standard exam views Focused exam views

Midesophageal AV short-axis (rotation: 30°-45°) Midesophageal 4-chamber (rotation: 0°)
Midesophageal AV long-axis (rotation: 120°-1357) Midesophageal AV long-axis (rotation: 120°-135°)
Midesophageal bicaval (rotation: 0° and 90°) Midesophageal bicaval (rotation: 0%and 90°)

SVC M mode (rotation: 90°) Transgastnc midpapillary short-axis (rotation: 0°)

Midesophageal 4-chamber (rotation: 0°)
Midesophageal long-axis (rotation: 90-120°)
Transgastric midpapillary short-axis (rotation: 07)
Transgastric long-axis (rotation: 120°)

Midesophageal ascending aorta short-axis (rotation: 0°)
Thoracic aorta (rotation 0-90°)

AV aortic valve, SVC supenor vena cava
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Impakt von TEE auf der IS

301 Patienten

« 73% therapeutische Impakte
* Medikamentdse oder volamische Behandlungsanderungen: 40%
« Resternotomie: 14%
» Auschluss von Resternotomie-Indikation: 13%
« Andere: 7%

* Indikation flr postoperative TEE signifikant assoziiert mit verlangerter IPS-
Aufenthaltsdauer, erhohter Mortalitat und Morbiditat

(Schmidlin D, et al. CCM 2001;29:2143-8)

USZ & Triemli 2021 / D. Bettex



Perikarditis Konstriktiva

* 64J Mann, 82kg/163cm, Dyspnoe NYHA Il

« Grosser pratamponierender Perikarderguss bei ausgepragter
Verkalkungen des Perikards DD: Perikarditis konstriktiva bel Thc,
Mesotheliom beil Vd. A. Asbestexposition

KHK x 3, s/n NSTEMI vor 18 Mo mit PCI/DES x 3 der RCA und x 1 der
RCX

COPD
HTN, DM, Dyslipidamie, sistierter Nikotinkonsum
Perikardektomie und ACBP x 2
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Home Acute Care Laborresultate _ Pflege Doku dikamente | =7 Ereignisse Installationen erord. Medi _ Arzte Doku  Arztliche Aufg KISIM Ein/Ausblenden Medi Info Dashboard Contralling
(e Hamodyna- | Hamodyna- MNeuro mit Fliissigkeits- Ausfuhr Erndhrungs- = Erndhrungs- . \ Installa- ‘Jerord allg. Pflege Cardex Installation/ LEM (Medi- Dashboard
LU i PICCO | mik PAC eIy Philips Bilanz detailliert Bilanz Produkte Rlies tionen | Prlege ~ | WVerduf | Phlege Scares ) MDSi Verlaut™y potndlung | erfassung) | MDSI Verlauf |

o 12:06 1 Stunde
44 4 Gehe..~ PF P> = o ) e T ps
v

2 e e R R —
— ART 1 sys (Patmon) (meas180 8
= ART 1 mean (Patmon) (m.460

— ART 1 dia (Patmon) u'reai40
A"

O

CVVHD {Citrat / Sonstige Antik.. 2 Tag/22 Stunde...
23 Taqgle)/16/5td./10 Minute(n)

Invasive Beatmung-Behandlung 2 Tag/22 Stunde...
17 Tag/5 Stunde...

i Tag(el/23 Std. /20 Minute(n) 5 Tag/23 Stunde...

17 Tagle)/5 Std./31 Minute(n)

MNO-Behandlung

VA-ECMO-Behandlung

intravends Infundiert

5 mcg/min /3 mi/h i mcg/min / 3 mi/h 4 meg/min / 2.4 mlih 2 mcg/min £ 1.2 ml/h
i W

Adrenalin Sint (Inj Lés 1 mg/... 4'537 meg

Albumin C5L (Inf Las 20 %) 10... 100 ml

100 mcg/h /5 mi/h 100 meg/h £ 5 mi/h
N 5|

Dexdor (Inf Konz 1000 mcg/10..

Esomep i.v. (Trockensub 40 mqg... .43 mg ¢ 5 ml
&13300 U.l/Tag(e) / 1 ml/h

0437 mg

80 mg

23'073.042 UL

— 7
Heparin KA Injektionsldsung 4... az:naoo WLl Tag{e] / 2 mi/h

Kaliumchlorid KA Injektionskeon...

$® Kaliumphosphat 1 molar Br.. i% 15,625 mmol/15..

.23 Mg 'rl [ 2 ml/h 392,333 mg

|
i mmoldh /5 midh V1 mmol/h £ 1 mi/h 0O i mmaolfh /3 mide iCl mmel/h 410 mish iS mmol/h 222.779 mmo

Ketalar (Inj Lés 300 mg/10ml) ..

Konakion MM (Inj Lds 10 mg/.. 10 mg
64 mmol/hlf 400 mi‘h 4 mmol/Ta.

|

Magnesium KA O.4mmel/m| Vi...

g
|#
Ee A%
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A0 e Abnahme Datum 10.09.21 10.09.21 11.09.21 11.09.21 11.09.21 11.09.21] 11.00.21 11.09.21 11.09.21 11.09.21 11.09.21 11.09.21
= | Wochentag Zeit Fr 19:17 | Fr 21:04 |5a 00:28 |S5a 00:51 |S5a 01:50 |5a 07:38| 5a 05:34 |Ga 06:32 |[5a 08:20 |3a 08:31 |3a 10:37 |35a 11:41
Eingangs Datum 10.09.21 10.09.21 11.05.21 11.09.21 11.09.21 11.09.21] 11.09.21 11.09.21 11.09.21 11.09.21 11.09.21 11.09.21
Wochentag Zeit Fr 19:137 | Fr 21:04 |5a 00:28 |5a 00:51 |S5a 01:50 |5a 07:78] 5a 06:34 |5a 06:32 |3a 08:29 |3a 08:31 |[35a 10:37 |3a 11:41
Diverses
Bemerkungen (11) (12) (5]
Analysator HOER F IPS |KOER F IPS | MED TECH | MED TECK | MED TECK | MED TECH wMED TECK | MED TECK | MED TECH | MED TECK | MED TECH |HOER F 1PS
Material (6) Arteriell |Arteriell (6} Arteriell |Arteriel| Arteriell [Arteriell |Arteriell (6] Arteriell |Arteriell
Spezieller Probentyp® (10) (4) (4) (10} (4) (4) (4] (4] (4] {10} (4) (4)
Temperatur C- 17.0 17.0 7.0 7.0 7.0 7.0 37.0 37.0 37.0 37.10 37.10 37.0
FO2(1) % |- 60.0 30.0 50.0 50.0 55.0 65.0 75.0 75.0 100.0
Blutgas Ergebnis
ph 7.350-7.450 7.208 7.286 (7) | 7.275 (1) 7.269 | 7.306 (1)} 7.335 () 7.333 (1) 7.394 7.R00 (13) 7.7 L F.R0L Q1) 7.279
pLoz kPa - f.62 5.28 (7) 5.69 6.38 §.34 4.81 4.82 L 3.92 (1)] 5.30 (7) §.05 4.88 4.55
pll kFa|l1.0-14.4 7.19 11.5 (7} |L 10.4 (1) 5.48 L3.61 (1)L 9.08 (3 5.87 (1) |L 8.68 (1)L 10.2 (13) 25 L 9.67 (1) 17.2
Oxymetrie Ergebnis ! ! ! :
Hcte fraction - 0.79% 0.400 (8) 0.409 0.413 0.412 0.407 0,407 0.391 0.404 (8) 0.401 0.403 0.378
cthb o/1 - 130.0  (130.0 (7) | 133.0 (1}| 135.0 | 134.0 (1)} 133.0 (f_ 131.0 (1)L 127.0 (1)} 132.0 (13 130.0 | 131.0 (1)| 123.0
502 Traction 0.940-0.980 0.782 0.950 |:.:"_:| L 0.937 1) 0.683 L 0.937 (1)L 0.926 | Lo.926 (1YL 0.955 (1Y) 0.941 I:::"_:l 0.676 L 0.934 (1} 0.973
FHHb fraction - 0.214 0.049 E?:l 0.061 0.308 0.065 0.072 0.077 ’ 0.063 ’ 0.057 (?) 0.3716 ﬂ.ﬂﬁl‘-. ’ 0.026
Fi2Hb fraction |- 0.767 0.929 I::"J 0.913 0.665 0.906 0.900 0.900 0.905 0.917 (:,'J 066D 0.907 0.950
FCOHb fraction 0.005-0.015 0.011 |0.011 (7) | 0.011 0.011 0.013 0.013 | gylp1s b oo.01s (2)|0.011 (7) | o0.o10 0012 0012
FMethb fractien 0.000-0.015 0.008 0.011 (7) 0.015 0.016 H 0.016 (2) 0.015 16 (7Y - 17 (Y
Elektrolyt Ergebais 0.013 B 0.006 (2)|0.0156 (7) 0.014 H 0.017 12) 0.012
ck+ mmo1/1 - 4.7 4.7 (7) [# 5.1 (2) 5.2 5.4 (2) [0 5.1 2] 450 2y |0 2. (23 b 4.7 (183 1.8 a6
cha+ mael/1 1376-145 144 139 (7) 139 144 139 139 179 o 139 Y lE‘EI- I[.F-]I ! 179 143
cCl- mmo1/1 98-107 114 115 (7} H 114 (2) 112 H 114 (2) [ H 114 (2 Bo112 (2% |w 115 @23 |0 118 (14} 114 115
cCa2+ mmol/1 |1.156-1.33 1.21 1.24 1.21 1.18 =y o e o o
! 1.20 1.1% 1.1% (7 1.20 1.20
Anion gapc mmel,/1 8.0-16.0 7.2 b0 L 5.8 (1) JL6.7 (1 Le.7 (1 ez iy |Ls.a I:I..:II 3.8 12.7
Metabolit Ergebnis : - . : = * =
clac e/ 1 0.4-0.8 1.9 1.9 H2.0 (2) [0 2.2 (2 2 1y 2w 4%
cB1u AR01/17.6-5.3 9.4 8.7 (w85 (2) [nasefl i) ) aoy (11} 28 e
mosme _ mnol/kg |- 289.3 (3) 288.0 (3) | 286.1 (3) | 287.2 (3] 457 3 (3) |285.8 (3) |286.0 (3) |287.0 (3) |286.9 (3) |293.6 (3)
ctBil ricromel/ 1 - 25 T 21 16 71 21 (7) 18 79
Saure-Fasen
SBE anel/ 1 - -7.5 -4.6 L -5.8 (1) L -6.1 (1} . T z ————
CHCDI-(P,st)e mmel/1 - 17.2 19.4 |L19.8 (1) |L 19,5 (& 228 (L -6 (0L -6.3 (1)) -5.00 L 7.7 (1)) -10.0
L 19,9 (1) (L 19,7 {1y L 19.1 €1} 19.2 L 18.1 11} 16.5
ctco2 (P)c mmo 1,1 - 20.6 i 20.6 19.8 20.3 18.5 20.2 (8) 270 18.6 16.5
Sawerstoff Status = = = = = .
p50(T)c kPa?.20-3.80 4.74 4.17 (8) [0 2.05 (1) 4.15 7.78 7.69 —
FShunt (T)e % |- 24.4 (8) 13.6 26.2 27.6 géﬁﬁ 5533 "Eg'?‘(é?" L ifﬂ gé'-‘"?
p02 (A -a)e/FOZ (1) kPa - 19.2 (8) 4.7 19.2 18.2 ' : - = =
Temperatur Korrektion 16.1 13.3 13.5 (8) 12.9 13.2
ph (T} - 7.208 7.286 (7) 7.275 7.269 7.306 7.335
pco2(T) kPa - 6.62 | 5.28 (7) | 5.69 5.38 5.34 1.8 | 7.943 RS S U I S i —
p02 (T) kPa - 7.39 11.5 (7) 10.4 5.48 9.51 9.08 ;-gg g-g; iﬁ?g (;J ggg ;"-ﬁ ;‘éﬁg
Flearapunkt at . . 2 {7) . . .
ph (P1] kPa - 19.2 (8) 4.7 19.2 18.2 16.1 19.3 13.5 (8) 12.9 13.2
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MKR

* 59J Mann
 Elektiv asymptomatische schwere MR
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17¢cm

2D o 75 10 : ?
70% )

Cc50

P Off

Gen

@

: _ ; = JPEG
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. l_"T‘EE T: 38.8C MG s

rm~ 1
17cm +50.0

‘.'\

2D o 75 w0
73%

C 50

P Off

Gen

CF

59%

4 4MHz
WF High
Med

(2]}
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TEE T: 38.9C

— -

110 bpm

‘PAT T: 37.0C
TEE T: 38.8C




Perikarderguss

« 66J Frau, 121kg/160cm, Dyspnoe NYHA II, CCS O

 Dekompensierte Herzinsuffizienz mit erhaltener LVEF (HFpEF) 50-55% und
schwere AS

« Mean Gradient 48mmHg, K6F 0.5cm? (0.23cm?/m?)
 Persistierendes VhFI
 Adipositas WHO Grad Ill (BMI 47.3 kg/m?)
 Dyslipidamie, HTN
« AKE Bio (Inspiris Resilia 25mm), Pulmonalvenenisolation bds, linkes Vorhofsohr
Clip
« Extubation 3 Stunden postoperativ, Noradrenalin max 7mcg/min, Verlegung auf die
Abteilung am ersten postoperativen Tag, Reha Wald 7 Tage postop.

USZ g::::{;':ﬁ:; Triemli 2021 / D. Bettex 18



Perikarderguss

 Neue Eintritt nach 4 Wochen

« Zunehmender Perikarderguss mit max Abstand 3.5cm ohne
hamodynamische Relevanz

* Nach 2 Tage, beginnende hamodynamische Relevanz bei Impression des
RVOT

« Ad subxyphoidale Drainage Einlage

USZ & Triemli 2021 / D. Bettex
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Adult Echo
X8-2t
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TTE oder/und TEE

« 82J Frau, 64kg/164cm, Dyspnoe NYHA I, CCS O
* Schwere Tl, s/n Clipping 4.2019
e Erhaltene RV Funktion, normale LV Funktion
RV/RA 32mmHg
Massiv dilatierter rechter Vorhof
Permanentes Vorhofflimmern
Unklares rheumatisches Leiden (DD Syndrom von Sharp)

TKE Bio (Hancock Il T510 Medtronic 31mm), Verkleinerung des RA

Eintritt auf der IPS 12h30: Adrenalin 2mcg/min; Milrinone 5mcg/min;
Noradrenalin 4mcg/min

Extubation 01h15
Bilanz um 06h00: + 4L; gesamtes Drainage 2700 (Thorax rechts 1400)

USZ & Triemli 2021 / D. Bettex
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Arbeitsliste Patient suchen (F6) Abteilung wechseln Layout wechseln

A

Home Acute Care Laborresultate _ edikamente | - gaben Ereignisse Installationen
(T arc, Hémodyna- = Hamodyna- Neuro mit Flissigkeits- Ausfuhr Erndhrungs- | Erndhrungs-
CLEECUN ik PICCO | mikpAC | Beatmung Philips Bilanz detailliert Bilanz Produkte

44 4 Geh [ 1514
ene-- 125: 1600 1500 200

200
—— ART 1 sys (Patmen) (meas1 80
= ART 1 mean (Patmon) (m.160

_V ART 1 dla {Patmon) u'r‘r:ai_,m

— Sp02 | 33tn"crn {meas)
O

Allgemeines
Zustdndige Pflege 1
Patienteneinteilung {IFI)
IFl- Verlegungsfahigkeit

Rassing... * Pitton ...

3.2 2.

Lagerung Patient | Riickenl... Riickenl...
Bettruhe
< 30°

Kreislauf..."

Maobilisation Patient (st

berkdrperhochlagerus
Kantraindikationen Oberkérpe...
Gewicht aktuel

L N BN nes

=

Adrenalim Sint (Inj Lés 1 mg/...

Adrenalin Sint {Inj Lés 1 mg/.. i / V1 meg/min /06 mifh

Refresh (F3) Abmelden (F10)

d B 8 B 4]

Werord, Medi _ Arzte Doku  Arztliche Aufg KISIM

] \ Installa- Verord. allg: Pflege Cardex
Niere tionen | Pflege | Verdauf | Pflege | Scores

Peratho... +

Riickenl... Mikrola...

= 30° = 300

Albumin CSL (Inf L8s 5 %) 500...
Calciumgluconat (DE) Injektion..

CellSaver-Blut {Blut Retransfus..

Dexder (Inf Kanz 1000 mcg/10.., dam g/h /2 mih

Erythrozytenkonzentrat (Erythr...
Erythrozytenkonzentrat (Erythr.

Heparin KA Injekiionslosung 4.

EinfAusblenden  Medi Info

Installation/
| MDSi Verlaut™) Behandlung |

Dashboard Controliing

Dashboard

LEM (Medi-
| MDS! Verlauf |

erfassung)

Boos M... +
A

nein
Riickenl...

= 30°

Cis|

2.25 mmol f 10 m
]

iQQQLJ JTaglel /0.5 ml/h

5000 LLL/Tag(e) / 0.5 ml/h
= fr2ale)/ /

Insulin Actrapid HM {Inj L&s) .. .1 Ul/h /05 mi/h ,\3 Ud/h /15 mi/h

1 U.lih /3.5 mifh 1 U.lh /3.5 mifh
Y | ]

5
]
1
1
1
1
3
5
5
3
]
1
1
1
5
3
]
5
5
5
1
1
1

Heparin

Kaliumehlorid KA Injektionsk InJek'tlo-nslﬁisungvd-WlE_aml Vial 48ml (Heparin natrium {Sch\ﬁln]v[U.l.]] s 10m 'rﬂ? mmol/h / 7imih

‘_m:u.a.lﬂ‘_q_q‘f'l

Konakion MM (Inj Lés 10 mg/...

iﬁmg

Magnasium KA 04mmal/m| Vi..

Milrinon Labatec (Inj Lds 1 mg... in/|1.5 mi/h

ml'h

i mmol/h /2 mi/h

liiirnl

64 mmol/h f 400 mi/h
=1

Milrinen Labatec (Inj L5 1 mg.. [ TR R

4 meg/min /1
Y

3 meg/min / 0.9 mi‘h
i

4 meg/min / 2.4 mlfh 10 mecg/min / 6 ml/h

Moradrenalin Ready Injektionsl... H A AAN AR A

8 rncc:frr n/48ml/h 16 mcg/min / 9.6ml/h 16 meg/min { 9.6 ml/h
ATV YA

LW A 1151 A

18 meg/min / 10.8 mlfh
I

16 mecg/min /9.6 ml/h
W

Einheiten
MNone
MNone
MNone
MNone
Mone
MNone
MNone
kg

0 mcg

750 ml
2.25 mmo
336 ml

O mg

™00 m

2'913.056 UL
1485 UL
133.886 mmaol
10 mg

16 mmaol

34581 mg

15.682 mg
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TTE oder/und TEE

« 74 Patient, 65kg/170cm, Dyspnoe NYHA IV, CCS 0

« Dekompensierte Herzinsuffizienz bei valvularer und koronarer Herzerkrankung
 Mittelschwere Aorteninsuffizienz
* Prolaps des post Mitralsegels mit schwerer Ml
« Schwere TR
* LVEF 30%

e Chronisches VhFl

 Rheumatoide Polyarthritis

« Thrombozytopenie DD medikamentds-toxisch

« s/n multipler orthopedischer Interventionen

« MKE Bio Hancock 31; AKE Bio Inspiris 25, TKR mit Physio Tricuspid 32, ACBP x 1
auf RIVP

USZ & Triemli 2021 / D. Bettex 7



Arbeitsliste Patient suchen (F&) Abteilung wechseln Layout wechseln Refresh (F5) Abmelden (F10)

Acute Care Laborresultate _ Agure Verord. Medi _ Arzte Doku  Arct 0

[T apc Hamodyna- | Hamodyna- Neuro mit Flissigkeits- Ausfuhr Erndhrungs-  Erndhrungs- . \ Installa- Verord. allg: Pflege Cardex . Installation/fy, LEM (Medi-Sy Dashboard
LR ikPICCO | mikPAC | Beatmung Philips Bilanz detailliert Bilanz Produkiz flieee tionen | Pllege - | Verauf |  Plege | Scores Y MDSIVerauty gt odiing | erfassung) | MDSI Verlauf |

MY 1444

Home Ereignisse Installationen

KISIM Ein/Ausblenden Medi Info Dashboard Controlling

44 4 Gehe...~ » >

2009 : - - . ] e === . — - oo y T e
H

—— ART 1 sys (Patmon) [ﬂeas.lBDs

= ART 1 mean (Patmen) (m .150%

A
A MIBP dia (Patmon) {m
— HF {Patmon} (meas)

0O

Midazolam KA Injektionsldsun...

Milrincn Labatec {Inj LGs 1 mg..

B Allgemeines E=H Einheiten
Zustindige Pflege 1 § Kahn B... + Frey Lea Hdllerer... + Kahn B... + None
Patienteneinteilung {IFI) s B B B B A A None
IFI- Verlegungsfahigkeit i nein ja - IMC nein Mone
Lagerung Patient (status) s Riickenl... * Seitenla... * Seitenla... * Riickenl... Mikrola... * Selbstan... Riickenl... MNone
Mobilisation Patient (status) s Schragsitz Pilotensitz None
Oberkdrperhochlagerung (stat.. E = 30° = 307 = 307 = 307 = 307 = 30 None
Dosierungsgewicht § 65 kg
H
3
| — _
H T 715 by
Cordarone (Inj L&s 150 ma/3m. i o8 | .933 mg/Tage) / 1.5 mi/h
T r
Dexder {Inf Konz 1000 mcg/10.. § .ED mca/h /3 mifh || 0.191 mg
Dobutrex {Inf Lés 250 mg/50m... | [ Ro e m 742 mg
i
Empressin (Inj Lds 40 IE/2ml) ... § .j 35.76 UL
i
Erythrozytenkonzentrat (Erythr.. s Eﬂ ) 00 ml
H
Erythrozytenkonzentrat (Erythr... § iﬂ ml iﬂ ml
§ Pt Pt
Heparin KA Injektionsigsung .. 20000 U/Tag(el /2 mi/h iaaoom Taglel / 2 mi/h - 7315.375 UL,
3
Kaliumchlorid KA Injektionskan.. s 2 mmal/h /2 mi/h aS mmol/h / 5 mi/h V.z mmol/h /2 mih QE mmol/hl 6 mih 313 mmol/h / 10/mi/h = 122374 mmao
1 N
;' Kaliumphosphat 1 molar Br.. s 20 mmol/h 2120 mi/h 20 mmol/20 mmol
Kanakion MM (Inj Lds 10 mg/. ! m’me 10 mg
H I
Lasix (Inf L6s 250 ma/25ml) i | gl e o 22917 mg
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H
H
H
MNatrium Bicarb Braun {Kurzinf ... s .4%’ i 0 ot 500 ml
Matrium Bicarb Braun {Kurzinf ... § (51 idﬁ)ml!h i m

] e ind / iny / in/ / in/ in/ in/ / in /15 ml ind [ i
Noradrenalin Ready Injektionsl.. §3 meg/min /11 § ml'h 1 m;mlr ny 0.6 mi/h [ 33 mog/min /£ 1.8 mi/h !_‘.5 meg/min /3 mi/h I_‘.S megdmin £ 4.8 'ﬂJa’ha12 mcg/min £ 7, "nlar}_\‘a is mcg/min /15 ml/h 343 mﬁirr ny24 mla’t‘a ﬂ mcg/min £ 42 mi/h 45772
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=] AHiffanme ratum jel.Wi.cl L Ufacl LWl acl LA Y Lol LA Y
e | Wochentag Zeit Mi 22:18 Do 00:27 Do 02:40 o 04:40 Do 04:42 o 06:09
Eingangs Datum | 21.07.21 22.07.21 22.07.21 22.07.21 22.07.21 22.07.21
Wochentag Zeit | M7 22:18 Do 00:27 Do 02:40 bo 04:40 Do 04:472 bo 06:09
liverses
Bemerkungen (1) (1} (1) (1} (1) (1)
Analysator HOER F IPS [HOER F IPS |HOER F IPS (HDER F IPS |HOER F IPS [HBER F IPS
Haterial Arteriell |Arvteriell |Arteriell |Arteriell Vendos VYents
Spezieller Probentyp® (7] (3] (3] (3] (9} (9}
Temperatur Cl|- 37.0 37.0 37.0 37.0 37.0 37.0
Fo2 (1) 5 - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Flutgas Ergebnis
ph 7.350-7.450 7.479 7.478 7.474 7.474 7.401 7.404
pCh2 kPa 4.66-6.38 7.87 3.60 7.36 3.27 4.30 7.56
pl2 kPa 11.0-14.4 10.8 11.2 1.7 10.8 4.05 4.06
fxynetrie Ergebnis
Hete fractien |- 0.230 0.235 0.244 0.250 0.245 0.257
ctHb g/l 135-175 74.0 75.0 78.0 80.0 79.0 83.0
sh2 fractioen 0.940-0.980 0.974 0.975 0.966 0.972 0.497 b.507
FHHb fraction - 0.025 b.024 0.033 b.027 0.496 0.483
FOZHb Tfractien |- 0.948 I.9449 0.940 0.947 0.482 0.496
FCOHb fraction 0.005-0.015 b.022 b.021 b.o22 b.022 0.015 B.015
FHet b fraction 0.000-0.015 0.005 b.006 0.005 0.004 0.007 0.006
Elektrolyt Ergebnis
cK+ amel/113.56-4.5 4.4 4.4 4.5 4.9 5.0 4.9
chat+ ame1/1 136-145 124 144 146 146 146
cCl- amo1,/1 98-107 119 120 121 118 119 117
cCaz+ amcl,/11.15-1.33 1.71 1.28 1.30 1.76 1.35 1.39
Anion gapc amel/ 1 8.0-16.0 7.8 4.5 6.2 5.4 7.4 14.4
Metabolit Ergebnis
clac amo1/10.4-0.8 1.0 1.4 1.3 2.4 3.1
chlu amel,/1 3.6-5.3 7.0 T 6.7 B.5 b.2
nlsnc nmoal/kg - 295.2 (2) | 296.1 (2) 198.8 (1) | 298.2 (2) [303.6 (2)
Saure-Fasen Status
SBE amel/1 -3.2-1.8 -2.0 -3.2 -4.7 -5.2 -42.4 -6.1
cHCO3-(P,st)c amcel/122.2-28.3 23.0 2.0 20.8 20.5 2.3 19.0
ctCi? (Plc amel/1 |- 21.19 20.6 19.0 18.6 2.6 13.6
Sanerstoff Status
pa0 (T kPa 3.20-3.80 7.14 7.14 2.97 7.13 4.10 4.02
Fihunt (T)e 5 - 8.3 g.2 10.4 5.3
pl2 (A -a)e/FOZ(T) kPa |- 6.1 37.2 4.1 76.0
Tenperatur Korrektion
pH(T) - 7.479 7.478 7.474 7.474 7.401 7.404
pCO2 (T) kPa - 7.87 3.60 7.36 3.27 4.30 7.86
pl2(T) kPa - 10.8 11.2 0.3 10.8 4.05 4.06
Flevrapunkt at
pH{FT]) kPa |- 6.1 37.2 74.12 76.0

Do 06:51 Do 07:40 Do 07:47 Do 08:13 Do 09:1% Do 09:49
22.07.21 22.07.21 22.07.21 22.07.21 22.07.21 22.07.21
Do 06:51 Do 07:40 Do 07:47 Do 08:13 Do 09:13 Do 09:49
(1) (1) (1) (1) (1) (1)
HOER F IPS |KOER F IPS |HDER F IPS |HOER F IPS |HOER F IPS |HDER F IPS
Arteriell |Arteriell Yenis Arteriell |Arteriell |Arteriell
(3) (3) (9) (3) (3) (3)
37.0 37.0 37.0 37.0 37.0 37.0
0.0 0.0 46.0 100.0 0.0
7.480 7.486 7.409 7.438 7.795 7.3788
2.87 z.72 7.87 7.18 3.00 .03
10.4 5.81 4.07 5,37 1.4 11.9
0.246 0.263 0.263 0.258 0.254 b.251
79.0 85.0 85.0 83.0 81.0 81.0
0.965 0.950 0.498 0.940 1.000 I.9619
0.034 0.040 0.490 0.058 0.000 0.030
0.9319 0.933 0.487 0.914 0.972 b.944
0.023 0.023 0.016 0.022 0.022 0.020
0.004 0.004 0.007 0.006 0.006 b.006
4.3 4.7 3.1 4.7 5.0 5.0
146 146 146 145 146 146
123 121 120 122 121 123
1.25 1.29 1.71 1.27 1.35 1.72
f.10 5.3 7.5 11.4 5.1
7.2 1.7 4.0 5.7 i.1
5.0 5.0 5.8 ; 5.7 5.6
297.5 (2) | 297.5 (2) [297.0 (2) [295.6 (2) |298.4 (2) [296.6 (2]
-7.0 -7.6 -5.8 -7.5 -10.5 -10.6
19,1 18.8 19.3 18.6 16.4 16.2
16.5 15.9 18.8 16 .6 14.2 14.1
.07 7.08 4.08 7.48 3.37 T4
10.7 12.4 18.3 21.9 1.2
74.7 2.7 7.4 21.4 16 .9
7.480 7.486 7.400 7.430 7.705 7.3788
2.87 Z.12 3.87 7.18 3.00 7.03
10.4 5.81 4.07 5,37 21.4 11.9
4.7 3.7 3.4 21.4 16.9
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Herzchirurgie ICU

-\

Verschlechterte Verschlechterte Perfusion,
Bessere Perfusion Perfusion, LV oder Perikarderguss oder
RV Dysfunktion ungenigende Qualitat der
v TTE

verandert aus

USZ s Giesen M, et al. JCTVA 2014:28:733-44




Take Home message

« Bel hamodynamischem Instabilitdt nach Herzchirurgie,
Echo Indikation tief halten

» Bei schlechter Qualitat TTE und inkonklusive
Untersuchung, Indikation fur TEE

« Tamponade nach Herzchirurgie: atypische Hamodynamik

USZ & Triemli 2021 / D. Bettex
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RV Dysfunktion nach LVAD

—

« RV Dysfunktion nach LVAD Implantation:
13 to 32%

(Cui WW, et al. Best Pract & Res Clin Anesth 2015;29:257-70)




MKR

 67J Mann, 10 Tagen nach MVR, Dyspnoe NYHA IV, CCS 0

 Schwer reduzierte LVEF 25%

« Hamodynamische Dekompensation unter steigende Dosierungen von
Inotropika und Pressoren

* Intubation und TEE

U sz Universitdts
Spital Zirrich



Universitats =
Us Spital Zirich PAT T: 37.0C
TEE T: 38.2C




VR 308iz 60 180

9cm /

Full VVolume
3D 10%
3D 27dB

PHILIPS

Us Universitdts e }
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Infarkt VSD

69 J Mann
Eine Woche zuvor: Anstrengung Druckschmerzen parasternal links
Eintrittstag, ahnliche Beschwerden

Im regionalen Spital, Diagnose eines inferioren STEMI -> Verlegung fur
Koronarographie

Katheterlabor: Obstruktion der RCA
PTCA: massiger Erfolg mit persistierendem Verschluss des RIVP
VSD: 6 x 17mm

USZ & Triemli 2021 / D. Bettex
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Infarkt VSD

 Erster Versuch VSD-Passage: reanimationspflichtige Hypotonie (3 Min.

mechanische Reanimation)
* Anlage einer V-A ECMO

« Zweiter Versuch VSD Passage: Perikardtamponade
* Vergrdsserung des VSD auf die freie Wand
 Perikarddrainage Anlage und Konnektion an vendésen ECMO-Schenkel

 Eintritt HOER-F fur Stabilisierung und Bridge zur Operation
« TTE: kaum Kontraktilitat feststellbar

USZ & Triemli 2021 / D. Bettex 40
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TEE bel ECMO-Weaning
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