Beurtellung der Mikrozirkulation

Klinische Untersuchung

e die Rekapilarisierungszeit und die Marmorierung kdnne erste Hinweise geben
e sie sind abhangig von vielen Faktoren wie z.B. Vasopressoren, Inotropika etc.
e die Untersuchung sollte aber als klinischer Verlaufsparameter regelmaRig evaluiert
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e von sehr vielen Faktoren abhangig und eine adaquate O, Versorgung muss gewahrleistet

sein.

2
P,.,CO,-Gap=



https://bookstack.cloud1610.de/uploads/images/gallery/2025-11/image.png
https://bookstack.cloud1610.de/uploads/images/gallery/2025-11/image.png

 P_CO, ist ein Surrogat Parameter flr das HZW

e Ein Pa_VCO2 > 6 mmHg zeigte mdglicherweise einen Schockzustand an der auf Volumen
oder Inotropika anspricht.

« Manche Studien konnten eine Korrelation von P__ CO,, HZV, S VO, und Gewebeperfusion
zeigen.3

P, CO,-Gap in verschiedenen Schockarten

Schock-Art Laktat O, Extraktion Scvo, P_,CO,-Gap
kardiogen oder hoch hoch niedrig hoch
hypovolam

anam oder hypoxisch  hoch hoch niedrig niedrig
distributiv hoch niedrig hoch hoch
zytopatisch hoch niedrig hoch niedrig

I:)a-vCOZ/ Ca-VOZ

e Mdglicherweise kénnte der Quotient aus Pa_VCOZ/Ca_VO2 als Marker flr den anaeroben
Metabolismus verwendet werden.

 Diese Marker reagieren im Vergleich zum Laktat recht schnell auf eine Anderung der
Situation.
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