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Aufgaben des Kreislaufs - O,-Angebot
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Hauptdeterminanten des O,-Angebotes:
1.Hamoglobingehalt (Hb)
2.Sauerstoffsattigung (SO,) | Ozcehal
3.Herzminutenvolumen (HMV) = SV x Hf

[(Hb x SO, x 1.36) + (pO, x 0.023)] x HMV




Grundzuge der Hamodynamik
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http://vorsam.uni-ulm.de/ASP/OArchiv_Images.asp?OrdnungsNr=M%2D100



Preload: Frank-Starling

Otto Frnk | Ernest Henry Starling
(1865 - 1944) (1866 — 1927)




Preload: Volume responsiveness
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Grundzuge der Hamodynamik
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Frank-Starling Beziehung
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Zusammenhang O, Angebot ~ MAP
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Grundlagen der Hamodynamik
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Grundlagen der Hamodynamik
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Grundlagen der Hamodynamik
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Grundzuge der Hamodynamik
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Aortenstenose

Normal Valve Stenotic Valve

http://www.corevalve.com/us/what-severe-aortic-stenosis/index.ht



Normale Hamodynamik
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Normale Koronardurchblutung
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Normale Hamodynamik
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Perfusion des linken Ventrikels

Aortenstenose Aortenstenose

Normale Hamodynamik )
Normotensiv Hypotensiv




Diagnose? Aortenstenose

Welche hamodynamischen Prinzipien sind
einzuhalten?

Sinusrhythmus bewahren!

Tachykardie meiden!

Myokard. Perfusionsdruck erhalten

CAVE Voldmiel




Grundzuge der Hamodynamik

Hauptdeterminanten des O,-Angebotes:
1.Hamoglobingehalt (Hb) O.-Gehalt
2. Sauerstoffsattigung (SO,) 27oena
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