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Venendruck

- kommunizierende Gefasse
- Lageabhangigkeit

- Venenpuls

- ZVD

- Venenklappen

- Muskelpumpe
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igure 3-8. Frank-Starling relationship and the effect of positive and negative Inotropic agents




Messung des ZVD
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Konventionelle Messung des ZVD

U Blutige Messung
U Zentralkatheter
U Aufwandig

U Komplikationen in 15%
(David C.McGee NEJM 2003)




Druckmesser PPM 0310




Messort

Vena basilica

Vena jugularis interna




Venendruckmessung an
V.basilika
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Nulleichung Messung bei Kollaps



Wasserflasché EEP




Messort: V.basilica mbar
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Ist der ZVD nicht invasiv messbar ?

A Dissertation Frau C. Marquis
A 30 Patienten der IPS / Insel
A Leitung PD Dr. St. Jakob



Variabilitat ZVvD invasiv
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Variabilitat niZVD

rot=V.jugularis, blau=V.basilica




Differenz ZVD invasivi

Basisdruck Vbasilica

Bland-Altman ZVD invasivvs. Basisdruck Vbasilica
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US-gestltzte Messung des ZVD

(BernerResultate)

UDerZVDist USgest ¢zt ni cht |
U Genauigkeit ca. 5 mmHg (bessert mit Erfahrung)
U Hat keine Komplikationen

U Die Methode ist rasch erlernbar

U Kann die Methode verbessert werden ?



Vena cephalica
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Druckanstieg V. cephalica

Proofof Concept




IVP vs niVP
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Figure 3




Basler ZVDResultate

A 50 IPS Patienten
AV. cephalica

A Lernphase

A Genauigkeit >95%



Klinische Bedeutung?

A Volumentherapie bei tiefem nizZvVD
A Differentialdiagnose hoher nizZvD



Fall 1: tiefer niZVD

A 63j Frau

A BMI 35

A Starke Durchfalle fiir 3 Tage, Kollaps
ABD : 75/45 mmHg

A Kreatinin 250mmol/|

A Volumenverordnung ?



Fall 1: tiefer niZVD

A 63j Frau

A BMI 35

A Starke Durchfalle fiir 3 Tage, Kollaps
ABD : 75/45 mmHg

A Kreatinin 250mmol/|

AniZVD <5 cmH20-- 4 It NaCl 0,9% in 12h



Fall 2 : niZVD

A 56j. Mann

A Druck tUiber Thora
A Temp 38 Grad

A CRP 250 mg/l

niZVD : 18 mbar



Diagnose : Infektiose Perikarditis

A Perikarderguss nach Punktion

lICARDERGUSS

niZVD = 18 mbar niZVD = 6 mbar



Die nicht invasive Messung des ZVD
GESE@RESIEIE)

A Ist rasch erlernbar und gibt nach kurzer
Lernphase gute Resultate ( >95%)



