Algorithmus fur die Uberwachung des intraabdominalen Drucks (IAD)

Indikationen fir die Uberwachung des IAD:

Flussigkeitsreanimation bei SIRS/Hypovolamie
e Sepsis*?
e  Pankreatitis®®
GrofRere intraabdominale/retroperitoneale Prozesse
oder Verletzungen
Ohne chirurgischen Eingriff
e Ausgedehnte Aszites®
e Retroperitoneale/abdominale Wandblutung™®
e  GroRer Abdominaltumor®
e lleus/Darmverschluss'® ™
Chirurgie
e Intraoperativer Flussigkeitsausgleich >5 Liter'>'®
Unter Spannung geschlossene Laparotomie™
Abdominale Aortenaneurysmainstandsetzung™
Mesenterialinfarkt/Nekrose™
Peritonitis®
Kardiothoraxchirurgie — dekompensierend*’
Bauchlage (Uberwachung im OP)
e  Gastroschisis / Nabelschnurbruch®*®
Trauma
¢ Reanimationspflichtiger Schock (Ischamie-
Reperfusion)??
e Schadenskontroll-Laparotomie
e  Multiples Trauma mit oder ohne Abdominaltrau-
ma (reanimationspflichtig mit >6 Liter Kristal-
loid/Kolloid oder >4 Einheiten Blut in 8 Stun-
den)®
e GroRere Verbrennungen (> 25%)%2
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IAD 12-15 mmHa

Flussigkeitsmanagement und abdomi-
e ZVD und PAWP miissen bei erhéh-

» Volumetrische Daten beachten .-

= PAWP ¢a = PAWP o — IAD/2

IAD 15-20 mmHg IAD >20 mmHg
ODER
IAD >15 mmHg mit
Befund einer orga-
nischen Fehlfunkti-
on/lschédmie und
Herzmorbiditét

o
Arztliche Behandlung des IAD in Be-
tracht ziehen
e Sedierung/Schmerzkontrolle
o Parazentese bei dokumentierter frei-
er Flussigkeit 22728
o Vezgdzguungstrakt dekomprimieren
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> Prokinetika — EES, Metoclopra-
mid, Zisaprid
» Magen-/Darmsonde
» Rektale Einlaufe
e Neuromuskulare Blockade
¢ Diurese/Dialyse/Ultrafiltration
(Post-Reanimation, intravasales
Volumen durch Auffillen mit
Kolloiden aufrecht erhalten®
e Kolloide in ausgesuchten Fallen®
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ARZT ZIEHT CHIRURGI-
SCHE DEKOMPRESSION
IN BETRACHT:

e Bei Erstdekompression

durch die Bauchwand
e Bei wiederholter De-

kompression durch den

Bauchverband
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