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Leserbrief zum Beitrag:

Ungewohnlicher Verblutungs-
tod im Krankenhaus durch
eine offene Steckverbindung
im Infusionssystem

(Anasth Intensivmed 2019;60:457-462.
DOI: 10.19224/ai2019.457)

Mit grollem Interesse haben wir den
in der Septemberausgabe der A&l
publizierten Fallbericht von Kolzer et
al. ,Ungewdhlicher Verblutungstod im
Krankenhaus durch eine offene Steck-
verbindung im Infusionssystem” gelesen
[1]. Wir vertreten die Ansicht, dass
solchen Publikationen — dhnlich wie den
CIRS-AINS Meldungen und analog zu
sogenannten ,Closed claims’ analysis”
aus den USA [2] — im Rahmen einer po-
sitiven Fehlerkultur ein deutlich héherer
Stellenwert in unserer Fachzeitschrift
zugeordnet werden sollte.

Der Schlussfolgerung der Autoren, dass
es nach 1,3 Litern Blutverlust zum Sis-
tieren des Blutverlustes aus einer am Bo-
den liegenden offenen Steckverbindung
im Infusionssystem kommt, miissen wir
jedoch widersprechen. Auch tritt der Tod
durch Verbluten nach unserer Berech-
nung wesentlich friher ein, als von den
Autoren berechnet:

Kolzer et al. gehen davon aus, dass
die treibende Kraft fiir den Blutverlust
aus der berechneten Druckdifferenz
zwischen ZVD und Umgebungsdruck
zustande kommt. Dies ist sicherlich kor-
rekt, beriicksichtigt aber noch nicht das
hydrostatische Druckgefdlle zwischen
Shaldonspitze und FuBboden als ange-
nommene Blutaustrittspforte.

Bei einer angenommenen Hohe des
rechten Vorhofs tiber dem FuSboden von
100 cm ergibt sich eine Druckdifferenz
von

p =100 cm = 9.807 Pa

Briefe an die Herausgeber

Letters to the Editor

Setzt man in die Formel von Hagen-
Poiseuille o arp
~ 8nl

zudem den Radius des Innendurchmes-
sers einer Heidelberger Verldngerung ein
(Beschriftung der Verpackung: 3,0 mm
ID; 4,1 mm AD; ID =Innendurchmesser,
AD =AuBendurchmesser), dann ergibt
das fur r:

r=1,5mm=0,0015m

(der Kalibersprung zwischen Heidelber-
ger Verldngerung und Dreiwegehahn
sowie Dreiwegehahn und dinnlumi-
gerem Anschlussstiick des Shaldon-
Katheters bleibt im Folgenden inkor-
rekterweise unberticksichtigt).

Wie von den Autoren korrekterweise
ausgefihrt, fillt der ZVD wadhrend des
Verblutens ab. Da dieser mit (von den
Autoren geschdtzten) 5,5 mmHg=733
Pa jedoch weniger als 10% zur oben
genannten Druckdifferenz von 9.807
Pa beitragt, vernachldssigen wir diesen
Effekt im Folgenden und nehmen einen
geringen Fehler bei der folgenden Be-
rechnung in Kauf.
Durch Einsetzen von

r=0,0015m p =9.807 Pa

1 = 0,0045 Nsm™

[angenommene Blutviskositét]

ergibt sich
7-(0,0015m)*-9807 Pa

V: =
8-0,0045 Nsm=2-1,5m

°Pa

107 m4
1,5597-10"m*Pa = 288-10° mNS

0,054 Nsm™!

Umformen der Einheit 1 Pa= Bzergibt
m

. 3

V=2,88- 10-6mT - 2,88”%' ~ 173 ml/min
(da1m?=1.000dm?*=1.0001=
1.000.000 ml).

Demnach wire der — nicht mit dem
Leben vereinbare — Blutverlust von 1,4
Litern [1] bereits nach 8 Minuten auf-
getreten. Auch die auf ein Volumen von
2-3 Litern geschatzte Blutlache wadre
dann realistisch, und es hatte 11 bis 17
Minuten gedauert, bis sie sich — in die-
sem Umfang — gebildet hatte (Abb. 1).

Von erheblicher Bedeutung fiir die
Dynamik des Blutverlustes ist aber nicht
nur der grofBe hydrostatische Druckun-
terschied zwischen rechtem Vorhof und
dem FuBboden, sondern auch der relativ
grolke Durchmesser der Heidelberger
Verldngerung. Eine Perfusorleitung weist
beispielsweise nur den halben (Innen-)
Radius einer Heidelberger Verldangerung
auf (Radius = 0,75 mm statt 1,5 mm),
was zu einer Verringerung des Blutver-
lustes um den Faktor 2* = 16 auf ,nur
noch” 11 ml/min gefiihrt hitte. Dennoch
hatte diesen Berechnungen zufolge auch
aus einer Perfusorleitung ein todlicher
Blutverlust resultieren kénnen und zwar
nach etwas mehr als 2 Stunden (129
Minuten) und die Blutlache hétte sich
in einem Zeitintervall von 3 bis 4%
Stunden gebildet (vorausgesetzt, das
Blut clotted nicht bereits in der Perfusor-
leitung).

Aus unserer Sicht sollte daher in der
Diskussion dieses Falles zusatzlich fest-
gehalten werden, dass Verlangerungen
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an zentralen Venenkathetern immer eine
durchaus todliche Gefahr darstellen.
Diese Berechnungen veranschaulichen
zudem die Bedeutung der Verwendung
von Riickschlagventilen am zentralen
Venenkatheter, um das akzidentelle
Verbluten eines Patienten aufgrund der
katheterfernen Diskonnektion einer Ver-
langerung zu verhindern.

Richard K. Ellerkmann, Dortmund, und
Martin Séhle, Bonn
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Die Autoren der Kasuistik danken den
Verfassern sowie Herrn Dr. Martin
Metschl, Schongau, fiir ihre Leser-
briefe und wertvollen Anmerkungen.
Den Ausfiihrungen stimmen sie voll-
umfanglich zu.
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Zeitlicher Verlauf des geschdtzten Blutverlustes entsprechend der Methodik von Koélzer et al. [1]
(blaue Kurve) sowie eigener Berechnung (rote Kurve). Wahrend Erstere nur den zentralen Venen-
druck (ZVD) als treibende Kraft fiir den Blutverlust beriicksichtigt, geht in unsere Berechnung die
hydrostatische Druckdifferenz zwischen rechtem Vorhof und FuBboden ein. Wie von Kolzer et al.
beschrieben, wird — bei der gegebenen Patientin — ein Blutverlust von 1,4 Litern als nicht mit dem
Leben vereinbar angesehen.
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