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Normoxie/Normokapnie
durch moderne Beatmungsstrategien und
addquates Monitoring
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Normoxie/Normokapnie -
wie sicherstellen und liberwachen?

+ Kontroll- und Uberwachungsmethoden der Atmung
— Auskultation und Inspektion
— Pulsoxymetrie
— Transkutanes pO,/pCO,-Monitoring (,Transoxode”)
— Kapnometrie

— (Atemwegsdruck)
— (Atem(zeit)volumina)
— (Blutgasanalyse)
— (Kapnographie)
* (Beatmungsstrategien)
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Auskultation %

« Seitengleichheit der Atem-
gerdusche vor allem am
Oberlappen

* Zutiefe Intubation

— mit gecufftem Tubus v.a.
links,

— mit ungecufftem Tubus v.a.
rechts abgeschwécht

* Auskultationspunkte:

5cmin alle

— FG/NG: Richtungen
Axilla bds.

— KK/Schulkinder:
v. a. infraklavikular &
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Inspektion %

+ Seitengleiche Atemexkursionen

+ Hautkolorit
— Zyanose?
(minimaler Hb 5,0 g/dl (3,1 mmol/L)

* juguldre/interkostale/epigastrische Einziehungen
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Pulsoxymetrie %

www.aertzteblatt de [ 773
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WHO-Checkliste

Surgical Safety Checklist () Geri et | Patient Satety
"Pramien der Berufshaftpflichtversicherung fiir
Anésthesisten sanken in den letzten Jahren in den
USA, zum Teil, weil die Pulsoximetrie die hypoxie-
bezogene Morbiditdt und Mortalitat effektiv gesenkt
hat.“
(gefunden auf www.frankshospitalworkshop.com)

0 Rt rob
O Hotapplicale e
OIS 0 Wihat ar the ey concns for ecoery and

To Surgeon: management of s paent?

00 What ar the el o non-routine seps?

O How long il he case take?

1 Whats theantpated boodloss?

To Anaesthetist:

0 Arethreany patientspeic oncrrs?

To Nursing Team:

O s sterlty(ncluing ndctor esufs)
been contimed?”

03 Avethereequipment sses o an concerns?
1s essentialimaging displayed?
e

o
O Hotapplcable
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Bedeutung der Pulsoxymetrie in
der neonatologischen %
Intensivmedizin
Obladen NG-Intensivmedizin,
7. Auflage 2006

R.F.Maier

* Ausstattungsempfehlung
fuir eine neonatologische
Intensivstation:

Neugeborenen-
intensivmedizin

0,5 Pulsoxymeter pro

Bettplatz...
@) Springer Eine 8. Auflage von 2011 ist
erschienen... .
[ P
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Partielle Sauerstoffsattigung %

* Anteil des Oxyhamoglobin am Gesamthamoglobin in
Prozent gemaR der Formel:

cO,Hb
SO,[%] = x 100
cO,Hb + cMetHb + cCOHb + cHb

L
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Messprinzip der
Pulsoxymetrie
* Photometrisches Verfahren

(Messung der Absorption
bzw. Extinktion)

* Mindestens zwei Wellen-

langen:
1 — 660 nm (rot)
fur Oxyhamoglobin (0,1

— 940 nm (infrarot)
fur Desoxyhamoglobin (Hb)

POST PROCESSOR

 Berticksichtigung von

— MetHb, COHb
I — Bewegungsartefakte
soorx .
— Minderperfusion ;=
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Sauerstoffbindungskurve %

* Sauerstoffsattigung als Funktion des Partialdrucks

Sauerstoffbindungskurve
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Bedeutung der Pulsoxymetrie in der
Aniésthesie und Intensivmedizin

« Einfaches, vergleichbar preiswertes Monitoring des
Sauerstoffangebotes

« Geeignet auch flr Transporte
* Moglichkeit der pra- und postduktalen Messung
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Limitationen der Pulsoxymetrie %

Unzureichende Messgenauigkeit auBerhalb des
physiologischen Bereiches
* Fehlmessung bei Schock/Minderperfusion durch
Uberlagerung von venésen Artefakten
— Vendse Pulsationen infolge (Be-)Atmung, Bewegungen etc.
* Fehlmessungen infolge Bewegungsartefakten
(ebenfalls Fehlinterpretation als Pulsation)
* Unzureichende Eignung fiir die Erkennung hyperoxischer
Zusténde (paO, > 60 mmHg bzw. > 7,99 kPa)

+ Deutlich verzégerte Anzeige von dramatischen Anderungen

L
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Alarm mit Verspidtung %

i| Problem titt au:
Zehen noch rosig

Problem gelist:
Zyanose messbar

Abb. 4.15 Ein vorausschavendes Menagement ist d1ig: Die peripher gemessen Sattqung 7eict Proble-
me mit Verspitung an [T517)
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Zielwerte - historische
Entwicklung E

* Obladen/Maier 2006:

,Sauerstoff ist ein Medikament mit
gefdhrlichen Nebenwirkungen” Maler "%
Maier/Obladen 2011: S
,SO,-Werte >90% kénnen bereits
gefdhrlich sein. Wir iiberschreiten
derzeit einen paO, von 45 mmHg
oder eine O,-Sdttigung von 92% ...
nur in Ausnahmefllen.”
Neonatologische Dilemma:

HOX = ROP

LOX = Sterblichkeit um 40% erhoht

Neugeborenen-
intensivmedizin

8. Auflage
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Number of Casos

Die ROP-Katastrophe %

I ——
| —

Lo

ore 1946 £ E: 3 195
b Year of Birth

Schatzungsweise 10.000 ROP-blinde Frithgeborene der
Jahrgdnge 1942-1954
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Zielwerte - aktueller Stand %

* FG bis 28. SSW Gestationsalter: 91-95%
Saugstad O. Neonatology 2014

* FGab der 35. SSW Gestationsalter:
(ggf. mit O,-Therapie)

* Vorgehensweise
Praoxygenierung, jedoch stets
Reduktion der FiO, unmittelbar

nach Einleitung.

Es stehen sich gegentiber der neonato-
logische Wunsch nach Verzicht auf
Préoxygenierung und die Tatsache, dass

>95% anstreben

ohne Praoxygenierung mit einer Hardman JG, Wills JS. BJA 2006:94(4):564-70
Entséttigung nach 7-10 sec
gerechnet werden muss [i

-
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Transkutane pO,/pCO,-Messung %
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Transoxode - Messprinzip %

* Kombi-Sonde zur Messung von tcO, und tcCO,
* Messorte z. B.
— Zentrale Korperstellen FG/NG (Thorax, Riicken)
— Bevorzugt Thorax rechts (praduktal)
— Innenseite Oberschenkel (dltere Kinder)
* Messung des Gewebepartialdrucks
in der Haut

« Technisches Vorgehen:

— Aufbringen eines Klebeadapters
auf die Haut

Befeuchten des Adapters zum
Ausschluss von Luft-Artefakten

— Eindrehen der Kombisonde
— Erwarmen der Haut auf ca. 43°C (lokale Arterialisierung unter der Sonde) o

* Gemessen wird durch Diffusion aus der Haut ausgetretenes O,/CO, [ IS
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Transoxode - Vorteile %

+ Kontinuierliche O,-Messung auch beim Extremfriihchen zur
Uberwachung der Hyperoxie
+ Gute Korrelation mit paO,

+ Kontinuierliche CO,-Messung auch beim Extremfriihchen
(etCO, aufgrund Probenvolumina am Intensivrespirator nicht moglich)
+ Hinreichende Korrelation mit pCO,

+ BGA-sparendes Verfahren

Gute Trenddarstellung

+ Anlage pré- und postduktal moglich

+

L
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Transoxode - Limits %

- Teuer (Investitionskosten und Verbrauchsmaterial)
- Zweistlindige Messortwechsel/Kalibrierungen notwendig
(Erythem- bis Verbrennungsgefahr)
- Eingeschrankt nutzbar bei:
— Schock/Zentralisation/Vasokonstriktion
— Hautédemen
— Hypothermie
— Arteriovendsen Shunts
Gegenliber paCO, falsch-hohe Werte
(intrazell. CO,)
- Gegeniiber pa0, falsch-niedrige Werte
(lange Diffusionszeit, Ansprechverzégerung)
- Individuelle Kalibrierung mittels Kalibriergas und BGA notwendig

(anfangs mehrfach taglich, Trendsicherheit erst nach Tagen) £
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Transoxode - Zielwerte... %

* Gibtes nicht!

« Stattdessen gibt es erhebliche interindividuelle
Unterschiede

« Bei Neueinstellung eines Kindes in den ersten Tagen
mehrfache BGA-Kontrollen zur Kalibrierung notwendig
(Orientierung am paO, < 60 mmHg bzw. 7,99 kPa))

L
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Transoxode - Fazit %

* Gute Korrelation - Kalibrierung notwendig
*» Technische Fallstricke

Geeignet fur
— Erk hyperoxischer Z

— Lange Operationen
— Neo-Intensivkinder mit bereits vorhandener tc-Messung
* NICHT geeignet fiir
— Kiirzere Operationen
— Altere Kinder
— Neo-Kinder ohne Intensivpflichtigkeit
* In der Regel keine Notwendigkeit als eigenstandige

kinderandsthesiologische Monitoringmethode lt
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Kapnometrie %

S - I S (RS
expiratie | inspirati
=
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Kapnometrie - Uberblick
(das wissen Sie alles) %

Endtidale (=endexpiratorische) Messung des CO,-Partialdrucks
Verifizierung der korrekten Tubuslage

Identifikation intraoperativer
Obstruktionen und
Dislokationen

* Wichtigster Parameter zur
Steuerung der Beatmungs-
parameter

* Kapnographie:
— Bronchoospasmus
— Lungenarterienembolie
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Endtidale CO,-Messung -
zugrundeliegende Hypothesen :E

etCO, = p,CO,

i
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etCO, = p,CO, ? %
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etCO, = p,CO, ? %

« Das Atemminutenvolumen ist ein Produkt aus
Atemzugvolumen und Atemfrequenz

MV =V, xf
« Bei kleinem VT und hoher f besteht Gefahr falsch-niedriger

Werte
etCO, = p,CO,
g
E
=2
S
13
g
2
: [
o
zeit &
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PaCO, =p,CO, ? 4

* Physiologische Bedingungen:

#

Ventil. Perfus. I
| ‘ &
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PACO, = p,CO, ? 2

* Pathologische Bedingungen:
I Perfusions-
IIl.  Ventilations

Il Diffusions-
stérung

i
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PaCO, =p,CO, ? 2

Ventilation: apikal (bzw. ventral) erhoht, kaudal (bzw. dorsal)
vermindert.

* Perfusion: umgekehrt

+ Diffusion: keine idealisierte Membran

* Bei Ventilations-, Perfusions- und Diffusionsstérungen:
zusatzlich falsch-negative Werte

IMMER ist der alveoldre gegentiber dem arteriellen

Partialdruck NIEDRIGER
pACO, <p.CO, A
a;
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Endtidale CO,-Messung % Fazit %

 etCO, gegeniiber p,CO, stets (auch physiologisch) falsch-
niedrig
« Korrelation mit p,CO, sinkt mit
— Narkose-/Beatmungsdauer
— AusmaB der chirurgischen Manipulation in Zwerchfellndhe
— Abstand der Probenentnahmestelle von den Alveolen
— pulmonaler Pathologie

« Surrogatparameter in Ermangelung einer kontinuierlichen
(und bettseitigen) p,CO,-Messung

« ,Kalibrierung” mittels BGA wiinschenswert

o
5= : g - = -
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. Ohne den Affen ist das Stockchen
Fazit .
E nichts! : E
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