Y BG

Berufsgenossenschaftliches
Unfallkrankenhaus Hamburg

Kapnometrie in der auBerklinischen Beatmung -
sinnvoll oder nur ein teures Spielzeug? c

S. Tiedemann, R. Thietje, S. Hirschfeld

|
|
Quelle: Wikimedia

Autor: Yikrazuul
Lizenz: Gemeinfrei

Autor unbekannt
Lizenz: Gemeinfrei

Quelle: Wikimedia
Autor: unbekannt
Lizenz: Gemeinfrei

Quelle: Wikimedia

8. MAIK MUNCHNER AURERKLINISCHER INTENSIV KONGRESS uetles Wiamede

Lizenz: Gemeinfrei

MAIK

Holiday Inn Miinchen
30- biS 31 . OktOber 201 5 m;:‘er;csl;l:z)g;?:;ginischer




Berufsgenossenschaftliches
Unfallkrankenhaus Hamburg

Wo kommt es denn her, das Kohlendioxid???

Wasser & andere
Stoffwechselprodukte

pg

Kohlendioxid

{

Puffer im Saure-Basenhaushalt:

Zellstoffwechsel

CO, +H,0 & H.CO, & HCO,~ +H"*

Kohlendioxid + Wasser S Kohlensaure s Bicarbonat + Wasserstoffion
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Humaner Normbereich des Kohlendioxidgehaltes im Blut

-

punktuell

Messverfahren: /

# Blutgasanalyse
(BGA: arteriell/kapillar)

Hypoventilation
Hyperkapnie

8 Kapnometrie/

Normoventilation Kapnographie

Normokapnie # tenscutan

Hyperventilation

Hypokapnie Trenderfassung

Umrechnung CO, von
Volumen% in mmHg:

Volumen% x 7 = mmHg
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Wozu denn das CO, messen? Was sagt es aus?

» Ermoglicht eine Blick in die Lunge, in den Gasaustausch

» CRI Typ | (PaO, niedrig und PaCO, normal)
» CRI Typ Il (PaO, niedrig und PaCO, hoch)

» CO, ist der Marker fur das Atempumpenversagen
» CO, als Parameter zur Kontrolle der Beatmung

> Ist die Beatmung gut eingestellt?
» Ist die Beatmung uberhaupt suffizient???

Und die Sauerstoffsattigung???

... dient im Regelfall zur Detektion eines Sekretverhaltes.
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Was kann denn bei Kohlendioxidschwankungen passieren?

Hyperkapnie:

# Dyspnoe

# Renale Kompensation
# Mudigkeit, Somnolenz
# CO,-Narkose

# Atempumpenversagen

Hypokapnie:

# Renale Kompensation
4 Elektrolytverschiebung & Elektrolytengleisung
# Elektrolytkoma: Dysarthrie, Sopor, Somnolenz, komatoser Zustand

Schnelle oder langsame Schwankung???
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Wann und bei wem ist (kann denn) eine Kapnometrie
AuBerklinisch sinnvoll (sein)???

» Es gibt eine DIN-Norm (Deutsche Industrienorm), welche fur
invasive Beatmungsgerate ein Doppelschlauchsystem oder eine
Kapnometrie vorschreibt .

» Bel instabiler Langzeitbeatmung und klinisch validierter
Kapnometrie.

» Phrenicusnervenstimulation

Wir miissen leider draullen bleiben! . N IV

® COPD & andere pulmonale
Erkrankungen

® Stabile Langzeitbeatmung
L
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Instabile Langzeitbeatmung???

» Chronisch kritisch kranke (beatmete) Menschen mit
unphysiologischen Schwankungen welche die Atmung
betreffen.

» Hohe Querschnittlahmung, da Ausfall von Regelmechanismen:

» Ausfall der Atemregulation bei Lahmung oberhalb C,

» Kreislaufdysregulation / Autonome Dysreflexie
» Temperaturdysregulation

— pro Grad °C circa 13/14% CO,-Schwankung

» Kaum / nicht beherrschbare Korperspastik
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Rospirator:
Beatmungspflichtigkeit:
Beatmungsziel:
Beatmungsmodus:

Inspirationsdruck:

Tidalvolumen in ml:
{geblocki)

Frequenz in AZ / Min:
Trigger:

Inspirationszeit in Sek.:
Atemzeltverhaltnis:

AR AT

U
@ sc Unfallkrankenhaus Hamburg
Querschnittgeidhmtenzentrum

Beatmungsverordnung

Elisée 150
Invasiv, aktive Befeuchtung: 20°¢ - 8*° Uhr plus
2 Stunden Mittagsentlaslung an der Beaimung bei Bedarl

WellerlGhrung der Langzeitbealimung
APCY

Pinsp: 11 (8 big 15) cmH,0
PEEP: 5§ (0 bis 8) cmH20O
Pmax-Alarm: 35 emH,0
Kurve: 2

Ziclvoluman: 5C0 bis 750 ml
Mindestvolumen = Vimin: 500 (Vt|-Alarm = -50 ml)
Maximalvournen = V(]-Alarm: 850

10 (8 bis 15} F-Alarm: 20
Tgl: 3,5

Ti=21(1.0bis)25
I:E = 1: 1,5 bis 1: 2,0 (angestrebt)

Bemerkungen

2er Pinunc die Gruncfrequenz s ad inncrhalb dar
anaeqebenen Fensler in AbhEngigksit ven
Voluirel-e und Kapnometrie manipulic-bar.

Ksorometrie punklue'l dlc 4-6 Slurden
Jnd bei Bedard.

Bel £1CO; < 20 mmHg Frequerz um 1.2 Alemzige
rac.ziaen cde’ den Insprabursdreck emiedrigen,

Bei F1CO; = 25 M Hg Trequerz um 1-2 Atemziige
erholien cder den Inspirationsdruck erhBhen.

Alls Menipalatio~en innerhalb der vererdneten
Dereiche!

Alarmgrenze Pulsoxymetrie: 90%

Lz ist te‘es Ahsaugen ber die Tiachealkantle
hinaus erferderlicn. Der Sog der Adsaugung muss
auf voll stzhar unc ist dann lber den Cingartis zu

requlietan.

Hambury, den 28. Oktebar 2015

S. Tiedemznn

Atmurgstherapeu: (DGF)/ Respiratory Therapisl
Examinieter Xrankenpl cgur
Caerschimillge’dnmien-Zentrum

Kontakt:

040 ¢ 7308- 0 & anpiepen assen
s ticcemann@buk-hamburg.de
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Versuch, den Klinikblick abzulegen ...

Umfrage an 10 ambulante Intensivpflegedienste, uber
die BRD verteilt. 100 Fragebdgen ...

... sieben ausgefullte Fragebogen kamen zuruck!

# Tatsachlich so wenig Patienten mit Kapnometer??

# Zu wenig Zeit fur die Umfrage?
# Generell schlechte Rucklauftendenz, dann noch zu einem
sehr speziellen Thema?
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w»Kapnometrie in der auBerklinischen Beatmung -
sinnvoll oder nur ein teures Spielzeug?*

- Fragebogen -

1. Wie haufig nutzen Sie die Kapnometrie zur Messung bei lhrem/lhrer Patienten/In?

2. Liegt fur die Haufigkeit, bzw. die Messintervalle eine Verordnung vor? Wenn ja, wie
sieht diese aus?

O Ja O Nein
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Haufigkeit der Messung:

40;

M 3-4x taglich;

#Taglich, nachts und in der Mittagsruhe

#Permanent im Nachtdienst (22.00-06.00 Uhr)

#In der Regel nicht

#12 Stunden unter Beatmung konstant, unter Spontanatmung alle 2-4
Stunden (4-6x am Tag)

#4-6x taglich, bei Bedarf haufiger
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Liegt eine Verordnung uber die Messintervalle/Haufigkeit vor?
# Ja (4x)

# Arztliche Verordnung aus verlegender Klinik, weitergefiihrt durch
den Hausarzt

# Nein. Wir halten die Messung aber fur absolut indiziert!

# Beatmungsverordnung aus Klinik liegt vor
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3. Werden die Messungen der Kapnometrie ,nur’ dokumentiert, oder gibt es im Rahmen
einer Verordnung auch Interventionsmaoglichkeiten?

Wenn ja, wie sehen die Interventionsmoglichkeiten aus? (Zum Beispiel die Manipulation von
Beatmungsparametern oder der Start der Beatmung bei Teilbeatmung.)

OJa 0O Nein

4. Gab es Situationen, in denen die Kapnometrie die Entscheidungsgrundlage war, die
betreuende Klinik oder den betreuenden Hausarzt zu kontaktieren? Oder gar einen
Notarzt zu rufen?

O Ja 0O Nein
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5. Wurden Sie (ber die Hintergriinde der Kapnometrie informiert/fortgebildet? (Uber die
Gerateeinweisung hinausgehend). Wenn ja wo und wie?

O Ja 0O Nein

6. Finden Sie den Einsatz einer Kapnometrie bei Inrem/lhrer Patienten/In:

O sinnvall O dberflissig

Begrundung:




Y BG

Berufsgenossenschaftliches
Unfallkrankenhaus Hamburg

7. Sind lhnen Versorgung beatmeter Patienten bekannt, in denen lhnen eine

Kapnometrie sinnvoll erscheint, aber keine vorhanden ist? Wenn ja, weshalb und ist
Ihnen bekannt, ob ein Kapnometer urspringlich verordnet wurde?

O Ja O Nein

8. Kennen Sie den Preis des von |hnen eingesetzten Kapnometers? Wenn nicht, fur wie
teuer halten Sie das Gerat?

-€ ( O geschatzt)

9. Freie Anmerkungen zur Kapnometrie:
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Schlussfolgerungen

# Sinnvoll im Einzelfall, bei enger Indikationsstellung
# Sinnvoll nur im Zusammenhang mit Handlungsspielraum
#l Gefahr durch 'einen Wert' mehr? Verwirrung stiftend? Unsicherheiten

# Nicht patientenbezogen, sondern als Basisausstattung eines
Intensivpflegeanbierters?

# Sinnvoll fur Telemonitoring?
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Wo bleibt denn das ganze Kohlendioxid???

Besten Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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