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Verbesserte Qualitat der
Gasmesswerte bei kleinsten
Patienten mit dem

HME HumidStar 2 Plus Luer-Lock

Erfahrungsbericht von Prof. Dr. med. Jost Kaufmann, leitender Oberarzt
Kinderanasthesie am Kinderkrankenhaus Amsterdamer Straf3e in Koln

Dl'ager Technik fUr das Leben



Einleitung

In der Welt der Anasthesie und insbesondere bei der
Narkose von Neu- und Frihgeborenen ist eine auf den
individuellen Patienten abgestimmte TherapiefGhrung von
entscheidender Bedeutung. Wie Prof. Kaufmann, leitender
Oberarzt Kinderanasthesie am Kinderkrankenhaus
Amsterdamer StraBe in Koln, sagt: ,Nicht nur die Lunge
von Frihgeborenen ist sehr vulnerabel. Neben beatmungs-
assoziierten Lungenschadigungen stellen auch die
Auswirkungen eines zu hohen oder zu niedrigen
CO,-Gehalts im Blut eine Gefahr fir den Patienten dar.”

In diesem Kontext unterstutzt der HME HumidStar 2 Plus
Luer-Lock, indem er neben der Erwarmung und Anfeuch-
tung des Atemgases auch dabei hilft prazise die Gaskon-
zentrationen am Patienten zu messen. ,,Die Kinderanasthesie
erfordert ein HochstmaB an Fingerspitzengefihl, besonders
bei Frihgeborenen., so Prof. Kaufmann.

Klinische Notwendigkeit eines HME

Die empfindlichen Atemwege von Neugeborenen bendtigen
Feuchtigkeit, um einen effizienten mukozilidren Transport
zu gewahrleisten. Trocknen die Atemwege des Patienten
aus, kann Sekret schlechter abtransportiert werden, was
zu einer Zunahme der Beatmungsresistance fuhrt, und die
Beatmung erschwert. Die Austrocknung der Atemwege
bewirkt zudem, dass das Sekret in den Atemwegen des
Patienten zah und klebrig wird. Das endotracheale
Absaugen der Atemwege, um die Beatmungssituation zu
verbessern, wird dadurch deutlich erschwert.

Bei erwachsenen Patienten kann mittels Minimal-
Flow-Narkose eine ausreichende Temperatur und
Feuchtigkeit des Inspirationsgases erzielt werden. Bei
padiatrischen Patienten ist die Anfeuchtung Uber das
Rickatemsystem auf Grund des geringen Minuten-
volumens jedoch haufig nicht ausreichend, da Uber die
RUckatmung bzw. die CO,-Absorption im Atemkalk zu
wenig Feuchtigkeit geliefert wird. Daher ist bei padia-
trischen Patienten und insbesondere bei Neonaten die
Verwendung eines HME (Heat and Moisture Exchanger)
von groBBer Bedeutung.
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Bedeutung der Kapnometrie

Die Uberwachung des CO,-Gehalts ist wahrend der intra-
operativen Beatmung von entscheidender Bedeutung, um
Hyperkapnie und insbesondere Hypokapnie zu vermeiden.
Ein schlechter paCO, kann die Hirndurchblutung drastisch
verandern, was katastrophale Folgen haben kann. Bei
Frihgeborenen konnen Hirnblutungen und Hirninfarkte die
Folge sein!

Neben der Messung des etCO, am Narkosegerat und der
punktuellen Messung des PaCO, mittels Blutgasanalyse
wird bei einigen Eingriffen zusatzlich eine transkutane
Messung vorgenommen. Das trifft insbesondere dann zu,
wenn es sich um sehr kleine Neonaten handelt und eine
ungewohnliche Kurvenform der Kapnometrie an der
Validitat der etCO,-Messwerte zweifeln lasst. Mindestens
bei Patienten unter einem Kilogramm Korpergewicht hat es
sich zudem bewahrt mittels NIRS (Nahinfrarot-Spek-
troskopie) die Sauerstoffsattigung im Gehirn zu Uberwa-
chen, um eine Minderdurchblutung des Gehirns zuverlas-
sig zu erkennen und dieser unter anderem mittels
Beatmungsanpassung entgegenwirken zu konnen.

Trotz der zusatzlichen Messmoglichkeiten besteht die
Wichtigkeit einer zuverlassigen etCO,-Messung. Um die
Qualitat der CO,-Messung sicherzustellen, ist der Proben-
gas-Entnahmeort ein entscheidender Faktor - gerade bei
kleineren Patienten. Denn die Qualitat des Probengases
und der Messwerte wird umso besser, je patientennaher
die Probengasleitung angebracht ist.



Einfache, sichere Anwendung bei prazisen Gasmesswerten
Klinisch stellen sich folgende beatmungstechnische
Anforderungen an einen HME fir Neonaten:
» Hohe Effizienz beim Erhalt der Warme und
Feuchtigkeit
e Geringer Totraum
» Geringe Resistance
» Hohe Robustheit gegeniber Okklusion
durch Patientensekrete

Aufgrund des geringen Totraums von nur 2 ml, liegt das
empfohlene Tidalvolumen fir die Verwendung des HME
bei 10-50 ml. ,,Wir nutzen den HME sogar bei Patienten,
deren VT unter 10 ml liegt, da der Effekt der Anfeuchtung
fUr uns wichtiger ist als der Effekt des Totraums. Wenn das
Gas nicht ausreichend angefeuchtet ist, wird das Sekret
bei Neonaten sehr zah und kann nur schlecht abgesaugt
werden, was zu kritischen Beatmungssituationen fUhren
kann.“ berichtet Prof. Kaufmann.

Die AbmaBe des HME sind so gewahlt, dass trotz des
geringen Totraums ein ausreichend groBer Querschnitt
erzielt wird, dieser ist erforderlich, um die Resistance gering
zu halten und auch um die Gefahr einer Okklusion durch
Sekrete zu minimieren.

Uber die Beatmungsaspekte hinaus bietet der HME
folgende Mehrwerte:

» Patientennaher Probengasentnahmeort

» Standardisierter 15 mm Anschluss.

Der patientennahe Probengasentnahmeort verbessert
die Qualitat der Gasmesswerte, welche ausschlaggebend
fir die Therapieentscheidung sein konnen. Selbst bei
Frihgeborenen liefert der HME eine saubere CO,-Kurve
und somit auch zuverlassige Messwerte.

DariUber hinaus kann der HME durch den standardisierten
15 mm-Abschluss an alle Neonatal-Konnektoren von
Endotrachealtuben und Larynxmasken angeschlossen
werden.

»In der klinischen Anwendung macht uns der HME Humid-
Star 2 Plus Luer-Lock das Leben deutlich einfacher. Bisher
haben wir bei unseren HMEs beispielsweise einen Tropfen
Wasser auf das HME Medium gegeben, um eine schnellere
Rickfeuchtung zu erreichen. Das brauchen wir jetzt durch
den optimierten HME-Schaum nicht mehr. Zudem sind die
bisherigen Modelle zum direkten Anschluss an den
Tubusschlauch gedacht, was einen Wechsel des Tubus-
Konnektors bedeutet und oft nicht ideal passt. Regelhaft
muss der Tubus dafir gekirzt oder geschlitzt werden, was
eine zusatzliche Fehlerquelle erzeugt. Das ist fur
ungeibte Kollegen sehr umstandlich und gerade in
stressigen Situationen unangenehm. Stichwort:
Notfallversorgung in der Nacht. Diese Zeiten sind mit dem
neuen HME zum Gluck vorbei.
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Zu guter Letzt konnen an den HME auch problemlos
Larynxmasken angeschlossen werden. Auch das hat bisher
umfangreiche Modifikationen an den Vorgangerprodukten
erfordert. sagt Prof. Kaufmann.

Der HME bewahrt sich in der Praxis:

anonymisiertes Fallbeispiel

> Reifes Neugeborenes (40+3 GW, Geburtsgewicht 3.200 g)
mit pranatal nicht bekannter Zwerchfellhernie, postpartale
Hypoxie und ausgedehntem Enterothororax.

Abbildung 1: intrathorakaler Magen und Darm bei ausgedehnter
kongenitaler Zwerchfellhernie.

Unter Verwendung des HME HumidStar 2 Plus Luer-Lock
ohne Wechsel des Tubus-Adapters sehr gute Ableitung
der etCO,-Kurve (Abbildung 2) und gute Korrelation beim
Abgleich mit einer blutigen Messung in der BGA
(Abbildung 3, rote Pfeile).
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Abbildung 2: Screenshot am Narkosegerat Perseus® A500
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Abbildung 3: Elektronisches Narkoseprotokoll

»In bisher allen Fallen, in denen wir den HME HumidStar
2 Plus Luer-Lock benutzt haben, war die Anwendung
unkompliziert und zufriedenstellend. Auch bei
FriGhgeborenen oder in Verbindung mit einer Larynxmaske
lieferte die patientennahe Probengasmessung
zuverlassige Ergebnisse. Durch die Probengasentnahme
am HME wurde eine saubere etCO2-Messwertkurve
erzielt, was bei Verwendung unserer vorherigen Filter

an den gleichen Patienten nicht immer der Fall war.
GroBe Erleichterungen sind zudem, dass wir nun den
Tubuskonnektor nicht mehr wechseln und, damit dieser
passt, den Tubus nie mehr zurechtschneiden missen®,
so Prof. Kaufmann.
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Fazit

Der HME HumidStar 2 Plus Luer-Lock bietet eine
Reihe von Mehrwerten, die in der Neonatal-Anas-
thesie von groBer Bedeutung sind. Die Moglichkeit
der patientennahen Probengasmessung ohne
Tubusmanipulationen ist ein bedeutender Fort-
schritt und erleichtert die Anwendung erheblich.
AbschlieBend sagt Prof. Kaufmann: ,Wir sind sehr
froh, auf den neuen HME umgestiegen zu sein. Er
hat sich durch seine einfache Handhabung und
guten Messergebnisse sehr schnell etabliert,
sodass wir ihn bereits nach kirzester Zeit
standardmaBig bei unseren Neo-Anasthesien
einsetzen.
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