Kurven und Loops
in der Beatmung
Frank Rittner

Martin Déring

Dréger. Technik fiir das Leben®






02 | 03

Kurven und Loops
in der Beatmung
Frank Rittner

Martin Doring



WICHTIGER HINWEIS

Alle Rechte, insbesondere das Recht der Vervielfaltigung und Verbreitung,

behilt sich die Dragerwerk AG & Co. KGaA vor. Ohne schriftliche Genehmigung durch

die Dragerwerk AG & Co. KGaA darf kein Teil des Werkes in irgendeiner Form mit mechanischen,
elektronischen oder fotografischen Mitteln reproduziert oder gespeichert werden.



04 | 05

INHALT
01 Beatmungsmuster %
Eine kurvenreiche Darstellung 1.1 Druck-Zeit-Diagramm 07
1.2 Flow-Zeit-Diagramm 11
1.3 Volumen-Zeit-Diagramme 14
1.4 Interpretation von Beatmungsmustern 17
02 Loops E
Eine runde Sache 2.1 PV-Loops 23
2.1.1 Der statische PV-Loop 23
2.1.2 PV-Loops unter Beatmung (dynamisch) 25
2.1.3 Unter volumenkontrollierter Beatmung 28
mit konstantem Flow
2.1.4 PV-Loops vor und hinter dem Tubus 36
2.2 Loops — Was es sonst noch gibt 40
2.2.1 Flow-Volumen-Loop 40
03 Trends 42
Der Blick zuriick 3.1 Dokumentation eines Weaningprozesses 43
3.2 Lungenparameter mittels Spitzen- und Plateaudruck 45
04 Kapnographie ﬂ
Da stimmt doch was nicht 4.1 Das physiologische Kapnogramm 48
4.2 Interpretation von Kapnogrammen 50

05

Literatur




KURVEN UND LOOPS IN DER BEATMUNG | BEATMUNGSMUSTER - EINE KURVENREICHE DARSTELLUNG

1. Beatmungsmuster
Eine kurvenreiche Darstellung

Der zeitliche Verlauf von Druck, Flow und Volumen wird gleichermaBen
von den Eigenschaften und Einstellungen des Beatmungsgerates wie
den atemmechanischen Eigenschaften der Lunge bestimmt.

Alle Beatmungsgerate der Evita-Familie gestatten die grafische Darstellung
des zeitlichen Verlaufs des Beatmungsdruckes und des Atemgasstromes.
Evita 4, Evita-Screen und die PC-Software EvitaView bieten die Mdglichkeit
der zusétzlichen Darstellung des zeitlichen Verlaufs des Beatmungsvolu-
mens. Es kdnnen zwei bzw. drei Kurven gleichzeitig auf dem Bildschirm
abgebildet werden. Besonders die zeitgleiche Darstellung von Druck, Flow
und Volumen erleichtert die Erkennung von system- oder lungenabhéngigen
Veranderungen. Der zeitliche Verlauf von Druck, Flow und Volumen wird
gleichermaBen von den Eigenschaften und Einstellungen des Beatmungs-
gerdtes wie den atemmechanischen Eigenschaften der Lunge bestimmt.

Ein Atemzyklus setzt sich aus Inspirationszeit und Exspirationszeit
zusammen. Beide Zeiten beinhalten im Normalfall eine Flow-Phase
und eine flowlose Pausen-Phase. In der Inspirationzeit wird wahrend
der flowlosen Zeit kein Volumen in die Lunge verschoben.
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1.1 Druck-Zeit-Diagramm

Im Druck-Zeit-Diagramm wird der zeitliche Verlauf des Atemwegsdruckes
dargestellt. Der Druck wird in mbar (bzw. in cmH,0), die Zeit in Sekunden
angegeben.

Bei vorgegebenem Volumen (volumenkontrollierte Beatmung) und konstan-
tem Flow ist der Atemwegsdruck abhéngig vom Alveolardruck und von der
Summe aller Atemwegswiderstande. EinfluB haben geréte- und lungenspe-
zifische Resistance- und Compliancewerte. Da diese Werte geréteseitig
konstant sind, gestattet das Druck-Zeit-Diagramm Riickschliisse auf den
Lungenstatus und seine Verdnderung.

Abb. 1: Druck-Zeit-
Pressure . .
(mbar) Diagramm bei volumen-
c Peak pressure kontrollierter konstant-

"Resistance flow Beatmung

pressure" (R - V)

E Plateau pressure

/

Gradient
— VIC
Resistance "Compliance
Pressure pressure" (V;/C)
R-V)

.
“ Flow-  Pause-
phase

A phase l "PEEP"
‘ Time (s)
(Vinsp = const.)
Resistance = Atemwegswiderstand
Compliance = Dehnbarkeit des Gesamtsystems

(Lunge, Schlduche usw.)
Zu Beginn der Inspiration steigt der Druck zwischen den Punkten A und B
aufgrund der Widerstdnde im System stark an. Die Hohe des Druckes im

Knickpunkt B entspricht dem Produkt aus Resistance R und Flow (V).



KURVEN UND LOOPS IN DER BEATMUNG | BEATMUNGSMUSTER - EINE KURVENREICHE DARSTELLUNG

Ap=R =V

Dieser Zusammenhang gilt, wie auch die nachfolgenden Ausfiihrungen, nur
wenn kein intrinsischer Peep vorliegt. Je hoher der Flow v gewahlt wird
bzw. je hoher die Gesamtresistance R ist, destohdher ist der Druckanstieg
bis zum Punkt B. Ein kleiner Inspirationsflow und kleine Resistancewerte
fithren zu einem geringen Druck im Punkt B.

Die Hohe des Plateaudruckes wird durch die Compliance und das
Tidalvolumen bestimmt.

Von Punkt B steigt der Druck linear an, bis er den Spitzendruck im Punkt C
erreicht hat. Die Steigung der Druckkurve ist abhéngig vom Inspirationsflow
und der Gesamtcompliance C.

Ap/At = %/C

Am Punkt C hat das Beatmungsgerét das eingestellte Tidalvolumen appliziert,
und es wird kein weiterer Flow geliefert ( V= 0). Dadurch sinkt der Druck p
schnell auf den Plateaudruck ab. Dieser Druckabfall entspricht dem durch
die Resistance verursachten Druckanstieg zu Beginn der Inspiration. Die
Basislinie zwischen den Punkten A und D verlduft parallel zur Strecke B — C.

Im weiteren Verlauf kann der Druck leicht absinken (Punkte D bis E).

Die Wiederer6ffnung von Lungenbereichen (Lung recruitment) und
Undichtigkeiten im System (Leckagen) sind die moglichen Ursachen hier-
fur. Die Hohe des Plateaudruckes wird durch die Compliance und das
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Tidalvolumen bestimmt. Die Differenz aus Plateaudruck (E) und dem
endexspiratorischen Druck F (PEEP) ergibt sich aus dem Quotienten
aus verabreichtem Volumen V; (Tidalvolumen) und der Compliance C.

AP = P, - PEEP

Mit der umgestellten Formel 188t sich sehr gut die effektive Compliance
berechnen.

C=V./Ap

Wihrend der Plateauzeit wird kein Volumen in die Lunge verschoben.
Der Inspirationsflow ist gleich Null. Wie schon erwéhnt erfolgt aufgrund
unterschiedlicher Zeitkonstanten eine Volumenverschiebung und damit
ein Druckausgleich zwischen differenten Lungenkompartimenten.

Im Punkt E beginnt die Exspiration. Die Exspiration ist ein passiver
Vorgang. Die elastischen Riickstellkrédfte des Thorax driicken die Luft
gegen den atmosphérischen Druck aus der Lunge. Die Druckénderung
wird durch das Produkt aus dem Ausatemwiderstand R des Beatmungs-
gerédtes und dem Exspirationsflow \'/exsp bestimmt.

Ap =RV,

Der Druck erreicht nach der vollstdndigen Ausatmung wieder das
endexspiratorische Niveau F (PEEP).
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DRUCKORIENTIERT
Bei der druckorientierten Beatmung (z.B. PCV/BIPAP) ergibt sich ein
deutlich anderer Druckverlauf.

D-3483-2011

Abb. 2: Druck-Zeit-
Diagramm bei volumen-
kontrollierter Beatmung

PCV BIPAP

< g Texp. >

Der Druck steigt vom unteren Druckniveau (Umgebungsdruck bzw. PEEP)
rasch auf den Wert des oberen Druckniveaus plnsp. an und bleibt tiber
die am Beatmungsgerit eingestellte Inspirationszeit TInsp. konstant. Der
Druckabfall in der Exspirationsphase entspricht dem Verlauf bei der volu-
menorientierten Beatmung, da die Exspiration im Normalfall, wie schon
erwdhnt, ein passiver Vorgang ist. Bis zur néchsten Inspiration bleibt der
Druck auf dem niedrigen Druckniveau PEEP.

Da der Druck bei druckorientierten Beatmungsmodi wie z.B. BIPAP vorein-
gestellt und geregelt wird, zeigen Druck-Zeit-Diagramme keine oder nur
schlecht erkennbare Verinderungen infolge Anderungen von Resistance
und Compliance des Gesamtsystems.
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Grundsatzlich muB darauf verwiesen werden, daB die dargestellten Druck-
kurven den Verlauf des im Beatmungsgerat gemessenen Druckes wider-
spiegeln. Die in der Lunge wirklich auftretenden Driicke kdnnen nur unter
Berlicksichtigung aller EinfluBfaktoren abgeschatzt und beurteilt werden.

Der Flowverlauf in der Exspirationsphase ermdglicht Riickschliisse
auf Gesamtresistance und -compliance der Lunge und des Systems.

1.2 Flow-Zeit-Diagramm

Im Flow-Zeit-Diagramm wird der zeitliche Verlauf des inspiratorischen und
exspiratorischen Flows \'/i,,sp bzw. \'/exsp dargestellt. Der Flow wird in L/min,
die Zeit in Sekunden angegeben. Das verschobene Volumen ergibt sich
aus der Integration des Flows V iiber die Zeit und entspricht daher dem
Flacheninhalt unter der Flowkurve. Wahrend der Inspiration wird der Verlauf
der Flowkurve durch das am Beatmungsgerat eingestellte Beatmungs-
muster bestimmt oder zumindest stark beeinfluBt. Nur der Flowverlauf in
der Exspirationsphase ermdglicht Riickschliisse auf Gesamtresistance

und -compliance der Lunge und des Systems.

Bei der Beatmungsgeréatesteuerung haben sich im klinischen Alltag als
Grundformen der Konstant-Flow und der dezelerierende Flow durchge-
setzt. Es konnte bisher nicht gezeigt werden, daB mit anderen Flowformen
besondere therapeutische Erfolge erzielt werden.
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Abb. 3: Flow-Zeit-
Diagramm

Flow Flow
*I Tp\a! I*

}

l Time J Time

Beim Konstantflow bleibt der Volumenstrom wihrend der Inspirationszeit
liber die gesamte Zeit der Flow-Phase konstant. Mit Beginn der Inspiration
steigt der Flow-Wert sehr schnell auf den am Beatmungsgerét eingestellten
Wert an und bleibt dann konstant bis das ebenfalls am Beatmungsgerét
eingestellte Tidalvolumen VT verabreicht wurde (entspricht der Rechteck-
flaiche unter der Kurve). Mit Beginn der Pausen-Zeit (Plateauzeit) geht der
Flow sehr schnell auf Null zuriick. Am Ende der Pausen-Zeit setzt der
Exspirationsflow ein, dessen Verlauf nur von Widerstédnden im Beatmungs-
system und den Lungen- und Atemwegsparametern bestimmt wird. Kons-
tantflow ist ein typisches Merkmal fiir eine klassische volumenorientierte
Beatmungsform.
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Beim dezelerierenden Flow nimmt der Flow nach Erreichen eines initial
hohen Anfangswertes stdndig ab. Im Normalfall geht der Flow im Laufe der
Inspirationszeit bis auf Null zuriick. Der dezelerierende Flow ist typisch fiir
einen druckorientierten Beatmungsmodus.

Die Druckdifferenz zwischen dem Druck in der Lunge (Alveolen) und dem
vom Beatmungsgerét konstant gehaltenen Druck im Atemsystem ist die
treibende Kraft fiir den Flow.

Mit steigendem Fillvolumen in der Lunge, steigt auch der Druck in der
Lunge. Die Druckdifferenz und damit der Flow nimmt somit wahrend der
Inspiration kontinuierlich ab. Am Ende sind der Druck in der Lunge und
im Atemsystem gleich groB und es flieBt daher kein Flow mehr.

Ist am Ende die Inspiration und am Ende der Expiration die Bedingung
Flow = 0 gegeben, so kann auch im druckorientierten Beatmungsverfahren
unter Kenntnis des vom Beatmungsgerétes gemessenen V; die Compliance
errechnet werden.

Am Ende sind der Druck in der Lunge und im Atemsystem gleich groB und
es flieBt daher kein Flow mehr.

C=V;/AP

mit AP = P,,,, - PEEP
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1.3 Volumen-Zeit-Diagramm

Im Volumen-Zeit-Diagramm wird der zeitliche Verlauf des inspiratorisch
und exspiratorisch verschobenen Volumens dargestellt. Das Volumen wird
liblicherweise in ml, die Zeit in Sekunden angegeben.

Woéhrend der inspiratorischen Flow-Phase nimmt das Volumen kontinuier-
lich zu. Bleibt in der Flow-Pause (Plateauzeit) konstant, da kein weiteres
Volumen in die Lunge verschoben wird. Dieser maximale

Volumenwert ist ein MaB fiir das verschobene Tidalvolumen (Atemhub-
volumen) und gibt nicht das Gesamtvolumen der Lunge an. Die funktionelle
Residualkapazitit (FRC) bleibt unberiicksichtigt. In der Exspirationszeit
nimmt durch die passive Ausatmung das verschobene Volumen ab. Die
Zusammenhénge zwischen Druck, Flow und Volumen lassen sich besonders
gut bei gleichzeitiger Darstellung erkennen.
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Abb. 5: Interpretation

Flow Flow
von Beatmungsmustern

l T | Time l Time

VERANDERUNG DER COMPLIANCE
Bei Verdnderung der Compliance dndern sich der Plateau-und Spitzen-
druck um den gleichen Wert der Druckdifferenz Ap.

groBer werdende Compliance — Plateau- und Spitzendruck sinken
kleiner werdende Compliance — Plateau- und Spitzendruck steigen
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1.4 Interpretation von Beatmungsmustern

Abb. 6

Pressure |

Time

VERANDERUNG DES INSP. ATEMWEGSWIDERSTANDES
Bei Verdnderung des inspiratorischen Atemwegswiderstandes dndert sich
der Spitzendruck, der Plateaudruck bleibt gleich.

gréBer werdender Widerstand — Spitzendruck steigt
kleiner werdender Widerstand — Spitzendruck sinkt

Der exspiratorische Lungenwiderstand kann nicht an der Druckkurve erkannt
werden, weil hierzu die Kenntnis des Alveolardruckes notwendig wére. Riick-
schlusse hierliber kénnen aber aus der exspiratorischen Flowkurve gezogen

werden. (Siehe >Flowkurve bei erhdhten Exspirationswiderstandens)

Der exspiratorische Lungenwiderstand kann nicht an der Druckkurve erkannt
werden, weil hierzu die Kenntnis des Alveolardruckes notwendig wére.
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Abb. 7
Pressure

Expiration

Time

SPONTANATMUNG
Der Patient versucht wahrend eines maschinellen Beatmungshubes spontan
zu atmen. Er fightet< (kdmpft) gegen das Gerat an.

Eine Verkiirzung der Inspirationszeit oder besser der Wechsel zu einem
Beatmungsmode, der auch wihrend eines mandatorischen Hubes die
ungehinderte Spontanatmung des Patienten ermd&glicht, sollte in Erwédgung
gezogen werden. Geeignet waren z. B. BIPAP oder AutoFlow®.




D-3490-2011

18 | 19

Abb. 8
Flow

automatic flow adaption in

pressure-oriented ventilation mode
PCV, BIPAP and in volume-oriented
mode with Autoflow

Time

DIE ANPASSUNG DER FLOWKURVE

In volumenkontrollierten Beatmungsformen fiihrt das Zuschalten von
AutoFlow zu einer automatischen Flowanpassung mit dem Ziel das einge-
stellte Tidalvolumen bei niedrigst méglichem Atemwegsdruck zu applizieren.
Der fiir volumenorientierte Beatmungsverfahren typische Konstantflow
(Rechteck) wird dabei in eine dezelerierende Flowform umgewandelt.
Das Tidalvolumen bleibt dabei auch bei sich &ndernder Compliance der
Patientenlunge konstant.

Eine Drucklimitierung bei konstantem Tidalvolumen 13Bt sich bei Drager
Beatmungsgeraten auch mit der P,.-Einstellung erzielen. Bei Veranderung
der Compliance des Patienten muB dieser Einstellwert aber gegebenenfalls
nachgefiihrt werden.
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Flow

Abb. 9

falzc]

Flow does not return
/ to zero during inspiration

e Time

DIE FLOWKURVE BEI ZU KLEINER INSPIRATIONSZEIT
Wenn der Flow wahrend der Inspirationszeit nicht auf Null zuriickgeht so ist

das ein Zeichen dafiir, daB die Inspirationszeit nicht ausreicht, um das mit

dem eingestellten Druck erreichbare Volumen zu applizieren.
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Abb. 10
Flow

GEz]

- Time
Expiration flow does
not return to zero

DIE FLOWKURVE BEI ZU KLEINER EXSPIRATIONSZEIT

Wenn der Flow wahrend der Exspirationszeit nicht auf Null zuriickgeht,
reicht die Exspirationszeit nicht fiir eine vollstédndige Exspiration. Das ist
ein Kennzeichen fiir das Vorliegen eines Intrinsic PEEP.

Dadurch entsteht bei volumenkontrollierter Beatmung eine Erhéhung des
Lungendrucks. In Evita Beatmungsgeréten ist eine direkte Messung des
Intrinsic PEEP und des am Ende der Exspiration noch nicht ausgeatmeten
Volumens (trapped volume) méglich. Ein Intrinsischer PEEP kann erhebliche
Auswirkungen auf den Gasaustausch und die pulmonale Blutzirkulation haben.

In einigen Anwendungen wird ein intrinsischer Peep aber auch gezielt
angestrebt (Inverse Ratio Ventilation IRV) da dieser sich unter Umstianden
nur in bestimmten gewiinschten Bereichen der Lunge ausbildet. Ein am
Beatmungsgerét eingestellter Peep wirkt hingegen auf die ganze Lunge.

In Evita Beatmungsgeraten ist eine direkte Messung des Intrinsic PEEP
und des am Ende der Exspiration noch nicht ausgeatmeten Volumens
(trapped volume) mdéglich.
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Abb. 11

Flow

\ Time

v

FLOWKURVE BEI ERHOHTEN EXSPIRATIONSWIDERSTANDEN

Eine flacher verlaufende Kurve des Exspirationsflows ist ein Zeichen fiir
angestiegene Exspirationswiderstidnde. Diese konnen z.B. von feucht
gewordenen oder durch Verneblung zugesetzte exspiratorische Filter
hervorgerufen werden. Es kann dabei zu einer erheblichen Verlangerung
der Exspirationszeit und einer Abweichung vom eingestellten PEEP-Wert
kommen.
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2. Loops
Eine runde Sache

21 PV-Loops

2.1.1 DER STATISCHE PV-LOOP (KLASSISCHE)

Die statische PV-Loop (Druck-Volumen Kurve) wird mit der »Supersyringe«-
Methode ermittelt [1]. Der statische PV-Loop wird vorrangig bei wissen-
schaftlichen Arbeiten benutzt. Die meisten Erkenntnisse zum PV-Loop
basieren daher auch auf dieser Methode. Wichtigstes Kennzeichen dieses
PV-Loops ist, daB die einzelnen Messpunkte (Druck/Volumen) bei der
Bedingung Atemgasfluss = 0 aufgenommen werden. Mit einer iberdimen-
sionalen Spritze (Supersyringe) wird dabei das Volumen in der Lunge
schrittweise erhoht. Einige Sekunden nach jedem Volumenschritt wird der
sich ergebende Druck gemessen [2]. Durch Verbinden der einzelnen
Messpunkte entsteht der eigentliche PV-Loop.

Abb. 12: Mit der Super-
\Y syringe Methode aufge-
nommener PV-Loop

e Points of measurement
— classic PV-Loop

continuous pressure
measurement

Pressure[mbar]
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PV-Loop mit oberem und unterem Inflection point.
Wahl der Beatmungsdriicke.

Das Verhaltnis von Volumen zu Druck gibt die Compliance wieder

(C = AV/AP). Somit zeigt der PV-Loop den Complianceverlauf bei
stei-genden Volumina. Aus dem PV-Loop lassen sich der untere und obere
sInflection point« (Knickpunkt) entnehmen. Der VolumenmeBwert geht bei
dieser Methode expiratorisch nicht wieder auf Null zuriick. Die Ursachen
hierflir sind bisher nicht endgliltig geklart. MeBfehler und der Sauerstoff-
verbrauch wahrend der Messung sind aber mit ausschlaggebend [3].

Im unteren Bereich (A) steigt der Druck pro Volumenschritt besonders
stark an und steigt erst nach Uberschreiten eines Lungen&ffnungsdrucks
(unterer Inflection point) linear weiter (B). Kommt die Lunge an die Grenzen
ihrer Dehnbarkeit wird der Druckanstieg pro Volumenschritt wieder groBer
(oberer Inflection point) (C).

Nach allgemeiner Lehrmeinung sollte die Beatmung nach Moglichkeit im
linearen Compliancebereich (B) erfolgen, da durch das Kolabieren und
Wiederoffnen einzelner Lungenbereiche gefahrliche Scherkrafte entstehen.
Dabei kann der untere Inflection point durch Einstellen eines PEEP {iber-
wunden werden. Die Beatmungsvolumen (bei IPPV, SIMV) bzw. die
Inspirationsdriicke (bei BIPAP, PCV) miissen dann so gewihlt werden,
dass der obere Inflection point nicht tiberschritten wird.

2.1.2 PV-LOOPS UNTER BEATMUNG (DYNAMISCH)

PV-Loops, die wahrend der Beatmung erzeugt werden erfiillen nicht
die Bedingung, daB zum Zeitpunkt der einzelnen MeBwerte der
AtemgasfluB = O ist.
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Der AtemgasfluB erzeugt an den zwangslaufig existierenden Widerstdnden
(Tubus, Atemwege etc.) einen zusatzlichen Druckgradienten.

D-3496-2011

staticPV-loop Ventilator Abb. 14
pressure

r————

v Ventilator |
pressure
@ behind tube

— drop in pressure
due to tube

Pressure[mbar]

Deswegen gibt der dynamische PV-Loop den Complianceverlauf nicht mehr
unverfélscht wieder. Je gréBer dabei der inspiratorische Atemgasfluss ist,
desto groBer ist der zusatzliche Druckgradient und damit die Verfélschung.
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. Abb. 15
Vi staticPV-loop

PV-loop recorded
by the ventilator
(Flow 30 L/min)

PV-loop recorded
by the ventilator
(Flow 80 L/min)

Pressure[mbar]
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Da die Beatmungsgerate mit Beginn der Exspiration das Ausatemventil auf
Umgebungsdruck oder eingestellten PEEP &ffnen, fallt auch der Druck des
PV-Loops in der Exspirationsphase fast unmittelbar auf diesen Wert. Beim
statischen PV-Loop wird hingegen auch wieder schrittweise entlastet. Fiir
den unter kontrollierter Beatmung aufgenommenen PV-Loop kann man
grundsiétzlich sagen, dass je langsamer die Lunge gefiillt wird, desto
besser spiegelt die Anstiegsflanke den Complianceverlauf wieder.

In Beatmungsformen mit dezelerierendem Flow (BIPAP, PCV etc.) kénnen
keine Aussagen tber den Complianceverlauf der Lunge aus dem PV-Loop
gezogen werden.

Einige Studien und Verd&ffentlichungen zeigen, daB der unter laufender
Beatmung aufgenommene PV-Loop gut mit denen von Standardverfahren
korrelieren solange der inspiratorische Flow konstant ist [4]. Die Studien
basieren auf der Annahme, daB bei konstantem Flow auch die Druckabfille
an den inspiratorischen Widersténden konstant sind, und somit die
Anstiegssteilheit des inspiratorischen Loops nur noch die elastischen
Widersténde von Thorax und Lunge widerspiegelt. Unter dieser Bedingung
bekommt der vom Beatmungsgerét aufgezeichnete PV-Loop zwar einen
Offset (Verschiebung der ansteigenden Flanke), behalt ansonsten aber
seine Form, aus welcher die eigentlichen Riickschliisse tiber die Compli-
ance gezogen werden.

Damit wird auch klar, daB in Beatmungsformen mit dezelerierendem Flow
(BIPAP, PCV etc.) keine Aussagen iiber den Complianceverlauf der Lunge
aus dem PV-Loop gezogen werden kdnnen.
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Interpretation von PV-Loops unter Beatmung.

2.1.3 UNTER VOLUMENKONTROLLIERTER BEATMUNG

MIT KONSTANTEM FLOW
Wahrend der Inspiration wird die Lunge mit einem vorgewahltem konstantem
GasfluB gefiillt. Der Druck im Atemsystem steigt dabei allméhlich an. Der
Druck in der Lunge steigt im gleichen MaBe an und erreicht am Ende der
Inspiration den gleichen Druckwert wie im Atemsystem (Plateaudruck).

Wiéhrend der Exspiration 6ffnet das Beatmungsgerat das Ausatemventil
soweit, daB der eingestellte PEEP aufrecht gehalten wird. Durch die nun in
seiner Richtung gednderte Druckdifferenz (Druck in der Lunge groBer als
der PEEP Druck) flieBt das Atemgas nun aus der Lunge und das Lungen-
volumen sinkt langsam ab. Deshalb verlaufen PV-Loops unter kontrollierte
Beatmung entgegen dem Uhrzeigersinn.
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Pressure Abb. 17
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UNTER DRUCKKONTROLLIERTER BEATMUNG

(DEZELERIERENDER FLOW)

Auch unter druckkontrollierter Beatmung verlaufen die PV-Loops entgegen
dem Uhrzeigersinn. Die Lunge wird allerdings nicht mit einem gleichbleiben-
dem GasfluB gefillt. Mit Beginn der Inspiration erzeugt das Beatmungsgerat
einen gegeniber der Lunge erhéhten Druck im Beatmungssystem, welcher
wahrend der gesamten Inspiration vom Beatmungsgerat konstant gehalten
wird. Durch diesen Druckunterschied flieBt Luft in die Lunge und das
Lungenvolumen erhéht sich langsam. Mit steigendem Lungenvolumen steigt
auch der Druck in der Lunge und die Druckdifferenz zwischen Lungendruck
und Druck im Atemsystem wird zunehmend kleiner.
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Da die Druckdifferenz auf Grund der physikalischen Gesetze die GroBe
des sich ergebenden Atemflow bestimmt, wird der Atemflow wahrend der
Inspiration immer kleiner und es ergibt sich ein dezelerierender Flow.

Der Druck im Atemsystem wird wahrend der gesamten Inspiration

vom Beatmungsgerat konstant gehalten, dadurch ist der PV-Loop unter

druckkontrollierter Beatmung mehr oder weniger kastenférmig.

Compliancegerade (A — B) in druckkontrollierter Beatmung,
wenn Flow = 0 am Ende der Inspiration und der Exspiration.
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Es ist nicht méglich aus diesem Loopverlauf auf den Complianceverlauf der
Lunge zu schlieBen. Wenn am Ende der Inspiration der AtemgasfluB gleich
Null ist, ist die Steigung der Verbindung zwischen dem Nulldurchgang (A)
und dem Punkt am Ende der Inspiration (B) aber ein MaB fiir die dynami-
sche Compliance. Voraussetzung hierfiir ist aber, daB der Flow sowohl am
Ende der Inspiration als auch am Ende der Expiration Null ist.

UNTER CPAP SPONTANATMUNG

Unter Spontanatmung verlaufen die PV-Loops im Uhrzeigersinn. Der Patient
bringt bei seiner Einatembemiihung einen Unterdruck in der Lunge auf.
Dieser Unterdruck macht sich auch im Atemsystem bemerkbar, wo der
Druck vom Beatmungsgerét gemessen wird.

Volume Abb. 19
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Das Beatmungsgerat versucht immer soviel Atemgas zum Patienten zu
liefern, daB der eingestellte CPAP Druck konstant gehalten wird. Eine
kleine negative Abweichung ist jedoch prinzipbedingt. Die Fldche links von
einer gedachten Vertikalen Achse (A) am eingestellten CPAP Druck ist
daher ein MaB fir die vom Patienten gegen die Inspiartionswidersténde
des Beatmungsgerates aufgebrachte Arbeit.
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PV-LOOP IN CPAP MIT ASB

Das besondere Kennzeichen einer mit der Einatembemiihung des Patienten
sychronisierten Atemunterstiitzung (ASB, SIMV etc.) ist eine kleine
Schleife knapp tiber dem Nullpunkt. Der Patienten erzeugt zunachst wieder
einen Unterdruck in der Lunge. Nach {iberschreiten der Triggerschwelle
erzeugt das Beatmungsgerét dann aber einen positiven Druck im Atem-
system. Die Flache die links von der vertikalen Achse durch die kleine
Schleife eingeschlossen (A) wird ist ein MaB fiir die vom Patienten zu
leistende Triggerarbeit. Die Flache rechts von der Achse (B) entspricht
der vom Beatmungsgerat zur Unterstlitzung geleisteten Arbeit, sofern

der Patient nur triggert, aber nicht wirklich mitatmet.
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PV-LOOPS BEI COMPLIANCE VERANDERUNG

Mit sinkender Compliance, also unelastischer werdender Lunge und
ansonsten unveranderten Einstellungen am Beatmungsgerét, verlduft der
PV-Loops unter Volumenkontrollierter Beatmung zunehmend flacher.

Die Veranderung der Steilheit im Inspirationsschenkel des PV-Loops ist
proportional zur Anderung der Lungencompliance.
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PV-LOOPS BEI RESISTANCE VERANDERUNG

Bei einer Verdnderung der Resistance unter Konstant-Flow Beatmung bleibt
die Steilheit des rechten Loopschenkels unverdndert verschiebt sich aber

in seiner absoluten Lage.
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PV-LOOP IM BEREICH EINER UBERDEHNUNG

Wird unter konstant Flow Beatmung im oberen Bereich des Inspirations-
schenkels ein flacher werdender Verlauf beobachtet, so konnte dies

auf eine Uberdehnung von Lungenbereichen hindeuten. Siehe auch Kapitel
»Der statische PV-Loopx.

Je schmaler die Flache links der vertikalen Achse ist desto geringer ist die
zusitzliche Atemarbeit, die der Patient gegen die Inspirationswiderstédnde
des Beatmungsgerat aufbringen muss.
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PV-LOOP UNTER ASB

Wenn der Patient unter ASB Unterstiitzung ausschlieBlich den Triggerim-
puls aufbringt, anschlieBend aber nicht weiter mitatmet, so wird ausschlieB-
lich das Volumen erreicht welches dem eingestellten Unterstitzungsdruck
bei der momentanen Lungencompliance entspricht. Bringt der Patient aber
wahrend der ganzen Unterstiitzungsphase eine Einatembemiihung auf, so
kann er gréBere Volumina einatmen. Der Unterstiitzungsdruck bleibt dabei
unverdndert. Eine Verdnderung in der Héhe des PV-Loops ist somit ein MaB
fiir die Starke der Einatembemiihung des Patienten.

Volume Abb. 24
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Ein Patient wird nur dann zur eigenen Atemanstrengung angeregt, wenn
das durch die eingestellte Druckunterstiitzung (ohne Eigenatmung) erreich-
bare Tidalvolumen kleiner ist als der individuelle Bedarf des Patienten. Der
eingestellte Unterstiitzungsdruck sollte andererseits aber auch mindestens
die kiinstlichen Atemwegswiderstande (Tubus) kompensieren (siehe auch
Kapitel >PV-Loop vor und hinter dem Tubusy).
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2.1.4 PV-LOOPS VOR UND HINTER DEM TUBUS

Der vom Beatmungsgerit meBbare PV-Loop zeigt nur die halbe Wahrheit.
Wie bereits im Abschnitt »dynamischer PV-Loop« beschrieben, entstehen
hinter dem DruckmeBort des Beatmungsgerites (Y-Stiick) weitere Druck-
abfélle z.B. am Tubus und den physiologischen Atemwegen.

PV-LOOP BEI CPAP VOR UND HINTER DEM TUBUS

Der von Beatmungsgeraten angezeigte PV-Loop, weist unter reiner Spon-
tanatmung eines Patienten auf einem erhéhten Druckniveau (CPAP) einen
schlanken Loop auf. Je schmaler die Flache links der vertikalen Achse ist
desto geringer ist die zusatzliche Atemarbeit, die der Patient gegen die
Inspirationswiderstédnde des Beatmungsgerat aufbringen muss. Die Flache
rechts von der Achse wird dagegen nur von den Ausatemwiderstédnden des
Beatmungsgerates bestimmt. Die gesamte vom Loop eingeschlossene
Flache ist somit auch ein MaB fiir die Qualitdt des Beatmungsgerétes.
Dabei ist zu beachten, daB fiir einen direkten Vergleich von Beatmungsge-
raten fir alle Beatmungsgeréte das gleiche Messsystem benutzt werden
sollte, da die Spezifikationen der verschiedener Systeme erheblich vonein-
ander abweichen kdnnen. Weiter muss beriicksichtigt werden, daB einige
Beatmungsgerite einen kleinen zusétzlichen Unterstilitzungsdruck

(ca. 8 mbar) auch dann applizieren, wenn kein Unterstiitzungsdruck einge-
stellt ist. Ein direkter Vergleich ist dann nicht mehr méglich.
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Die Auffassung, ein schlanker PV-Loop sei gleichbedeutend mit einer
geringen Atemarbeit fiir den Patienten, ist nicht in jedem Fall richtig. Der
Vergleich mit einem gleichzeitig hinter dem Tubus aufgenommenen Loop
zeigt, daB dieser eine deutlich groBere Flache aufweist. Der Patient muss
bedingt durch den vergleichsweise kleinen Durchmesser des Tubus
erheblich mehr Atemarbeit leisten.
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Je kleiner der Tubusdurchmesser desto groBer ist die vom Patienten gegen
den Tubus aufzubringende Atemarbeit [5], was sich am unterschiedlichen
Flacheninhalt der hinter dem Tubus aufgenommen Loops zeigt. Ein hinter
den moglicherweise krankhaft erhohten Widerstanden der Atemwege
aufgenommen PV-Loop wiirde eine noch gréBere Flache aufweisen.
Abb. 27
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ABHILFE DURCH ASB

Die technisch oder krankhaft bedingt erhohten Widerstédnde in den Atem-
wegen fiihren also zu einer erhohten Atemarbeit fiir den Patienten. Durch
die Einstellung einer ASB Druckunterstiitzung (Assisted Spontaneous
Breathing) wird in der Regel versucht diese Atemwegswiderstéande zu
kompensieren. Der Vergleich mit den unter CPAP aufgenommen Loops
zeigt das mit ASB auch die Flache des hinter dem Tubus aufgenommenen
Loops verringert werden kann.

Volume e Abb. 28
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Liegt der Inspirationsschenkel des Loops genau auf der vertikalen Linie
des CPAP Einstellwertes, so wird gerade eben der Tubuswiderstand
kompensiert. Liegt der Inspirationsschenkel rechts von der CPAP Linie, so
wird liber die Kompensation des Tubuswidertstandes hinaus unterstiitzt, es
werden also gegebenenfalls krankhaft bedingte Widerstéande in den dahinter-
liegenden Atemwegen kompensiert. Bei unzureichendem Unterstiitzungs-
druck und forcierter Einatmung des Patienten kann es aber trotzdem

zu einem negativen Druck hinter dem Tubus kommen.
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Leider steht der PV-Loop hinter dem Tubus in der Regel nicht zur Verfi-
gung. Eine Druckmessung an der Tubusspitze ist unter anderem durch
Ansammlung von Sekret und Mukus etc. sehr fehleranfllig. Eine fehlerbe-
haftete Messung kdnnte dann leicht zu Fehlinterpretationen fiihren. Es wird
aber von Seiten der Forschung an verschiedenen Losungen gearbeitet, um
hier eine Verbesserung zu erzielen.

Vorldufig bleibt nur ein Abschétzen bzw. herantasten an den optimalen
ASB Unterstiitzungsdruck der Atemwegswiderstédnde soweit therapeutisch
erforderlich kompensiert.

2.2 Loops — Was es sonst noch gibt

Neben Druck-Volumen (PV) Loops sind noch andere Parameterkombina-
tionen mdglich. Einige hiervon finden in der Pulmologie Anwendung, sind
aber in der Intensivmedizin nicht sehr verbreitet. Einige Diagnoseverfahren
benstigen die Kooperation des Patienten.

2.21 FLOW-VOLUMEN LOOP

Der Flow-Volumen Loop wird gelegentlich genutzt, um Informationen tber
den Atemwegswiderstand, den Zeitpunkt fiir eine sinnvolle Absaugung und
die Reaktion auf eine Bronchialtherapie zu gewinnen.

Erhohte Ausatemwidersténde durch Sputum etc. kdnnen bei vielen Patien-
ten an einem sdgezahnférmigen Loop erkannt werden. Eine Verbesserung
der Atemwegswiderstédnde zum Beispiel durch Absaugung kann dann

entsprechend durch einen glatter verlaufenden Loop Uiberpriift werden. [6]
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Bei Patienten mit obstruktiven Erkrankungen wird sich eine veranderte
Form des expiratorischen Loopschenkels erst zeigen, wenn der eingestellte
Peep groBer ist als der intrinsische Peep. Das Ausbleiben einer Verénde-
rung in der Loopform muB aber nicht unbedingt mit einer Flowlimitierung
zusammenhingen. [7]

Flow Abb. 29
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3. Trends
Der Blick zurtick

Grafische Trenddarstellungen erlauben die nachtrégliche Beurteilung von
Vorgédngen unter Beatmung. Der Verlauf von kontinuierlich gemessenen
Werten wird dabei grafisch dargestellt. Die Trenddarstellung kann fir
unterschiedliche Anwendungsfille interessant sein. Fiir die einzelnen
Anwendungen sind unterschiedliche Betrachtungszeitrdume wiinschens-
wert. Um den Verlauf eines Weaningprozesses zu beurteilen wird man
beispielsweise mehrere Tage bis zu Wochen in einem Diagramm darstellen
wollen, wahrend man bei der Betrachtung eines pl6tzlichen Ereignisses
eine moglichst groBe Aufldsung des Diagramms wiinscht.

Die Anwendungsbereiche fiir Trenddarstellungen in der Beatmung sind auf
Grund der vielféltigen Kombinationsmdglichkeiten der einzelnen Parameter
sehr weit gefdchert. Es sollen hier nur einige Beispiele gegeben werden,
die als Anregung fiir weitere Anwendungen zu verstehen sind.
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3.1 Dokumentation eines Weaningprozesses

Im oben gezeigten Trendverlauf ist zu erkennen, wie schrittweise die SIMV-
Frequenz erniedrigt wurde. Nach jeder Frequenzreduzierung kam es zu
einem Einbruch im Minutenvolumen (MV) der aber nach kurzer Zeit wieder
durch das vom Patienten spontan geatmete MV (MVspont.) ausgeglichen
wurde.
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In der zweiten Trenddarstellung kann der weitere Weaningverlauf und seine

Auswirkungen betrachtet werden. Ab einer bestimmten IMV-Frequenz

wurde diese konstant gehalten und nur noch die Druckunterstiitzung

reduziert. Zunichst wurden diese Reduktionen auch von dem Patienten

kompensiert, im spateren Verlauf ist aber eine bleibende Verringerung des

MV zu erkennen worauf die maschinelle Unterstlitzung wieder verstarkt

wurde.




D-3515-2011

44 | 45

[mbar]

[mbar]

[mbar]

Resistance-increase Abb. 32
\
50 Y
\ Ppeak
* ,,,,,,,,
.
014.06. 1996 05:20 (2 days) 15.06. 1996 05:20 16.06. 1996 05:20
SO Pplat
N o~
0 14.06. 1996 05:20 (2 days) 15.06. 1996 05:20 16.06. 1996 05:20
%0 PEEP
0 14.06. 1996 05:20 (2 days) 15.06. 1996 05:20 16.06. 1996 05:20

3.2 Lungenparameter mittels Spitzen- & Plateaudruck

Wie bereits im Kapitel sKurven« dargestellt, erlauben die Verdnderungen
von Spitzendruck und Plateaudruck Aussagen iliber die Atemwegswider-
stinde (Resistance) und die Lungendehnbarkeit (Compliance). Die Trend-
darstellung dieser beiden Parameter ist somit auch ein Trend von R und C.
Erhéht sich unter Volumenkontrollierter Beatmung ohne Drucklimitierung
der Spitzendruck (Ppeak) bei gleichbleibendem Plateaudruck (Pplat), so
ist dies ein Zeichen fiir eine Erhdhung der Atemwegswiderstédnde. Ursachen
kdnnten u. a. eine Verengung der Atemwege durch Sekret, auf Grund
mangelnder Absaugung sein. Erhohen sich sowohl der Spitzendruck
(Ppeak) als auch der Plateaudruck (Pplat), so ist dies kennzeichnend fiir
eine kleiner werdende Compliance.
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4. Kapnographie
Da stimmt doch was nicht

Modernes Patientenmonitoring erlaubt die Erfassung, Anzeige und Verar-
beitung der verschiedensten Daten. Entsprechend der gewahlten Parameter
und der Erfahrung des Betrachters gestatten verschiedenste Beatmungs-
gréBen und deren Darstellung in Echtzeitkurven Riickschlisse auf den
Patientenstatus und den Therapieerfolg.

Capnogramme, als grafische Darstellung des CO,- Partialdrucks tiber
einen Atemzyklus oder als Trenddarstellung des endtidalen CO,-Partial-
drucks Uber einen ldngeren Zeitraum, weisen in vielen Fallen darauf hin,
dass da irgend etwas nicht stimmt. Der Grund fiir ein unphysiologisches
Capnogramm kann aber tberall auf dem Weg des CO, durch den mensch-
lichen Organismus zu finden sein. Im Fall der Beatmung kommen dann
noch weitere apparative EinfluBfaktoren hinzu. Die komplexe Abh&ngigkeit
der CO,-Konzentration von Stoffwechsel, Kreislaufparametern, Gasaus-
tausch und Beliiftung der Lunge und den Einstellungen des Beatmungsge-
rites erméglicht eine gleichzeitige Uberwachung dieser Funktionen und
eine friihzeitige Erkennung von Stérungen. Die Patientensicherheit kann mit
Hilfe einer CO,-Messung entscheidend verbessert werden. Die Ursachen fiir
ein unphysiologisches Capnogramm sind andererseits oft so vielschichtig,
daB eine Interpretation schwierig gestaltet.

Die CO,-Messung erlaubt haufig, Probleme friihzeitig zu erkennen, die
dann aber mit anderen Mitteln noch weiter diagnostiziert werden miissen.
Die Beatmungsgeréte der Evita-Familie ermdglichen mit Hilfe eines
patientennahen Hauptstromsensors die Messung des CO,-Partialdrucks
wahrend der In- und Exspirationsphase, was die Darstellung des Verlaufs
in Echtzeitkurven und die Ermittlung des anatomischen Totraums und der
CO,-Produktion erméglicht. Der gemessene endtidale CO,-Partialdruck
wird angezeigt und kann in der Trenddarstellung iiber einen langeren
Zeitraum in seinem Verlauf riickverfolgt werden.
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p \ Abb. 33
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Auf den folgenden Seiten finden sie neben einem physiologischen
Capnogramm eine Auswahl von abweichenden CO,-Kurvenformen
und Trenddarstellungen mit einer kurzen Interpretation und
Beispielen fiir mogliche Ursachen.
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4.1 Das physiologische Kapnogramm

A - B:
B-C
Cc-D
D:

D-E

Entleerung des oberen Totraumvolumens der Atemwege

Die CO,-Konzentration auf diesem Kurvenabschnitt ist Null, denn
es handelt sich um die erste Phase der Exspiration, in der Luft aus
hohen Atemwegen analysiert wird, die nicht an dem Gasaustausch
teilgenommen hat.

: Gas aus dem unteren Totraumvolumens und Alveolen

Die CO,-Konzentration steigt fortlaufend, da die analysierte Luft
zum Teil aus den oberen Atemwegen und zum Teil aus den
CO,-reichen Alveolen kommt.

: alveoldres Gas

Diese Phase wird mit dem Begriff »alveoldres Plateau« angegeben.
Das Ansteigen der Kurve ist sehr langsam. Die analysierte Luft
kommt zum gréBten Teil aus dem Alveolarraum.

endtidaler CO,-Partialdruck

Stellt die Hochstkonzentration an exspiriertem CO, dar und wird
endexspiratorisch erreicht. Dieser Punkt wird mit dem Begriff
End-tidal CO, (etCO,) angegeben und stellt den letzten Luftanteil
dar, der am Gasaustausch im Alveolenbereich teilgenommen hat.
Er ist somit unter bestimmten Voraussetzungen ein zuverldssiger
Index des CO,-Partialdrucks des artiellen Bluts.

Normalwerte fiir die endtidale CO,-Konzentration ca. 5,0 — 5,3 %,
5,1 - 5,3 kPa bzw. 38 — 40 mmHg

: Inspiration

Die CO,-Konzentration nimmt schnell ab, da mit Beginn der
Inspiration frisches Gas ohne CO, in die Atemwege eindringt.
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4.2 Interpretationen von Kapnogrammen
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Abb. 35

Expotentieller Abfall des pCO,
Mégliche Ursachen:

— Cardiopulmonaler Bypass

— Herzstillstand

— pulmonale Embolie

— hoher Blutverlust

— schlagartiger Abfall des Blutdrucks
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Abb. 36

Konstant erniedrigter pCO,

Mégliche Ursachen:

— Hyperventilation durch zu hohes Minutenvolumen
— niedrige Kdrpertemperatur

- nach Schock
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Abb. 37

GleichmaBig niedriger pCO, ohne Plateau

Mégliche Ursachen:

— unvollstédndige Alveolare Entliiftung
- COPD

— Verschluss der oberen Atemwege
— Teilverschluss des Tubus
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Pl6tzlicher Abfall des pCO, auf etwa Null

Mégliche Ursachen:

— akzidentelle Extubation

— vollstandiger Atemwegsverschluss

— Diskonnektion

— Osophagusintubation (Abfall nach 1 — 2 Tidalvolumen)
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Gradueller Anstieg des pCO,
Mégliche Ursachen:

— Erhéhung des Stoffwechsels und der Kérpertemperatur

— (bei AMV = konst.)
— Beginnende Hypoventilation

— Abnahme der effektiven Alveolarventilation
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Pl6tzlicher Abfall des pCO,, aber noch iiber Null
Mégliche Ursachen:

- Leckagen im Schlauchsystem (Tubus)

— partieller Atemwegsverschluss

— Tubus in hypopharynx
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Abb. 41

Schrégstellung des pCO, - Plateaus

Méogliche Ursachen:

— Asthma

— Ventilatorische Verteilungsstérungen (asynchrone Entleerung)
— asthmatic bronchitis
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Konstant erhdhter pCO,

Mégliche Ursachen:

— Atemdepression durch Medikamente

- Metabolische Alkalose (respiratorische Kompensation)
— unzureichende Minutenventilation
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