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Zeitplan

7:30-7:35 Schnelltest Covid; Unterschrift Covid
7:35-7:50 Begrillung

7:50-7:55 Reanimation
7:55-8:30 Simulation 1
8:30-9:05 Simulation 2
Kaffeepause
9: 20 9: 40 Geratekunde
9:40-10:10 Simulation 3
Kaffeepause
10: 20-10 45 Non-technical skills
10:45-10:50 Reanimation
10:50-11:00 Kursabschluss




Zeitplan

12:30-12:35 Schnelltest Covid; Unterschrift Covid

12:35-12:50 BegruBung

13:30-14:05 Simulation 2
Kaffeepause
14:20-14:40 Geratekunde
14:40-15:10 Simulation 3
Kaffeepause
15:20-15:45 Non-technical skills
15:45-15:50 Reanimation
15:50-16:00 Kursabschluss



Simulation

e Geschitzter Raum

* Wertschatzung & Respekt
* Momentaufnahme

* Aus Fehlern lernen

e Spald



Reanimation

Was zeichnet eine qualitativ hochwertige Herzdruckmassage aus?
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Systematik der Fehlersuche — Stenose im Atemsystem

Patient mit kiinstlichem Luftweg (Trachealkantile, Endotrachealtubus, Larynxmaske, Gesichtsmaske?)
UND

ungewohnlich hoher Beatmungsdruck unter manueller oder kontrollierter Beatmung mit
Narkosegerdt

1. mit separatem Handbeatmungsbeutel” ohne Atemsystemfilter beatmen

e leicht moglich
Stenose im Bereich , Atemsystemfilter, Schlauche oder Gerat”
priife: Y-Stiick und Atemsystemfilter durchgdngig?
Atemschlduche richtig montiert, abgeknickt?
Wasserfallen korrekt integriert, nicht kurzgeschlossen?
Ventildysfunktion?

» erschwert oder nicht moglich — Schritt 2

2. Absaugkatheter bis (LM) / iiber Tubusspitze vorschieben
* moglich
Ursache lungenseits der Tubusspitze (z.B. Bronchospasmus)
* erschwert oder nicht méglich
Stenose im Bereich des ,, Tubus”
prife: mobilisiere Atemweg: abgeknickt?
distales Ende des Tubus anliegend? Cuffhernie?

andere Okklusion von aufen oder innen?
(z.B. Schleim- oder Blutkoagel, Inkrustierung einer Trachealkantile)

— Ende der Checkliste —

* Bei schwieriger Maskenbeatmung aufgrund hoher Widerstande liegen die Ursachen meist beim Pa-
tienten — ABER an Verlegungen im Bereich des Atemsystems muss auch gedacht werden.

® Die Kommission empfiehlt dringend, an jedem Andsthesiearbeitsplatz einen separaten, selbstfiil-
lenden Handbeatmungsbeutel mit Sauerstoffreservoir oder Demand-Sauerstoffquelle vorzuhalten.



Systematik der Fehlersuche — Stenose im Atemsystem

Patient mit kiinstlichem Luftweg (Trachealkaniile, Endotrachealtubus, Larynxmaske, Gesichtsmaske?)
UND

ungewohnlich hoher Beatmungsdruck unter manueller oder kontrollierter Beatmung mit
Narkosegerat

* Bei schwieriger Maskenbeatmung aufgrund hoher Widerstdande liegen die Ursachen meist beim Pa-
tienten — ABER an Verlegungen im Bereich des Atemsystems muss auch gedacht werden.



Systematik der Fehlersuche - Stenose im Atemsystem

Patient mit kiinstlichem Luftweg (Trachealkaniile, Endotrachealtubus, Larynxmaske, Gesichtsmaske?)
UND

ungewohnlich hoher Beatmungsdruck unter manueller oder kontrollierter Beatmung mit
Narkosegerdt

1. mit separatem Handbeatmungsbeutel®” ohne Atemsystemfilter beatmen

e leicht moglich

Stenose im Bereich ,Atemsystemfilter, Schlauche oder Gerat”

priife: Y-Stiick und Atemsystemfilter durchgangig?
Atemschldauche richtig montiert, abgeknickt?
Wasserfallen korrekt integriert, nicht kurzgeschlossen?
Ventildysfunktion?

* erschwert oder nicht moglich — Schritt 2

® Die Kommission empfiehlt dringend, an jedem Andsthesiearbeitsplatz einen separaten, selbstfiil-
lenden Handbeatmungsbeutel mit Sauerstoffreservoir oder Demand-Sauerstoffquelle vorzuhalten.



Systematik der Fehlersuche — Stenose im Atemsystem

2. Absaugkatheter bis (LM) / iiber Tubusspitze vorschieben

* moglich
Ursache lungenseits der Tubusspitze (z. B. Bronchospasmus)



Systematik der Fehlersuche — Stenose im Atemsystem

2. Absaugkatheter bis (LM) / liber Tubusspitze vorschieben

* moglich
Ursache lungenseits der Tubusspitze (z. B. Bronchospasmus)

* erschwert oder nicht méglich

Stenose im Bereich des ,, Tubus”
priife: mobilisiere Atemweg: abgeknickt?
distales Ende des Tubus anliegend? Cuffhernie?
andere Okklusion von aullen oder innen?
(z.B. Schleim- oder Blutkoagel, Inkrustierung einer Trachealkaniile)

— Ende der Checkliste —






Systematik der Fehlersuche — Stenose im Atemsystem

2. Absaugkatheter bis (LM) / liber Tubusspitze vorschieben

* moglich
Ursache lungenseits der Tubusspitze (z. B. Bronchospasmus)

* erschwert oder nicht méglich

Stenose im Bereich des ,, Tubus”
priife: mobilisiere Atemweg: abgeknickt?
distales Ende des Tubus anliegend? Cuffhernie?
andere Okklusion von aullen oder innen?
(z.B. Schleim- oder Blutkoagel, Inkrustierung einer Trachealkaniile)

— Ende der Checkliste —



Systematik der Fehlersuche — Stenose im Atemsystem

1.
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Gerate-KURZcheck

IMMER, wenn ein Patient an ein Anasthesie-
gerdt angeschlossen wird.

Separater Handbeatmungsbeutel
vorhanden?

1. Funktion des Atemsystems
e PaF-Test vor Anschluss des Patienten
e einige manuelle Atemhiibe vor
Beginn der maschinellen Beatmung

2. flieBt O,2 (FiO,?)
3. kommt CO;? (etCO./Kapnographie)

Der KURZcheck gehort zu den genuinen Aufgaben des Anasthesisten und ist nicht delegierbar.



Systematik der Fehlersuche - Leckage im Atemsystem

Patient mit kiinstlichem Luftweg (Trachealkaniile, Endotrachealtubus, Larynxmaske, Gesichtsmaske®)
UND
ungeniigender Druckaufbau unter manueller oder kontrollierter Beatmung

1. Frischgasfluss auf 12-15 I/min einstellen

Cave: Bei Verwendung des Sauerstofi-Flushs (gerateabhidngig 25-75 L/min) zur Auffiillung des Atemsystems
besteht fiir den am Narkosegerit angeschlossenen Patienten die Gefahr der Entwicklung ungewollt hoher
Driicke und Tidalvolumina mit moglichem Baro- und/oder Volutrauma, vor allem bei Gerdten ohne Frisch-
gasflussentkopplung.
* exspiratorisches Tidalvolumen ausreichend

Systematische Leckagesuche (vgl. Schritt 2)

* exspiratorisches Tidalvolumen nicht ausreichend — Schritt 2

2. mit separatem Handbeatmungsbeutel ohne Filter beatmen
* moglich

Leckage im Bereich ,Schlauche oder Gerat”

priife: APL-Ventil korrekt eingestellt (z. B. 30 mbar)?
Atemsystemfilter: Probengas-Port offen?
Atemsystemfilter defekt?
Y-Stiick: Probengas-Port offen?
Atemschlduche korrekt montiert?
Atemschlduche defekt?
bei Koaxialschlauchen: ,Shunt” zwischen In- und Exspirationsteil?
Ventildysfunktion (z. B. fehlendes Ventilplattchen)
CO.-Absorber verkantet/defekt?
Vapor verkantet/defekt?
Probengaswasserfalle verkantet/defekt?

* nicht moglich
Leckage im Bereich des Atemweges
prife: Tubus/Cuff undicht/defekt?
gef. supraglottischer Atemweg undicht

— Ende der Checkliste -
¢ Bei schwieriger Maskenbeatmung aufgrund ungeniigenden Druckaufbaus ist die Ursache meist eine

ungeniigend abdichtende Maske — ABER an Leckagen im Bereich des Atemsystems muss auch ge-
dacht werden.



Systematik der Fehlersuche - Leckage im Atemsystem

Patient mit kiinstlichem Luftweg (Trachealkaniile, Endotrachealtubus, Larynxmaske, Gesichtsmaske®)
UND
ungeniigender Druckaufbau unter manueller oder kontrollierter Beatmung



Systematik der Fehlersuche - Leckage im Atemsystem

Patient mit kiinstlichem Luftweg (Trachealkaniile, Endotrachealtubus, Larynxmaske, Gesichtsmaske®)
UND

ungentigender Druckaufbau unter manueller oder kontrollierter Beatmung

1. Frischgasfluss auf 12-15 I/min einstellen

Cave: Bei Verwendung des Sauerstoff-Flushs (gerdteabhidngig 25-75 L/min) zur Auffiillung des Atemsystems
besteht fiir den am Narkosegerit angeschlossenen Patienten die Gefahr der Entwicklung ungewollt hoher

Driicke und Tidalvolumina mit moglichem Baro- und/oder Volutrauma, vor allem bei Geraten ohne Frisch-
gasflussentkopplung.

» exspiratorisches Tidalvolumen ausreichend
Systematische Leckagesuche (vgl. Schritt 2)

» exspiratorisches Tidalvolumen nicht ausreichend — Schritt 2






Systematik der Fehlersuche - Leckage im Atemsystem

Patient mit kiinstlichem Luftweg (Trachealkaniile, Endotrachealtubus, Larynxmaske, Gesichtsmaske®)
UND
ungentigender Druckaufbau unter manueller oder kontrollierter Beatmung

1. Frischgasfluss auf 12-15 I/min einstellen

Cave: Bei Verwendung des Sauerstoff-Flushs (gerdteabhangig 25-75 L/min) zur Auffiillung des Atemsystems
besteht fiir den am Narkosegerit angeschlossenen Patienten die Gefahr der Entwicklung ungewollt hoher

Driicke und Tidalvolumina mit moglichem Baro- und/oder Volutrauma, vor allem bei Geraten ohne Frisch-
gasflussentkopplung.

» exspiratorisches Tidalvolumen ausreichend
Systematische Leckagesuche (vgl. Schritt 2)

» exspiratorisches Tidalvolumen nicht ausreichend — Schritt 2

¢ Bei schwieriger Maskenbeatmung aufgrund ungeniigenden Druckaufbaus ist die Ursache meist eine
ungentigend abdichtende Maske — ABER an Leckagen im Bereich des Atemsystems muss auch ge-
dacht werden.



Systematik der Fehlersuche - Leckage im Atemsystem

2. mit separatem Handbeatmungsbeutel ohne Filter beatmen
* moglich
Leckage im Bereich , Schlauche oder Gerat”

* nicht méglich
Leckage im Bereich des Atemweges



Systematik der Fehlersuche - Leckage im Atemsystem

2. mit separatem Handbeatmungsbeutel ohne Filter beatmen
* moglich

Leckage im Bereich ,Schlauche oder Gerat”

priife: APL-Ventil korrekt eingestellt (z. B. 30 mbar)?
Atemsystemfilter: Probengas-Port offen?
Atemsystemfilter defekt?
Y-Stiick: Probengas-Port offen?
Atemschlduche korrekt montiert?
Atemschldauche defekt?
bei Koaxialschlauchen: ,Shunt” zwischen In- und Exspirationsteil?
Ventildysfunktion (z. B. fehlendes Ventilplattchen)
CO:-Absorber verkantet/defekt?
Vapor verkantet/defekt?
Probengaswasserfalle verkantet/defekt?






Systematik der Fehlersuche - Leckage im Atemsystem

2. mit separatem Handbeatmungsbeutel ohne Filter beatmen
* moglich

Leckage im Bereich ,Schlauche oder Gerat”

priife: APL-Ventil korrekt eingestellt (z. B. 30 mbar)?
Atemsystemfilter: Probengas-Port offen?
Atemsystemfilter defekt?
Y-Stiick: Probengas-Port offen?
Atemschlduche korrekt montiert?
Atemschldauche defekt?
bei Koaxialschlauchen: ,Shunt” zwischen In- und Exspirationsteil?
Ventildysfunktion (z. B. fehlendes Ventilplattchen)
CO:-Absorber verkantet/defekt?
Vapor verkantet/defekt?
Probengaswasserfalle verkantet/defekt?






Systematik der Fehlersuche - Leckage im Atemsystem

2. mit separatem Handbeatmungsbeutel ohne Filter beatmen
* moglich

Leckage im Bereich ,Schlauche oder Gerat”

priife: APL-Ventil korrekt eingestellt (z. B. 30 mbar)?
Atemsystemfilter: Probengas-Port offen?
Atemsystemfilter defekt?
Y-Stiick: Probengas-Port offen?
Atemschlduche korrekt montiert?
Atemschldauche defekt?
bei Koaxialschlauchen: ,Shunt” zwischen In- und Exspirationsteil?
Ventildysfunktion (z. B. fehlendes Ventilplattchen)
CO:-Absorber verkantet/defekt?
Vapor verkantet/defekt?
Probengaswasserfalle verkantet/defekt?






Systematik der Fehlersuche - Leckage im Atemsystem

2. mit separatem Handbeatmungsbeutel ohne Filter beatmen
* moglich

Leckage im Bereich ,Schlauche oder Gerat”

priife: APL-Ventil korrekt eingestellt (z. B. 30 mbar)?
Atemsystemfilter: Probengas-Port offen?
Atemsystemfilter defekt?
Y-Stiick: Probengas-Port offen?
Atemschlduche korrekt montiert?
Atemschldauche defekt?
bei Koaxialschlauchen: ,Shunt” zwischen In- und Exspirationsteil?
Ventildysfunktion (z. B. fehlendes Ventilplattchen)
CO:-Absorber verkantet/defekt?
Vapor verkantet/defekt?
Probengaswasserfalle verkantet/defekt?






Systematik der Fehlersuche - Leckage im Atemsystem

2. mit separatem Handbeatmungsbeutel ohne Filter beatmen
* moglich

Leckage im Bereich ,Schlauche oder Gerat”

priife: APL-Ventil korrekt eingestellt (z. B. 30 mbar)?
Atemsystemfilter: Probengas-Port offen?
Atemsystemfilter defekt?
Y-Stiick: Probengas-Port offen?
Atemschlduche korrekt montiert?
Atemschldauche defekt?
bei Koaxialschlauchen: ,Shunt” zwischen In- und Exspirationsteil?
Ventildysfunktion (z. B. fehlendes Ventilplattchen)
CO:-Absorber verkantet/defekt?
Vapor verkantet/defekt?
Probengaswasserfalle verkantet/defekt?






Systematik der Fehlersuche - Leckage im Atemsystem

2. mit separatem Handbeatmungsbeutel ohne Filter beatmen
* moglich

Leckage im Bereich ,Schlauche oder Gerat”

priife: APL-Ventil korrekt eingestellt (z. B. 30 mbar)?
Atemsystemfilter: Probengas-Port offen?
Atemsystemfilter defekt?
Y-Stiick: Probengas-Port offen?
Atemschlduche korrekt montiert?
Atemschldauche defekt?
bei Koaxialschlauchen: ,Shunt” zwischen In- und Exspirationsteil?
Ventildysfunktion (z. B. fehlendes Ventilplattchen)
CO:-Absorber verkantet/defekt?
Vapor verkantet/defekt?
Probengaswasserfalle verkantet/defekt?









Systematik der Fehlersuche - Leckage im Atemsystem

2. mit separatem Handbeatmungsbeutel ohne Filter beatmen
* moglich

Leckage im Bereich ,Schlauche oder Gerat”

priife: APL-Ventil korrekt eingestellt (z. B. 30 mbar)?
Atemsystemfilter: Probengas-Port offen?
Atemsystemfilter defekt?
Y-Stiick: Probengas-Port offen?
Atemschlduche korrekt montiert?
Atemschldauche defekt?
bei Koaxialschlauchen: ,Shunt” zwischen In- und Exspirationsteil?
Ventildysfunktion (z. B. fehlendes Ventilplattchen)
CO:-Absorber verkantet/defekt?
Vapor verkantet/defekt?
Probengaswasserfalle verkantet/defekt?






Systematik der Fehlersuche - Leckage im Atemsystem

2. mit separatem Handbeatmungsbeutel ohne Filter beatmen
* moglich

Leckage im Bereich ,Schlauche oder Gerat”

priife: APL-Ventil korrekt eingestellt (z. B. 30 mbar)?
Atemsystemfilter: Probengas-Port offen?
Atemsystemfilter defekt?
Y-Stiick: Probengas-Port offen?
Atemschlduche korrekt montiert?
Atemschldauche defekt?
bei Koaxialschlauchen: ,Shunt” zwischen In- und Exspirationsteil?
Ventildysfunktion (z. B. fehlendes Ventilplattchen)
CO:-Absorber verkantet/defekt?
Vapor verkantet/defekt?
Probengaswasserfalle verkantet/defekt?






Systematik der Fehlersuche - Leckage im Atemsystem

2. mit separatem Handbeatmungsbeutel ohne Filter beatmen

* nicht miiglich

Leckage im Bereich des Atemweges

prife: Tubus/Cuff undicht/defekt?
gef. supraglottischer Atemweg undicht

— Ende der Checkliste —
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Narkosegerat = Narkoserespirator
= Anasthesiegerat

= Beatmungsgerat
+ Narkosemitteldosierung
+ Geratemonitoring



Narkosegerat: Komponenten

- Eingabeeinheit

- Beatmungseinheit
- Antrieb
- Steuerung
- Volumendosiereinheit (Atemgasdosierprinzip)
- Atemsystem mit Frischgaszufuhr

- Medikamentendosiereinheit
- Uberwachungseinheit



Uberwachung

Balgeinheit

‘ mit

Antrieb

1

[ Steuereinheit

1

Frisch-
gasein-
speisung

Eingabeeinheit




Balgeinheit

Pneumatisch Elektrisch



Turbineneinheit = Blower Unit

. r‘
L4
4




Turbineneinheit = Blower Unit




TurboVent 2

bis 85.000 Umdrehungen/Minute

innerhalb 100 Millisekunden
von 0 auf 20.000 Umdrehungen/Minute




TurboVent 2

2009:
Zeus |E with TurboVent 2

the world's smallest and most
powerful anesthesia ventilator.




TurboVent 2

Was ist moglich?

Atemzugvolumen: 3 — 2.500ml (druckkontrolliert)
Inspirationsdruck: 3 —80 mbar/cmH,0
Druckunterstiitzung tiber PEEP: 0 — 78 mbar/cmH,0

Atemfrequenz: 3 — 100/min



Atemsystem

* Nicht-Ruckatemsystem

* Rlickatemsysteme
* Halboffenen
* Halbgeschlossenen
* Geschlossenen



RUckatemsystem

Lunge

JL

CO:

Absorber
Anasthesie-
Frischgas gasfortlei-

tung



Frischgas: Dosierung O, & Luft

-

Air -)l

\
; O
N,O =pasa() ce e e v » Frischgas
° geregeltes
b4 Flow-
0, whmeapeQuieins 03L gosierventi

Gas Einlassventil  Oz-Notdosierung

O2-Flush

Elektronische Gasdosierung



Frischgaseinspeisung

e Kontinuierlich

* Diskontinuierlich
= Frischgasentkoppeltes System



Frischgaseinspeisung

e Kontinuierlich

* Inspiration: Volumen aus Balg + Frischgas
» Atemminutenvolumen ist abhangig vom Frischgasflow

»GroRer Flow = kontinuierlicher Anstieg der Druckkurve in
Plateauphase (2. Druckpeak)

»Sehr kleiner Flow = zu Beginn der Exspiration: negative
Druckphase, da kein Reservoir




Frischgaseinspeisung

e Diskontinuierlich

 Exspiration 2 FG in Balg

* Inspiration = FG in Reservoirbeutel
» Atemminutenvolumen ist unabhangig vom Frischgasflow
» Keine Beeinflussung der Druckkurve

» Reservoirbeutel flllt & entleert sich im Rhythmus der
Beatmung



Lunge

Flow in

PAW

Anasthesiegas-

° fortleitungventil
» PEEP/Pmax

insp. Ventil

Ventilator

exp. Ventil

O

< ) r-‘-»-»—»—v-»j

e 3
T beatmungs-
R beutel

@ L—— — — = — - —

Frischgas- —[H

etkopplungsventil dsoﬂurane 02; N29

&
Medikamentendosierung



Messung Sauerstoffkonzentration

Strommessung
‘ E 2 Anzeige
0, 3T (Temperatur-
Molekile - kompensation
Elektrolyt
KOH
sehr diinne Gold Bleianode

Teflonmembran Kathode

Brennstoffzelle



Messung Sauerstoftkonzentration

Magnetfeld “an” Magnetfeld “aus”

Paramagnetischer Sensor



Druckmessung

Elektrischer Widerstand

Druck- Druck- Piezo-
mess- behalter resistiver
leitung Sensor

Piezoresistiver Wandler



Volumenmessung

Kaltes Gas Warmes Gas
W

HeilRer Draht

Hitzedrahtanemometer



Messung CO, & N,O & Narkosemittel

Gasausgang Gaseingang

Anzeige

Messkiivette

Detektor

breitbandige
IR-Lampe
Filterrad
zur Auswahl|
der geeigneten Wellenlangen

Infrarotabsorption



Messung CO, & N,O & Narkosemittel

Wasserfalle
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Pulsoxymetrie




Pulsoxymetrie




Pulsoxymetrie

e Lambert-Beer-Gesetz

11 = Io.e—e(k)-c-d

|, Intensitat des ausgestrahlten Lichts

|, Intensitat des einfallenden Lichts

e Euler Zahl

€ (A) Extinktionskoeffizient bei der Wellenlange Lambda
¢ Konzentration des Stoffs

d Schichtdicke des durchstrahlten Gewebes



Pulsoxymetrie

e Lambert-Beer-Gesetz

N
d Amu.-r
' Amin




Pulsoxymetrie

e Lambert-Beer-Gesetz

low concentration high concentration

low absorption high absorption

Beer: Je hoher die Konzentration, desto mehr wird absorbiert.



Pulsoxymetrie

e Lambert-Beer-Gesetz

Lambert: Je langer der Weg, desto mehr Licht wird absorbiert.



Pulsoxymetrie

e Lambert-Beer-Gesetz

Absorption |

Time
Pulsoxy: Konzentration bleibt gleich, aber Lange andert sich durch
Pulsation der Arterie.



Pulsoxymetrie

e Lambert-Beer-Gesetz

Adjustierung notig



Pulsoxymetrie




Pulsoxymetrie

* Wellenlangen

Q
&)
©
e} Oxy Hb
: \
D
o
° / -
Y Y T Y r—
650 nm 800 nm 950 nm
wave length

OxyHb wird je nach Wellenlange unterschiedlich stark absorbiert.



Pulsoxymetrie

* Wellenlangen

Deoxy Hb

absorbance

T ) ) T
650 nm 800 nm 950 nm
wave length

DesoxyHb wird je nach Wellenlange unterschiedlich stark absorbiert.



Pulsoxymetrie

* Wellenlangen
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Pulsoxymetrie

* Wellenlangen

& J Deoxy Hb

c

©

O
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light wave length



absorbance

Pulsoxymetrie

* Wellenlangen

- 100%

. Ratios display
o /
650nm 800 nm " 950nm
Red

light wave length

absorbance

Ratio
] | |
650 nm 800 nm 950 nm
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Percentage of some arbitrary oximeter signal

Ambient light
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Methamoglobin = Hamiglobin
2-wertiges zentrales Eisenatom Fe?* in Ery = 3-wertiges Eisen Fe3*

* 3-wertiges Eisen kann kein O, binden
* Linksverschiebung der Sauerstoffdissoziationskurve
—>Hamoglobin in der Umgebung: nimmt O, auf & gibt es nicht ab

e Autooxidation

e Gegensteuerung durch Methamoglobin-Reduktase (=NADH-Cytochrom-b5-
Reduktase)

* Normal 0-2% des Gesamt-Hb
* Bei Sauglingen & Neugeborenen erhoht
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Methamoglobin

Hb(Fe**) O,
(Oxy-Hamoglobin) Oxidation

Reduktion —
- H,O,, Nitrite,

- NAD(P)H - abhingige Nitroverbindungen
MetHb-Reduktase

- Sulfonamide,
- Methylenblau Resorcin, Phenacetin,
Prilocain, Benzocain

Hb(Fe'™)
(Methdmoglobin)



Methamoglobin

Ursachen:

* Enzymopathisch: hereditaren Defekt der MetHb-Reduktase (Gibson-
Syndrom)

 Hamoglobinopathisch: Vorliegen von Hamoglobin M (Horlein-Weber-
Syndrom)

* Toxische:
e Direkte Oxydation (z.B. Bleichmittel, Prilocain)
 Nitrite / Nitrate (z.B. Brunnenwasser)
* Aromatische Amino- & Nitroverbindungen (z.B. Klebstoffe, Pestizide, Nitroglycerin)



Methamoglobin

Prilocain
= Xylonest = Takipril
# Xylocitin (Lidocain) # Xylocain (Lidocain)




Methdmoglobin |

Jung

Prilocain
= Xylonest = Takipril

* Amid-Typ
* Hydroxylierung in der Leber = Abbau in Nieren und Lunge
* geringe Systemtoxizitat

e Grol3es Verteilungsvolumen
* Lunge Reservoir

* Schnelle Anschlagszeit



Methamoglobin

Prilocain

e Metaboliten: O-Toluidin und Nitrotoluidin

—> Reduktion von Hb zu MetHb
 hohe interindividuelle Variabilitat
e Korrelation mit Dosis

>10 mg/kg KG Methamoglobindmie mgl.
Oder Plasmakonzentration: 3 — 5ng/ml

Meist nach 20-60 Minuten



Methamoglobin

Prilocain
* 1g EMLA-Creme = 1 EMLA-Pflaster

la Pflaster
= 25 mg Lidocain und 25 mg Prilocain Eml

wirkstoffhaltiges Pfiaster
Lidocain und Prilocain

Mittel zur ortlichen Schmerz:

ka!anaslhehkum)
ausschallung (Lo N Haii

gj - 2 wirkstoffhaltige Pfiaster
N
N
i
N

zur Anwendung au




Methamoglobin

Prilocain

Dosierungsempfehlungen fur Emla® Creme in Abhangigkeit vom Alter (nach [2]).

Patientengruppe Alter maximale maximales maximale
Dosis Hautareal Einwirkzeit

Séauglinge 0 bis 2 19 10 cm? 1 Stunde
Monate

Séduglinge 3 bis 11 29 20 cm? 4 Stunden
Monate

Kleinkinder 1 bis 5 Jahre 109 100 cm? 5 Stunden

Kinder 6 bis 11 20 ¢ 200 cm? 5 Stunden
Jahre

Jugendliche und ab 12 Jahren 60 g 600 cm? 5 Stunden

Erwachsene




Methamoglobin
Prilocain

Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer Methamoglobinamie im
Zusammenhang mit der Anwendung von LP-Creme (nach (6;7;11)):

e Fruhgeburtlichkeit, Alter unter drei Monaten

e Anwendung einer exzessiven Dosis

e Anwendung auf einem grofen Hautareal

e lange Einwirkzeit

e wiederholte Anwendung

e gleichzeitige Anwendung weiterer Met-Hb-induzierender Arzneimittel
(z. B. Metoclopramid, Nitrofurantoin, Sulfonamide, Dapson, Benzocain)

e Hauterkrankungen, bei welchen die Resorption erhoht ist (z. B. Ekzeme,
Psoriasis, Kontaktdermatitis, Molluscumcontagiosum, vaskulare
Malformationen)

e Erkrankungen, die fir Methamoglobinémie disponieren (z. B. Glukose-
6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel)




Methamoglobin

Symptome der Methidmoglobindmie in Abhéngigkeit vom Methiamoglobinanteil

Gehalt an Met-Hb Symptome

(in %)

1 Normalbereich

1-10 Meist symptomlos, Zyanose der Schleimhaute fiir den Getibten erkennbar
10—20 Zyanose, Kopfschmerzen, Benommenheit, Atemnot unter Belastung

20—45 Zusatzlich: Ubelkeit, Atemnot, Herzfrequenzanstieg/Palpitationen

45—70 Schwere Zyanose, Erbrechen, Verwirrtheit, Bewusstlosigkeit, Blutdruckabfall,

peripheres Kreislaufversagen

> 70 Tod



Methamoglobin

Therapie:
e Zufuhr beenden
e Sauerstoff

 Redoxfarbstoffe

* 1-2 mg/kg KG Methylenblau (Methylthioniumchlorid) i.v.
* oder 2-4 mg/kg KG Toluidinblau (Toloniumchlorid) i.v.

* Vitamin C
e 2g Vitamin Ci.v. ?

* Bei massiver Hamolyse: Austausch-Transfusion; ggf. Dialyse



Methamoglobin

Therapie:

e Eliminationshalbwertszeit von Met-Hb: 15 bis 20 Stunden
e durch Methylenblau Reduktion auf 40 - 90 Minuten

e Cave: Haut wird blaugrin



