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Anasthesiesysteme der Flow-Familie | O,Guard

Hypoxieschutzsysteme -
wie sicher sind
sie wirklich?

Ein kurzes Interview mit Dr. Jan Hendrickx, Experte fir die Kinetik
inhalativer Wirkstoffe und Tragergase, Uber die heute geltenden
mangelhaften Sicherheitsstandards und mégliche Losungen.




Hypoxieschutzsysteme
Sicherheitsstandards und Losungen

Was ist das typische Problem bei Hypoxieschutz-
systemen von Narkosegeraten?
Hypoxieschutzsysteme sind eines der Sicherheitssysteme in
Narkosegeraten, die entwickelt wurden, um das Risiko der
Abgabe einer hypoxischen Gasmischung an Patientinnen und
Patienten wahrend der Allgemeinanasthesie zu verhindern.
Leider sind die Standards fiir Narkosegeréte in Bezug auf
Hypoxieschutzsysteme nicht eindeutig, was es den Herstellern
erlaubt, Systeme zu entwickeln, die lediglich die Bildung einer
hypoxischen Mischung (N ,0 mit einem O,-Gehalt von weniger
als 21 %) im Frischgas verhindern, nicht aber im eingeatmeten
Gas.

Im Rahmen unserer Untersuchungen haben wir festgestellt,
dass diese Systeme die O,-Konzentration (FO,) nicht iber 21%
halten kdnnen, wenn ein zweites Tragergas verwendet wird,
insbesondere wahrend der Low Flow-Anésthesie. Trotz eines
ordnungsgemal funktionierenden Hypoxieschutzes kann es zu
einem Versagen des Systems kommen, da die Riickatmung die
F O, stérker absinken lassen kann, als die Systemstandards
erwarten. Das bedeutet, dass sich leicht hypoxische Mischungen
bilden kdnnen, welche die Patientinnen und Patienten einatmen,
selbst wenn die O,-Konzentration auf 21% oder sogar 25 %
oder hoher eingestellt ist!

Wie beeinflusst das die O,-Konzentration
wahrend der Low Flow Anasthesie?
Die Reduzierung des Frischgasflusses in einem Kreissystem fiihrt
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zu einem Unterschied zwischen der abgegebenen O,-
Konzentration (am gemeinsamen Gasauslass, F ) und der FO,,
wenn ein zweites Tragergas verwendet wird — eine Folge der
Riickatmung. Infolgedessen sinkt der F O,-Wert unter den F 0,12
Leider wird dies nicht immer hinreichend erkannt, und wenn die
Einstellungen nicht angepasst werden, knnen sich hypoxische
Mischungen bilden.

N Weiterfiihrende Literatur
Die klinische Studie Hypoxic guard systems do not
prevent rapid hypoxic inspired mixture formation?
zeigt das Versagen eines Hypoxieschutzsystems, das
strengere Standards erfiillt, als fiir Narkosegeréte
vorgeschrieben. Hier kénnen Sie den Artikel
einschlieBlich eines ergdnzenden Videos aufrufen:
https://doi.org/10.1007/s10877-014-9626-y

Glauben Sie, dass ein F,0,-Alarm fiir

das Anasthesieteam ausreichend wire?

Wir sind der Meinung, dass die Anasthesistinnen und
Aniasthesisten tiber die Alarmursache im Unklaren sein konnten,
auch weil existierende Hypoxieschutzsysteme ein falsches
Sicherheitsgefiihl vermitteln. Deshalb ist es bei einem

F 0, < 21% sehr wichtig, dass das System die Einstellungen

des Anédsthesieteams auBer Kraft setzt, wenn keine
MafBnahmen ergriffen werden.

Der ungesicherte Bereich

Die Grenzwerte des Hypoxieschutzes (graue Linie)
stellten sicher, dass der F O,-Wert (blaue Linien) > 21 %
blieb, wenn der FGF auR3erhalb des weil3en FGF-Bereichs
lag, nicht jedoch, wenn sich der FGF im ,ungesicherten
Bereich” mit einem Minimum zwischen 0,7-3 I> befand.
Die weiBe Linie stellt den Bereich dar, in dem der F O,-
Wert 21 % unterschreiten konnte.
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Abgabefraktion O,
.Wie viel Sie abgeben”

FDOZ —

o

Inspiratorische O,-Fraktion
.Was die Patientin/der Patient erhalt”

FIOZ

%

E.O,

Endexspiratorische
O,-Konzentration

Kreissystem zur Veranschaulichung des O,-Verdiinnungseffekts. Das System enthélt einen Volumenreflektor
fir die Rickatmung. Andere Losungen kdnnen einen Faltenbalg, Kolben usw. nutzen.

Was ist der Unterschied zwischen dem O,Guard

der Gerate der Flow-Familie und den Hypoxieschutz-
systemen herkommlicher Narkosegerite?

Der O,Guard ist ein intelligentes Hypoxieschutzsystem,

das aktiv eingreift, wenn F,0, unter 21 % sinkt. Bleibt der F,O,-Wert
18 Sek. lang unter 21%, erhéht das System automatisch den
O,-Frischgasfluss und den F ,O,, wodurch der F,O,-Wert

innerhalb von 55 Sek. nach der Aktivierung wieder

auf mindestens 25 % ansteigt.>*

Welchen aligemeinen Eindruck haben

Sievom O,Guard-System?

Der O,Guard der Anasthesiegeréate der Flow-Familie ist
der einzige im Handel erhéltliche aktive Hypoxieschutz fiir
die Inspiration, der die Dauer hypoxischer Episoden bei der
Inspiration wahrend der Narkose begrenzt, welche durch
einen Mangel der existierenden Hypoxieschutzsysteme
fiir die Firschgasabgabe nicht erkannt werden.*

Der einzigartige dreistufige Ansatz des O,Guard

Alarm bei niedrigem 0260 % Oz Sicherheitsspiilung
F,0,02 FGF 11/min FGF 3 1/min
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D Weiterfiihrende Literatur
E Hier konnen Sie die klinische Studie Performance

of an active inspired hypoxic guard,?, einschlieBlich
eines erganzenden Videos aufrufen:
https://doi.org/10.1007/s10877-015-9684-9.

Zeit zwischen der Aktivierung des O,Guards

bis zur Wiederherstellung der F 0, auf 25 %
Zeit zwischen der Aktivierung des O,Guards (Maquet

Flow-i) bis F O, = 25 % fiir jede beliebige F,0,/FGF
Kombination. Jedes Symbol repréasentiert die Werte einer
Patientin/eines Patienten; die tiirkise Linie verbindet die
Medianwerte.?
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https://link.springer.com/article/10.1007/s10877-014-9626-y

Dr. Jan Hendrickx
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