Fachwissen

Quiz intensiv
Stellen Sie die Diagnose!

Fallbeschreibung Eine 43-jdhrige Patientin stellt sich initial
mit therapieresistenten Schmerzen im distalen rechten Ober-
schenkel beim Orthopéden vor. Nach durchgefiihrter Bildgebung
besteht der hochgradige Verdacht auf Knochenmetastasen und
pulmonale Infiltration. Zur Lokalisation des Primarius und weite-
ren Tumorabkldrung erfolgt die stationdre Aufnahme.

Im Rahmen dieser Abkldrung ist eine endobronchiale Ultraschall-
Untersuchung mit Biopsie der mediastinalen Lymphknotenpakete
geplant. Bei dieser Untersuchung in totaleri.v. Andsthesie (TIVA)
und Jet-Ventilation erleidet die Patientin einen schweren Asthma-
anfall (Abfall der O,-Sattigung bis auf <40 %). Die Untersuchung
wird sofort abgebrochen, die Patientin mit

» 250 mg Prednisolon,

» insgesamt 0,36 mg Reproterol,

» fraktioniert 600 mg Ketamin und

» Epinephrin per inhalationem
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behandelt.
Die Narkose wird mit Sevofluran fortgesetzt und vertieft. Die ;Qtl:lt)lo:] Rontgen-Thorax anterior- posterior bei Aufnahme auf die Intensiv-
Oxygenierung kann nur unter hohen Beatmungsdriicken (inspi-
ratorischer Beatmungsdruck [p;,,,] zeitweise bis 45 mbar) stabili-
siert werden (arterielle Blutgasanalyse: pO, 65mmHg; pCO,
73 mmHg; pH 7,17; SO, 85% unter FiO, 1,0). Es erfolgt der not-
fallméRige Transport auf die Intensivstation und nach Anlage © Wie lautet lhre Diagnose?
eines ZVK die Anfertigung eines Rontgen-Thorax (¢ Abb. 1). © Welche Differenzialdiagnosen miissen in Betracht

gezogen werden?
¢ Welche Therapie ist indiziert?

Die Auflésung finden Sie auf der ndchsten Seite > >
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Auflosung

Diagnose

© Barotrauma der Lunge durch
Uberdruckbeatmung (Jet-Ventilation)
mit beidseitigem Pneumothorax.

Differenzialdiagnose
Hypoventilation
Pneumothorax
Pneumomediastinum
subkutanes Emphysem
Pneumoperitoneum
Magendistension
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Bettaufnahme

Abb. 2 Rontgen-Thorax anterior posterior nach Anlage der Thoraxdrainagen

(durch Pfeile markiert).

Therapie Nach der radiologischen Diag-
nose ,Pneumothorax beidseits* erhdlt die
Patientin rechts und links eine Thoraxdrai-
nage in Monaldiposition. Hierunter bessert
sich der Zustand schlagartig, sodass sie noch
am selben Tag problemlos extubiert werden
kann (e Abb. 2).

Fazit Bei der Jet-Ventilation werden nied-
rige Atemhubvolumina mit hoher Frequenz
und hohem Druck in die Trachea appliziert.
Damit unterscheidet sie sich von konventio-
neller Beatmung und findet v.a. bei endos-
kopischen Untersuchungen und Eingriffen
an den Bronchien Anwendung.

Als an die Bedrfnisse des Patienten anzu-
passende Parameter sind v. a. die O,-Konzen-
tration und der Arbeitsdruck entscheidend
[1]. Der GroRteil der Untersuchungen ver-
lduft dabei ohne Komplikationen [1]. Die
haufigsten Komplikationen sind jedoch kar-
diale Arrhythmien [2]. Mogliche weitere
Komplikationen wie z.B. Hypoventilation,
Pneumothorax, Pneumomediastinum, sub-
kutanes Emphysem, Pneumoperitoneum
und Magendistension sind bei klinischer Ver-
schlechterung zu bedenken.
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