Ist eine lungenprotek-
tive Beatmung auchim
OP sinnvoll?
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Eine lungenprotektive Beatmung,
d. h. niedrige Tidalvolumina und Pla-
teaudriicke, kombiniert mit einer
PEEP-Anwendung, ist bei Intensiv-
patienten mit Lungenerkrankungen
seit Langem allgemein akzeptiert. Al-
lerdings gibt es wenige Informatio-
nen zu den Auswirkungen einer me-
chanischen Beatmung bei lungen-
gesunden Patienten im operativen
Umfeld. Hiermit befasst sich die For-
schergruppe um Karin Ladha.

Sie kommen zu dem Ergebnis, dass eine
intraoperative lungenprotektive Beat-
mung mit einem geringeren Risiko an
postoperativen respiratorischen Kompli-
kationen vergesellschaftet ist. Die Auto-
ren des Massachusetts General Hospital
(Boston, USA) stellen fest, dass fiir Patien-
ten im OP mit einem PEEP von 5cm H,0
und einem Plateaudruck <16 cm H,0 of-
fensichtlich andere Beatmungsparame-
ter gelten als fir Patienten mit ,acute
lung injury“ (ALI) auf Intensivstation.

Die Autoren von der Abteilung fiir Anas-
thesie im Massachusetts General Hospi-
tal (Boston, USA) untersuchten 69265
Patienten, die sich im Zeitraum von Janu-
ar 2007 bis August 2014 einer OP in All-
gemeinandsthesie unterziehen mussten.

Sie gingen der Frage nach, ob eine intra-
operative lungenprotektive Beatmung
mit einem geringeren Risiko an postope-
rativen pulmonalen Komplikationen ver-
bundenist, bzw. was lungenprotektive
Beatmungsparameter sind.

Als lungenprotektiv definierten sie zu-

nachst

= einen PEEP von 5cm H,0,

= ein Tidalvolumen von 10 ml/kg ideales
Korpergewicht und

= einen Plateaudruck <30cm H,0.

Wenn innerhalb von 3 Tagen nach OP

= eine Pneumonie,

= ein Lungenddem,

= ein Atemversagen oder

= der Patient reintubiert werden
musste,

so galt dies als postoperative Komplika-

tion.

Die Hélfte der Patienten (34 800; 50,2 %)
wurde lungenprotektiv beatmet. Bei
diesen bestand eine geringere Wahr-
scheinlichkeit, Komplikationen zu erlei-
den (OR 0,90, p=0,013).

Die Verringerung von PEEP und Plateau-
driicken konnte postoperative Komplika-
tionen reduzieren (OR 0,91, p=0,037
bzw. 0,66, p<0,001). Hingegen ver-
mochte die Reduktion des Tidalvolu-
mens <10ml/kg nicht die pulmonalen
Komplikationen zu vermindern (OR 0,94,
p=0,23). Dabei kristallisierte sich ein
Plateaudruck von <16 cm H,O0 als protek-
tiv heraus, die respiratorischen Kompli-
kationen waren abhdngig von der Hohe
des Druckes.

Selbiges galt fiir den PEEP: Von den 3
Tertilen, welche die Forscher fiir die
Regressionsanalyse bildeten, barg das
Tertil mit 5cm H,O PEEP das geringste
Risiko.

Das Tidalvolumen hatte auch nach Ein-
beziehen der Lungencompliance keinen
Einfluss auf die Komplikationsrate. |e-
doch beeinflusste auch unter Beachtung
der Compliance der Plateaudruck die
auftretenden Komplikationen.

& Thieme

Mittels der lungenschonenden Ventila-
tion konnte das Risiko, ldnger im Kran-
kenhaus verbleiben zu missen, reduziert
werden (OR 0,94, p=0,09), die 30-Tage-
Krankenhausmortalitdt veranderte sich
dadurch jedoch nicht (OR 0,98, p=0,81).

FAZIT

Eine intraoperative lungenschonende
Beatmung hilft, postoperative respi-
ratorische Komplikationen signifikant
zu reduzieren. Die Forscher identi-
fizierten als lungenprotektive Beat-
mungsparameter einen PEEP von
5cm H,0 und einen Plateaudruck von
16cm H,O0.
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