


ANATLGOSEDIFRUNG DES INTENSIVPATIENTEN

ANALGESIE

Piritramid- DIPIDOLOE. 0,1-0,15 mglgEG
Fentanyl — FENTANYL 0.1-015 mglkgEG 1w,
Sufentanil — STUFENTA 0,75-1,0 pglkgEGh
Eemifentanil - TTLTTVA 0,1-07 polkgimin

Fetamin — EETAIEST 50-150 mg/h

HYPNOTICUM

Propofol — DIPEIV AT 14 mhikgKG7H
Barbiturate

Thiopental -THIOPEWNTAL 2-3 mgflkgK G/
Idethomital - BEIETATL 100-150 mgih

TRANQUILIZER -BENZODIAZEFINE
WALIUM- GEWACATM  5-10tmg'h
Midazolam — DOEMICTM 5-10 mg'h
Clonidin — CATAPEESAN

AnalgesietHypnotcum+Trancuilizer
Applikation kontinwerlich Gber Perfusoren

MUSEELEELAXNATION

(Alloferin), Mivacurium, Eocuronium u.a
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Pulmo dexter

V. brachiocephalica sinistra

V. brachiocephalica dextra

Tmchga

Oesophagus

V. azygos

Vertebra thoracica [V

Scapula

Sternum

Truncus brachiocephalic

A. carotis communis
sinistra

, A. subclavia sinistra

Pleura pulmonalis

Cavitas pleuralis

Pulmo sinister

Costa




Sinus
piriformis
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Alr composition

Table 7.2. Air composition in inspired and expired tidal volumes. All volumes in
the table are referenced to BTP. The assumed molar fractions are in column two,
corresponding to dry ambient air (trace gases are not shown). The corresponding
partial pressures and partial volumes (in a 500 ml inspired tidal volume) are
shown in columns three and four. The partial volumes in the expired tidal volume
are shown in column 5, calculated as described in the text.

Molar fraction Partial pressure Partial volume in one:
(%) (mmHg) St slanial S b Inae a i
Inspired tidal Expired tidal
volume (ml) volume (ml)
N, 78.62 597 393.1 393.1
073 20.84 159 104.2 80.5
CO; 0.04 0.3 0.2 19.1
H,O 050 3.7 2.5 325

Total  100.00 760 500 525.2



Mal3einheiten

Druck

1 PSI =0,0689 bar 1pound-force square inch/Flache 1x1 Zoll
10 PSI = 0,689 bar

1 Bar = 1000 mbar

1 cm H20 = 0,98 mbar Imbar = 1,019 cm H20
1Pascal (Pa) = 0,01 mbar

1 mmHg = 1,33mbar (p0O2)

1 N/mm?2 =1000 mbar

1 cm Hg = 13,332 mbar

Léange

1um = 0,001 mm

Oberflachenspannung

1dyn/cm = 0,001 N/m i mN/m



ATELEKTASE

Eine Atelektase 15t eine kollabierter Lungenabschnitt, der nicht mit Luft gefillt 1st.
Die Alveolarwande liegen etnander an.

Die Gasaustanschflache 1stye nach Grélie der Atelektase verningert. Anshildung
einer Zyanose bet ausgepragter Atelektase.

Im atel ektatischen Lungenabschnitt wird die Durchblutung durch Vasokonstriktion
vermindert.

Obed ?jenatel ektase rechts
k -
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02/CO2

02 - Verbrauch ( VO2) = 3 -4 ml/kg KG /min

CO2 - Produktion (VCO2) = 3 ml/kg KG /min

Unter Ruhebedingungen — gesunder Erwachsener

Verbrauch 02 300 ml/min
Produktion CO2 250 ml/min
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Arterieller Po, (mm HQg)

Alter in Jahren

rieller O,-Partialdruck in Abhéingigkeit vom Alter. (Nach MANSELL, BRYAN und LEVISON (6)
N1 ant (10) cawie SORRINT SOTINAS nnd MUTESAN (30).)



02 und CO2 Verbrauch und Produktion

02 /CO 2 Arterieller Partialdruck

O2 i Verbrauch (VO2) 100
A 3-4 mi/kg KG/min
CO2 Produktion (VCO2) ) 0
A 3 ml/kg KG/min =
g 80 —{| —/— NORMALWERTE:
~ p0O2  80-100 mm Hg
Lf” pCO2 3545 mm Hg
- 5 70 PATHOLOGIE
% Hypoxie (Sauerstoffmangel )
e P02 < 60mm He
gesunder Erwachsener & 60 1I;>1.2.-. l(.'\pm:l "
- Ruhebedingungen =1 pCOz2 - 50 mm Hg ( 80-100 mmHg )
A Verbrauch 02 T
300ml/min 0= 1 T T 1 1 T T )
A Produktion CO2 Geburt 10 20 30 40 50 60 70 80
250 ml/min Alter in Jahren

Arterieller O2 - Partialdruck in Abhangigkeit vom Alter.
(Nach MANSELL, BRYAN und LEVISON; NELSON sowie
SORBIBI SOLINAS und MUIESAN.)



RESPIRATORY PHYSIOLOGY—THE ESSENTIALS
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TRACHEA

CONDUCTING ZONE

0¢]
X

|

L
=

g - /
N — o

N 1

TBL /
SJ_L’\ 17
Q 18
RBL -~
ﬁ 20
AD | 21
22
AS 23

Figure 1.4. Idealization of the human airways according to Weibel. Note that the
first 16 generations (Z) make up the conducting airways and the last 7 the respiratory
zone (or the transitional and respiratory zone). BR, bronchus; BL, bronchiole; TBL,
terminal bronchiole; RBL, respiratory bronchiole; AD, alveolar duct; AS, alveolar sac.
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ATEMWEGE
Obere Atemwege — Nasenhéhle, Pharynz, Eehlkopf

Mase: Erwarmung, Befeuchtung, Eemnigung der eingeatmeten Luft
Partikel d = 10pm werden abgefangen u. gelangen nicht in die Atemwege
Partikel d = 2pm gelangen in die Atemwege (z.B Schimmelpilzaporen )

Unter e Atemwege — Trachea, Bronchialsystem der Lunge

Funktionelle Unterteilung der Atmungsorgane in:

1. Luftleitende Abschnitte; MNasenhéhle, Kehlkopt, Tachea, Bronchien, Bronchioli

terminales
2. Gasaustauschende Abschnitte: Bronchioli respiratorti, Alveolen

Trachea: 10-12 cm lange Eéhre mit etnem Durchmesser von 1,68 -2 o,
at der Bifurkation verzweigt sie sich in die beiden Hauptbronchien

Watd besteht aus 16 — 20 elastisch miteinander verbundenen, hufetsenférmigen Enorpeln,
Die Hinterwand wird von einer knorpelfreien, bindegewebig-muskulésen  pars

membranacea gebildet.
Die innere Schicht der Trachea wird von etner Schletmhaut mit Flimmerepithel und einer

drisenreichen lamina



Name Verzwei- | Durch- | Lénge/ Volumen- Reynolds-
gungs- messer / mm stromstiirke / Zahl
ordnung mm ml-s”

Trachea 0 18 120 400 2130

Hauptbronchus 1 12 47,6 200 1600

Lappenbronchus 2 8 19,0 100 1200

Segmentbronchus 3 6 7,6 50 800

Subsegmentbronchus 4 4 12,7 25 600

Kleiner Bronchus 10 1,3 4,6 0,39 29

Bronchiolus 13 0,8 2,7 4,9-10° 6

Terminaler 15 0,7 2,0 1,2-107 2

Bronchiolus

Respiratorischer 18 0,5 1,2 1,5-10° <1

Bronchiolus

Alveolargang 22 0,4 0,8 9,5-107 «1

Ungefihre Mafle ausgesuchter Atemwegsabschnitte eines

erwachsenen Mannes bei einem Lungenvolumen von 75 % der Totalkapazitiit

mit theoretisch berechneten Reynolds-Zahlen
[Modifiziert nach COMROE (1968)]




Lunge

Die beiden Lungen gliedern sich in Lappen, Segmente, Lappchen und Azini
Rechte Lunge: besteht aus 3 Lappen: Oberlappen, Mittellappen, Unterlappen
Linke Lunge: besteht aus 2 Lappen: Oberlappen, Unterlappen

Segmente sind pyramidenférmige Einheiten der Lunge, deren Spitzen zur Hilusregion
gerichtet sind.

rechte Lunge besteht aus 10 Segmenten, 3 im Oberlappen
2 im Mittellappen
5 im Unterlappen

linke Lunge besteht aus 9 Segmenten 5 im Oberlappen
4 im Unterlappen

Die Segmentbronchien teilen sich weiter auf in Bronchien mit einem Durchmesser von 1-
2mm

Bronchiolen teilen sich 3-4mal und versorgen ein Lungenlédppchen

Die Endaufzweigungen der Bronchiolen sind die Bronchioli Terminales mit einem
Durchmesser von 0,3-0,4 mm



Flimmerepithel durch das Mikroskop gesehen



Trachea - Zilien

Zlien - synchromsierte Frequenz von 12 s 10 Hz bet 37 Grad C

stetgerng der schlagtrequenz durch B-adrenerge Agonisten

H
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intmerepithel Tum star
1111 dicke penziltére so
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hoher Viskosttit

Pathophystolome Aeptelbacher 2004



Stromt langere Zeit trockene und kalte Luft in dle Atemwege, kommt e
zufolgenden Komplikationen; |

* Austrocknung der Mukosa . 1

* Verlust der Ziliartitigkeit -

* Verminderung derMukokmese T o
* Sekretrefention und Sekreteindickung (Dysknme) " f -
* Beeintréchtigung der Surfactantaktivitit -

. Ausblldung von Obturationsatelektasen mlt konsekutwer

* Verschlechterung des Gasaustausches .
i Schlelmhautulzeratlonen S
i Bronchospasmus el
. Hypothermle

* Infektion.



Befeuchtung u. Erwarmung des Atemgases

Zielparameter:

Erwarmungdes inspiratorischen Atemgases aut3y
Grad. Temperaturabfall Gber détndotrachealtubus

Befeuchtungdes Atemgases auf einen absoluten
Wassergehalt von 44mg/l, entsprechend 100% relative
Feuchtigkeit bei 37 Grad C.



Topographie der Lunge Cartilago thyroidea Cartilago cricoidea

(von ventral)
Thyroidea Trachea

Pleurakuppel INncisura jugularis (suprasternalis)

Sternoklavikulargelenk Apex pulmonis

Schlusselbein Aorta

1. Rippe mit Rippenknorpel INncisura cardiaca

rechter Herzrand linker Herzrand

rechte Mamille linke Mamille

Recessus
costodiaphrag-
maticus ' ———
(Sinus

costophrenicus)

Fissura obliqua,

rechte Lunge
Mil=z

Fissura obliqua,

Margo inferior, linke Lunge

rechte Lunge
Margo inferior, linke Lunge

Pleuraumschlagfalte
linke Zwerchfellkuppel

Galishblase Pleuraumschlagfalte
Magen
rechte Zwerchfellkuppel ’ir’p’
Leber pleurafreies Perikard ,.N?
z ‘ > cIBA

Fissura horizontalis der Lunge Processus xiphoideus



T hyrosoe=

s semesTra

A _ Carotis CofrwTLan

s Ser Haupthromceen
J
I N. vagus sinister

Cartilago cricoidea
Ductus thoracicus

V. jugularis externa sinistra

Trachea
A. und V. subclavia sinistra

M. scalenus anterior dexter
Plexus brachialis sinister

N. phrenicus dexter
A. carotis communis dextra
A. thoracica
interna sinistra

V. jugularis interna dextra

Truncus

brachiocephalicus
N. vagus sinister

Aortenbogen

N. laryngeus

Vv. brachiocephalicae
recurrens sinister

dextra et sinistra

N. phrenicus dexter
und A. und
V. pericardiacophrenica
V. cava
superior
Lig.
arteriosum

V. azygos

Pleura
mediastinalis
und costalis,
Schnittrand

N. phrenicus
sinister

Vv. pulmonales
sinistrae

Perikard
linker Hauptbronchus

Pleura diaphragmatica
Vv. pulmonales dextrae
N. phrenicus dexter

A. pulmonalis sinistra

rechter Mittel- und Unterlappenbronchus
A. pulmonalis dextra
Osophagus und Plexus ocesophageus

V. cava inferior
Ductus thoracicus

= /@ CIBA V. azygos



Offener Pneumothorax

Inspirium

Uber die offene Thoraxwunde tritt durch Sogwirkung Luft
in den Pleuraraum ein. Der in der Pleura physiologisch
herrschende Unterdruck wird aufgehoben, so daB die
betroffene Lunge kollabiert und der vendse Riickstrom in
das Herz vermindert wird. Durch Verdrangung des
Mediastinums wird die kontralaterale Lunge komprimiert

Pathophysiologie

Luft

Exspirium

Mit der Kontraktion der Brustwand und dem Hohertreten
des Zwerchfells wird die Luft durch die Wunde aus dem
Pleuraraum ausgetrieben. Das Mediastinum verlagert sich
zur betroffenen Seite hin.Beim Hin- und Herpendeln nimmt
es die Hohlvenen mit, wodurch der venése Riickstrom
weiter beeintrachtigt wird



Aufbau der Bronchialschleimhaut

Zitien Becherzellen  Flimmerepithel
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Es kommt zu Zyanose, bedrohlicher Atemnot und zum
Schock. Die offene Wunde ist sofort vorzugsweise mit in
Paraffingel getrankter Gaze, notfalls auch durch Anpressen
der Handflache oder jeglichen greifbaren Materials zu
verschlieBen

Wunde mit in Paraffingel getrankter
Gaze und Klebeverband abgedeckt.
Bulau-Saugdrainage oder Drainage nach
Heimlich zur Beschleunigung der
Wiederentfaltung der Lunge. Wunde muB
unter Umstanden angefrischt werden. Auf
eventuellen Begleithamothorax ist zu
achten



PULSOXIMETRIE
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Abbildung 18.3: Prinzip des Pulsoxymeters.



Kapnometrie

Nicht invasive Messung des endexspiratorischen Kohlendioxides in der Atemluft

Messprinzip: Infrarotspektrometrie

CO2 absorbiert infrarotes Licht. Eine Infrarotlichtquelle sendet Licht'bestimmter
Wellenlange durch eine das Atemgas enthaltende Messkammer. Anschlieend wird das
durchgelassene Licht von einer gegeniiberliegenden Photodiode aufgenommen und analysiert.
Da die adsorbierte Lichtmenge der Anzahl der in der Probe vorhandenen CO2-Molekiile
direkt proportional ist, kann die CO2-Konzentration errechnet werden.
Es wird entweder der CO2 Partialdruck errechnet oder der prozentuale CO2 Anteil angezeigt.
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Erniedrigung von 2.3 DP
100 Erniodrigung der e
Tompearalur
Erniedn’?ung
von [H* e

|
{
\

" Anstiag von 2.3 DPG
Anstieg der Temperawur
Anstiag von [H”

Sattigung {%)

Abbildung 18.4: Die Sauerstoffbindungskurve.

Die Farbe des Blutes hiingt von der Sauerstoffsiittigung des Hiimoglobins ab.

Oxygeniertes Himoglobin absorbiert weniger Licht im roten Bereich als desoxygeniertes
Himoglobin und ist damit transparenter fiir dieses Licht dieser Wellenliinge.

Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsiittigung des Himoglobins mittels Spektral-
photometrie.

Durchleuchtung einer Kirperstelle -Finger-Ohrlippchen

Messung der Extinktion bei 805-830 nm (Gesamthimoglobin) und Berechnung der
Konzentration

Die Lichtabsorption hiingt nicht nur von der Art des Hiimoglobins ab, sondern auch vom
Herzzyklus.Wiihrend der Diastole wird das Licht von venésem Blutabsorbiert,wiihrend
der Systole von arterialisiertem Blut.
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Functionof the respiratorysystem

The function of the respiratory system is to exchange O2
and CO2 with the blood

The respiratory system is composed of two subsystems
AAssociated structures
AConducting airways



normal valuesof the blood-gases

blood gas arterial venous
o 100578) 136131141
20, mm H 3545 4151
Po,, mm Hg §0-100 3540
HCO;, mig| 0-% 10-%
30,-Sittigung, % 95 or more 15(70-75)

base excess =Jtin ] =2 §)



Tabelle IIL. Normalwerte fiir die Blutgase

Blutgas Arteriell Gemischtvends
pH 740(7,35-745) 736 (731-741)
PC0,, mm Hg 3545 41-51

P0,, mm Hg 80-100 35-40

HCO3, mAg/! 22-26 22-26
50,-Sittigung, % 95 oder mehr 75 (70-75)
Baseniiberschuss -2 bis t 2 -2 bis +2




Enweille Featte Glucose Sauerstoff
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Ein ausreichender O2-Transport von der Lunge zu den Korperzellen ist durch das Himoglobin

gewahrleistet.

Sauerstoff-Transport im Blut

1. physikalisch gelost
100 ml Plasma enthalten 0,3 ml O2
physikal.gelost

2. chemisch gebunden an Himoglobin

1g Hamoglobin bindet 1,34 ml O2

100 ml Blut (15 g Hb ) 21 ml O2
1L Blut 210 ml Oz

Herzzeitvolumen 5L/ min
1050 ml O2

2 Ruhebedarf 250 ml/min

Kohlendioxid
Endprodukt des aeroben Stoffwechsels

wenn COz2 aus dem Gewebe in das Blut
gelangt, wird es in eine Transportform
tbergefiihrt

12% physikal.gelost

27% Plasma

50% im Erythrozyten gebunden
als Bicarbonat

11% Carbamat



oxygenand carbondioxidransport

oxygen carbondioxid

Erythrocytecontain hemoglobin, which ensures an adequate oxyge
transport from the lung to the cell CQis the end product

=)

of aerobic metabolism

Different modes of oxygen transport in the blood

1.02 is physically solved in blood when CQ leaves the tissue into
100 ml plasma contain 0,3 mkO 0,3ml the blood itis transported

in the followingforms:

2.2 is chemically bound to hemoglobin
1g hemoglobin binds 1,34 ml O2
12%physycallysolved
15 g hemoglobin / 100 nidlood 27%plasma

50% bound in the erythrocyte
100 ml blood: 20,1 ml © 20,1ml 11%carbamat
1000 ml blood: 201 ml O

Cardiac output 5L/min
O2supplyper minute: 1005 mi
(02 needed by body: 250ml/min)




Conductingairways

Gas conduction

Pharynx
cavitasnasi
cavitaspharyngis

A Air is filtered by Cilia, moistenec
by mucous membranes, and

warmed by blood
Larynx
Trachea (level 0)
X o
Bronchi
Bronchioles
X
Terminal bronchioles ( level 16)

Gas exchange€inug levels 1723
Respiratory bronchioles
Alveolar ducts

Alveolar sacs

Capillary beds

( Connective tissue-~——
Frontal sinus %—é D
Sphenoid sinus vy . O Alveolar sacs_
Nasal cavity -

Nasal vestibule Alveolar duct

Oral cavity
Pharynx

Mucous gland -
Mucosal lining -

Epiglottis ‘

Vocal fold
Thyroid cartilage

IPulmonary vein | ]Alveoli
Pulmonary artery |Atrium

Cricoid cartilage
Trachea —

Apex

Superior lobe
Lingular division bronchus

Carina of trachea

Superior lobe
Lobar bronchus:
Right superior
Intermediate bronchus
Main bronchi (right and left)
Lobar bronchus:

Left superior
Left inferior

Oblique fissure
Cardiac notch

Lingula of lung
Inferior lobe

Right inferior
Horizontal fissure

Oblique fissure
Middle lobe

Inferior lobe ——

Diaphragm



Cartliago thyraldea ..
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Levels of the respiratory system

sacs

z Name D (mm) A (cm?) Number
Trachea
. 0 Trachea 18 2.54 1
Bronchi 1 Mainstem bronchi 12.2 2.33 2
a
c
s o =
g 7 E 2 Lobar bronchi 8.3 2.13 4
©
3
u .
§ N\ % 3 Segmental bronchi 5.6 2.00 8
' 7 4 Subsegmental bronchi 4.5 2.48 16
Bronchioles
/ N\ 12 Bronchiole 0.95 28.8 4,096
sl / 13... Bronchiole 0.82 44.5 8,192
gm";' - / 16 Terminal bronchiole 0.49 225.0 65,536
f SJ K 17 Respiratory bronchiole 1 0.40 300.0 131,072
Respiratory /\
At Q 18 Respiratory bronchiole 2 0.38 543.0 262,144
2§ ) A 19 Respiratory bronchiole 3 0.36 978.0 524,288
iz k T3 | 20 Alveolar duct 1 0.34  1,743.0 1,048,576
38 xnigad’ T2 | 21 Alveolar duct 2 031 27330 2,097,152
™ - A
- § | T-1 22 Alveolar duct 3 0.29 5070.0 4,194,304
Alveolar T 23 Alveoli 0.25 7530.0 8,388,608




Tabelle 2.1.-1: Aufzweigungen des Atemwegsystems (Tracheao-Bronchial-
System) mit ungefihren Dimensionen nach (94, 159).

Gesamt-

Generation Durchmesser  Lange 4,1 Querschittsfliche
in cm in cm P
Trachea 0 1.80 12.0 1 2.54
Bronchen 1 1.22 48 2 2.33
2 0.83 1.9 4 2.13
g 3 0.56 0.8 8 2.00
én Bronchiolen 4 0.45 1.3 16 2.48
~ 5 0.35 1.07 32 3.11
Voo oy i
Terminalbronchiolen 16 0.06 017 6x10 180
17
Bronchioli respiratorii 18 l l l l
§ § 19 0.05 0.10 5x10 10°
2 = Alveolarginge 21
= 3

22

Alveolarsicke 23 0.04 0.05 8x10° 104




Bronchialmucosa



