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nach Lan Oxygen: The molecule that made the world, Oxford University Press 2002



Ps, adultes Hb * 27 mmHg

Ps, fetales Hb = 20 mmHg
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des Blutes

AV
Ca0, = (Sa0,- Hb - 1,34) {w 1)
N\

2 = 7

Ein Beispiel fir Hb = 10 g/dl, S

Ca02 = (0,97-‘ I/d@osl) = 13,0 ml 0,/100 ml
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I+ des Blutes Q
p—
Ca0, = (Sa0,- Hb - 1,34) w 1)

&

= 10 g/dl, Sa0, = 99 % PaO2 = 300 mmHg

Ein Beispi ar

Ca02 = (0,99-10 g/dI-1,34) + (300-0,0031) = 14,2 ml O,/100 ml



Ei stieg von 100/min auf 110/min ebenso !



» mindestens 21 % (un
Neonatologen bereits in Fr gestellt

= wahrend Narkose 30 % % O, und 70 % N,O

S



braucht ein Km

= wahrend Na 30 % % O, und 70 % N,O

= mindestens 21 %

= Leide en wir kein Lachgas mehr .....




auerstoff

= Sicherheit d.h. Verm u e
Vor allem beil Apno

= Reduktion #6n Infektion

= Red V



Risiko der Hypoxie ist reell |

6 of arrests in time period

Cardio- \R Medication Equipment Unknown
vascular

Bhananker SM et al Anesth Analg 2007



etoleranz

50 Kinder ASA I, Alter bis 2 d - 18 Jahre
Einleitung mit O, + Halothan, Vecuronium
FiO, = 1,0 fir>2 min bzw. EtN, <3 V.
Messen der Zeit bis SpO, < 90 %

Duration of Apnea (Se
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Patel R et al Can J Anaesth 1994
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i Erwachsenen
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* 5 min Praoxygenation

Saturation, %
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Lowest saturation (%)
Time when saturation starts
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Time to 96% Spo., (s)
APCO, (mmHg/min)

Edmark, Anesthesiology 2003



wachsenen

Die Apnoe Ieranz ann durch Beatmung
~ FiO2 erhoht werden |
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Time to 96% Spo, (s)
APCO, (mmHg/min)

Edmark, Anesthesiology 2003




fir eine W

Grelif

(250/250) 11 %
NEJM 2000

Pryor

(80/80) 11 % 25 % 0,021
JA 04

Beld

43/ 24 % 15 % 0,04
A\2005

esthesiology 2009) zeigte, dass eine FiO2 < 0,5 ein unabhangigen
nfektion bei Wirbelsauleneingriffen ist (n = 3894, 104 Wundinfektione






einer von vielen Param
tionsrate zu mindern . N
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Viel Sauerstoff reduziert PONV ?

Rot = signifikanter Unterschied

80%

BEALIE

Greif Colon 231 %e? \\y 6 2
Golf Lapar'oskoPi( 159 (hy 22 26 10
Kober Trauma (Q IOP) 54 22 32 6
Joris Tk\y?o\{e\ yd 48 | 46 | 24 | 22
Puy/emq apkw 100 | 62 | 53 | 24 | 25
Tr%sta ﬂm\;ﬁsmus 210 | 38 | 37 | 24 19
"Gesamt 900 | 271 | 196 | 136 | 84

Kabon Curr Opin Anaesthesiol 2006




1ziert PONV ?
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Studhy Supplemental oxygen
or sub-category riM

01 abdomins

Greif 1999, 2 19/112

Goll 2001, 3 17/79
Purhonen 2003, 5 27749

Aptel 2004, 7 44,/10%

Piper 2006,12 147125
Subtotal (95% CI) 474

Total events: 121

141 (30 % oxygen)

4t for overall effect: Z=1.20 (P =0.23)

W\

889

A nrhutemgenuifw 1584, df = ‘iD{P 010}, F=369%

Orhan-Sungur M et al Anesth Analg 2008
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vor allem bel Apno
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el Sauerstoff

= Atelektasenbildu
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Atelektasen
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— Awake
Thorax Abdomen S Anaesthetizeé

Rusca M, Anesth Analg 2003 Befora indiiction

After intubation



Apnea tolerance time, sec
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MRT — Untersuchung
Alter 10 — 69 Monate
FiO, =1,0 + Halothan 1 -1,
spontanatmend

ZEEP ohne endexpirator
ARS Recruitme .

G Tusman et al Anesthesiology 2003



spon
tigt werden ohne

ZEEf eutlich zu verbessern

CPAI
ARS

G Tusman et al Anesthesiology 2003



froxizitdt

100% O, fur 25 Stunden leichte /
Vitalkapazitat, aber schon nach ©

einer Tracheltis
. JAMA 1945

100% O, fur 6-12 Stunden, A- ~ompliance,

100% O, fur 6\Stunden Zeichen einer Tracheitis
ackner et al. Ann Intern Med 1975

Albuminanstieg in der BAL
Davis et al. N Eng J Med 1983

o O, fur 8 Stunden, Bronchoskopie 0.B.
Kotani et al. Anesthesiology 2000



100% O, fur 25 Stunden leichte /
Vitalkapazitat, aber schon nach ©
einer Tracheitis

Klare Grénzen sind t bekannt |
.Normale" ©P-Zeiten sind unbedenklich |

o O, fur 8 Stunden, Bronchoskopie 0.B.
Kotani et al. Anesthesiology 2000
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tofftoxizitdt
hung und Abwehr von ROS

ROS = reactive oxygen species:
. surfactant
(Sauerstoffradikale) layer —>%)

Im Rahmen der zellularen Atmung
lining
fluid

NADPH oxidasen (NOX 1-4)
Dual oxidasen (DUOX 1-2)
Glutathionperoxidase |

o T
o
peroxisome |

3%
AR ARy,

B ER

H,0,

H,0

Nach Auten RA Pediatr Res 2009



ismen durch ROS ?

DNA damage A signaling @

« 1 cell death * transcriptipn fe activation
(oncosis, apoptosis) e | ignaling.—=_Jangiogenesis
* | proliferation % neuroexgitotoxicity

[ROS

Protein oxidatio
* | enz tic fu
o inhibition

Ipid peroxidation
« prostanoids — inflammation
* lipid chain reaction — radical formation

Nach Auten RA Pediatr Res 2009



men durch ROS ?

Hyperoxie in der Neon

bserkrankungen

1ation

Nach Auten RA Pediatr Res 2009



5p0, - Werte > 94 % konnen
mit PaO, - Werten > 80 mmHg
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nhach Tin W Arch Dis Child Fetal Neonatal 2007



C. L - [ ] OXq00
0— B OX5,

I I I I I I I I I I
1 2 3 = 6 6 7 8 9 10

Minutes from birth

Arch Dis Child Fetal Neonatal 2009



Bel initi Sauerstoff
werden/ Viele Kinder ra hyperoxisch

" itration“ kann viele hyperoxische

P Indern
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Minutes from birth

Arch Dis Child Fetal Neonatal 2009



raematurorum

Potenzielle Ursachen:

Pelken P Ophthalmologe 2008



gehen bei
geborenen

Praoxigenation mit FiO, = 0,8 unter PEEP

Intraoperativ FiO, nach SpO, /PaQ@4 s

SpO, 80 —-92 % (< 35 SSW G
PaO, <80 mmHg

44 SSW GA)




Meine Schlussfolgerung ?

Altere Kinder sind durch Hyperoxie nick
als Erwachsene

Reiner Sauerstoff ist sehr wahr
als auch wahrend der Praoxi ' istens nicht notwendig

> > 0,5) sind wahrscheinlich
rate zu senken

nach Sola J Perinatol 2008
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