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Dosieraerosolapplikation Uber den
Endotrachealtubus

Ein Lésungsvorschlag

K. Hahnenkamp

Problem

Die Applikation von handelsiiblichen Dosieraerosolen
bei intubierten Patienten ist schwierig, da der
Konnektor des Endotrachealtubus und das Ansatz-
stiick des Aerosolapplikators nicht aufeinander pas-
sen. Es entstehen Leckagen, durch die Atemgase und
ein Teil des Aerosols entweichen. Die tatséchlich appli-
zierte Menge des Aerosols ist demnach nicht abschétz-
bar. Fiir die Applikation ist die Diskonnektion des
Tubus vom Beatmungssystem mit Aussetzen der
Beatmung des ohnehin schwer zu beatmenden
Patienten notwendig. Durch den nichtexistenten
LuftfluB3 setzt sich das Aerosol an der Innenwand des
Endotrachealtubus ab.

Wiinschenswert wére eine Applikation wihrend der
Inspirationsphase (Injektion in den GasfluB) iiber
einen passenden Konnektor ohne Unterbrechung der
Beatmung.

Losungsvorschlag

Nach Entfernung des Aerosolzylinders aus dem
Applikator wird dieser in eine handelsiibliche 50 ml
Spritzenpumpenspritze eingebracht. Anschlieend
wird der zuvor entfernte Spritzenkolben wieder auf
den Aerosolzylinder aufgesetzt.

Die Spritze samt innen liegendem Aerosolzylinder
wird nun auf einen ménnlichen tubusnahen LUER- .
lock-Adapter befestigt (z.B. CO, - Messport). Bei Abbildung
Druck auf den Spritzenkolben setzt sich dieser auf den
Aerosolzylinder fort. Die Aerosolabgabe erfolgt iiber

die Spritzen6ffnung in den Gasflul wéhrend der
Inspirationsphase (Abb. 1).

Bei Verwendung von Atemwegsfiltern zwischen Tubus
und Beatmungsschlauch kann ein Mainzer Universal-
adapter zwischen Tubus- und Klimatisierungsfilter ein-
gefiigt werden.
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