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Dosieraerosolapplikation Uber den

Endotrachealtubus

- Ein weiterer Lésungsvorschlag -

V. Enzmnann

Nachdem die handelsiiblichen Dosieraerosole fiir die
perorale Inhalation konzipiert sind, ergeben sich bei
der Applikation an intubierten Patienten technische
Probleme, weil die Mundrohre nicht auf den Trache-
altubuskonnektor passen.

In der Vergangenheit wurden wiederholt behelfsmafi-
ge Verbindungen zwischen Tubuskonnektor und
Dosieraerosolen vorgeschlagen (1), die aus giangigen
Kleinteilen wie Zwischenstiicken, Spriihkantilen u.a.
bestehen, so auch die vor kurzem von K. Hahnenkamp
in dieser Zeitschrift empfohlene Kombination einer
50 ml Pumpenspritze mit einem CO,- MeBport (5).

Nachdem einige dieser Konstruktionen Schwach-
punkte wie Unhandlichkeit und Dosierungenauigkeit
aufwiesen, wurden bereits in den 80er Jahren von der
Geriteindustrie spezielle Tubusadapter fiir Dosier-
aerosole entwickelt, deren Brauchbarkeit und Effekti-
vitdt ausreichend dokumentiert sind (3). Neben zahl-
reichen weiteren gebrauchsfertigen Applikations-
hilfen ist der "Tube-Inhaler" (Fa. VBM Medizin-
technik GmbH, D-72172 Sulz a.N.) hierzulande und in
den USA (als "DHD ventilator elbow", Fa. DHD
Medical, New York) weit verbreitet (4). Er besteht aus
einem rechtwinkligen Drehadapter, der einen in
Inspirationsrichtung weisenden Einla fiir das
Dosierventil des Wirkstoffbehilters hat und zwischen
Konnektor und Beatmungsteil positioniert wird
(Abb.). Die Dosierventile, auch der neuen, FCKW-
freien Dosieraerosole sind — soweit mir bekannt ist —
samtlich mit dem "Tube-Inhaler" kompatibel.

Der Spraystofl wird jeweils wihrend einer forcierten
Inspiration mit dem Handbeatmungsbeutel abgege-
ben. Der Wirkverlust durch Niederschlag von Wirk-
substanz an Konnektor- und Tubusinnenwand muf3
durch eine hohere Dosierung als bei der peroralen
Inhalation iiblich kompensiert werden, z.B. bis zu
7 Hiibe Berotec (R) N 100 pg endotracheal.

Von selbstgebauten Provisorien sind wir wegen deren
Unhandlichkeit, Dosierunsicherheit und Hygiene-
problematik abgekommen und zitieren hierzu G.L.
Bush: "Since the solution exists, why improvise?" (2).

-----

Abbildung: Der "Tube-Inhaler", eine Applikationshilfe zum
Einsprihen von Dosieraerosolen in Endotrachealtuben.
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