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Ein 60jdhriger ASA-Il-Patient unterzog
sich einer elektiven, unfallchirurgischen
Operation der unteren Extremitdt in
Allgemeinandsthesie an dritter Stelle des
Regelprogrammes. Hierzu wurde nach
Einleitung mit Propofol, Sufentanil und
Rocuronium eine komplikationslose In-
tubation durchgefiihrt und der Patient
maschinell beatmet (Fabius Tiro, Drager,
Libeck) (Abb. 1). Die Aufrechterhaltung
der Narkose erfolgte mit Sevofluran. Da
der Operationssaal noch nicht vollstan-
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dig aufbereitet war, wurde mit dem sich
in  Allgemeinandsthesie  befindlichen
Patienten zundchst im Einleitungsraum
verweilt.

Hier kam es zu einem Anstieg des inspira-
torischen CO,-Gehaltes bis auf 15mmHg
(entsprechend einer FiCO, von 0,02) mit
konsekutivem Anstieg des endtidalen
CO,-Gehaltes und Hyperkapnie. Das
Atemminutenvolumen betrug 7,1 I/min
bei einer Atemfrequenz von 12/min,
unter einem Frischgasflu von 1 I/min.

Zunéchst wurde der fehlende CLIC-Absorber nicht bemerkt, denn das Andsthesiegert hatte durch
das geschlossene Ventil der CLIC-Adapterplatte seinen Leckageselbsttest fehlerfrei bestanden.
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Einen System- und Lecktest hatte das
Andsthesiegerdt vor Beginn des Regel-
programmes fehlerlos bestanden. Die
beiden vorherigen Andsthesieeinleitun-
gen mit demselben Gerdt waren an die-
sem Tag problemlos verlaufen.

Nachdem der Frischgasfluss zundchst
erhéht wurde, um die Rickatmung zu
verringern, zeigte sich bei der folgen-
den Fehlersuche, dass der Einweg-Atem-
kalkbehdlter des Dréager-CLIC-Systems
(Dréger, Libeck) fehlte (Abb. 1). Durch
das geschlossene Ventil der CLIC-
Absorber-Adapterplatte war das Kreis-
system abgedichtet, ohne dass sich ein
Atemkalkbehilter funktionell im Kreis-
system befand. Damit konnte keine
CO,-Absorption stattfinden und der in-
spiratorische CO,-Gehalt stieg.

Dass wahrend der beiden an diesem
Tag mit demselben Anésthesiegerdt
durchgefiihrten Einleitungen keine Pro-
bleme auftraten, lasst sich durch die
jeweils kurze Andasthesiedauer im Ein-
leitungsraum und den wdhrend der
Andsthesieeinleitung eingestellten hohen
Frischgasfluss von ca. 6-8 I/min und der
dadurch geringen Riickatmung erkldren.

Ein dhnlicher Fall wurde bereits an die
Anesthesia Patient Safety Foundation
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(Indianapolis, USA) gemeldet [1] und
online veroffentlicht.

Das CLIC-Absorber-System  verdndert
das Verhalten eines Anisthesiegerdtes
wahrend des automatisierten Selbsttests
im Vergleich zu einem herkémmlichen
Atemkalkbehdlter. Durch das Ventil der
CLIC-Adapterplatte, das einen leckage-
freien Wechsel des Atemkalks wéhrend
einer Allgemeinandsthesie ermdglichen
soll, bestehen die damit ausgeriisteten
Andsthesiegerdte ihren Leckageselbsttest
auch ohne den Anschlul eines CLIC-
Atemkalkbehdlters. Fehlt ein herkomm-
licher Atemkalkbehalter beim Selbsttest,
zeigt sich eine hohe Leckage und das
Andsthesiegerdt meldet einen nicht
betriebsbereiten Zustand.

Dieser Fall verdeutlicht die Wichtigkeit
eines vollstindigen Geratechecks vor
Inbetriebnahme eines Anasthesiegerates.
Hierbei darf man sich nicht nur auf den
automatisierten Teil des Gerdtechecks
(Selbsttest) verlassen, eine Prifung ent-
sprechend der Empfehlung der Kommis-
sion fiir Normung und technische Sicher-
heit der DGAI (Geratecheck A, W und
N) ist unabdingbar [2], da auch andere
Punkte, wie z. B. die Funktionstiichtigkeit
eines separaten Handbeatmungsbeutels,
nur hierdurch sicherzustellen sind.

1. http://www.apsf.org/resource_center/
newsletter/2010/winter/05_dearsirs.htm
Zugriff: 28. Juli 2010.

2. DGAInfo. Funktionspriifung des Narkose-
gerdtes bei geplantem Betriebsbeginn,
bei Patientenwechsel im laufenden
Betrieb und im Notfall.
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