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Die pulsoxymetrische Messung der funktionellen Sauerstoffsattigung gehort inzwischen zum
etablierten Standardmonitoring in der perioperativen anadsthesiologischen Patientenbetreuung, in der
Intensivmedizin und auch wahrend der praklinisch-notfallmedizinischen Patientenversorgung. Als
Referenz und Gold Standard gilt die arterielle Blutgasanalyse.

Uber die Messgenauigkeit bei intensivmedizinischen Patienten mit multiplen StérgroRen liegen
kontroverse Meinungen, aber nur wenige klinische Studien vor.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, an einer grof3en inhomogenen Gruppe kritisch-kranker
intensivmedizinischer Patienten Einflussfaktoren mit Auswirkung auf die pulsoxymetrische
Messgenauigkeit zu evaluieren. Weiterhin wurde ein Sicherheitsniveau fiir falsch hohe Werte
errechnet, um friihzeitig und sicher hypoxische Ereignisse erkennen zu kdnnen.

In einer retrospektiven Untersuchung bei 250 intensivmedizinischen, beatmeten Patienten wurden
insgesamt 1.000 Datensatze analysiert. Fir jeden Datensatz wurde der Messfehler aus der Differenz
zwischen dem pulsoxymetrischen Messwert und dem Messwert durch Blutgasanalyse errechnet. Mit
einer multivarianten Analyse wurden Einflussfaktoren analysiert, die zu einem signifikanten Messfehler
fihrten. Ein 95%-Sicherheitsniveau wurde fiir falsch hohe pulsoxymetrische Messwerte errechnet.

Fur die Einflussfaktoren Alter, Carboxyhamoglobinfraktion, Hamatokrit-Wert, Hamoglobin-Wert,
inspiratorische Sauerstofffraktion, Kohlendioxidpartialdruck im Blut, Lipidinfusionen, Nagellack,
Sauerstoffpartialdruck im Blut und der Sauerstoffsattigung im Blut konnte ein statistisch signifikanter
Zusammenhang mit dem Messfehler evaluiert werden. Die Auswertung der Daten ergab eine mittlere
Messabweichung von +0,5% entsprechend der von den meisten Herstellern neuerer Pulsoxymeter
genannten Messtoleranz von 2%. Messwerte von mindestens 98% liegen mit einer 95%-
Wahrscheinlichkeit tiber psaO,(BGA) von 95%.

Die vorliegende Studie ist die umfangreichste, die bisher an einem Kollektiv kritisch-kranker,
intensivmedizinischer und mechanisch beatmeter Patienten durchgefiihrt wurde.



