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Einleitung: Die Pulsoxymetrie ist ein etabliertes Standardverfahren in der Anasthesie, in der Intensiv
und Notfallmedizin. Bisher wurden mehrere Stérgréf3en beschrieben, die zu ungenauen Messwerten
fuhren kénnen. Auch kiinstliche acrylhaltige Fingernéagel kénnen die Prazision der Messung potenziell
beeintrachtigen, da sie sich im Strahlengang des Messclips befinden. Bisher wurden lediglich zwei
Studien mit Probanden publiziert [1, 2], fir intensivmedizinische Patienten liegen keine Daten vor. Ziel
dieser Studie war die Evaluation der Prazision und die Validierung der Messergebnisse von zwei Puls-
oxymetern an kritisch-kranken, mechanisch beatmeten Patienten mit kinstlichen acrylhaltigen
Fingernageln.

Material und Methoden: Kritisch-kranke, intubierte und maschinell beatmete Patienten der
Operativen Intensivstation wurden eingeschlossen. Die funktionelle Sauerstoffsattigung T(BsaOZ(PO))
wurde mit je einem Pulsoxymeter (Siemens SC1281, Danvers/USA mit Durasensor " DS-100A,
Nellcor, Pleasanton/lUSA bzw. Philips IntelliVue MP70 mit Finger-Sensor M1191A, Philips
Medizinsysteme Boblingen GmbH, Béblingen/Deutschland) jeweils sequenziell vor (psaG,(PO)) und
nach Applikation eines Kunstnaq\‘els (psaO,(PO™)) sowie nach Auftragen eines schwarzen Nagellacks
auf den Kunstnagel (psaO,(PO™")) gemessen. Eine zeitgleich durchgefiihrte Blutgasanalyse mit CO-
Oximetrie diente als Referenzmethode. Die Differenz der Ergebnisse beider Messverfahren wurde als
Bias B (MaR fiir die Prézision) definiert. Die statistische Auswertung erfolgte mit SAS® (8.02) und
einem tTest fur verbundene Stichproben. P < 0,05 galt als statistisch signifikant.

Ergebnisse: Der Gruppe ,SC1281“ wurden 27 (54%) Patienten (20 m, 7 w, 55,2+17,0 Jahre)
randomisiert zugeteilt. Die mittlere psaO,(BGA) von 97,44+1,72% korrelierte gut mit der am
Naturnagel gemessenen psaO,(PO) von 97,15+2,12%. Die Messabweichung betrug dabei B =
-0,29+1,46% (n.s.) und wurde durch die Applikation des Kunstnagels (psaO,(PO™) = 96,85+2,81%,

B =-0,59+1,65%, n.s.) nicht veréndert. Mit lackiertem Kunstnagel war der Bias (B = —0,72+1,72%,
p = 0,037) statistisch signifikant erhéht. In der Gruppe MP70 (n=23, 46%, 15 m, 8 w, 61,0+20,5 Jahre)
lag die mittlere Sauerstoffsattigung (psaG,(BGA)) bei 97,41+1,82%. Am Naturnagel betrug die mittlere
psa0,(PO) 97,97+2,35%. Beide Verfahren korrelierten gut miteinander (B = +0,56+1,40%, n.s.).
Nach Applikation des Kunstnagels erhohte sich die mittlere Sauerstoffsattigung (psaO,(PO™)) auf
98,07+2,59% und die Messabweichung lag bei B =+0,66+1,54% (n.s.). Die Messungen am

lackierten Kunstnagel ergaben eine mittlere psaG,(PO™") von 98,14+2,42% (B = +0,74+1,63%,
p = 0,042) und waren somit statistisch signifikant verandert.

Diskussion und Schlussfolgerung: Sowohl vor als auch nach Applikation des Kunstnagels konnten
in beiden Gruppen keine statistisch signifikanten Messabweichungen nachgewiesen werden. Nach
Applikation des schwarzen Nagellacks erhohte sich die Differenz zwischen den beiden
Messmethoden Blutgasanalyse und Pulsoxymetrie statistisch signifikant. Der mittlere Bias war in allen
Messreihen beider Gruppen klinisch nicht relevant.

Zusammenfassend kann hervorgehoben werden, dass kinstliche acrylhaltige Fingernagel mit oder
ohne Nagellack fiir eine pulsoxymetrische Messung bei kritisch-kranken Patienten nicht zwangslaufig
entfernt werden missen. Die mittlere Messabweichung zum Gold-Standard lag in dem vom Hersteller
angegebenen Referenzbereich. Jedoch sollten Messungen, falls exogene Einflussfaktoren wie
Kunstndgel und/oder Nagellack vorliegen, in regelmafigen Zeitabstdanden durch andere Mess-
verfahren (z.B. Blutgasanalyse) Uberprift werden.
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