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Neonatalbeatmung

(Bachelorarbeit)

Motivation

Mit der Geburt eines Neugeborenen Ubernimmt die Lunge innerhalb
einiger Minuten eine lebenswichtige Aufgabe. Dies ist der Gasaustausch
des Blutes. Ohne den Sauerstoff- und Kohlenstoffdioxid-Stoffwechsel
kann es zu verschiedenen Organschiden kommen oder einer
Unterkihlung des Neugeborenen. Daher ist es wichtig einen konstanten
arteriellen Kohlendioxidpartialdruck (PaCO,) des Blutes sicherzustellen.

In der Regel gelingt dieser Prozess, bei dem die anfangs flissigkeitsgefiillte
Lunge sich ausdehnt und sich mit Luft flllt um den Gasaustausch des
Blutes zu gewadhrleisten. Da aber die Lunge erst spat in der
Schwangerschaft ihre volle Reife erreicht, sind haufig die Lungen von
Frihgeborenen unterentwickelt. Daher wird in der Regel die Atmung
Neugeborener anfangs tiberwacht und das Neugeborene wird beatmet,
wenn dieses noch nicht im Stande ist die geeignete Lungenaktivitat
aufrecht zu erhalten. Circa zehn Prozent der Geburten sind Frihgeburten.
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Stand der Technik

Bisher gibt es in der Neonatologie nur zwei Verfahren um Werte fiir die Regelung des arteriellen
Kohlendioxidpartialdruck zu erhalten. Zum einen die Blutgasanalyse, die jedes Mal einer neuen
Blutprobe bedarf, und die Kapnometrie, die den arteriellen Kohlendioxidpartialdruck tGber den Gehalt
des Kohlenstoffdioxid in der ausgeatmeten Luft (EtCO,) errechnet. Fir diese Methode gibt es bisher
keine hinreichend genauen und ausreichend kleinen Messgeréate. Pulsoxymetrie, die mit auf der Haut
geklebten Dioden funktioniert und die Absorbtionseigenschaften von Hamoglobin nutzt, wird fir die
Regelung des Sauerstoffgehaltes des zugefiihrten Luftgemisches verwendet. Auch gibt es bisher keine
zuverldssigen mathematischen Modelle fir den Gasaustausch in der Lunge von Neugeborenen.

Zielsetzung

Als Teil des Projektes ,NANNI“ wird eine Software-Testumgebung entwickelt, die modular
verschiedene Regelungsalgorithmen oder Steuerungsalgorithmen auf verschiedenen Lungenmodellen
ausfihren kann. Die Regelungsalgorithmen sollen, zusatzlich zum zugefiihrten Sauerstoff, auch das
zugefiihrte Kohlenstoffdioxid steuern und somit einen konstanten arteriellen Kohlendioxidpartialdruck
anhand des exspiratorischen Kohlenstoffdioxidgehalt der Atemluft (EtCO,) sicherstellen. Nach
Implementierung dieser Testumgebung, soll dieser mit verschiedenen Lungenmodellen und
Steuerungsalgorithmen evaluiert werden.

Geplante Vorgehensweise

Anfangs sollen die Anforderungen analysiert werden, um dann in der Implementierung umgesetzt und
auf verschiedenen Lungenmodellen mit einem einfachen Steuerungsalgorithmus verifiziert zu werden.
Schlief3lich sollen diese Werte evaluiert und wenn moglich gegeniiber Realwerten verglichen werden.
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