Magenvolumen und intragastrisches Luftvolumen im friihen post Reanimations-Computertomogramm nach prdahospitalem Herz-Kreislaufstillstand
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wahrend der Reanimation kommt es retrospektive monozentrische Studie Tod vor Abschluss der Konturierung der
zu unbeabsichtigter Magendistension, | |- Patienten mit OHCA im Untersuchungszeitraum Diagnostik im Schockraum Magenwand (TGV,
die das Risiko fir Regurgitationen vom 01.01.2020 bis 31.03.2025 - Klinische Instabilitat, die 2 4 & / violett) und der
erhdht, zu inadiquater Ventilation||-  Ganzkérper-Computertomogramm (CT) < 180 eine sichere Durchfiihrung 4 A : intragastrischen
fahrt und himodynamische Minuten nach Schockraumaufnahme der CT Bildgebung <180 f \ e Luft (GAV, griin)
Beeintrachtigungen verursachen kann. ||- Das totale Magenvolumen (TGV) sowie das Minuten nicht zulieR ; Zunra‘l'yosl:mttt”:éhen
Ziel dieser Studie war es, das AusmaR intragastrische Luftvolumen (GAV) wurden CT-||-  Erfolgte Ganzkérper CT syngo.via
der Magendistension nach basiert mit Hilfe einer Software im PACS Bildgebung >180 Minuten
auBerklinischem Herz-Kreislauf- (syngo.via, Siemens Healthineers) volumetriert nach Eintreffen im (B) Volumetrische
Stillstand  (OHCA) sowie deren||- Es wurde der Einfluss der Atemwegssicherung Schockraum \ 4 3D-CT-
Zusammenhang mit der Art der (endotracheale Intubation [ETI] vs.||-  Unstimmigkeit zwischen : ¢ : Rekonstruktion des
Atemwegssicherung, Aspiration und supraglottische Atemwegshilfe [SGA]), CT Zeitpunkt und . Magens bei

. . . . . . - Distension mit
dem Zwerchfellstand systematisch zu radiologisch  nachweisbare  Aspiration, der Zeitpunkt der Darstellung von
untersuchen. Zwerchfellstand, und arterielle Blutgase erfasst. Krankenhausaufnahme TGV (violett) und

GAV (grin).
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Nachweis einer
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120/ 255 Patienten mit OHCA erhielten Kein signifikanter Relative Aspirationsrate: TGV (p=0,037) und

Ganzkérper CT <180 min Unterschied ETI (medianes SGA>ETI (79% vs. 58%, GAV (p=0,036) Y i Hauptbronchus
- Deutlich erhohte TGV und GAV im TGV=704 mL; n=87) vs. SGA p=0,071), unabhéngig vom korrelieren positiv / Y L v Y (PFeile) mit
Vergleich zu physiologischen (medianes TGV=584 mL; Ausmal der mit initialem pCO: : ; subtotaler
- M distensti d nicht mit pH § Obstruktion
Referenzwerten (Perlas et al. 2011, n=28) auf TGV und GAV agendistenstion und nicht mit p!
2013, 2015; Bouvet et al. 2011, 2017) (ETE\T:ussGs:)D:jg;Z:;::;ﬁ?wﬂ:ﬂ}%v: und pa0: (BGA) . ! (D) Sagittale CT-
Box-Whisker-Plot des Gesamtmagenvolumens (TGV) sowie Aspiation In AbhBGiaKkeN o - TGVund GAV:Keine Kernaussagen Schicht mit
intragastrischen Volumens (GAV) bei OHCA-Patienten = 2500 A spiration ': '"Elﬁ . SE"A Korrelation mit
mit Ganzkarper CT <180 min nach Aufnahme E owtwegesicharung (T ve. 804) - 1) Markante Magendistension nach OHCA: TGV 10-20x Darstellung von
2500 = p= 02016 KO 120 Reanimationsdauer, oy = y . i TGV (violett) und
§ o U=1621 =10 T o ston Aspirations- erhoht im Vergleich zu physiologischen Referenzwerten e GAV (grin) bei
gom S £ 10 fa . keine Aspirsion geschehen oder 2) Art der Atemwegssicherung beeinflusst TGV und GAV ( einem Patienten
£ 1500 IGR: 3788 mL- 8803 mL H - Prozentangaten Zwerchfellstand nicht signifikant mit
5 G- g H relaie Aspiatensiate 3) Erhohte Aspirationsrate unter SGA 78% vs ETI 57% : Magendistension
2 1000 Median: 131,8 mL g g (Trend')
i s £ 2 =] 4) Klinische Korrelation: Initiales pCO: korreliert positiv
= H E : g Schlussfolgerun
, s < mit TGV und GAV LY
’ s N Klinische Implikation: - AusmaR der Magendistenstion wird primar
ff{ & S AAE L4 Friihzeitige Magensondenanlage (ERC-Standard) durch die frihe Reanimationsphase und
¥ * & & T reduziert Aspirationsrisiko und Komplikationen weniger durch definitive
Patienten [n= 120] Aeumegasichinig Atemwegssicherung 2 TGV/GAV allein ungeeignet als Aspirationsmarker Atemwegssicherung bestimmt
- Friihzeitige Anlage einer Magensonde zur
Kontaktinformationen Referenzen Magenentlastung, gemaR den ERC-
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