41 Kohlenmonoxid und Inhalationsandsthetika
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Durch den Kontakt von Absorberkalk Sodalime bzw. Baralyme kommt es zu einem
Abbau von volatilen Anisthetika zu Kohlenmonoxid (CO).

Die Kohlenmonoxidproduktion ist umso grofler, je heiffer der Absorber, je
hoher die Konzentration des volatilen Anisthetikums und je trockener der
Kalk ist.

Der stirkste Kohlenmonoxidbildner ist Desfluran, in abnehmender Reihenfolge
Enfluran, Isofluran, am geringsten Halothan und Sevofluran. Eine wichtige Rolle
spielt die Trockenheit des Absorberkalks. Schon 1,4 % Wassergehalt, noch besser
4,8 % Wassergehalt fiihren zur deutlichen Reduktion der Kohlenmonoxidbildung.
Standardsodalime enthilt 15% Wasser. Hinsichtlich der Kohlenmonoxidproduk-
tion ist Baralyme schlechter als Sodalime, ebenso wird unter erhéhten Temperatu-
ren mehr Kohlenmonoxid produziert.

Besonders bei Verwendung von Desfluran und Enfluran muf3 darauf geachtet
werden, daf8 frischer Absorberkalk verwendet wird, um die Kohlenmonoxidspiegel
nicht zu stark ansteigen zu lassen. Im Hinblick auf die Kohlenmonoxidbildung
durch volatile Anisthetika ist die Verwendung von Sodalime als Absorberkalk giin-
stiger als Baralyme. Hohe Gasflows konnen zu einer stirkeren Austrocknung des
Absorberkalks fithren und damit die Kohlenmonoxidproduktion fordern. Es kann
auch Aqua dest. auf den Absorberkalk aufgebracht werden, wodurch es zu einer
Verringerung der Degradierung der Anasthetika kommt (Fang et al. 1995).
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