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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf ein
Verfahren zur Messung des transkutanen CO,-Partial-
drucks an einem Ohrlappchen, wie es im Oberbegriff des
unabhangigen Patentanspruchs 1 definiert ist, und auf
einen Sensor zur Durchfiihrung dieses Verfahrens, wie
er im Oberbegriff des unabhangigen Patentanspruchs 9
definiert ist.

[0002] Um die respiratorischen Funktionen eines Pa-
tienten beurteilen zu kénnen, ist haufig die Kenntnis sei-
nes arteriellen CO,-Partialdrucks (paCO,) erforderlich.
Fur die Messung des paCO,-Werts stehen heute ver-
schiedene Methoden zur Verfligung, wobei eine davon
die Messung des transkutanen CO,-Partialdrucks
(tcpCO,) beinhaltet. Diese indirekte Methode nutzt die
Tatsache aus, dass CO, leicht durch Kérpergewebe und
Haut zu diffundieren vermag. Das Gas wird mit einem
Sensor gemessen, der an der Hautoberflache ange-
bracht ist und der eine Heizung zum Erhitzen der auf der
Haut aufliegenden Sensorauflageflache aufweist. Wird
die Sensorauflageflache auf eine Temperatur von ca.
40°C bis 44°C erwarmt, so wird hierdurch eine lokale
Erweiterung und Arterialisierung des Kapillarbetts an der
Messstelle erzeugt. Unter dieser Bedingung weist der
dort gemessene transkutane CO,-Partialdruck eine ho-
he Korrelation zum arteriellen Wert auf. Dies ermdglicht
mit gewissen Einschrankungen eine Bestimmung des
paCO,-Werts mit einer fir die meisten Anwendungen
ausreichenden Genauigkeit.

[0003] Die Bestimmung des paCO,-Werts Uber die
Messung des transkutanen CO,-Partialdrucks bietet
mehrere Vorzlge: Die Messung ist nicht invasiv, konti-
nuierlich und kann auch bei nicht intubierten Patienten
eingesetzt werden.

[0004] Ein Verfahren und ein Sensor zur Messung des
transkutanen CO,-Partialdrucks an einem Ohrlappchen
als vorteilhafter Messstelle sind in der US-B-6 654 622
beschrieben. Dabei wird der Sensor mittels einer Klam-
mer oder eines Klebestreifens am Ohrlappchen befe-
stigt. Dies erfordert keinen speziellen Aufwand und die
Messstelle ist physiologisch zentral gelegen und bei-
spielsweise flr einen Anasthesisten wahrend einer Ope-
ration zumeist leicht zugénglich und gut einsehbar. Aus-
serdem sind eine Behinderung des operierenden Chir-
urgen oder Probleme bezuglich der Sterilitdtsanforde-
rungen dusserst selten.

[0005] Bei Messungen des transkutanen CO,-Partial-
drucks an Ohrlappchen von Patienten mit in der US-B-6
654 622 beschriebenen Sensoren mit einer Temperatur
der Sensorauflageflache von ca. 41°C wurden nun je-
doch wahrend den ersten 20 Minuten oftmals unerwartet
hohe Messwerte registriert. Die betreffenden Messkur-
ven zeigen ein anfangliches Uberschiessen der Mess-
werte, das ca. 5 Minuten nach Applikation des Sensors
beginnt und nach weiteren ca. 5 Minuten wieder abzu-
nehmen beginnt, bis es schliesslich ca. 20 Minuten nach
Messbeginn nicht mehr zu erkennen ist. Direkte Ver-
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gleichsmessungen des arteriellen CO,-Partialdrucks an
entnommenen Blutproben haben ergeben, dass ca. 20
Minuten nach Messbeginn die erwarteten Messwerte
des transkutanen CO,-Partialdrucks erreicht werden.
[0006] Dieses Uberschiessen des transkutanen
COy-Partialdrucks in den ersten ca. 20 Minuten nach
Messbeginn bedeutet, dass die Messwerte wahrend die-
ser Zeit fur die Bestimmung des arteriellen CO,-Partial-
drucks nicht ohne Weiteres ibernommen werden kon-
nen. Der arterielle CO,-Partialdruck kann daher tiber die-
ses bekannte Verfahren zur Messung des transkutanen
CO,-Partialdrucks erst nach einer relativ langen Anlauf-
phase bestimmt werden.

[0007] Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Auf-
gabe zugrunde, ein Verfahren zur Messung des trans-
kutanen CO,-Partialdrucks an einem Ohrléappchen zu
schaffen, bei dem die gemessenen transkutanen
CO,-Partialdruck-Werte schon nach einer vergleichs-
weise kurzen Anlaufphase zuverlassig zur Bestimmung
des arteriellen CO,-Partialdrucks verwendbar sind. Aus-
serdem soll ein Sensor geschaffen werden, mit dem ein
solches Verfahren durchfihrbar ist.

[0008] Diese Aufgabe wird durch das erfindungsge-
masse Verfahren und den erfindungsgeméassen Sensor
geldst, wie sie in den unabhangigen Patentanspriichen
1 und 9 definiert sind. Patentanspruch 1 bezieht sich auf
ein erfindungsgemasses Verfahren zur Verhinderung ei-
nes Anstiegs des transkutanen CO,-Partialdrucks in der
Haut eines Ohrlappchens tber den nach Stabilisierung
erreichten CO,-Partialdruck wahrend der Arterialisie-
rung der Haut. Bevorzugte Ausfiihrungsvarianten erge-
ben sich aus den abhangigen Patentanspriichen.
[0009] Das Wesen der Erfindung besteht im Folgen-
den: Beieinem Verfahren zur Messung des transkutanen
COy-Partialdrucks an einem Ohrlappchen erfolgt die
Messung mittels eines Sensors, der eine Messeinrich-
tung zum Messen des transkutanen CO,-Partialdrucks
und eine Heizung zum Erhitzen einer zur Auflage am
Ohrlappchen bestimmten Sensorauflageflache aufweist.
Bei dem Verfahren wird die Sensorauflageflache erhitzt.
Die Sensorauflageflache wird wahrend einer ersten Pha-
se zur Verhinderung eines messungsbedingten Uber-
schiessens des Messwerts des transkutanen CO,-Par-
tialdrucks tber den nach Stabilisierung erreichten trans-
kutanen CO,-Partialdruck auf einer erhéhten Tempera-
tur von mindestens 41,5°C gehalten. Danach wird die
Temperatur der Sensorauflageflache auf zwischen 37°C
und 41°C gesenkt.

[0010] Dadurch, dass die Sensorauflageflache wah-
rend einer ersten Phase auf einer erhéhten Temperatur
von mindestens 41,5°C gehalten wird, kann verhindert
werden, dass der Messwert des transkutanen CO,-Par-
tialdrucks tber den nach Stabilisierung erreichten trans-
kutanen CO,-Partialdruck tberschiesst. Die Messwerte
sind so wesentlich schneller verwertbar. Durch die nach-
folgende Absenkung der Temperatur der Sensoraufla-
geflache auf zwischen 37°C und 41°C wird sichergestellt,
dass der Patient an der Messstelle keine Verbrennungen
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erleidet.

[0011] Es wird vermutet, dass das anfangliche Uber-
schiessen des Messwerts des transkutanen CO,-Parti-
aldrucks bei Messungen mit einer Sensorauflageflache-
Temperatur von zwischen etwa 37°C und 41°C darauf
beruht, dass die an der Sensorauflageflache anliegende
Haut des Ohrlappchens zwar rasch erwarmt wird, was
den lokalen Metabolismus erhdht und so zu einer erhéh-
ten Freisetzung von CO, fiihrt, aber die kutane Vasodi-
latation erst spater erfolgt. Dadurch wird das metabolisch
produzierte CO, erst verspétet Uber die Blutgefasse ab-
gefiihrt und der transkutane CO,-Partialdruck ist anfang-
lich Gberhdht. Ausserdem kénnte das Uberschiessen
des Messwerts des transkutanen CO,-Partialdrucks
auch durch in der Haut gespeichertes CO, bewirkt oder
verstarkt werden.

[0012] Mit Vorteil wird die Temperatur nach der Vor-
heizung mit der erhéhten Temperatur um mindestens
1°C, vorzugsweise mindestens 2°C, gesenkt. Dies er-
moglicht die Wahl einer ausreichend hohen erhdhten
Temperatur fir die erste Phase, ohne dass es nach der
Absenkung der Temperatur in der nachfolgenden zwei-
ten Phase zu Hautverbrennungen kommt.

[0013] Bevorzugt liegt die erhéhte Temperatur im Be-
reich von 41,5°C bis 44°C. Dies reicht zur Verhinderung
eines anfanglichen Uberschiessen des Messwerts des
transkutanen CO,-Partialdrucks aus, ohne dass wéah-
rend der relativ kurzen ersten Phase die Gefahr von Haut-
verbrennungen besteht.

[0014] Mit Vorteil dauert die erste Phase mit der er-
héhten Temperatur, wahrend der die Sensorauflagefla-
che am Ohrlappchen anliegt, zwischen 5 und 60 Minuten.
5 Minuten erhdhter Temperatur reichen in den meisten
Fallen aus, um ein Uberschiessen des Messwerts des
transkutanen CO,-Partialdrucks zu verhindern. Wenn 60
Minuten erhohter Temperatur nicht iberschritten wer-
den, koénnen Hautverbrennungen praktisch ausge-
schlossen werden.

[0015] Vorzugsweise dauert die erste Phase mit der
erhdhten Temperatur zwischen 6 und 30 Minuten. Ein
Uberschiessen des Messwerts des transkutanen
CO,-Partialdrucks wird so wirksam verhindert. Mehr als
30 Minuten erhdhter Temperatur bringen diesbeziglich
keinen Vorteil. Als optimal wird eine Dauer der ersten
Phase von zwischen 6 und 15 Minuten angesehen. Eine
unndtig lange erste Phase bringt keinen Vorteil.

[0016] Bei einer bevorzugten Ausfiihrungsvariante
dauert die erste

[0017] Phase zwischen 6 und 30 Minuten und die er-
héhte Temperatur betragt mindestens 42°C. Ein Uber-
schiessen des Messwerts des transkutanen CO,-Parti-
aldrucks wird so wirksam verhindert und die erhéhte
Temperatur wird nicht allzu lange aufrechterhalten.
[0018] Mit Vorteil betragt die erhdhte Temperatur ca.
44°C und die erste Phase dauert vorzugsweise zwischen
6 und 20 Minuten. Unter diesen Bedingungen ist sicher-
gestellt, dass der Messwert des transkutanen CO,-Par-
tialdrucks auf jeden Fall nicht (iberschiesst.
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[0019] Vorteilhafterweise erfolgt die Senkung der
Temperatur der Sensorauflageflache mit einer Tempe-
ratursenkungsrate von kleiner oder gleich 1°C pro 10 s,
vorzugsweise kleiner oder gleich 1°C/min. Wird die Tem-
peratur zu schnell gesenkt, kann in der Messkurve ein
kleiner Peak auftreten. D.h. die Messwerte des transku-
tanen CO,-Partialdrucks werden durch die Temperatur-
senkung derart beeinflusst, dass deren Verwertung zur
Bestimmung des arteriellen CO,-Partialdrucks zu Unge-
nauigkeiten fihrt.

[0020] Ein weiterer Aspekt der Erfindung besteht in ei-
nem Verfahren zur Verhinderung eines Anstiegs des
transkutanen CO,-Partialdrucks in der Haut eines Ohr-
lappchens Uber den nach Stabilisierung erreichten
CO,-Partialdruck wéhrend der Arterialisierung der Haut
bei der Messung des transkutanen CO,-Partialdrucks.
Bei diesem Verfahren wird die Haut an einer Messstelle
des transkutanen CO,-Partialdrucks wahrend einer er-
sten Phase auf einer erh6hten Temperatur von minde-
stens 41,5°C gehalten und danach wird die Temperatur
der Haut auf zwischen 37°C und 41°C gesenkt.

[0021] Wie bereits weiter oben erwahnt, wird bei der
Messung des transkutanen CO,-Partialdrucks an einem
Ohrlappchen, bei dem die Sensorauflageflache auf eine
Temperatur von zwischen etwa 37°C und 41°C erhitzt
wird, die an der Sensorauflageflache anliegende Haut
des Ohrlappchens rascher erwarmt, als eine kutane Va-
sodilatation, d.h. eine Arterialisierung der Haut, erfolgt.
Dadurch wird das metabolisch produzierte CO, erst ver-
spatet lber die Blutgefasse abgefiihrt und der transku-
tane CO,-Partialdruck ist anfanglich tberhoht. Ausser-
demistin der Haut auch CO, gespeichert, das den trans-
kutanen CO,-Partialdruck anfénglich erhéht. Dem wirkt
die erfindungsgemasse Lésung entgegen, dass die Haut
an einer Messstelle des transkutanen CO,-Partialdrucks
wahrend einer ersten Phase auf einer erhéhten Tempe-
ratur von mindestens 41,5°C gehalten und die Tempe-
ratur der Haut erst danach auf zwischen 37°C und 41°C
gesenkt wird.

[0022] Ein erfindungsgemasser Sensor weist eine
Messeinrichtung zum Messen des transkutanen
CO,-Partialdrucks und eine Heizung zum Erhitzen einer
zur.Auflage an einem Ohrldppchen bestimmten Senso-
rauflageflache auf. Er weist ausserdem eine Heizungs-
steuerung mit einem Zeitgeber auf, die die Heizleistung
der Heizung nach einer vorbestimmten Zeitdauer redu-
ziert, so dass die Temperatur der Sensorauflageflache
gesenkt wird. Mit einem solchen Sensor sind die erfin-
dungsgemassen Verfahren durchfiihrbar, was mit den
erwahnten Vorteilen verbunden ist.

[0023] Mit Vorteil ist die vorbestimmte Zeitdauer, nach
der die Heizungssteuerung die Heizleistung der Heizung
reduziert, einstellbar. Dies ermdglicht es, die Dauer der
ersten Phase erhohter Temperatur einzustellen, bei-
spielsweise im Hinblick auf den Patienten oder die Pati-
entengruppe, bei dem bzw. der der Sensor angewandt
wird. Soist es z.B. denkbar, bei Neugeborenen eine kir-
zere erste Phase zu wahlen als bei Erwachsenen.
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[0024] Die Messung des transkutanen CO,-Partial-
drucks selbst beruht im Allgemeinen auf einem elektro-
chemischen Prinzip. Sie erfolgt Ublicherweise potentio-
metrisch, indem der pH-Wert einer diinnen Schicht einer
Elektrolytldsung bestimmt wird, die lber eine gut gas-
durchlassige, hydrophobe Membrane mit der Haut in
Verbindung steht. Eine Anderung des transkutanen
CO,-Partialdrucks an der Hautoberflache bewirkt eine
pH-Anderung der Elektrolytldsung, die sich proportional
zum Logarithmus der tcpCO,-Anderung verhalt. Der pH-
Wert wird beispielsweise durch Messung des Potentials
zwischen einer Miniatur-pH-Glaselektrode und einer Ag/
AgCl-Bezugselektrode bestimmt. Die vorliegende Erfin-
dungistaber nicht auf dieses Messverfahren beschrankt,
sondern ist auch auf allfallige andere Verfahren zur Mes-
sung des transkutanen CO,-Partialdrucks anwendbar.
[0025] Im Folgenden werden die erfindungsgemassen
Verfahren und der erfindungsgemasse Sensor unter Be-
zugnahme auf die beigefiigten Zeichnungen anhand von
Ausfiihrungsbeispielen detaillierter beschrieben. Es zei-
gen:
Fig. 1-  ein Diagramm mit Messkurven von Messun-
gen des transkutanen CO,-Partialdrucks an
zwei Ohrlappchen einer Versuchsperson mit-
tels Sensoren mit Sensorauflageflachen, wo-
bei beim einen Ohrlappchen die Sensoraufla-
geflache des Sensors wahrend einer ersten
Phase auf einer erhdhten Temperatur von
42°C gehalten wird;

Fig. 2-  ein Diagramm mit Messkurven von weiteren
Messungen des transkutanen CO,-Partial-
drucks an zwei Ohrlappchen derselben Ver-
suchsperson, wobei beim einen Ohrlappchen
die Sensorauflageflache des Sensors wah-
rend einer ersten Phase auf einer erhdhten
Temperatur von 43°C gehalten wird;

Fig. 3- ein Diagramm mit Messkurven von weiteren
Messungen des transkutanen CO,-Partial-
drucks an zwei Ohrlappchen derselben Ver-
suchsperson, wobei beim einen Ohrlappchen
die Sensorauflageflache des Sensors wah-
rend einer ersten Phase auf einer erhdhten
Temperatur von 44°C gehalten wird;

Fig. 4 - eine schematische Draufsicht auf einen erfin-
dungsgemassen Sensor fur die Messung des
transkutanen CO,-Partialdrucks und eine pul-
soximetrische Messung der arteriellen Sauer-
stoffsattigung;

Fig. 5- eine Schnittansicht des Sensors geméss der
Linie A-Ain Figur 4;

Fig. 6 - eine Schnittansicht des Sensors geméss der
Linie B-B in Figur 4 und
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Fig. 7 - eine Draufsicht auf die zur Auflage an einem
Ohrlappchen bestimmte Sensorauflagefla-
che.

[0026] Beiden in den Fig. 1-3 dargestellten Diagram-

men sind auf der x-Achse die Zeit in Minuten, auf der
linken y-Achse der Partialdruck in mmHg und auf der
rechten y-Achse die Temperatur in °C angegeben.
[0027] An einem Ohrlappchen einer Versuchsperson
wurde der transkutane CO,-Partialdruck jeweils mit ei-
nem Sensor gemessen, bei dem die Sensorauflagefla-
che des Sensors konstant aufeiner Temperaturvon41°C
gehalten wurde. Diese konstante Temperatur ist jeweils
als gestrichelte horizontale Gerade Ty dargestellt. Die
betreffenden Messwerte des transkutanen CO,-Partial-
drucks ergaben die Messkurve BinFig. 1, die Messkurve
Din Fig. 2 und die Messkurve F in Fig. 3. Bei allen diesen
drei Messkurven B, D, F ist erkennbar, dass die Mess-
werte zunachst von ungefahr 28-35 mmHg auf etwa
18-23 mmHg stark abfallen und danach bis zu einem
Peak von ungefahr 42-45 mmHg ansteigen, bevor sie
wieder langsam auf einen ungefahr stabilen Wert von
zwischen etwa 38 mmHg und 42 mmHg sinken.

[0028] Der erste starke Abfall der dargestellten Mess-
werte ergibt sich durch eine Entnahme des Sensors aus
einer Eichkammer und dessen Ansetzen am Ohrlapp-
chen. Dies bedeutet, dass die Messwerte der ersten 3-5
Minuten nicht physiologisch bedingt und daher fir die
Bestimmung des arteriellen CO,-Partialdrucks un-
brauchbar sind.

[0029] Danach kommtes zu einem Uberschiessen der
Messwerte des transkutanen CO,-Partialdrucks uber
den am Schluss erreichten ungefahr stabilen Wert, das
vermutlich, wie bereits weiter oben erldutert, darauf zu-
rickzufiihren ist, dass die an der Sensorauflageflache
anliegende Haut des Ohrlappchens zwar rasch erwarmt
wird, was den lokalen Metabolismus erh6ht und so zu
einer erhdhten Freisetzung von CO, flhrt, aber eine ku-
tane Vasodilatation erst spater erfolgt. Dadurch wird das
in der Haut metabolisch produzierte CO, erst verspéatet
Uber die Blutgefdsse abgefiihrt und der transkutane
COy-Partialdruck ist anfanglich Gberhéht. Ausserdem
kénnte das Uberschiessen des Messwerts des transku-
tanen CO,-Partialdrucks auch durch in der Haut gespei-
chertes CO, bewirkt oder verstarkt werden.

[0030] Um dieses Uberschiessen zu verhindern, wur-
de erfindungsgemass die Sensorauflageflache des Sen-
sors am anderen Ohrlappchen der Versuchsperson wah-
rend einer ersten Phase auf einer erhéhten Temperatur
von 42°C, 43°C bzw. 44°C gehalten und die Temperatur
der Sensorauflageflache erst nach Ablauf dieser ersten
Phase auf 41°C gesenkt. Bei der in Fig. 1 dargestellten
Messung dauerte die erste Phase ca. 16 Minuten und
die Temperatur der Sensorauflageflache (gestrichelte
Temperaturkurve T,) betrug wahrend dieser Zeit 42°C.
Danach wurde die Temperatur der Sensorauflageflache
innerhalb von einer Minute um 1°C gesenkt. Bei der in
Fig. 2 dargestellten Messung dauerte die erste Phase
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ca. 15,5 Minuten und die Temperatur der Sensoraufla-
geflache (gestrichelte Temperaturkurve T¢) betrug wéh-
rend dieser Zeit 43°C. Danach wurde die Temperatur der
Sensorauflageflache innerhalb von eineinhalb Minuten
um 2°C gesenkt. Bei der in Fig. 3 dargestellten Messung
dauerte die erste Phase ca. 18 Minuten und die Tempe-
ratur der Sensorauflageflache (gestrichelte Temperatur-
kurve Tg) betrug wéhrend dieser Zeit 44°C. Danach wur-
de die Temperatur der Sensorauflageflache innerhalb
von zwei Minuten um 3°C gesenkt.

[0031] Die den Temperaturkurven T, T und Tg zu-
geordneten Messwerte des transkutanen CO,-Partial-
drucks ergaben die Messkurve Ain Fig. 1, die Messkurve
CinFig. 2 und die Messkurve E in Fig. 3. Bei allen diesen
drei Messkurven A, C, E ist erkennbar, dass die Mess-
werte zunachst von ungefahr 30-35 mmHg auf etwa 8-28
mmHg stark abfallen und danach rasch bis auf einen
ungefahr stabilen Wert von zwischen etwa 38 mmHg und
42 mmHg ansteigen. Ein Uberschiessen der Messwerte
des transkutanen CO,-Partialdrucks Uber den am
Schluss erreichten ungefahr stabilen Wert ist nicht zu
erkennen. D.h. die Messwerte sind schon nach einer re-
lativ kurzen Anlaufphase von ca. 5 Minuten verwertbar.
[0032] Die Fig. 4-7 zeigen ein Ausfiihrungsbeispiel ei-
nes erfindungsgemassen Sensors fir die Messung des
transkutanen CO,-Partialdrucks, das gleichzeitig auch
eine pulsoximetrische Messung der arteriellen Sauer-
stoffsattigung durchfiihren kann. Fig. 4 zeigt eine Drauf-
sicht auf einen Sensor 1, in der die Schnittflachen der
Querschnittsansichten der Fig. 5 (A-A) und 6 (B-B) ein-
gezeichnet sind. Der Sensorkopf besteht aus einem run-
den Gehause 2 aus Kunststoff mit einem halsférmigen
Ansatz 3, durch den Verbindungsleitungen 4 zu einem
in Fig. 5 schematisch dargestellten Messgerat 40 her-
ausgefiihrt werden. In dem Geh&duse sind sowohl die fiir
die Messfunktionen benétigten Komponenten als auch
verschiedene elektronische Komponenten enthalten,
wie im Folgenden beschrieben wird.

[0033] In der Mittelachse des Sensors befindet sich
eine pH-Glaselektrode 5. Sie besteht aus einem zylin-
derférmigen Glasschaft, an dessen Stirnseite eine pH-
empfindliche Glasschicht 6 eingeschmolzenist. Im Inne-
ren des Glaszylinders befindet sich eine innere Referenz-
elektrode mit einem im Glas eingeschmolzenen Zulei-
tungsdraht 7 aus Platin. Die pH-Elektrode 5 ist in einem
Silberblock 8 eingebettet, dessen Oberflache mit einer
Chloridschicht 9 berdeckt ist. Die Oberflache des Sil-
berblocks bildet somit eine Ag/AgCl-Elektrode, die als
Referenzelektrode fiir die pH-Wert Messung dient. Eine
Elektrolytldsung, deren pH-Wert gemessen wird, befin-
det sich in einem pordsen, hydrophilen Spacer 10, der
mit einer gasdurchlassigen, hydrophoben Membrane 11
(beispielsweise Teflon) Uberzogen ist. Zum Schutz der
Membrane gegen mechanische Verletzungen ist diese
mit einer Metallblende 12 Uberdeckt. Diese Blende hat
in der Mitte (Uber der pH-empfindlichen Glasschicht 6)
eine (")ffnung 13, durch die das zu messende CO,-Gas
in die Elektrolytldsung am Ort der pH-empfindlichen
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Glasschicht diffundieren kann. Der Spacer 10, die Mem-
brane 11 und die Metallblende 12 sind mittels eines
Spannringes 14 am Sensorgehduse 2 befestigt. Der Sil-
berblock 8 hat zusatzlich die Funktion eines Heizkdrpers.
Er ist mit einem Heizdraht 15 spulenférmig umwickelt,
durch den er auf die fiir die transkutane Messung bend-
tigte Temperatur von 37°C bis 45°C erwarmt wird. Wie
in Fig. 6 zu erkennen ist, sind zwei Thermistoren 16 und
17 in zwei Bohrungen innerhalb des Silberblocks 8 ein-
gebettet. Diese Thermistoren 16, 17 dienen zur Rege-
lung und Kontrolle der gewahlten Sensortemperatur. Aus
der von den Thermistoren 16, 17 gemessenen Tempe-
ratur kann die Temperatur der Sensorauflageflache be-
rechnet werden, die im Normalfall geringer ist. Der bei
der Berechnung anzuwendende Temperaturgradient
kann vorgangig durch Messung der Temperatur an der
Sensorauflageflache bestimmt werden, wobei die Tem-
peraturmessung durch den International Standard IEC
60601-2-23 Clause 42.3.104 normiert ist.

[0034] Die fir die pulsoximetrische Messung bendtig-
ten optischen Komponenten sind im Querschnitt der Fig.
5 zu erkennen. Dies sind zwei LED 18, die dicht neben-
einander auf einem Keramiktrager aufgebracht sind, und
eine Fotodiode 19. Das Licht von und zu diesen Kompo-
nenten wird durch zwei zylinderférmige Lichtkanale 20
und 21 geleitet, die aus zwei mit lichtdurchlassigem Ma-
terial gefiillten Bohrungen im Silberblock bestehen.
[0035] Alle elektrischen Anschliisse von und zu den
verschiedenen Komponenten werden in eine elektroni-
sche Einheit 22 gefiihrt, in der bereits ein Teil der Signal-
verarbeitung vorgenommen wird. Die Verbindungslei-
tungen 4 zum Messgerat 40 gehen von dieser elektroni-
schen Einheit aus und werden, wie erwahnt, durch den
Sensorhals 3 nach aussen gefiihrt. Das Messgerat 40
weist eine Heizungssteuerungseinheit 41 mit einem Zeit-
geber 42 auf, die die Heizleistung der durch den Silber-
block 8 und den Heizdraht 15 gebildeten Heizung nach
einer einstellbaren vorbestimmten Zeitdauer erfindungs-
gemass reduzieren kann.

[0036] Figur7 zeigt schliesslich eine Draufsicht auf die
Metallblende 12, die die eigentliche Auflageflache 25 des
Sensors bildet. Wie bereits erwahnt, befindet sich in der
Mitte der Blende eine Perforation 13, durch die das
CO,-Gas zum Elektrolyten an der pH-Elektrode gelan-
gen kann. Die peripher dazu angeordneten zwei Perfo-
rationen 23 und 24 dienen dazu, das von den LED aus-
gehende und das vom Gewebe zurlickgestreute Licht
durchzulassen.

[0037] Zu den vorbeschriebenen erfindungsgemas-
sen Verfahren und Sensoren sind weitere Variationen
realisierbar. Hier ausdriicklich erwahnt sei noch, dass
der Sensor selbstverstéandlich keine Komponenten zur
Durchfiihrung einer pulsoximetrischen Messung der ar-
teriellen Sauerstoffsattigung aufweisen muss. Ausser-
dem kann auch die ganze Messelektronik im Sensorkopf
selbst angeordnet sein.
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Patentanspriiche

1.

Verfahren zur Messung des transkutanen CO,-Par-
tialdrucks an einem Ohrlappchen mittels eines Sen-
sors (1), der eine Messeinrichtung zum Messen des
transkutanen CO,-Partialdrucks und eine Heizung
(8,15) zum Erhitzen einer zur Auflage am Ohrlapp-
chen bestimmten Sensorauflagefliche (25) auf-
weist, bei welchem Verfahren die Sensorauflagefla-
che (25) erhitzt wird, wobei das Verfahren Folgendes
umfasst:

- Halten der Sensorauflageflache (25) wahrend
einer ersten Phase auf einer erhéhten Tempe-
ratur von mindestens 41,5 °C,

- und danach Senken der Temperatur der Sen-
sorauflageflache (25) um eine Temperatursen-
kungsrate bis zwischen 37 °C und 41 °C,

wobei
die Temperatursenkungsrate weniger als oder
gleich 1°C pro 105 betragt.

Verfahren nach Anspruch 1, wobei die Temperatur-
senkungsrate weniger als oder gleich 1,5 °C pro Mi-
nute betragt.

Verfahren nach Anspruch 1, wobei die Temperatur-
senkungsrate weniger als oder gleich 1 °C pro Mi-
nute betragt.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, wobei
die Temperatur um mindestens 1 °C, vorzugsweise
um mindestens 2 °C gesenkt wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, wobei
die erhohte Temperatur im Bereich von 41,5 °C bis
44 °C liegt.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, wobei
die erste Phase zwischen 6 und 30 Minuten dauert.

Verfahren nach Anspruch 6, wobei die erhéhte Tem-
peratur mindestens 42 °C betragt.

Verfahren nach Anspruch 7, wobei die erste Phase
zwischen bis 6 und 20 Minuten dauert und die er-
héhte Temperatur ca. 44 °C betragt.

Sensor (1) zur Durchfihrung des Verfahrens nach
einem der Anspriiche 1 bis 8, der eine Messeinrich-
tung zum Messen des transkutanen CO,-Partial-
drucks und eine Heizung (8,15) zum Erhitzen einer
zur Auflage an einem Ohrlappchen bestimmten Sen-
sorauflageflache (25) aufweist, wobei der Sensor (1)
eine Heizungssteuerung (41) mit einem Zeitgeber
(42) aufweist, die geeignet ist, die Heizleistung der
Heizung (8,15) nach einer vorbestimmten Zeitdauer
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10.

so zu reduzieren, so dass die Temperatur der Sen-
sorauflageflache (25) um eine Temperatursen-
kungsrate bis zwischen 37 °C und 41 °C gesenkt
wird, gekennzeichnet dadurch, dass die Hei-
zungsstenerung (41) geeignet ist, die Heizleistung
so zu reduzieren dass die Temperatursenkungsrate
weniger als oder gleich 1°C pro 105 betragt.

Sensor nach Anspruch 9, wobei die vorbestimmte
Zeitdauer einstellbar ist.

Claims

A method for measurement of the transcutaneous
CO, partial pressure on an earlobe by means of a
sensor (1) which has a measuring device for meas-
urement of the transcutaneous CO, partial pressure
and a heating element (8, 15) for heating a sensor
contact surface (25) intended for contact with the
earlobe, during which method the sensor contact
surface (25) is heated, wherein the method compris-
es the following:

- maintaining the sensor contact surface (25) at
an elevated temperature of at least 41.5 °C dur-
ing an initial phase

- and thereafter reducing the temperature of the
sensor contact surface (25) at a temperature re-
duction rate to between 37 °C and 41 °C,

wherein
the temperature reduction rate is less than or equal
to 1 °C per 10 seconds.

The method as claimed in claim 1, wherein the tem-
perature reduction rate is less than or equal to 1.5
°C per minute.

The method as claimed in claim 1, wherein the tem-
perature reduction rate is less than or equal to 1 °C
per minute.

The method as claimed in one of the claims 1 to 3,
wherein the temperature is reduced by atleast 1 °C,
preferably by at least 2 °C.

The method as claimed in one of the claims 1 to 4,
wherein the elevated temperature is in the range of
41.5°Cto 44 °C.

The method as claimed in one of the claims 1 to 5,
wherein the initial phase lasts between 6 and 30 min-
utes.

The method as claimed in claim 6, wherein the ele-
vated temperature is at least 42 °C.
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The method as claimed in claim 7, wherein the initial
phase lasts between 6 and 20 minutes and the ele-
vated temperature is approx. 44 °C.

A sensor (1) for implementation of the method as
claimed in one of the claims 1 to 8 which has a meas-
uring device for measurement of the transcutaneous
CO,, partial pressure and a heating element (8, 15)
for heating of a sensor contact surface (25) intended
for contact with an earlobe, wherein the sensor (1)
has a heater control (41) with a timer (42), which is
suitable forreducing the heating power of the heating
element (8, 15) after a predefined period, such that
the temperature of the sensor contact surface (25)
is reduced by a temperature reduction rate to be-
tween 37 °C and 41 °C, wherein the heater control
(41) is suitable for reducing the heating power such
that the temperature reduction rate is less than or
equal to 1 °C per 10 seconds.

The sensor as claimed in claim 9, wherein the pre-
defined period is adjustable.

Revendications

Procédé de mesure de la pression partielle transcu-
tanée de CO, sur un lobe d’oreille au moyen d'un
capteur (1) qui présente un dispositif de mesure pour
mesurer la pression partielle transcutanée de CO,
et un chauffage (8,15) pour chauffer une surface de
contact de capteur (25) prévue pour le contact avec
le lobe d’oreille, et procédé dans lequel la surface
de contact de capteur (25) est chauffée, le procédé
comprenant ce qui suit:

- le maintien de la surface de contact de capteur
(25) a une température élevée d’au moins
41,5°C pendant une premiére phase

- puis I'abaissement de la température de la sur-
face de contact de capteur (25) a une vitesse
d’abaissement de la température jusqu’a attein-
dre une température comprise entre 37°C et 41
°C,

la vitesse d’abaissement de la température étant in-
férieure ou égale a 1 °C par 10s.

Procédé selon larevendication 1, caractérisé en ce
que la vitesse d’abaissement de la température est
inférieure ou égale a 1,5°C par minute.

Procédé selon larevendication 1, caractérisé en ce
que la vitesse d’abaissement de la température est
inférieure ou égale a 1 °C par minute.

Procédé selon 'une des revendications 1 a 3, dans
lequel la température est abaissée d’au moins 1 °C,
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10.

de préférence d’au moins 2°C.

Procédé selon I'une des revendications 1 a 4, dans
lequel la température élevée se trouve dans la plage
de 41,5°C a 44°C.

Procédé selon I'une des revendications 1 a 5, dans
lequel la premiére phase dure entre 6 et 30 minutes.

Procédé selon larevendication 6, dans lequel la tem-
pérature élevée est d’au moins 42°C.

Procédé selonlarevendication 7, dans lequel la pre-
miére phase dure entre 6 et 20 minutes et la tempé-
rature élevée est d’environ 44°C.

Capteur (1) pour réaliser le procédé selon I'une des
revendications 1 a 8, qui présente un dispositif de
mesure pour mesurer la pression partielle transcu-
tanée de CO, et un chauffage (8,15) pour chauffer
une surface de contact de capteur (25) prévue pour
le contact avec le lobe d’oreille, le capteur (1) pré-
sentant une commande de chauffage (41) avec un
temporisateur (42) qui convient a la réduction de la
puissance chauffante du chauffage (8, 15) aprésune
durée prédéterminée de sorte que la température de
la surface de contact de capteur (25) est abaissée
a une vitesse d’abaissement de la température jus-
qu’a atteindre une température comprise entre 37°C
et 41 °C, caractérisé en ce que la commande de
température (41) convient a la réduction de la puis-
sance chauffante de sorte que la vitesse d’abaisse-
ment de la température est inférieure ou égale a 1
°C par 10s.

Capteur selon larevendication 9, dans lequel la tem-
porisation prédéterminée est réglable.
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