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Beatmung im Rettungsdienst:
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> Begriffe

» Steuerprinzipien

» Komplikationen der invasiven Beatmung
» Lungenprotektion
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Vorraussetzungen fur eine ausreichende Oxygenierung und CO.-
Elimination:

> Ausreichende Ventilation (alveolar)

» Ausreichende Perfusion aller Lungenareale

» Ungestorte Diffusion der Atemgase
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Die Atemgrof3en:

FRC =
Residualvolumen und
Exspiratorisches
Reservevolumen.
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Das Atemminutenvolumen:

» HauptstellgroRe der Ventilation
» Man unterscheidet Ventilation (AMV) und alveolare Ventilation (AMV,)
> AMV = AZV x AF

» Alveolare Ventilation = AMV — Totraumvolumen (V)
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Das Totraumvolumen:

> BelUftete Lungenbereiche die nicht am Gasaustausch teilnehmen

» Man unterscheidet zwischen anatomischem und physiologischem V

» Der physiologische Totraum variiert (Rechts-Links-Shunt)
» Der anatomische Totraum kann berechnet werden

» ca. 2ml/kgKG (IBW)
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Das Alveolare Minutenvolumen (AMV,):
» AMV, = (V; — Vp) x AF
» Der anatomische Totraum ist eine konstante Grof3e

» Daher andert sich der prozentuale Anteil des anatom. V bei verandertem V;

» Folglich bedeutet nicht jede AMV Erhohung auch eine Erhohung der alv. Ventilation
» Beispiel: Patient 180cm grof3; ca. 80kg IBW; V ca. 160ml
12 x 1000ml = AMV 12000ml; Vp = 1920ml; AMV, = 10080ml

35 x 400ml = AMV 14000ml; Vp = 5600ml; AMV, = 8400ml
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Ventilations-Perfusionsverhaltnis:

» Ist der Quotient aus alveolarer Ventilation und pulmonaler Perfusion

» Betragt beim Erwachsenen normalerweise etwa 0,8 (Ventilation ca. 4,0L/Min;
Perfusion etwa 5,0L/Min)

» lIst nicht in allen Lungenabschnitten gleich

» Abhangig von der Schwerkraft (Im stehen 1 basale Perfusion bei 1 apikaler Ventilaton)

» Die Perfusion kann der Beluftung angepasst werden und umgekehrt
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Pulmonaler Rechts-Links-Shunt:

Alveolarer Totraum

» Ein Teil der Alveolen wird bellftet, aber nicht (oder vermindert) durchblutet
» Es wird nicht ausreichend Blut oxygeniert

» Es kommt zu einem Abfall des p_ O, und einer Steigerung des p,CO,

» ggf. Rekrutierung verschlossener Kapillaren durch 1 Perfusionsdruck

» Evtl. durch Vasodilatatoren beeinflussbar
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Pulmonaler Rechts-Links-Shunt:

Funktioneller Shunt

» Ein Teil der Alveolen wird umblutet, aber nicht beluftet

» Das Blut dieser Areale bleibt ungesattigt mit O,

» Es wird dem gesattigten Blut beigemischt (| Gesamtsauerstoffgehalt)

» Meist mit normalem p_,CO,, da die Ubrigen Abschnitte hyperventiliert werden

» Kann durch O, Gabe um 10-20% beeinflusst werden
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Pulmonaler Rechts-Links-Shunt:

Anatomischer Shunt

» Wird auch Extraalveolarer Shunt genannt

» Der Teil des HZV, der unter physiologischen Bedingungen die Alveolen umgeht
» Z.B. Vv. Thebesii, Bronchialarterien, oder pulmonal arteriovendse Anastomosen
» Macht ca. 2-5% des HZV aus

» Kann durch die Gabe von Sauerstoff kaum beeinflusst werden
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Bildungslnstitut
des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Ventilations-Perfusionsverhaltnis:

@ Ventilations- / Perfusions- Ungleichgewicht
(Storungenvon V/Q)

Hypoxie  § pa0; A = zu niedrige V

zuhohe Q
B = zuhohe V
: zu niedrige Q
ausgepragtes V / Q -
Ungleichgewicht
Hyperkapnie
t paco,

Diffusionsstorung

f

Verdickung
der
Membran

v a
Abb.5.3. Ursachen der arteriellen Hypoxie
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Ventilations-Perfusionsverhaltnis:

1/ =3

(1 Alveoldre Hypoventilation

Hypoxie, v Pa0>
Hyperkapnie,T p,CO,

@ Venose Beimischung
(Rechts - links - Shunt)

Hypoxie { pa0,
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les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Ventilations-Perfusionsverhaltnis:

Euler-Liljestrand-Reflex

» Ausloser: Abfall des alveolaren pO, (alveolare Hypoxie) oder des SvpO,

» Folge: Konstriktion der die Alveolen versorgenden Blutgefal3e (<1mm Durchmesser)
» Schlecht bellftete Lungenareale erhalten weniger Blut (PAP steigt)

» Wird hypoxische (reflektorische) pulmonale Vasokonstriktion (HPV) genannt

» Eine Hyperkapnie verstarkt diesen Reflex (Gegensatzlich zum Korperkreildlauf)

> Ziel: Reduktion des Rechts-Links-Shunts
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Compliance:

» Gibt die elastischen Widerstande an, die bei der Atmung uberwunden
werden mussen (Volumendehnbarkeit des Atemapparates)

» Compliance (C): Volumen pro Druck
» Normalerweise 0,1l/mbar

» Berechnung: V1 : (P e, — PEEP) bzw. V; D AP
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des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Compliance:

» Gute (hohe) Compliance = mehr Volumen bei geringerem Druck
» Schlechte (niedrige) Compliance = weniger (gleiches) Volumen bei 1 Druck

» Kehrwert ist die Elastance (Steifigkeit)
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des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Compliance:
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Compliance:

Mogliche Ursachen fur eine verminderte Compliance:

» Lageanderung (Bauchlagerung, etc.)

» ,Pressen” gegen die Beatmung; Mangelnde Analgesie oder Sedierung
» Lungenfibrose, ARDS, etc.

» Hamatothorax, Pneumothorax,

» Falsch gewahlter PEEP / Atelektasen
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Resistance:

» Atemwegswiderstand bei der Ein- und Ausatmung
» Wichtigster Faktor fur die Resistance ist das Lumen der Atemwege (Tubus)
» Verhalt sich umgekehrt proportional zum Lumen der Atemwege

» 15% eingeengte Atemwege verdoppeln die Resistance
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Resistance;
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Resistance:

Mogliche Ursachen fur eine erhohte Resistance:

» Geringes Lumen von Tubus oder Trachealkanule

» Bronchokonstriktion, Schwellung der Trachealschleimhaut
» Sekret oder Fremdkorper

» Verwirbelungen bei hohem Gasfluss
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Bildungslnstitut
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Auswirkungen von Resistance- und Complianceveranderungen:

Mitarbeiter im Intensivtransport

R: grolRe Resistance

r. kleine Resistance

C: grol’e Compliance

Cc. niedrige Compliance

Folge:

Nicht alle Lungenkompartimente
werden gleich schnell und gleich
gut be- und entluftet.
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Atemgase und Atemgasbindung:

» Die Einatemluft ist ein Gasgemisch

» Jede Gasart wird als Fraktion (F) des Gasgemisches bezeichnet (F, oder F,)

» Jede Gasfraktion wird, entsprechend ihres prozentualen Anteils, als
Dezimalzahl angegeben

» Beispiel: Sauerstoffanteil der Einatemluft 21% = F,0, 0,21
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Atemgase und Atemgasbindung:

> Jedes Gas ubt, seinem prozentualen Anteil entsprechend, einen Teildruck
aus

» Der Partialdruck entspricht dem Druck, den die einzelne Gaskomponente

bei alleinigem vorkommen im betreffenden Volumen austben wirde
(Dalton Gesetz)

» Partialdruck = (Gesamtluftdruck — Wasserdampfdruck) x Gaskonzentration

» Beispiel: P,O, = (760mmHg — 47mmHg) x F,0, 0,21 = 149,73 mmHg

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes



3:- Deutsches
» Rotes

dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Atemgase und Atemgasbindung:

» Folglich: Inspiratorischer Sauerstoffpartialdruck von ca. 150mmHg

» Alveolarer Sauerstoffpartialdruck (P,O,): ca. 100mmHg (Mischung mit FRC)
> Arterieller Sauerstoffpartialdruck (P,O,) nach Diffusion: ca. 90mmHg (Shunts)
» Gemischtvenos verbleibt ein Sauerstoffpartialdruck (P,O,) von etwa 40mmHg

» Das Partialdruckgefalle zwischen Alveole und Lungenkapillare ist die
Grundlage fur die Diffusion
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

PEEP (Positiv Endexspiratory Pressure):

» Bei Spontanatmung am Respirator heiRt er CPAP (Continus Postitv Airway
Pressure)

» Verhindert das abfallen des pulmonalen Druckes am Ende der Exspiration
auf null

» Extrinsic PEEP wird eingestellt und ist konstant

» Intrinsic PEEP entsteht individuell und wir generiert bei:

Zu kurzer Exspirationszeit

Zu hohem V;

Zu hoher AF

Oder ungleicher Entleerungsgeschwindigkeit unterschiedlicher Lungenareale

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

PEEP (Positiv Endexspiratory Pressure):

R: grolRe Resistance

r. kleine Resistance

C: grol’e Compliance

Cc. niedrige Compliance

Folge:

Nicht alle Lungenkompartimente
werden gleich schnell und gleich
gut be- und entluftet.
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Vorteile eines adaquaten PEEP:

» Erhohung der FRC

» Verlangerung der Kontaktzeit Gas/Alveole (langere Diffusionszeit)

» Kleinere Diffusionsstrecke (Gegendruck zum interstitiellen Lungenwasser)
» Atelektasenprophylaxe bzw. Recruitment

» Optimierung des Ventilations-Perfusions-Verhaltnisses

» Niedrigere F,O, moglich (Sauerstofftoxizitat)

» Verhinderung von Atelekt-, Volu- und Barotraumen (Lungenprotektive

Ventilation)
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Nachteile des PEEP:

» Erhohung des intrathorakalen Drucks

» Behinderung des Ruckflusses zum rechten Herzen (hoher ZVD bei
gleichzeitig reduzierter rechtskardialer Vorlast)

» Rechtsherzbelastung (erhohte rechtskardiale Nachlast)

» Reduzierte linkskardiale Vorlast (ggf. RR Abfall / Cave: Organperfusion)

» Nierenfunktionsstorungen

» Erhohung des intracerebralen Druckes (venose Stauung)

» Druckerhohung im Splanchikusgebiet mit evtl. Stauungsgastritis,
Magenblutungen, Oberbauchatonien, etc.

» Pfortaderstauung mit ggf. Eiweildsynthesestorungen und Gerinnungsstorungen

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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Bildungslnstitut
des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Bezeichnungen:

P Inspirationsdruck

AP: Druckveranderung zur aktiven Gasverschiebung
Vi Tidalvolumen

Vi inspiratorisches Tidalvolumen

Ve exspiratorisches Tidalvolumen

T: Inspirationszeit

T, Exspirationszeit

l:E: Zeitverhaltnis Inspiration zu Exspiration

P peak Spitzendruck wahrend der Inspiration

Ppiat: Plateaudruck wahrend der inspiratorischen Pause
Flow: Geschwindigkeit mit der das Gas verabreicht wird (I/Min)

4
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Je groRer der Flow, desto schneller wird das Tidalvolumen erreicht. Umso grof3er sind aber auch

mogliche Gasverwirbelungen (Resistance)

Mitarbeiter im Intensivtransport
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Trigger:

Schaltelement das Inspirationsbemuhungen des Patienten erkennt und es ihm ermaoglicht
einen Atemhub aus zu losen.

Drucktrigger: Bei erreichen eines bestimmten Druckes unter PEEP (CPAP)

im Beatmungssystem (1-3mbar)

Flowtrigger: Erzeugung eines konstanten Gasflusses (Flow) wahrend der

Atempause. Der zurick flieBende Gasfluss ist gleich, so

lange der Patient nicht einatmet. (2-41/Min)

Volumentrigger: Bei erreichen eines festgelegten Volumens

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Trigger:

» Heute ist bei jedem Intensivrespirator zumindest das Atemwegsventil,
wahrend der Pause geoffnet und ermoglicht dem Pat. die Spontanatmung
(Achtung: nicht bei einfachen Transportrespiratoren)

» Es sollte immer ein Trigger eingestellt sein

» Durch einen sensitiveren Trigger kann man dem Pat. die Spontanatmung
erleichtern (tagl. Spontanatemversuch, Delayreduzierung, Synchronisierung,
Dystrophierte Atemmuskulatur)

» Kein Weaning durch erschwertes antriggern des Respirators!!!!

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Exspirationstrigger:

» Dient der Synchronisation mit der Exspiration (assistierte Beatmung)

» Meist Flowgesteuert

» Wird auch zur Erleichterung / Ermoglichung der Spontanatmung am genutzt
» Beispiel: E, (B840): Angabe in Prozent.

Sobald der Flow bis auf die angegebenen Prozent,
unter den Spitzenfluss (,.,Flow) abfallt, erkennt der
Respirator die beginnende Exspiration. (Hilfreich bei
Uber- oder Unterkompensation)

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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Bildungslnsti!ut
des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Flowmuster:

akzelerierender Flow:

Kontinuierlicher Anstieg der

Stromunsgeschwindigkeit.

dezelerierender Flow:

Hohe Stromungsgeschwindigkeit zu Beginn.

Fallt kontinuierlich ab.

konstanter Flow:

Gleich bleibende Stromungsgeschwindigkeit
wahrend der gesamten Inspiration (Rechteckflow)

Sinusflow:
An- und absteigende Stromungsgeschwindigkeit

Mitarbeiter im Intensivtransport
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Flow:

» Bei druckkontrollierten Beatmungsformen grundsatzlich dezelerierender Flow

» Bei hohem Flow rasches erreichen des V; (kurze Inspirationszeit moglich)

» Hoher Flow kann Verwirbelungen verursachen (schlechte Verteilung, hoher P )
» Bei niedrigem Flow ist meist die Verteilung in der Lunge besser (langere T))

» Mindestflow 2 - 3 x AMV

» Hoherer Flow bei ,Lufthunger® und Spontanatmung

» Bei manchen Respiratoren kann man die Zeit bis zum Erreichen des Spitzenflow

einstellen (Anstiegszeit in Prozent oder ,Rampe®)
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Maschinelle Beatmung:

» Grundsatzlich ist nichts unphysiologischer (invasiver) als eine (Uberdruck-) Beatmung

> Es kommt zur unphysiologischen Druckumkehr (thorakaler Uberdruck wéhrend der
Inspiration)

» Auch bei der maschinellen Beatmung ist die Inspiration der ,aktive” Anteil

» Die (passive) Exspiration kann daher nur bezuglich ihrer Dauer beeinflusst werden

» Gleiche Beatmungsformen haben, je nach Hersteller, unterschiedliche Bezeichnungen

» Man unterscheidet folgende Beatmungsformen:

- Kontrollierte (mandatorische)
- Assistierte (augmentierte / unterstutzende)
- Spontanatmung

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Kontrollierte Beatmung:

» Mandatorisch = Mandat ibernehmen

» Mogliche Bezeichnungen: IPPV, PLV, PCV, CMV,

» Ohne PEEP = ZEEP (Zero-Endexspiratory-Pressure) oder IPPV

» Mit PEEP = CPPV (Continuous-Positive-Pressure-Ventilation)

» IRV (Inversed-Ratio-Ventilation) = umgekehrtes |.E (keine eigene Beatmungsform)
» Mit eingestelltem Trigger handelt es sich um eine Kontrolliert / assistierte

Beatmungsform

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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Bildungslnstitut
des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Vorteile einer kontrollierten Beatmung:

» Reduzierter Sauerstoffbedarf (keine Atemarbeit)
» Bessere Oxygenierung (Beatmungsoptimierung)
» Erschopfte Atemmuskulatur kann sich erholen

» Ausreichende CO, — Elimination kann ermoglicht werden

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Nachteile einer kontrollierten Beatmung:

» Dystrophie der Atemmuskulatur

» Verlangertes Weaning

» Langere Verweildauer auf der Intensivstation
» latrogene Schadigung durch die Beatmung
» Erhohte Gefahr von Infektionen (VAP)

» Meist nur unter Analgo-Sedierung moglich
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3:- Deutsches
» Rotes

Kreuz

Bildungslnstitut
des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Steuerprinzipien:

» Man unterscheidet die kontrollierten Beatmungsformen nach ihren
Steuerprinzipien

» Jedem Respirator stehen inspiratorisch nur drei Parameter zur
aktiven Gasverschiebung zur Verfugung

» Diese bedingen sich immer gegenseitig, da sie zueinander im Verhaltnis
stehen

» Bestimmen die Kriterien, nach denen der Respirator von Inspiration auf

Exspiration umschaltet

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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Steuerprinzipien:

Flow Volumen

Druck
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Bildungslnstitut
des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Steuerprinzipien:

» Druck-Zeit-Steuerung
» Volumen-Zeit-Steuerung

» Volumensteuerung (Zeiteinstellung uber AF, V., Flow, Flowmuster, Plateau)

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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Bildungslnstitut Kreuz

des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Steuerprinzipien:

» Das Steuerprinzip legt konstante Parameter fest, welche sich nicht

verandern (Ausser in Alarmsituationen)

» Alle anderen Parameter ergeben sich daraus und konnen bei jedem

Atemzug variieren (inkonstante Parameter)

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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Bildungslnstitut
des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Druck-Zeit-Steuerung:

» Fest eingestellter intrathorakaler Druck fur eine fest eingestellte Zeit

» Danach absenken des Druckes auf ein festgelegtes Niveau (passive Exsp.)

> Konstant: - Zeit (I:E; AF; T;; T,)

- Druck (P; ID; P, etc.)
» Inkonstant: - V;

- AMV

- Flow

» Eine Besonderheit stellen Beatmungsformen mit Volumengarantie dar
» Mogliche Bezeichnungen: DKV; PCV; AC/PC; CPPV, etc

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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Druck-Zeit-Steuerung:

Insp. |

Druck (

PEEP
0

Zeit 4
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Bildungslnstitut
des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Druck-Zeit-Steuerung:

Medumat Transport:

» PCV (Pressure Controlled Ventilation)

» P, =P

insp peak

»>AP=P__, - PEEP

peak
» Zeitsteuerung uber AF und |.E

» Kein Trigger

Mitarbeiter im Intensivtransport
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3:- Deutsches
» Rotes

dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Volumen-Zeit-Steuerung:

> Fest eingestelltes Volumen wird, mit einem festgelegten Flow und Flowmuster, Gber
einen festgelegten Zeitraum verabreicht
» Danach offnen des Exspirationsventils und passive Exspiration
» Bei zu hoch gewahltem Flow und fester T, entsteht ein Plateau (Now-Flow-Phase)
» Konstant: - Zeit (I:E; AF; T;; T,; Flow)
- V; und AMV (ausser bei ubergeordnetem Alarm)
- Flowmuster

- Plateau

> Inkonstant: - Druck
» Mogliche Bezeichnungen: CMV; VK; VC; VC+; VKV

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes



Bl _

Bildungslnsti!ut
des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Volumen-Zeit-Steuerung:

Inspirat.
Pause

Inﬂaﬁon| |

30— Inspiration |Exspiration

20—

10 -

Druck Zeit
(cmH50)

Mitarbeiter im Intensivtransport
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3:- Deutsches
» Rotes

dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Volumen-Zeit-Steuerung:

Medumat Transport

IPPV

Mit PEEP CPPV

Kein Trigger

Flowtrigger kann zugeschaltet werden

Dann S-IPPV (Synchronized Intermittend Positive Pressure Ventilation)

YV V. V VYV V V

Zeitsteuerung Uber AF und |.E

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes



3:- Deutsches
» Rotes

dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Volumen-Zeit-Steuerung:

Medumat Transport

PRVC (Pressure Regulated Volume Controlled)
Kein Trigger

Flowtrigger kann zugeschaltet werden

ASB ist moglich

Zeitsteuerung Uber AF und |.E

Fest vorgegebenes V; mit dezelerierendem Flow

YV V.V YV V V VY

Bei Anderung von C oder R Druckanpassung in kleinen Schritten (Alarmgrenze)

Cave: Unerkannte Verschlechterung der pulmonalen Situation moéglich

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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» Rotes

dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Volumensteuerung:

> Fest eingestelltes V;
» Das |:E wird durch die fest einstellbaren Parameter AF, Flow, Plateau,
Flowmuster und V; definiert

» Das |.E ist also das Ergebnis der anderen Einstellungen

» Konstant: - I:E (Ergebnis)
- V; und AMV
- Flow und Flowmuster
- Plateau

» Inkonstant: - Druck

» Mogliche Bezeichnungen: CMV; VK; VC,; etc.

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes



3:- Deutsches
» Rotes

Kreuz

Bildungslnstitut
des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Spontanatmung am Respirator:

> An jedem modernen Respirator kann der Patient spontan atmen

> Gleichzeitig findet eine Uberwachung der Spontanatmung statt

» Daher Anpassung der Alarmgrenzen

» Einstellung einer Apnoezeit und einer Apnoeventilation

» Die Triggerfunktion muss aktiviert sein

» Haufigste Form der nicht unterstitzen Spontanatmung ist das CPAP

» Es findet keine Druckumkehr wahrend der Inspiration statt

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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= Rotes

Bildungslnsti!ut Kreuz

des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Normale Spontanatmung:

Druck
20 (cm H,O)
2
104 Ausatmung
Einatmung (Exspiration)

(Inspiration)

0 ™" W i

v

10— Zeit
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Bildungslnsti!ut

des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Spontanatmung mit CPAP:

20

10

0

Deutsches
Rotes
Kreuz

Mitarbeiter im Intensivtransport

Einatmung RNy
(Inspiration)/(E’is_m\
A
Druck :
(cm H,0) Zeit

Jorg Johannes



3:- Deutsches
» Rotes

Bildungslnstitut Kreuz

des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Spontanatmung am Respirator:

» Oft werden Atembhilfen eingesetzt
» Diese konnen ebenfalls Druck-, Volumen- oder Floworientiert sein
» Bereits dadurch unphysiologische Druckumkehr in der Inspiration
> Immer Gefahr der Uber- oder Unterkompensation
> Uber Trigger und Exspirationstrigger kann man diese minimieren und Respirator und
und Patient besser synchronisieren
> Beispiele: - ASB = Assistent Sponteneous Breathing (Hilfsdruck)
- PS = Pressure Support
- VU = Volumenunterstutzung

- TC = Tubuscompensation

» Eine Besonderheit stellen dynamische Unterstutzungen dar, die durch regelmallige Messung der
Atemarbeit des Patienten versuchen adaptiert zu unterstutzen (z.B. PAV)

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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B Rotes

Bildungslnsti!ut Kreuz

des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

CPAP mit Druckunterstutzung:

Druck _
(cmHZO) eingestellter ASB-Druck
20— Einatmung Ausatmung l

ol o N A N N

. T T Triggerschwelle T

| | | —
Inspirationsbemihungen des Patienten Zeit
(als Trigger erforderlich)
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3:- Deutsches
» Rotes

dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Spontanatmung am Respirator:

Medumat Transport:

> CPAP

» Unterstutzung mittels ASB moglich

» Bezeichnung ApASB oder AASB

» Flowtrigger (automatisch aktiv)

» Exspirationtrigger in % vom Peak-Flow (automatisch aktiv)

» Triggerschwelle kann im Menu (Erweiterte Parameter) eingestellt werden

» Apnoeventilation und Apnoezeit kdnnen eingestellt werden (aktivieren!)

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes



3:- Deutsches
B Rotes

dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Assistierte Beatmung (Mix-Ventilation):

» Voraussetzung ist die Synchronisation mit der Spontanatmung des Patienten

» Es wird eine Mindestatemfrequenz im gewlnschten Steuerungsprinzip
festgelegt

» Vor dem mandatorischen Hub liegt ein Erwartungszeitfenster

» Triggert der Patient den Respirator in diesem an, wird der Beatmungshub vorgezogen
(Synchronisiert)

» Je nach Ventilator und Beatmungsart ist auch die Exspiration synchronisiert

» Zwischen den eingestellten Beatmungshtben kann der Patient spontan atmen

» Die Spontanatmung kann vom Gerat unterstitzt werden (ASB, etc.)

» Haufigste Mix-Ventilation ist SIMV (Synchronized Intermittend Mandatory Ventilation)

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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B Rotes

Bildungslnsti!ut Kreuz

des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Assistierte Beatmung (Mix-Ventilation):

Druck
&

PEEP Zeit ———»

SIMV Erwartungsfenster

-+

CPAP . ,\‘
e T I | g — =
C

ATB

e

1
Trigger
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3:- Deutsches
» Rotes

Kreuz

Bildungslnstitut
des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Assistierte Beatmung (Mix-Ventilation):

» Es kann jederzeit zur Hypo- aber auch Hyperventilation kommen

» Moglicherweise Asynchronitat zwischen Respirator und Patient

» Achtung bei eingestelltem konstanten I:E und Weaning Uber die AF
» Achtung bei Geraten mit SIMV Hintergrundfrequenz (EVITA)

» Alarmgrenzen adaptieren

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes



3:- Deutsches
» Rotes

dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Assistierte Beatmung (Mix-Ventilation):

Medumat Transport

> SIMV

» Volumen-Zeit-Steuerung

» Zeitsteuerung durch AF und I.E
» ASB kann zugeschaltet werden

» Trigger sind automatisch aktiv

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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» Rotes

dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

IPPVassist (Drager Oxylog 300)
bzw.
S-IPPV (Medumat Transport):

» Kontrollierte Beatmung, bei der der Patient das Gerat in den Atempausen
antriggern kann (Trigger wird zugeschaltet)
» Jede erkannte Spontanatmung lost einen mandatorischen Beatmungshub

aus

Cave: Hyperventilation

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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B Rotes

dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

BIPAP (BILEVEL):

» BIPAP = Bilevel Intermittent Positive Airway Pressure)

» Grundsatzlich mit einer Druckkontrollierten Beatmung vergleichbar

» Wechsel zwischen zwei vorgegebenen Druckniveaus fur eine festgelegte Zeit

» Anheben und Absenken des Drucklevels wird mit dem Patienten synchronisiert

» Spontanatmung ist auf jedem Druckniveau moglich

» Je nach Hersteller kann die Spontanatmung auf beiden Druckniveaus, oder auch nur
auf dem unteren unterstutzt werden (z.B. ASB)

» Die Hersteller nutzen andere Nomenklaturen als bei anderen Beatmungsformen

» Der obere Druckwert ist gleich mit dem P, / P

max

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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» Deutsches
m Rotes
Bi IIIIII Insti!ut

BIPAP (BILEVEL):

Druck
(cmH 20)

20—
oberes CPAP-Niveau

P S
ol / \__/ \
— (4 - —-

0 unteres CPAP-Niveau (PEEP)
Zeit S
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» Rotes

dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Vorteile von BIPAP (BILEVEL):

> Oft wenig bis keine Sedierung erforderlich
» Bessere Toleranz durch den Patienten
» Erhaltung der Spontanatmung (Atemmuskulatur)

» In der ursprunglichen Variante hohe CPAP / PEEP Werte, bei Reduzierung
der Nachteile, moglich

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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B Rotes

dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Alarmgrenzen:

» Alle modernen Respiratoren bieten Alarmgrenzen fur V;; AF; AMV; P,...; Apnoe an

» Man sollte die Alarmgrenzen je nach Steuerungssystem adaptieren

» In jedem Fall sollte frihzeitig eine Minderventilation erkannt werden

» Aber auch Veranderungen die zu iatrogenen Schaden fuhren, sollten frihzeitig
einen Alarm auslosen

» Es gibt Alarme mit informativem Charakter (z.b. Atemfrequenz)

» Andere Alarme haben zusatzlich eine limitierende Komponente

» Z.B. P, Alarm bei Volumenkontrollierter Beatmung fuhrt zum Abbruch der

Inspiration und damit zur nicht vollstandigen Abgabe des eingestellten V;

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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Bildungslnstitut Kreuz

des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Gefahren der Beatmung: Fakt!!

»~AVentilator is a killing

Machine...“

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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Bildungslnstitut
des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Gefahren der Beatmungq:

latrogene Schadigung der Lunge (VALI)

» Pulmonales Barotrauma

» Pulmonales Volutrauma

» Atelekttrauma

» Sauerstofftoxizitat

» Verschlechterung des pulmonalen Gasaustausches
» Respiratorassozierte Pneumonie (VAP)

» Beeintrachtigung der Atemmuskulatur

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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3:- Deutsches
» Rotes

dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Gefahren der Beatmungq:

latrogene Schadigung anderer Organsysteme

» Cardio-vaskulare Auswirkungen (veranderte Druckverhaltnisse)
» Beeintrachtigung der Organperfusion

» Cerebrale Druckerhohung

» Intraabdomineller Druckanstieg (Stauungsleber, etc.)

» Gerinnungsstorungen

» Komplikationen durch notwendige Analgosedierung

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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Bildungslnstitut
des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Gefahren der Beatmungq:

Folgen

» Langere Verweildauer auf der Intensivstation
» Klinikaufenthalt verlangert sich

» Erschwertes Weaning

» GrolRere Komplikationsrate

» Schlechteres Outcome

» Hohere Mortalitat

Mitarbeiter im Intensivtransport
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Bildungslnstitut
des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Gefahren der Beatmung: Fakt!!

Mitarbeiter im Intensivtransport
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A Ventilator can be a
protective device....if
properly set...*
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Bildungslnstitut Kreuz

des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Gefahren der Beatmung: Ziell!!

Kill asﬁ Few
Patients as

Possible

dntd Foloyon i By Engays
an How b be e Werid s
Bawl Dol g
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3:- Deutsches
» Rotes

Bildungslnstitut
des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Lungenprotektive Beatmung:

> Empfohlen werden folgende Einstellungen zur Lungenprotektion:

Vi 4-6ml/kg KG (IBW)

AF: 12-16 / Min

AP: < 15mbar

Poeak: = 30mbar (teilweise bis 35mbar)
PEEP: =8mbar (best PEEP)

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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» Rotes

dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Lungenprotektive Beatmung: Neuerungen

> PEEP Trial heute mit intratrachealer Sonde moglich

» FRC Messung uber Auswaschverfahren (z.B. Stickstoff)

> PEEP Adaption tiber Messung des Osophagealen- oder des Blasendrucks
» Messung des transpulmonalen Druckes (Hohere Dricke moglich)

» Ggf. vermehrter Einsatz von extracorporalen Lung assist devices

» Messung der Potentialanderungen am Diaphragma (Synchronisation)

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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Bildungslnsti!ut Kreuz

des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Niv (Non Invasiv Ventilation)
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» Rotes

dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

NIV:

» Fast alle Intensivrespiratoren konnen heute auch NI beatmen

» Manche bieten sogar eine extra Umstellung auf Maskenbeatmung an

» Diese verandert aber meist nur die Alarmschwellen

» Nicht jedes Beatmungsgerat ist fur NIV zugelassen

» Reine NIV Respiratoren durfen nicht zur invasiven Ventilation benutzt
werden

» Leckagen der Maske werden vom Gerat ausgeglichen (AZV beachten)

» Man verwendet Nasenmasken, Mund-Nasen-Masken, Ganzgesichtsmasken

und Helme

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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Bildungslnstitut
des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.\.
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» Rotes

dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Indikationen fur NIV:

» Resp. Insuffizienz (insbesondere hyperkapnisches Lungenversagen)
» COPD

» Kardiales Lungenddem

» Pneumonie

» Verletzungen und Operationen am Thorax

» Nach Langzeitbeatmung

» Schwachung / Erschopfung der Atemmuskulatur
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Vorraussetzungen fur NIV:

» Kooperativer Patient

» Vorhandene Schutzreflexe

» Dicht sitzende, angepasste Maske

» Moglichkeit zur Intubation und invasiven Beatmung ist vorhanden

> Engmaschige Uberwachung

» Moglichkeit fur Atemtraining und Prophylaxen in den ,freien® Intervallen

» NIV geeigneter Respirator

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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3:- Deutsches
» Rotes

Bildungslnstitut
des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Vorteile von NIV:

» Nebenwirkungen der Intubation oder Tracheotomie entfallen
» Keine Zeitaufwendige Vorbereitung
» Keine, bzw. nur geringe Sedierung erforderlich

» Fahigkeit zur Kommunikation und Nahrungsaufnahme bleibt erhalten

» Mobilisation moglich

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Komplikationen von NIV:

» Druckschaden durch die Maske

> Erhdhte Aspirationsgefahr (Cave: Osophaguséffnungsdruck 25mbar)
» Undichtigkeiten der Maske mit insuffizienter Beatmung

» Trockene Schleimhaute und evtl. Augen

» Komplikationen durch intrathorakalen Druckanstieg (Rechtsherzbealstung)
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dBildungslnstitut Kreuz

les DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz e.V.

Kontraindikation von NIV:

» Unkooperativer (agitierter Patient)

» Fehlende Schutzreflexe

» Nur mit NIV adaquate Ventilation moglich (keine freien Intervalle moglich)
» Regurgitation / erhohte Aspirationsgefahr (obere Gl Blutung z.B.)

» Blutungen in Mund, Nase oder Rachen

» Frakturen des Gesichtsschadels (Helm?)

» Hypoxisches Lungenversagen (relativ / Horowitzindex?)

» Erschopfung trotz NIV (Tachypnoe, Atemhilfsmuskulatur, hoher RSBI)

» Steigende Hyperkapnie unter NIV trotz Optimierung der Einstellungen

Mitarbeiter im Intensivtransport Joérg Johannes
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