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1.5 Initiale Einstellung der Beatmungstherapie

Initialeinstellung der Beatmung bei
akuter respiratorischer Insuffizienz

v
Idealgewicht bestimmen: KérpergroRe in cm - 100 x 0,9
initiale Einstellungen am Beatmungsgerat:
Modus: druckkontrolliert @
Atemfrequenz: 14 /min
PEEP: 7 cmH,0
lzr.‘srlrﬁgoq_sfngCk; . ‘152 clrr:(HZI?Guber PEEP @ oder gemiR Tabelle in
leigroise T a'vo umen. mi/kg 1.4 Auswahl geeigneter
OZ'KOnZentrahon (F|02): 50 % Beatmungsmodi
Inspiration: Exspiration:  1:2 @ siche auch Kap. 1.8 SOP
Flowtrigger: 3 |/min »Optimierung Exspiration”
. Atemfrequenz
ist Floyv am Ende der A } i 2t
xspiration > 0? @ reduzieren
NEIN
. FiO, um
SPO, nach 5 min NEIN FIO, <60%? >= JA P 20%
> 95%? erhéhen
JA
NEIN
Alarmgrenzen setzen: I
AMV (min): VT xAFx0,7 FiO. um
AMV (max): VT xAFx1,6 /2 2
Apnoezeit:  30s € New 3P0, > 97 % AP redtgiZJren
AF (min): 7/min
AF (max): 30/min
BGA durch- ‘
flihren
pa0, < 70 mmHg? NEIN ) 1.6 PEEP
JA
v

1.7 Beatmung fort-
laufend adaptieren

NEIN )

35<paC0, <50 mmHg?

1A } Patienten engmaschig
Uiberwachen
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1.6 Einstellung des Positiven Endexspiratorischen

Drucks (PEEP)

Ein niedriger arterieller Sauerstoffpartial-
druck (paO,) bei hoher inspiratorischer Sau-
erstoffkonzentration deutet auf eine mangel-
hafte Oxygenierung durch den Kollaps von
Lungenarealen hin. Um diese zu verbessern,
ist es notwendig, den positiven end-exspirato-
rischen Druck (positive end-expiratory pres-
sure = PEEP) zu optimieren.

Mit dem PEEP soll ein Kollaps der Lungen-
blaschen (Alveolen) am Ende der Exspiration
vermieden werden. Ein ausreichend hoher
PEEP hilt die Alveolen offen und verhindert
so eine Kurzschlussdurchblutung (shunt) der
Lunge. Wird der PEEP aber zu hoch gewihlt,
so iberdehnen die Beatmungsdriicke das

PEEP fiir leichtes Lungenversagen

Lungengewebe, was zu dessen Schidigung
fiihren kann.

Als weitere Nebenwirkung des PEEPs ist
dessen Effekt auf das Herz-Kreislaufsystem
zu nennen. Vor einer Erhohung des PEEPs ist
sicherzustellen, dass das Herz-Kreislauf-Sys-
tem des Patienten stabil und ausreichend ge-
fullt ist.

Die Einstellung des PEEPs nach den ARDS-
Network-Tabellen ist einfach zu bewerk-
stelligen, ldsst aber die individuellen atem-
mechanischen Gegebenheiten der jeweiligen
Patientenlunge auBler Acht. Daher konnen
diese Tabellen lediglich als orientierende Ein-
stellungshilfen betrachtet werden.

Lower PEEP / higher FiO,

FiO, 03|04 |04 05|05]06

0,7

07,0708 |09 09|09 1,0

PEEP 5 5 8 8 10 10

10

12 14 14 14 16 18 18-24

PEEP fiir schweres Lungenversagen

In besonders progredienten und schweren Féllen kann die Einstellung des PEEPs nach der fol-
genden Tabelle erwogen werden, die die mechanische Stabilisierung der geschidigten Lungen
mittels erh6hter Beatmungsdriicke zum Ziel hat:

Higher PEEP / lower FiO,

FiO 03 /03|03 03|03]04

2

0,4

0505|0508 | 08|09 10| 10

PEEP 5 8 10 12 14 14

16

16 18 20 22 22 22 24

Alternative Einstellungsmethoden zur individualisierten PEEP-Titration

* Waihle den maximal mdglichen PEEP, der bei einem Tidalvolumen von 6 ml/kg KG zu einem
maximalen Inspirationsdruck von nicht mehr als 30 cmH,O fiihrt.

* Wihle den maximal moglichen PEEP, der bei einem Tidalvolumen von 6 ml/kg KG zu einem
Beatmungsdruckgradienten (driving pressure = A P = Plateaudruck — PEEP) von nicht mehr
als 15 cmH,O fiihrt, wobei ein maximaler Plateaudruck von 35 cmH,O, besser 30 cmH,0,

dauerhaft nicht Giberschritten werden sollte

« Ermittle die statische Lungendehnungskurve durch Anwenden einer PEEP Titration. Der bes-
te PEEP ist der, der die hochste Lungendehnbarkeit (Compliance) erzielt.

+ Falls vorhanden, kann zur Bestimmung des geeigneten PEEPs auch die Messung des Oso-
phagusdrucks herangezogen werden. Er spiegelt den Pleuradruck wider.

* Der optimale PEEP ist derjenige, der einen endexspiratorischen Pleuradruck von > 0 bis 5

c¢mH,O zu halten in der Lage ist.
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Individuelle PEEP Einstellung

v

Sicherstellen, dass Patient hamodynamisch stabil
und das Herz-Kreislaufsystem ausreichend gefullt ist.

ARDS-Network erwagen
High PEEP/Low FiO2 Tabelle

€ NEIN

FiO, < 60 %?

A =P

Lalternativ-}

individualisierten PEEP Test durchfiihren

ARDS-Network erwdgen
Low PEEP/High FiO2 Tabelle

{- aIternativJ

NEIN M pa0, > 70 mmHg? JA PEEP > 20 cmH,0?
PEEP < 16 cmH,0? b NEIN NEIN JA
; [
. 4
PEEP um 4 cmH,0 PEEP um 2 cmH,0 PEEP um 1 cmH,0
erhohen erhéhen erhohen
BGA nach BGA nach BGA nach
10 min 10 min 10 min
JA JA JA

pa0, Anstieg
>10 %?

NEIN

\ 4

PEEP um 2 cmH,0
reduzieren

pa0, Anstieg
> 10 %?

NEIN

. 4

PEEP um 2 cmH,0
reduzieren

A 2

pa0, Anstieg
>10 %?

NEIN

v

PEEP um 1 ¢cmH,0
reduzieren

FiO, um 10 %
reduzieren

R e—

Do 1«

pa0, > 70 mmHg?

¢

. FiO,um 10%
%?
NEIN Fio, <80%2 > Ja Pf T2
NEIN
. 4

1.7 Beatmung fortlaufend adaptieren

&

Im Spagat zwischen Perfusion und Ventilation missen die Vorteile und die nachteiligen Effekte des positiven endexspira-
torischen Drucks (PEEP) berlcksichtigt werden. Durch Kompression der Lungenkapillare aufgrund des erhéhten intratho-
rakalen Drucks kommt es zur Erhohung der rechtsventrikuldren Nachlast. Dies fiihrt zu einer Zunahme des pulmonalen
Widerstandes und zu einer Abnahme des vendsen Riickstroms zum linken Herzen. Bei Vorhandensein von Atelektasen
oder Lungeniberdehnung steigt der pulmonale Widerstand weiter. Das linke Herz hat noch weniger Fillungsvolumen. Die Konse-
quenz ist ein Blutdruckabfall. Als Kompensationsmechanismus findet eine Zunahme der Herzfrequenz (Tachykardie) statt, welche
die Ventrikelfillung verschlechtert.
Man sollte jedoch auch wissen, dass PEEP durchaus positive Eigenschaften auf die myokardiale Auswurfleistung hat und kardio-
protektiv wirkt. Bei der pulmonalen Stauung wirkt PEEP gegen den hydrostatischen Druck des ,Wassers” in den Alveolen und
im Interstitium. Im Rahmen des , Frank-Starling-Mechanismus” nimmt das Schlagvolumen mit zunehmendem Volumen zu, bis
der Ventrikel zu volumenuberlanden ist, dann nimmt das Schlagvolumen wieder ab. Bei der kardialen Dekompensation ist das
linke Herz volumeniberladen. Durch den sog. ,Nitro-Effekt” kommt es zu einer Verbesserung des Schlagvolumens und damit zur
Verbesserung der linksventrikularen Funktion. Der erhdhte intrathorakale Druck (PEEP) sorgt flr eine verminderte Fillung des
linken Herzens. Dies fiihrt zur Steigerung des Schlagvolumens durch Verbesserung der prasystolischen Vorspannung der Herz-
muskulatur. Zusatzlich wirkt der intrathorakale Druck auf das Herz und minimiert den notwendigen linksventrikuldren Druck, um
das Schlagvolumen gegen die linksventrikuldre Nachlast (systolischer Blutdruck) in den Kérperkreislauf auszuwerfen.
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1.7 Beatmung fortlaufend adaptieren

< Ventilation

NEIN

paCo, <50
mmHg?

NEIN

paCo, < 60
mmHg?

NEIN

VT um 1 ml/kg KG BGA nach
A A -’ reduzieren % ’ 10 min
N
NEIN
| } Atemfrequenz um ’
2 /min reduzieren

VT um 1 ml/k
KG reduzieren

IA n

NEIN

=2
m
=2

l Y,
A Pressure VT um 1 ml/kg KG
IA '} <15cmH,0? A -’ erhéhen 5 -’
NEIN
NEIN
). 4

Ausatmung Atemfrequenz um
vollstandig? A } 2 /min erhéhen -’
NEIN
v
1.8 Optimierung VT um 1 ml/kg KG
Exspiration NEIN — reduzieren >
NEIN
\)
A Pressure
nP n P <6 ml/kg JA 5
’_ KG? L emiOs
NEIN
l } A Pressure A _} VT um 1 mI/ké
<15cmH,0? KG erhéhen

NEIN

. 4

1.9 Erweiterte
MaRnahmen

NEIN

1.7 Beatmung fortlau-
fend adaptieren

@ bei druckkontrollierten Modi wird das Reduzierung des Tidalvolumens Uber die
stufenweise Herabsetzung des Inspirationsdrucks erreicht
bei druckkontrollierten Modi wird das Erhéhen des Tidalvolumens liber die

stufenweise Erhohung des Inspirationsdrucks erreicht




