msetzung der S3-Leitlinie NIV bei ARI

Hyperkapnische ARI Checkliste
(ph < 7,34 + PaCO, > 45 mmHg) Kontraindikationen
Absolute Kontraindikationen f. NIV:
* Schnappatmung

¢ Gl/Blutung, lleus
ausgeschlossen? Relative Kontraindikationen f. NIV:

* Koma

* Massive Agitation

Massiver Sekretverhalt (trotz

Bronchoskopie)

* Schwergradige Hypoxamie

* Hamodynamische Instabilitit

¢ Zn. oberer gastrointestinaler OP

* Fehlende Spontanatmung

NIV-Beatmung durchfiihren:
* Maske auswiéhlen

* Respirator einstellen: | q
ntubation A ey
* Modus: NIV-ST Konventionelle K(;ntl:'alndlk:tlonen
* TI: 1,5 sec Beatmung lokumentieren

¢ Frequenz: 14 /min.
Psupport: 15 mbar
PEEP: +5
Sauerstoff: 100%
* Flowtrigger: 5 I/min.
* Maske halten (erst im Verlauf
fixieren)
Sedierung erwagen (Propofol
versus Morphium)
* Beatmungseinstellungen lang-
sam an Zielwerte anpassen
 Engmaschige Blutgasanalysen

'

Fortlaufend Abbruchkriterien
beurteilen:

Sa0,: > 85%
bei FiO, 0,5 ?

*  Zunahme Atemfrequenz
* Zunahme Dyspnoe

*  Zunahme Herzfrequenz
* Abnahme Vigilanz

v

Nach 30 - 120 Minuten:
* Blutgasanalyse

I NIV-Beatmung
fortfiihren

v

Erneute engmaschige
Bewertung durchfiihren

Aus: Kremeier, P., Woll, C. (2015): Prozessorientierte Beatmung in der Intensivmedizin, Lengerich
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