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Ein Fall als roter Faden 1

Beatmungsmodi - klinisch strukturiert
(Spontane Atemformen)
ohne inspiratorische @
:nte;stt:tzu::m
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Volumenkontrollierte J Zwei Druckniveaus

mandatorische Atemhiibe
PC-BIPAP /
DuoPAP

Spontanatmung auf beiden
Druckniveaus maglich

Was bedeutet

PC-BIPAP bei @@ (s

H err K . konkr et? L Druckkontrollierte

proportional /
neural

volumen-
zielgerichtet

mandatorische Atemhiiibe

@ Adaptive /
Closed-Loop-Verfahren
( Druckkontrolliert, volumen-}
Nichtinvasive
Beatmung (NIV)

zielgerichtet / adaptiv
keine Beatmungsmodi
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High-Flow-
* Geréte- bzw. herstellerspezifische Umsetzung beachten Therapie
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PC-BIPAP bei Drager

- druckkontrollierte Beatmung mit vorgegebener Anzahl mandatorischer Atemhdtibe.

- mandatorische Atemhtibe kbnnen mit Atembemiihungen-des Pdtienten
synchronisiert werden.

- Spontanatmung ist méglich,; auf PEEP-Niveau_ kdnn sie zusdtzlich druckunterstiitzt
werden.

Cave: Der Modusname- ist nur eine Uberschrift.

Die Einstellungen und das Therapieziel erklaren die
Beatmungsstrategie.
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Warum die Begriffe oft so schwierig sind

- Hersteller verwenden unterschiedliche Begriffe und AbkGrzungen.

. Ahnliche Namen bedeuten nicht zwingend dieselbe Funktion.
-> eine gemeinsame Funktionssprache ware hilfreich!

-> Die DIN EN 1S0_19223:2021 beschreibt Terminologie und
Semantik vornBeatmungsgeraten.
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Wird die DIN umgesetzt?

- Die DIN EN ISO 19223:2021 ist ein wichtiger Versuch, €ine
gemeinsame Sprache fir Beatmungsmodi zu schaffen.

- Sie erleichtert die Funktionsanalyse jedoch hur teilweise und ersetzt
weder geratespezifische Herstellerangaben noch die individuelle
Therapieplanung und verbindliche Zielgerate-Konfiguration.

. Deshalb bleibt. Ubersetzungskompetenz im Versorgungsalltag
notwendig.
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Ein Fall als roter Faden

,, PC-BIPAP”
und ein
. Weiter so”

sind keine vollstindigen
Ubergabeinformationen

Wir miissen klaren

Warum es fiir die Uberleitung relevant ist

Beatmungsziel

Vollstandige Ventilation, zeitweise Entlastung, Weaning,
Schlafbeatmung oder andere Zielsetzung?

Zugang/Interface

Trachealkaniile, NIV-Maske oder Mundstlick verandern die
Beatmungsslogik und-einstellungen.

Druckniveaus Welche Driicke wirken tatséchlich auf den Patienten?
Zeitstruktur Wie smpl Atemfreggenz und Inspirationszeit bzw. Zeiten der
Druckniveaus definiert?
Ist sie mdglich, erwlinscht, ausreichend oder nur zeitweise
Spontanatmung
vorhanden?
Triggerung Kann und soll der Patient Atemhibe ausldsen?
Druckunterstiitzung Wird Spontanatmung zusatzlich unterstitzt?
Absicherung Was geschieht bei Apnoe oder fehlender Triggerung?
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Das Ubersetzungsraster

Welche Fragen kénnen wir
schon beantworten?

~PC-BIPAP, Spontanatmung
zeitweise moglich”

aulBerklinisches Zielgerat:
LUISA von Lowenstein
Medical

Empfehlung: ,Beatmung
wie bisher fortfiihren”

Was mussenwirnoch
erfahren, um einen
passenden Modus zu finden?

Was ist das dokumentierte Beatmungsziel?

Welche Atemaktivitat soll der Patient selbst Ubernehmen?

Wie werden mandatorische Atemhiibe ausgeldst und synchronisiert —
zeitgesteuert, patientengetriggert, innerhalb eines Triggerfensters oder
durch eine alternative Backup-Logik?

Welche GréBe wird kontrolliert/begrenzt: Druck, Volumen, Flow
oder Zielalgorithmus?

Wie sind Druckniveaus, Zeiten, Unterstiitzung und Backup
definiert?

Welche Funktion muss das Zielgerat verbindlich abbilden?

Woran erkennt das AKI-Team Wirkung, Abweichung und
Eskalationsbedarf?

Q DEUTSCHEFACHPFLEGE
AKADEMIE



[

MAIK 26.

KONGRESS

W [ [
elteWormationen°

\WEANINGZENTRUM AM park O

ARZTUCHERVERLEGUNGSBER\CHT —~ AUSZUG

patient
HerrK.,58 Jahre
Diagnose: Amyotrophe |ateralsklerose (ALS), tracheotomiert

Verlegung
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. blockte
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kniveau: 20 cmH,0
iveau/PEEP:6 cmH,0

125

. Inspiratorische Druckunterstitzung: 8cmb,0
" Flowtrigger: aktiV .
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LUISAvoOn Lowenstein Medical

Uber\eitungsbriei

,.Beam\ungwiebisherforﬁﬁmen'

Matthias P p
ias Peitzmeier Christo er Behlau

O

Frage der Pflegefachkraft:

uf der LUISA el
nfach

W2

Achtung: Di
: Die Ben
ennung und BezugsgréBe von Druck
Ckwerten

sind geritespezifi
peZlflSCh ZU brii
oder Druck zusdtzlich zup p E’;_elg — absoluter Atemwegsdruck

( v DEUTSCHEFACEPFLEGE Visualisierung: Kl-g
KADEMIE d . . - enerie .
er didakti rt, dient a .
ischen Ve usschlieBl
ranschaul |Ch
ichung

Folie 12




[

MAIK 26.

KONGRESS

W [ [
elteWormationen°

\WEANINGZENTRUM AM park O

ARZTUCHERVERLEGUNGSBER\CHT —~ AUSZUG

patient
HerrK.,58 Jahre
Diagnose: Amyotrophe |ateralsklerose (ALS), tracheotomiert

Verlegung

{Jbernahme aus dem \Weaningzentrum in die Haustichkeit

. blockte
geatmungsparameter bei Verlegung Fachealande

kniveau: 20 cmH,0
iveau/PEEP:6 cmH,0

125

. Inspiratorische Druckunterstitzung: 8cmb,0
" Flowtrigger: aktiV .
. Spontanatmung st zwischen den mandatorischen Atemhiiben

erwiinscht . i »
Geplantes auerklinisches Zielgerat
LUISAvoOn Lowenstein Medical

Uber\eitungsbriei

,.Beam\ungwiebisherforﬁﬁmen'

Matthias P p
ias Peitzmeier Christo er Behlau

O

Frage an euch:

~Was ist di
t die erkennbare Strategie die
Einstellungen?” -

0

Achtung: Di
: Die Ben
ennung und BezugsgréBe von Druck
Ckwerten

sind geritespezifi
oder Druck zusdtzlich zup p E’;_elg — absoluter Atemwegsdruck

Q- DEUTSCHEFACEPFLEGE Visualisierung: KlI-g
KADEMIE d . : Kl-generiert, di
er didakti rt, dient -
ischen Ve ausschliefl
ranschauli ich
ichung

Folie 13




Welches ist die erkennbare Beatmungsstrategie?

- Druckkontrollierte Beatmung mit dokumentierten Druckniveads,und zeitliche
Struktur.

- Mandatorische Atemhube sind durch eine yargegebene Frequenz
vorgesehen.

- Spontanatmung ist erwinscht und kann — entsprechend der Quellgerate-
Konfiguration — zusatzlich druckunterstitzt sein.

- Wie mandatorische Atemhiibe synchronisiert werden und welche Funktion
das Zielgerat verbindlich abbilden muss, ist geratespezifisch zu klaren.

MAIK Q DEUTSCHE FACHPFLEGE
KONGRESS N AKADEMIE



Fragestellungen

- Welche Informationen fehlt euch fiir eine-sichere Ubernahme noch?

- .Warum ware ein eigenstandiges Einstellen von (A)PCV, allein
aufgrund dieses Briefes problematisch?”

* Verbindliche Zielgerat-Konfiguration
* Vollstandige Alarmgrenzen; Beatmungszeiten

» Konkrete klinische Zielwerte/Verlaufskriterien, Notfall- und
Eskalationsptan
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Der Fall als roter Faden o

Beatmungsformen in der auerklinischen Beatmung
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Was ist bei Herrn K. jetzt der sicherste nachste Schritt?

A: (A)PCV einstellen, weil ,PC-BIPAP” und
(A)PCV" beide druckkontrolliert sind

B: (S)/T einstellen, weil bei PC-BIPAB
Spontanatmung moglich war.

C: Die hausliche Beatmungsstrategiecund die
vollstdndig dokumentierte, arztlich verantwortete
Zielgerate-Konfiguration Verbindlich klaren.

D: iVAPS einstellen’ weil sich damit ein Volumen-
oder Ventilationsziel besser sichern lasst.

MAIK Q DEUTSCHE FACHPFLEGE
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Warum sind A, B, und D nicht ableitbar?

- A: (A)PCV: Druckkontrolle allein beschreibt nicht die vollstandige
Funktionslogik von PC-BIPAP.

- B: (S)T: Mdgliche Spontanatmung bedeutetthicht automatisch (S)/T-
Logik oder eine passende Backup-Funktion.

- D: iVAPS: Ein Ziel fUr alveolare Ventilation darf nicht aus einer
unvollstandigen klinischen ' Dokumentation abgeleitet werden.

Zielgeratmodus)und verfligbare Funktionen hangen unter anderem

vom Schlauchsystem und der zulassigen Konfiguration ab.
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Sicher tiberleiten: Zu klaren sind

1. Therapieabsicht

- relevante Ausgangsbefunde und individuelle Vertaufskriterien
- Ziel der Beatmung

- Beatmungszugang: invasivoder nichtinvasiv, Art des Zugangs
- Beatmungsdauer und Tagesstruktur

- gewlnschter beziehungsweise tolerierter Spontanatemanteil,

MAIK Q DEUTSCHE FACHPFLEGE
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Sicher tiberleiten: Zu klaren sind

2. Zielgerate-Konfiguration

- konkretes Gerat, Modus und vollstandige Einstellungén

- Schlauchsystem: Leckagesystem, Exspirationsventil oder
Doppelschlauchsystem

- Befeuchtungssystem und erforderliches Verbrauchsmaterial
- Trigger- und Zykluslogik;soweit fiir den gewahlten Modus relevant

- vollstandige Alarmgréenzen einschlieBlich individueller Reaktion gemal
Notfall- und\Eskalationsplan,

- Sauerstoffquelle, Anschlussweg und individuelle Vorgabe.
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Sicher tiberleiten: Zu klaren sind

3. Atemweg und Handling

- Art, GroBe und Besonderheiten der Trachealkantle
- Cuff-Status und Cuff-Management'gemal individuellem Plan
- Sekretmanagement, Absaugkonzept, Inhalation und Hustenassistenz

- bekannte Leckage-, Druckstellen- oder Synchronieprobleme

MAIK Q DEUTSCHE FACHPFLEGE
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Sicher tiberleiten: Zu klaren sind

4. Sicherheit und Organisation

- dokumentierte Einweisung des Teams in das-konkrete Zielgerat
- Stromversorgung, Ladezustand, Akku- und Ersatzgerate-Konzept
. Telefonnummern und-Erreichbarkeiten im Notfall

- eindeutige\Eskalationswege bei klinischer Verschlechterung oder
unklarer Geratekonfiguration

MAIK Q DEUTSCHE FACHPFLEGE
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Formulierungshilfe fiir eine Riickfrage

.Bel Herrn/Frau ... ist im Entlassbrief eine Beatmung im Modus ;...
dokumentiert. Flir die sichere auBerklinische Ubernahme benbtigen wir bitte
die vollstindige und aktuelle Zielgerdt-Konfiguration einschlieBlich
Beatmungszeiten, Alarmkonzept, Sauerstoffverordnung, Atemwegszugang bzw.
Interface sowie Vorgehen bei klinischer Mérschlechterung.

Bitte teilen Sie uns auBerdem das konkrete Beatmungsziel, die aktuellen bzw.
gewtlnschten Spontanatemanteile und die bet Entlassung relevanten
Ausgangsbefundetmit, damit Verdnderungen im héuslichen Umfeld sicher
erkannt und rtickgemeldet werden kdnnen.”
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Was darf die Pflege entscheiden und was nicht?

>

Pflegefachperson soll und kann im Idealfall

Pflegefachperson darf nicht eigenstindig

Verordnung, Uberleitung und Geratedokumentation
abgleichen

eine unklare Uberleitung durch eigene Interpretation
ersetzen

Die verbindlich konfigurierte Therapie im Rahmen der
dokumentierten Vorgabe sowie der eigenen Qualifikation
und Einweisung sicher umsetzen.

Beatmungsmodus, Parameter oder therapeutische
Zielsetzung aulBerhalb einer verbindlichen arztlichen
Vorgabe beziehungsweise geregelten Kompetenzstruktur
verandern.

Unvollstandige oder widersprtichliche Informationen
erkennen

.Zur Probe” einen vermeintlich passenden Zielmodus
einstellen

klinische Wirkung, Atemarbeit, Synchronie und Alarme
beurteilen

strukturiert riickfragen und eskalieren
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Zum Mitnehmen nach Hause ©

Es wird nicht das Kurzel Gbertragen, sondern q(qﬂj)erapeutlsche Funktion.

Ein Modusname ist keine vollstandige Beatmung%’tegie.

Sichere Versorgung braucht eine verelﬂdﬂ(c\ﬁe Zielgerate-Konfiguration
und ein Team, das Wirkung, Abg@&’ﬁ\mgen und Eskalationsbedarf erkennt
%gemessen reagiert.
\\\,

%% at spricht die Sprache des Herstellers.
R/tr libersetzen in sichere pflegerische Versorgung.”
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Quellen

- Kremeier P Bohm SH, Woll C, Reuter DA, Pulletz S. Intensivbeatmung ~.neue Norm
legt einheitliche Nomenklatur fiir Beatmungsmodi fest. Anaesthesists2022,71:475—
482.

- Drdger. Mini-Handbuch Dréger Beatmung — Beatmungsmodi und Funktionen kurz
erkldrt. Version 1.1, 2014.

- Léwenstein Medical, LUISA Beatmungsgerit) deutsch.

. Ergdnzend: aktuelle interne SQP\beziehungsweise Uberleitungsstandard fiir beatmete
Klient*innen.
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