_Sturbangehe Methode oder wirklich ginnvoll?”

Notfalleanitater und nichtinvagive Beatmung mit Druckunterstitzung
Von Jan Urban

Wieso diurfen Notfallsanitater bei der nichtinvasiven Beatmung_(NIV) kein Assisted Spontaneous Breathing

COPD (chronisch-obstructive
Lungeerkrankung)

* hyperkapnische
Lungenerkrankung

« ,Verkrampfen® der Muskulatur um
die Alveolen J Airtrapping

« Exspiration ist erschwert

« Bronchoobstruction

» Grolere Muskelaktivitat zum
Atmen notig £J Einsatz der
Atemhilfsmuskulatur (siehe

Abbildung re.)
* Ermddung der Atemmuskulatur

Therapie nach Leitlinie

Primare Indikation

Aus Klinischen fur NIV ist . .
. hyperkapnische,
Studien : .
. akute respiratorische
abgeleitet .
Insuffizienz
Je schneller die
Entlastung der AHM Indikationsstellung und
durch Therapie desto besser
Druckunterstutzung das Outcome

Ergebnisse und weiterfithrende Gedanken

Statistische Grundlagen:

« zehn haufigsten
Todesursachen

Jahren 12%

krankheitsbedingten
« 12-Monats Pravalenz: ab 65

 50% der Patienten bei
Notarzteinsatzen Uber 65 Jahre

* Grunde fur Exazerbation meist
Infekte oder Multimorbiditat
(besonders kardiale
Erkrankungen) &3 55-98% mit
zunehmendem Alter

>65 X (Alter bei Frauen)
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RADIOMETER ABLY0 ¢ £RIE
Problem

Diagnostik, Erfolgskontrolle und
Abbruchkriterien auf Basis einer BGA
ist praklinisch .noch nicht moglich

&J keine Alternativen genannt
(Kapno, Sp0O2, AF, Atemmuster?)
,Erfahrenes” Personal notwendig,
doch ab wann ist man erfahren?
Kann die Ausbildung das leisten?
Ruckfallebene muss vorhanden sein,
Leitlinie gibt hierGber die Intubation
an, die NotSans nicht leisten kdnnen
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1. NIV mit ASB ist DIE therapeutische MalRnahme bei hyperkapnischer, akuter respiratorischer Insuffizienz
2. Es gibt keine direkte Begrindung, wieso Notfallsanitater keine Druckunterstitzung bei der nichtinvasven

zu alternativer Diagnostik gibt.

Beatmung nutzen durfen
? I 3. Laut Leitlinie gibt es fur den Rettungsdienst nicht genugend diagnostische Mittel, wobei es keine Aussagen ? I

Sollte die Studienlage ausgeweitet werden, um Patienten schneller die richtige Therapie zukommen lassen zu
koénnen? Kann durch diese zusatzliche Qualifikation der Notfallsanitater der Notarzt entlastet werden? Wie
wirkt sich eine falsche Indikationsstellung auf das Outcome aus?



