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Vermeidung von Beatmung

¢ Wichtigstes Therapieziel !!!
* Restriktive Indikationsstellung, addquate

Beatmung bei Kindern Sedierung (z.B. fiir invasive MaBnahmen etc.)
¢ Indikation zu gréReren MalRnahmen (z.B.
Michael Schroth MRT) restriktiv stellen

¢ ABER: suffiziente Schmerztherapie darf nicht
vorenthalten werden !!! I

. Formen der respiratorischen
Vermeidung von Beatmung P

Unterstltzung
¢ Rechtzeitiges Erkennen der Verschlechterung
einer Grunderkrankung
* Rechtzeitige Diagnose einer Ateminsuffizienz » MaRnahmen zur Verbesserung der
* Rechtzeitige Anwendung von Oxygenierung
Assistenzsystemen (z.B. Cough-Assist zur * Nicht-invasive Beatmung

Vermeidung von Sekretretention) « Invasive Beatmung

¢ ABER: eine indizierte Beatmung darf nicht zu

lange aufgeschoben werden !!! l
P&,

Verbesserung der Oxygenierung Verbesserung der Oxygenierung
¢ Gewebeoxygenierung ist entscheidend ¢ Cave: Euler-Liljestrand: wo keine Ventilation,
* Auch eine schlechte Gewebeperfusion bzw. dort keine Perfusion.

Andmie flhrt zur schlechten Oxygenierung e Somit: Versuch der Lagednderung, z.B.

* Somit: Verbesserung des HZV aufrechtes Sitzen, Bauchlage etc.

* Somit: Indikation zur EK-Transfusion priifen * Bei der echten Diffusionsstérung (z.B.

¢ Wenn weiterhin schlechte Perfusion, dann: Ll..lnhge.nodelm) Erhdhung des FiO, — dies ist
Ventilations-Perfusions-Missverhaltnis bedingt nicht-invasiv
durch respiratorische Ursache (z.B. ARDS)
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Nicht-invasive Beatmung

¢ Applikation von Beatmungsdruck durch
supraglottisches Interface

e Problem: Aerophagie, Aspirationsgefahr

¢ Schutz vor Barotrauma (Driicke héher als 20
mbar sind effektiv nicht moglich), allerdings
erhohte Aspirationsgefahr

¢ Generell héhere Beatmungsdriicke als in der
Neonatologie

Nicht-invasive Beatmung

¢ Problem: kranke Kleinkinder sind oft nicht
kooperativ — hier eventuell Sedierung (mit
allen Komplikationen) notwendig

¢ Problem: Verzogerung der Intensivtherapie
bzw. Hinauszdgern der invasiven Beatmung

¢ Konsequenz: wenn zu lange Verzbégerung,
Verschlechterung bis hin zur Reanimation

Nicht-invasive Beatmung

* Indikationen:
— Akute Pneumonie
— Schocklunge
— Asthmaexazerbation
—CF
* Versager:
— Onkologische Patienten mit Sepsis
— MoV
— Sepsis mit ARDS

NIV — Wann?

* Hauptgruppe: Neonatologie - Sauglinge

* Indikationen:

* Apnoe/Bradykardiesyndrom: sehr gute Erfahrungen
* Anpassungsstorung, Wet lung, ,mildes” ANS

* Nach Extubation: sehr gute Erfahrungen

*  Weaning

* RSV-Bronchiolitis: sehr gute Erfahrungen

Nichtinvasive Atemunterstiitzung

¢ High Flow Therapie
(HFT)

* CPAP
— Mono-Nasal
— Bi-Nasal (SiPAP)

Was macht NIV ?

* Flow

e Temperatur
e Feuchte

¢ Sauerstoff
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Was macht NIV ?

¢ Auswaschung anatomischer und
physiologischer Totraum

¢ Erhaltung der physiologischen Schleimhaute
+ Erhaltung von Druck und PEEP

NIV —warum ?

¢ Bldhung der kollabierten Alveolen
* Stabilisierung der Alveolen
e Erhéhung der FRC (Funktionale Residual Kapazitat)

PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Serious Air Leak Syndrome Complicating High-Flow Nasal Cannula Therapy: A
Report of 3 Cases
Satyanarayan ITegde and Parthak Prodhan
Pediatrics; originally published online February 4, 2013;
DOI: 10.1542/peds.2011-3767

TABLE 1 Vital Signs of Case 1

Hours From the Event®

—25 -1 0 3 5 8 13 14

Time of day 1030 1200 1300  16:00  18:21 19:00 02:00 03:00
Temperature, °C 374 387 36.8 369 36.1 362
HR, beats per min 166 153 127 207 137 130 130
RR, breaths per min 62 49 51 60 72 28 28
SBP, mm Hg 96 103 128 151 109 89 89
DBP, mm Hg 32 63 90 72 64 57 57
MAP, mm Hg 46 78 106 87 82 68 68
San, 100 97 100 94 100 100 100
Nasal fow rate LUmn - g 8 8 8 : Inubated  Intubated
fin 1 1 1 1 1 1 1

DBP, diastolic blood pressure; Foy, fraction of inspired oxygen concentration; HR, heart rate; MAP, mean blood pressure; R,

respiratory rate; Sao,, 0xygen saturation by pulse oximetry; SBP, systolic blood pressure
2 “Event” means air leak syndrome (pneumothorax or pneumomediastinum)

Nicht-invasive Beatmung

— PEEP 5-8 mbar
— Druck tber PEEP 3-10 mbar
— Hohere Dricke meist nicht erreichbar (Leck,

Magenuberblahung, Aspiration)

— Hohe Beatmungsfrequenzen bzw. Backup-
Frequenzen

— Kurze Inspirationszeit (0,4 — 0,6 s)

Nicht-invasive Beatmung

¢ Interface:
— Nasopharyngeale Tuben
— Nasale oder Ganzgesichtsmasken
— Dichtigkeit oft erschwert

* Ausschluss bzw. Abbruch:
— Postreanimationsbehandlung
— GCS unter 8
— Fehlender Husten- oder Wirgreflex
— Apnoen
— Blutungen aus den Atemwegen, Traumata
— lleus
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Nicht-invasive Beatmung

e Cave: Apnoen und Desaturierungen deuten auf
Erschopfung hin !!!

* Cave: Anstieg des pCO, mit Azidose
¢ Abnehmende Sauerstoffsattigung
¢ Tachykardie, Tachypnoe

Entscheidend:

Ausreichende Erfahrung des gesamten
Intensivteams !!!

Richtige Auswahl der Patienten !!!

Fazit: NIV

Fir jedes (neue) Alternativ-Verfahren gilt:

* Geduld
* Learning Curve
*Sinn ???

Invasive Beatmung

¢ Beatmungsformen
— Wie in allen Altersstufen bekannt
— Hoéhere Grenzwerte fiir Beatmungsdriicke als in der
Neonatologie
— Gelegentlich sehr hohe Spitzendrucke notwendig

* Durchaus bis 30 mbar, Compliance der Thoraxwand und
hoher Widerstand (Tuben) miissen tiberwunden werden

— Kritisch: Anwendung groRer Atemzugvolumina

¢ Normal: 6-7ml/kg zusammen mit Totraum l3sst sich ein
Tidalvolumen von ca. 8-10 mi/kg erreichen

— Im Einzelfall hohe PEEP-Werte
 Bis 20 mbar und mehr !!!

Tab 7.1 T —

Eigenschaften
o)

WY, P, TCPLY

S Ve

SN, VCAY

STV, AL, SHPPY,

rea. oy

At poswy

B PN

70 APRY, PCAPRY, IRV, RV-BPAP

PV, PCPSY, ASH, 25 1P, I, I,
ou

oS

Aus: von Kindern, Net
Humberg et al, Thieme-Verlag, 2017
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Klassifikation der Beatmungsformen

]
b t
£ Exspiration Inspiration Exspiration t
2
&
Spontanatiung maschinller Atemib
Abb.9.1. D in den bei und bei i
Beatmung
. spontan ei Vol
. bvol vom Respil erzeugtes Vol

¢ Zug- oder Hubvolumen: Tidalvolumen
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Beatmungszyklus
Druck Spitzendruck
-
Druck zur Uberwindung
Plateaudruck der Resistance (R-V)
x
Druck zu Uberwindung
der Compliance (V/C)
Flowphase | Pausenphase
h 4
Inspirationszeit Exspirationszeit Zeit

(Vinsp, = konst.)
Abb.9.2. Terminologie der Phasen de4 Beatmungszyklus

Aus: Larsen, ZiegenfuBB: Beatmung
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Klassifikation der Beatmungsformen

kontrollerte Beatmung Spontanatmung
L 10 \\-\‘_ 0
£ (% %]
g
v prozentuale
'_E £ Atemarbeit
2
g Patienten
g
&g >
] }
vt b W
il d PAP
BIPAP
MMV
SIMV
PSV
APRV
Abb.9.5. Pri Anteil des Respi und des Pati an der Atemarbeit bei

verschiedenen Beatmungsmodi

Aus: Larsen, ZiegenfuBB: Beatmung

Klassifikation der Beatmungsformen

* Kontrollierte Beatmung: der Respirator macht
alles, der Patient macht nichts.

* Partielle Beatmung: alle Modi, die nicht
ausschliefRlich aus mandatorischen oder
spontanen Atemtypen bestehen, sondern beide
Formen prozentual vereinen.

Klassifikation der Beatmungsformen

Standardverfahren
o kontinuierliche mandatorische Beatrpung
»continuous mandatory ventilation“|{CMV);
assistierte/kontrollierte Beatmung,
»assist/control ventilation“ (A/C);

synchronisierte intermittierende mandatorische Beatm
»synchronized intermittend mandatory ventilation®| (SIMV
Beatmung mit mandatorischem Minutenyvolumen,
»mandatory minute ventilation[* (MMV);

druckunterstiitzte Beatmung,

»pressure support ventilation| (PSV'
Atmung auf kontinuierlichem posit

kniveau,
»continuous positive airway pressure‘| (CPAP).

Aus: Larsen, ZiegenfuBB: Beatmung

Invasive Beatmung

¢ Druck- oder volumenkontrolliert ?
— Unterschiede weniger kritisch

— Rasche ansprechende Druckgrenzen machen eine
volumenkontrollierte Beatmung dhnlich schonend
— Form des Druckverlaufes ist unterschiedlich
* Druckkontrolliert: rechteckig — sinnvoll bei
Oxygenierungsproblematik, schlecht bei Obstruktion (initial
hohe Driicke, kein Volumengewinn bei hohem Widerstand);
eventuell generell hohere Sicherheit vor Fehleinstellungen
(Einstellung der Tidalvolumina gewichtsbezogen maglich)
* Volumenkontrolliert: variabel einstellbare Rampenform

Abb. 5.4 Druck-Zeit-Kurve bei vo-
lumenkontrolierter Beatmung.
Auswirkungen des Inspiratorischen
How,

A= niedriger Tiow

B=mirtirer Fow

C=hoher Flow

PEEP - positiv-endexspiralorscer
Oruck

(modifiziert nach Oczenski W, Andel
H. Werba A Atmen — Atemhilfen
<. Aul. Stuttgart: Thieme; 2012)

Abb.6:5 Druck-Zeit-Kurve bei
diuckkontrollierter Beatmung.
(modifizert nach Oczenski W, Andel
H, Werba A, Atmen — Atemhilfen. .
Aufl. Stutrgart: Thieme; 2012)

/

PEEP.

Aus: Beatmung von Kindern, Neugeborenen und Frithgeborenen,
Humberg et al, Thieme-Verlag, 2017

Invasive Beatmung

« Beatmungsfrequenz:

— Entspricht zunachst der altersgeméaRen
Spontanatemfrequenz

— Restriktive Stérung: hohe Frequenz, niedrige
Tidalvolumina

— Obstruktion: oft sehr niedrige Frequenz
notwendig, insbesondere mit langen
Expirationszeiten; Gefahr: Auto-PEEP mit
Barotrauma
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Praktisches

Faustregel Beatmungsindikation:

Fuhren nicht-invasive MaBnahmen nicht zum
Erfolg, d.h. die

0,-Sattigung bleibt unter 90%,
der pa0, < 60 mmHg

und/oder der paCo, > 60 mmHg,

ist die Indikation zur Intubation und Einleitung
einer invasiven Beatmung gegeben.

Praktisches

* Kontrollierte Beatmung:
~ PEEP 34 nbar
- :E=1:23

— FiO2 nach Bedarf (wenn unklar: 1,0)
— Atemfrequenz altersentsprechend
— Flow:

* 6-12 I/min,

* wenn PIP > 30 mbar bis 20-30 |/min
— Druckkontrolliert: PIP 20 mbar
— Volumenkontrolliert:
= 10 ml AZV/kg
¢ Inspiratorische Pause 10% des Atemzyklus

Praktisches

¢ Sollwerte Blutgase:
—pa0,: 70-90 mmHg
— paCo,: 35-50 mmHg
* Abfall paO,:

— Erhéhung von FiO,, PEEP, Inspirationszeit, PIP oder
Tidalvolumen, Beatmungsfrequenz

— Uberpriifung von Beatmungskomplikationen
(DOPES)

Praktisches

* Anstieg des paCO,:
— Erhohung der Beatmungsfrequenz
— Eventuell Verldangerung der Exspirationszeit
— Erhohung von Tidalvolumen bzw. des PIP
— Erhéhung des Flows
— Eventuell Reduktion des PEEP (Auto-PEEP)

— Uberpriifung: Totraumverkleinerung méglich?
Bronchiale Obstruktion? DOPES?

Inspiration

Fluss

Volumen

Volumen

Exspiration

Abb.6.12 Fluss-Volumen-Kurve unter physiologischer
Beatmung. FRC = funktionelle Residualkapazitiit
V; = Tidalvolumen

Abb.6.15 Fluss-Volumen-Kurve bei schwerer bron-
chialer Obstruktion unter druckkontrollierter Beat-
mung. Beschreibung s. Text. Kurvenverlauf bei
schwerer Obstruktion (rote Linie) im Vergleich mit
physiologischer Beatmung (gestrichelte Linie).

Aus: von Kindern,
Humberg et al, Thieme-Verlag, 2017

renen und Frithgeborenen,

Beatmung bei Krankheitsbildern

Wichtig Unterscheidung:

Obstruktiv:
z.B. Bronchopneumonie mit viel Sekret
oft hohe Beatmungsdriicke
oft niedrige Beatmungsfrequenzen
ausreichende Sekretdrainage
Cave: Uberblihung, Auto-PEEP

Restriktiv

M. Schroth: Beatmung bei Kindern
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Beatmung bei Krupp

¢ Invasive Beatmung eigentlich vermeidbar

¢ Ungecuffter Tubus !!!

e Kleineren Tubus wahlen als fur Alter Gblich

¢ Beatmung eigentlich unproblematisch

¢ Komplex wenn gleichzeitig Bronchiolitis oder
asthmahnliche Problematik

¢ Extubation wenn Leck bei Beatmung
nachweisbar

Beatmung bei Bronchiolitis und
obstruktiver Bronchitis

¢ Beatmung oft bei Apnoe-Bradykardie,
Erschopfung oder Entsattigung notwendig

¢ Versuch mittels HFNC (Auswaschung des
Totraums dadurch Reduktion des
Atemwiderstandes und CO,-Elimination)
— Flow: in der Regel 0,21/kg/min
— PEEP-Werte bis 8 cmH,0 messbar

— Gleichwertig im Vergleich zu CPAP-Therapie

Beatmung bei Status asthmaticus

¢ Selten aufgrund alternativer Therapieoptionen

¢ Druck- oder volumenkontrolliert

¢ Initial oft hohe Beatmungsdriicke — werden
Giber Obstruktion ,,aufgebraucht”, im
Alveolarraum kommen viel niedrigere Driicke
an, somit Pneugefahr nicht grof3 !!!

* Permissive Hyperkapnie ist anzustreben
(paCO, bis 55 mmHg)

Beatmung bei Status asthmaticus

¢ Cave: Gefahr des Auto-PEEP (intrinsischer
PEEP)

* :E=1:3 bis 1:5 !!!

e Externer PEEP: wenig effektiv

¢ An assistierende manuelle
Thoraxkompression denken, um einen immer

hoher werdenden intrinsischen PEEP zu
minimieren

Beatmung bei ARDS

¢ Vermeidung des Volutraumas und
Vermeidung der Sauerstofftoxizitat !!!

* PEEP wird titriert bis bei einer FiO, von 0,6
eine ausreichende Oxygenierung (z.B. 90 %
Sattigung) moglich ist

¢ Beatmungsfrequenz eher hoch

* |:E wie bei Spontanatmung

Beatmung bei ARDS

* Tidalvolumina: niedrig halten (5-6 ml/kg)

* Permissive Hyperkapnie bis pCO, 60-70
mmHg

* Hierdurch Reduktion des Volutraumas

* RegelmafRige Recruitment-Mandver zur
Steigerung der Oxygenierung, Ziel: Er6ffnung
atelektatischer Bezirke

e Intermittierende PEEP-Erh6hung

M. Schroth: Beatmung bei Kindern
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A FAZIT
* Jede Form der Beatmung ist schlecht !
* NIV inds Iveold .
et « Wenn Beatmung, dann Vermeidung von
+ Aufrechterhaltung Traumata an der Alveole !
FrischgasfluB. .
Rekrutierung ° Wle ?

atelektatischer Alveolen

¢ Beatmungsalternativen ?

Jederzeit und vor allen friihzeitig sollte zur
Schonung der Alveole Uber invasivere

) N Alternativen (ECMO) zur Oxygenierung

i nachgedacht werden !

Reduktion des Totraumes

* Ventilation : Perfusion
(4 wird optimiert

Rekrutierung

L] Hixg
C AT

[ 1002 15 4 ﬂllillgﬂ'llll .

R.Lars ul

Beatmung

Vielen Dank!

michael.schroth@diakonieneuendettelsau.de
www.cnopfsche-kinderklinik.de
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