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Weaning

Beatmungsformen

NIV

Analgosedierung

Spontanatmung auch in kritischer Phase
Basale Stimulation

Kinasthetik

e Diskontinuierliches Weaning
e Kontinuierliches Weaning




Definition- kontinuierliches
Neaning

Anteil an der Atemarbeit

B Patient

[ Respirator




Definition- diskontinuierliches
Neaning

Anteil an der Atemarbeit




Allg. Konzept fur das schwierige Weaning

Frustranes kontinuierliches Weaning

Chronisch erschopfte Atempumpe
Z . B | E = Rospiator]
COPD

Neurologisch ausgeloste Atempumpschwache
Z.B.

Muskeldystrophie
Critical-illness-Polyneuropathie und -Myopathie



Wer? Belspielpatient

e 65 Jahre
e COPD
e Heimische Sauerstofftherapie

e Unter O2 Gabe in der Wohnung wenig
mobll

e Infektexazerbierte COPD
e Frustraner Extubationsversuch
e Tracheotomie




Grund der Beatmung therapiert
002:FIO2 > 200

oh > 7,35 pCO2 35-45 (Cave COPD)
Peep <=8

Hamodynamik und Herzrhythmus stabill
Temp < 38,5

e Situation der Atempumpe zwelitrangig




e Angepasste / pausierte Analgosedierung
Ramsay < 4

e Tracheotomie

e Patient wird kontrolliert beatmet




Kontrollierte Beatmung tUber mehrere Stunden

Beurteilung eines Spontanatemversuches
unter Zeitvorgabe

Planung bis zum nachsten Morgen
Nachts geplante kontrollierte Beatmung
Reaktion und Reflektion am Abend (RR)




Wie? Kontrollierte Beatmung

e PCV/VCV
e Manchmal milde Hyperventilation nétig
e Sedierung nach Bedarf

deze@@gtarfsadaptierte Beatmungsform
FlowBIPAP assist

PCV/PSV z.B. BIPAP/ASB

VCV assist

Anpassung der Respiratoreinstellung an Bedarf

Kontrolle Uber

klinischer Blick

gesamt Atemfrequenz am Respirator
Tidalvolumen stark schwankend ?
Flowkurven




MV 7.8 Limin
Mv#,, 0.00 1/min
Wiil:ll 0.00 L/min

f 15 bpm
Fspn 0 bpm
| it 15 bpm




Wie ? Spontanatmung

e Feuchte Nase
e Sprechaufsatz / physiologischer PEEP
e CPAP am Respirator

e CPAP am continous flow (z.B. Drager
CF800)




Wie ? Fallstricke

e Therapeutisches Team
e Patient

Abbruchkriterien
Af maximal

RR,HF Anstieg maximal
SpO2 minimal




Weaningalgorithmus

Vveaningalgorithmus Version O.2
*Srund der Beatmung therapiert
“pOZ-FiO2 = 200
“ph > 7.35 pCOZ2 3545 (Cave COPD)
Peep =8

VWeaning Stop | ?—m!ﬂwytlimi{4lzé16 Herzrhythmus stabil

*Temp = 38.5

Wreaning Stop

= E BIFPAP spontanisiert 7

pinsp redurieren b=zw. erhdhen
kontrolliert beatrmen 7

/

Aanalgosedierung redu=zieren
| Ramsay <4 7 @ ks e e

VWeaning Start
tracheotomiert
Beatmung = 5 Tage
CRPARP/MASEB
= Ja = : ASB 15 Metto

Rampe nach Bedarf

kontinuierliches

A = 30
VWeanimng

RR oder HF Anstieg = 30 26
wenn SpOZ2 Abfall weniger als § 96
SpO2 = 90 bei selben FilQ2

COPD Lungenfibrose

Critical lliness bei Sepsis @
Meuromuskulare Schwache

BIPAP{ewvtl. assist) I{cntrollie:t\l a
keine Spontanatmung =

A58 erhdhen
Rampe anpassen

ASH bis & MNetto reduzieren
50 Minuten belassen

Wechsel des

WWeaningh

Kaskade aus ASB hoch runter
mehr als 48 Stunden
Tracheotomiert 7

10 min feuchte Mase
bzw CPAP = = = &
alle 2 Stunden ¥ - 21 Uhr | diskontinuierliches

AF < 30
Plan gilt je 24 Stunden Weaning ¢ SpO2 > 30

pCOZ2 = AT

AE = A0
L SpO2 bei max 8 Wmin = 20
RR HF Anstieg = 30 26 |

Reflektion/Reaktion
am MAbend

Feiten je um O 9% - 200%6 steigerm
urm so ruhiger der Fatient atmet

urm so grosser die Steigerung rﬁ:;ﬂse-:;rzt;:de"
%E'e:;tﬂe:; \;e-trl-(ijr'gﬁn? AF = 20 — 200%%) Schutzreflexe vorhanden
WWeaning Kriterien 7 Eﬁg z %g i jlggx:;
WWeaningabbruch? (AF < 35 — 50 26)

(AF = 35 — 00 %%6)

Drirk Jahnke - Oldenburg 2006



es wird meist keine feste Druckunterstitzung
eingehalten (z.B. ASB S5mbar Uuber PEEP) , die
Atempumpe wird nur unsicher belastet

Hohe Atemfrequenzen, die wir unter reiner
Spontanatmung Uber feuchte Nase als tolerierbar

einschatzen fihren am Respirator zum Hechelalarm.

Umstellung des Respirators aufwendig
(Dokumentation!) — Gefahr von Fehleinstellung z.B.
(ASB auch unter eigentlich kontrollierter BIBAP
Beatmung)

Weaningerfolg/Fortschritt nicht sicher zu ermitteln -
da Atemunterstutzung variabel

Lieber kurz sicher spontan als
ang variabelunterstutz




Wie? Planung — ein Beispiel

Machtnime: 2200 - T:00 U

o)

Il

smodus &

{"F.':{:,E"m‘m fur méglichst keine Spontanatmung

smodus B.
{undarsiitrde Atmang )

Baalmungsmodus ©
{unersiitzie Admarndg)

Sportanatrang S

{Bitte migkche Sediarungen willvend der Phasen A, B, G oder 5 anordnen lassen)




Wie? Planung — ein Beispiel

'i’atiéntenverwaltung “[Patientenverwaltung]

Vorlage auswihlen doppelklick druckt BLANKO

A Pflegeverleger
Angehorigengesprach J
Aufnahme (Beatmung) (BGA,Zugan

Beatmungs/NIV/\Weaningprotokoll § [worname gebaren
BGA Zettel — | -

Ernahrungs Doku - -
medizinischer Verlauf |Wean|ngpr0’rokoll |ZJ IE‘”ta 4

Patienteneigentum Sitat der Beatmung] [ 21.06.2006
Pflegefachberatung: Kinasthetik oc
Pflegerischer Verlaufsbogen

Spul-Drain Bilanz diskontinuserfiches Weaning -
Wundversorgung DIN A4 :

Zuginge Ubersicht [hur skt wehn Weaningprotokoll ausgewshit ist 1)
Zugange Ubersicht Datum von mor

Dauer der Spontahatmung in Minuten (B0 min ¢ Stunde masinal) I 10

o FEPRE PP pRppppgp

Planung wie kontrolliert | Planung wie spontan
BIFAF 25/8 &F 15-20 FM 02 nach Sp02

Vorlage auswihlen doppelld

Besucherinformation

Rea Protokoll

Zentralsteri

Wundversorgung Material
Sonderbestellung(nur st114dz)

17. 2006 Patienten: g_ l
Gesamwkbeﬁ j St f E Personal pro Schicht:

Durchschnitt [29,00  St.: [ 5,12 27
Hiichshuert [37 | f_.'_-":'i'!' I 1—'33




Wie? Planung — ein Beispiel

Plan B(eatmung): .BIPAPassist 24/8 AF10 S(pontan): FN O2 nach Sp02
Weaningprotokoll- Innere Intensivstation / Station 114 KE1:35

NameZw™ Vorname:ss geb. IRa=== (unter Beatmung im Weaning moglichst KEINE Spontanatmung!Einstellungen?Sedierung?)
Datum:25.07.2006 Beatmungsgerat: Evita4 Beatmungstag: 35
Planung SOLL B |[10S| B | B |[10Ss| B | B | B |[10S| B | B |10S B |108| B
Uhrzeit| 7 8 9 10 | 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 20 | 21 | 22

Planung IST

(FN/SKICPAP)
Beaimungsform
OTVd%) (%)
f (bpm)

I.E

P1 /pinsp /ASB (mbar)
P2 /PEEP/CPAP  mbar)
T1 | Tinsp. ()
T2 (s)

Rampe ® s)
Trigger (Vmin) (mbar)
pmax (mbar)
Insp.Flow Vmax  (/min)
(ml)
(%)
(L/min)
Grenze oben/unten
max (mbar)
PEEP / CPAP (mbar)
Mittel (mbar)
MIN (mbar)

AL BT LA E LB E LA H LA TG ATTGE LA RATTL TR LAB LGB LA LA DT DT E AT




Wie? z.B.

500

Minuten




Wie? Allgemeines

e Tagesablauf in Planung einbeziehen
e Mobilisation / Lagerung

e Ablenkung schaffen
-Radio, Fernsehen
-Angehorige
-Anwesenheit von Pflegepersonal mit Routine
Tatigkeiten Aul3erhalb des Weanings

e Ruckwirkend Spontanatmung
reflektieren / Fortschritte betonen




Vortelle

e Sichere Entlastungsphasen
e Sichere Belastungsphase
e Vertrauen durch geplantes Vorgehen

e Kontinuitat im Weaning auch bei
unerfahrenen Mitarbeitern




,EIn echt anstrengender Patient , wir
treten irgendwie auf der Stelle....

...EInige Tage diskontinuierliches
Weaning nach Plan ...

... macht Spald den Patienten zu betreuen,
es geht voran!®




