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SOP Einleitung einer nicht-invasiven Beatmung (NIV)
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SOP Non Invasiv Ventilation (NIV) Einleitung, stationar geplant
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1. Zweck der SOP
Die SOP zur Einleitung der nicht invasiven Beatmung (NIV) an den Kliniken Essen Mitte dient der
Standardisierung des Prozesses, sowie der Minimierung moglicher Risiken.

2. Geltungsbereich
o Alle drei, den Kliniken Essen Mitte angeschlossene Krankenhauser.

Namentlich: Huyssenstift, evangelisches Krankenhaus Essen Werden, evangelisches Krankenhaus
Essen Steele.

3. Ziel
e Ausgleich der respiratorischen Azidose
e Verbesserung des Dekarboxylierung ggfs. Normokapnie

e Symptomlinderung

Bei respiratorischer Azidose erweitertes hamodynamisches und respiratorisches Monitoring auf
Station PN1 oder INTS
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4. Indikationen
Eine Indikation zu einer NIV Therapie ist gegeben bei:
e Hyperkapnischem Atemversagen, akut oder chronisch mit oder ohne respiratorischer
Azidose
e OSAS mit hyperkapnischem Atemversagen
e OHS mit hyperkapnischem Atemversagen
e ARDS (COVID/ pa0O2/Fi02 <150)
e COPD mit CAP
e Kardiales Lungenédem mit Hyperkapnie
e Muskuldre Schwache
e Restriktive Thoraxerkrankungen
e  Ggfs. Palliation auch bei DNI Order (RS)

5. Kontraindikationen
e Nicht hyperkapnisch bedingtes Koma
e Fehlende spontan Atmung, Apnoe, Schnappatmung
e Funktionelle oder fixierte Stenose/Verlegung der Atemwege
e Gastrointestinale Blutung
o lleus
e Akutes Erbrechen
e Verletzungen des Gesichtes im Bereich des Interfaces
o Unfahigkeit des Patienten das Interface selbststandig zu entfernen
e Undrainierter Pneumothorax

5.1 Relative Kontraindikationen
e Kreislaufinstabilitat
e Schwere Azidose bzw. Oxygenierungsstorung
e Fehlende Compliance
e Sekretverlegung

Der die Therapie einleitende Mitarbeiter muss liber eine Gerateeinfiihrung mit Geratefiihrerschein

verfligen.

6. Benotigte Diagnostik
o BGA (kapillar, in unklaren Fallen arteriell)
e Radiologische Diagnostik (R6 Thx, ggfs. CT Thx)
o EKG
e LuFu, Belastungsuntersuchung
o ggf. Polygraphie, Polysomnographie, Transcutane CO2-Messung (Sentec)
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7. Benétigtes Equipment
e Prismavent-Beatmungsgerat
e Bakterienfilter (gelb, rechteckig)
e Sauerstoff Zufuhr Adapter (griin)
e Sauerstoff Verlangerung (Lager Station PN1 / PN2)
e Beatmungsschlauch
e 1 Maske (CAVE: bei Herzschrittmacher, Stent KEINE Magnete)

Das bendtigte Equipment ist im Schlaflabor erhiltlich.

8. Anwendung
8.1 Umgebungsbedingungen
Klarung des Einleitungsortes, ICU, IMC, Periphere Station anhand klinischer Zustand, BGA

8.2 Wahl des Interface
Eine Maske ist, nach Begutachtung des Patienten, aus dem Schlaflaborschrank zu holen.
Bei Patienten mit Herzschrittmacherund / oder kopfnahen Stents muss eine Maske ohne
magnetische Verschllisse genutzt werden.

8.3 Folgende Standards zur Einleitung sind zu nutzen:
Beatmungseinstellungen sind den pathologischen Besonderheiten der zugrundeliegenden
Erkrankung anzupassen. Bei nicht azidotischen Patienten sollte zur Verbesserung der
Compliance mit einem IPAP im unteren Bereich begonnen werden.

COPD
e  Modus ST
e EPAP4
e |PAP12-18

e Inspiratorischer Trigger manuell 2
e Exspiratorischer Trigger 40%
e AF10
e |:E1:2bis1:3
Ti 0,8 sec bis 1,2 sec

OHS, restriktive, neuro-muskulare Erkrankungen
e |:E1:1(cal,2-1,5Sek)
e EPAP ab 6 bis 8 mbar

OSAS
e Modus autoST
e EPAP5-10

e Deltainsp 4

e Inspiratorischer Trigger 2

e Exspiratorischer Trigger 40%
e Auto Frequenz
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9. NIV Versagen
e progrediente Infiltrate in der Bildgebung schwere und zunehmende Sepsis
e zunehmendes respiratorisches Versagen (Horovitz-Quotient)
e ausbleibende klinische Besserung, insbesondere Vigilanzminderung
e Eintreten von KI
e Score Basierte Einschatzung des Therapieversagens
o RSBI:> 105 (unmittelbar nach NIV Beginn)
o HACOR-Score: >5 (Nach 1 H)
o ROX-Score

10. Uberwachung
e Engmaschige klinische Beobachtung.
e Blutgasanalysen 60 Minuten nach Einleitung bzw nach Titration.
e Tagliche BGAs
e Anamnese 2x tgl.
e NIV Visite (Stationsarzt plus AT)

11. Titration der NIV Einstellung
Die Titration der Dricke erfolgt nach den Parametern der BGA.
e PCO2 nicht riicklaufig = Erhohung des IPAP um 2 Punkte
e P02 zu niedrig = Erhdhung des EPAP um 1 Punkt / 02 Zufihrung
e Wenn héherer IPAP nicht toleriert wird: Anpassung AF an spont AF (cave: |:E beachten,
Ratio mindestens 1:2)

12. Dokumentation
Die NIV Einleitung ist im Journal der elektronischen Patienten akte (EPA) mit den folgenden

Parametern zu vermerken.

e Gerat

e Modus,

e EPAP

e |PAP

e Trigger

o AF

o Ti

e (02 Zugabe

e Maske bzw. Maskenwechsel
e Befeuchter
e Soft stopp/Start
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13. Troubleshooting

a. NIV wird nicht toleriert
e Beruhigen durch Kommunikation (Talk down)

Maskensitz optimieren
e MSI
Regelmalige NIV Pausen
b. Asynchronie
e Flow Trigger

e Leckagen
e Agitation
c. Hohe Leckage
e Maskensitz
e Ggfs. Wechsel
e Asynchronie
e Druckstellen im Gesicht
e Saubere Haut
e Pillows
e NIV Pausen

14. Checkliste
e Parameter Ubernahme Entlass/ Verlegungsbrief
e Durckanstiegszeit
e Personal
e Mittags BGA unter min. 1,5 Std. Therapie ggfs. 18 Uhr BGA, Ausnahme nachtliche BGA
e Auslesen der Speicherkarte bei Aufnahme/ unter Titration wegen Obstruktionen? Leckagen?
e Beobachtung der FLOW Kurven am gerat
e Kontrolle der Synchronitat bspw. Anzahl der Atemziige Geréat /Pat
e Magendistention? Regurgitation? CAVE >25 mbar
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