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Nichtinvasive Beatmung (NIV)
im Rettungsdienst - Schritt fiir Schritt

Simone Rabanser

Wenn der Patient spontan atmet, kann eine Notfallintubation mit den damit ver-
bundenen Risiken haufig durch den Einsatz nichtinvasiver Beatmung vermieden
werden. Bei bestimmten Krankheitsbildern hat sich eine nichtinvasive Beatmung
bewahrt, also eine Maskenbeatmung ohne Intubation.

ABKURZUNGEN Vorbereitung/Material
AE-COPD akut exazerbierte COPD = Personal: idealerweise 2 Personen
ASB assisted spontaneous Breathing (in- = Patient:
spiratorische Druckunterstiitzung) - halbsitzende Position (reduziert die Atemarbeit)
BIPAP bilevel positive Airway Pressure (bi- - Aufklarung
phasischer positiver Atemwegsdruck) - fiir Ruhe sorgen
COPD chronisch obstruktive Lungenerkran- - ggf. Uberbriickung mit nasaler High-Flow-O,-The-
kung rapie
CPAP continuous positive Airway Pressure = Monitoring:
(kontinuierlicher positiver Atem- - Blutdruck
wegsdruck) - Herzfrequenz
F.0, inspiratorische Sauerstofffraktion - Atemfrequenz
NIV non-invasive Ventilation (nichtinvasi- - 5,0,
ve Beatmung) - Klinik (Dyspnoe, Vigilanz)
PEEP positive end-expectory Pressure (po- - Patientenkomfort
sitiver endexspiratorischer Druck) = i.v.-Zugang
S,0; pulsoxymetrisch gemessene Sauer- = Material:
stoffsdttigung - Maske in passender GroRe bereithalten
- Haltebander

- Material flir Polsterung/Kompressen
- Beatmungs-/Absauggerét Giberpriifen

= Medikamente: Morphin (vorsichtige fraktionierte Ga-
be) und/oder Dormicum (Notarztindikation)

= Sauerstoffvorrat: mindestens eine volle 2 I-Flasche

Bei der NIV wird die Atmung des Patienten unterstiitzt, er
kann weiter spontan atmen und muss meist nicht oder
nur leicht sediert werden, bleibt also ansprechbar.

Eine typische Indikation fiir eine NIV-Therapie in der Pra-
klinik ist die akute Atemnot, z. B. bei exazerbierter COPD,
Asthma oder dem kardialen Lungenédem.

Schritt 1 Indikationspriifung

Individuelle Risiko-Nutzen-Abwdgung unter Beriicksichti-
gung von medizinischer Indikation, klinischem Kontext

und Patientenwillen (> Abb. 1).
Klinische Voraussetzungen (Patient) Dyspnoe

Atemfrequenz > 25/min

S,0, <90 % trotz Sauerstoffgabe

spontan atmend Schritt 2 Bereitstellung Material

wach, kooperativ

Maske in passender GroRe bereithalten, Haltebander,
agf. Material fiir Polsterung, Kompressen, Beatmungs-/

Absauggerat tGberpriifen (> Abb. 2).
Absolute Kontraindikationen

ausgeschlossen?

mmmmmm  Merke

Alle Arbeitsschritte dem Patienten wahrend der Initiie-

» Abb.1 NIV: eine praktische Entscheidungshilfe. rung der NIV verstandlich und kontinuierlich erkldren.
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Schritt 3 Interface-Management
(1. Person)

Mit einer Nasen-Mund-Gesichtsmaske in passender Gro-
Re beginnen; die Maske wird mit der Hand ohne massiven
Druck auf das Gesicht aufgesetzt (mdglichst dichtsitzen-
de Maske!) (> Abb. 3).

» Abb. 2 Sauerstoffvorrat: mindestens eine volle 2 |-Fla-
sche. a Venturi-Maske (analog RD KSGR Chur), b NIV-
Maske kombiniert mit Beatmungsgerat.

> Abb. 4 Beispielbild fir NIV-Einstellung am Beatmungsgerat.

Schritt 4 Einstellung der Beatmung
(2. Person)

Beatmungsmodus der Wahl

Auch wenn fir NIV sehr unterschiedliche Gerate ge-
brauchlich sind, wird zumeist eine druckgesteuerte Beat-
mung verwendet. Alternativ kann eine NIV mittels BIPAP/
BiLevel erfolgen (> Abb. 4).

> Abb. 3 Die Nasen-Mund-Gesichtsmaske wird mit der
Hand ohne massiven Druck auf das Gesicht aufgesetzt.
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Tab. 1 Respiratoreinstellung bei préaklinischer nichtin Immer den Respirator an den Patienten anpassen, nie

vasiver Beatmung (NIV).

umgekehrt.
PEEP 0-8 mbar
Schritt 5 Fixierung der Beatmungsmaske
inspiratorische 10-15mbar 8-12 mbar
Druckunter- iiber PEEP tber PEEP Nun folgt die endgiiltige Fixierung der Beatmungsmaske
stiitzung (ASE) beiAE CORD bei kardialem nach Akzeptanz durch den Patienten (> Abb.5).
Lungenédem
inspiratorische 0,4-0,8 0,6-1
Sauerstofffrak- bei AE-COPD bei kardialem .
: ] Interessenkonflikt
tion (F,0,) Lungenédem
Rampe <0,1-0,2s
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> Abb.5 Fixierung der Beatmungsmaske nach Akzeptanz
durch den Patienten.

Die Einstellung am Respirator erfolgt nach der (vermute- Bibliografie

ten) zugrunde liegenden Pathologie (> Tab. 1):
= PEEP-zentriert bei einer Oxygenierungsstérung.
= Bei Ventilationsstorungen kommt es auf die optimale DOI  10.1055/a-1875-1116
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PRAXIS

Tipp

Initial sollten eine niedrige Druckunterstiitzung und
ein niedriger PEEP gewdhlt werden, um den Patienten
an das Gerat zu gewdhnen und eine Synchronisierung
zwischen Respirator und Patient herzustellen.
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