KurzUbersichtskarte zum P/V Tool® Pro

Beurteilung der Rekrutierbarkeit der Lunge und Durchfthrung von

Recruitmentmandvern bei erwachsenen Patienten

Schritt 1: Diagnostische P/V-Kurve zum Beurteilen der Rekrutierbarkeit

Einstellungen

P Start: 5 mbar Anstiegzeit: 2 mbar/s
P top: 40 mbar T pause: 0s
End PEEP: 5 mbar Cuff-Druck:  >Ptop

»  Mandver starten

HINWEIS. Wenn Sie gefragt
werden, ob Sie die PEEP-
Einstellung nach dem Mandver
andern wollen, berthren Sie
Nein.

Nein | Kein
Max. Differenzvolumen (dV) zwischen Inflation und Deflation » ;
NMD% = >41% Recruitment
Maximalvolumen Eventuell:
e PEEP < 10 mbar
Ja e Bauchlage
e Anhaltende Hypoxamie
Berechnen Sie den normalisierten Maximalabstand (NMD %) mit der Gleichung oben = ECMO erwagen
anhand der diagnostischen Kurve fur das Recruitmentmanover. ® N
Beispiele: ¥
In Abbildung A rechts betragt das max. Differenzvolumen 600 ml und das max. o0
Volumen 1350. NMD% = 600/1350 = 0,44 = 44 %. Hohe Erfolgsaussichten fiir das Ma*f‘jﬁ-""
Recruitment. e e
In Abbildung B betragt das max. Differenzvolumen 330 ml und das max. Volumen 1500. a0 A
NMD% = 330/1500 = 22 %. Niedrige Erfolgsaussichten fir das Recruitment. " //
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Schritt 2a: (Erstes) Recruitmentmandver /’
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Eine Verringerung der Sauerstoffkonzentration vor dem Recruitment- /2 T R
manover erwdgen, um einen SpO2-Wert von 92 % zu erreichen
I L Max. Differenzvol. = 330 )
Einstellungen HINWEIS. Wenn Sie
P Start:  Aktueller PEEP Anstiegzeit: 5 mbar/s gefragt werden, ob Sie die
PEEP-Einstellung nach dem
P top: 40 mbar T pause: 10s Manéver andern wollen,
End PEEP: 15 mbar Cuff-Druck:  >P top berdihren Sie Ja.
* oder aktueller PEEP falls
I dieser > 15 mbar ist
»  Mandver starten
| .
Vol hehung bei P top > 2 ml/kg IBW Nein ] i
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Verwenden Sie dieses Protokoll NUR, wenn das erste Recruitmentmanéver (BASISPROTOKOLL)
hamodynamisch gut toleriert wurde.

ERWEITERTES PROTOKOLL

Schritt 2b: (Zweites) Recruitmentmandver

Eine Verringerung der Sauerstoffkonzentration vor dem Recruitment-
manover erwadgen, um einen SpO2-Wert von 92 % zu erreichen

Einstellungen HINWEIS. Wenn Sie gefragt
werden, ob Sie die PEEP-

P Start: Aktueller PEEP Anstiegzeit: 5 mbar/s Einstellung nach dem Manéver
P top: 50 mbar T pause: 10s &ndern wollen, bertihren Sie Ja
End PEEP: 20-25 mbar Cuff-Druck:  >P top

» Mandver starten

|
Nein R .
Volumenerhéhung bei P top > 2 mlkg IBW 4 Unvv|rl_<sames
‘ UND ’ Recruitment
Sp02 ist > 97 % innerhalb von 5 Minuten nach dem Manover |
Erwégen Sie eine Messung des
Ja osophagealen Drucks
\/ Weitere Informationen finden
| Wirksames Recruitment Sie im Benutzerhandbuch zum
P/V Tool (PN 10067117) und in
der Kurziibersichtskarte zum
dsophagealen Ballonkatheter
(PN 10067119).
Absteigende PEEP-Titration
Eine Verringerung der Sauerstoffkonzentration vor dem Recruitment-
manaover erwadgen, um einen SpO2-Wert von 92 % zu erreichen
» PEEP um 2 mbar alle 3 Minuten verringern
» SpO2-Wert iiberwachen, um den optimalen PEEP-Wert zu bestimmen
Wenn SpO2 um 2 % sinkt, kehren Sie zum vorherigen PEEP zuriick (optimaler PEEP).
Schritt 3. (Drittes) Recruitmentmandver
Einstellungen HINWEIS. Wenn Sie gefragt
PStart:  Optimaler PEEP Anstiegzeit: 5 mbar/s werden, ob Sie die PEEP-
Einstellung nach dem Manover
P top: 50 mbar T pause: 10s andern wollen, beriihren Sie
End PEEP: Optimaler PEEP Cuff-Druck:  >P top Nein.

» Mandver starten

Zusatzliche Informationen und Referenzen zu klinischen Studien
finden Sie im Benutzerhandbuch zum P/V Tool Pro (PN 10074002).
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