Indikationsstellung und
Zielsetzung fur NIV
geklart?

Kontraindikationen
bedacht?

Patient Informieren!

Richtige Maskengrésse auswahlen

Passender Modus

= NIV-ST (mit niedriger Frequenz)

= NIV (BackUp ausschalten)

Grundeinstellung:
100% FiO2
5mbar PS/ 5mbar PEEP
Trigger 5//min

v Ja

Start NIV
Maske vor Gesicht des Patienten halten

Gegebenenfalls medikamentdse Unterstiitzung
(Fentanyl, Dormicum)

Indikationen NIV

Hyperkapnisches Lungenversagen
Hypoxamisches Lungenversagen

Gemischtes Lungenversagen

Andere Situationen (Alternative zum Tubus)
Beatmung bei immunsupprimierten Patienten
Palliative Situation bei fehlendem IPS Wunsch
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Kontraindikationen NIV

Fehlende Spontanatmung

lleus, Gl Blutung

Verlegung Atemwege

Schwere Bewusstseinstriibung
Schwere Gesichtsverletzungen
Schwere hdmodynamische Instabilitat
Postoperative Gastroparese

Schwere Agitation ohne ansprechen auf
Sedativa/Opiate

(Proximale) Osophagus-Anastomosen
(Nicht drainierter Pneumothorax)
Frische Atemwegsresektion/-anastomosen (z.B.
Pneumonektomie, Trachealresektion)
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Nein

v

Nein

Patient toleriert NIV?

NIV Maske fixieren
Anpassen PS/PEEP (max. 2mbar Schritte)

Nur einen Wert auf einmal verstellen!

Gute Patientenfihrung!

lJa

Verbesserung der
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Abbruch NIV
allenfalls
Intubation

erwagen

Nein

Atmung?

Optimierungsmoglichkeiten? (siehe Ruckseite)
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Indikationsstellung und Start NIV
gemass Riickseite

Ausserungen des
Patienten und mégliche
Verbesserungen der
Einstellungen:

1 1ch bekomme zu wenig Luft

Ich bekomme zu viel Luft

Klinikdirektor und Chefarzt
Prof. Dr. med. Frank Stliber

Universitatsklinik fir Anasthesiologie

Nicht invasive Ventilation NIV

PS steigern

1/737/76/29

PS verringern
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PEEP steigern

2

3 Die Luft kommt zu langsam
4  Die Luft kommt zu Schnell
5

Ich kann nicht richtig ausatmen

Klinische
Beobachtungen und
mdogliche
Verbesserungen der
Einstellungen:

Tidalvolumen zu klein
Tidalvolumen zu gross

Oxygenation unzureichend
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8
PEEP verringern

5

Tigger erhéhen
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Trigger verringern

3

Rampe verlangern
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Rampe verkirzen
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ETS erhohen
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Ventilation Unzureichend
10 Aufbau Autopeep

11 Zu schnelle Auslésung des
Atemhubes
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ETS verringern
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