Kurzanleitung Heimbeatmungsgerat Breas Vivo 50/55/45 LS
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Indikationen und Kontraindikationen Nichtinvasive Beatmung (NIV)

Indikationen

Hyperkapnische resp. Insuffizienz (z.B. COPD, OHS?, neuromuskulire oder thorakorestriktive
Erkankungen)

Akute resp. Insuffizienz bei Lungenédem

Weaning (v.a. hyperkapnische Pat.)

Palliativmedizin: Reduktion von Dyspnoe

Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen

Fehlende Spontanatmung, Schnappatmung

Fixierte oder funktionelle Verlegung der Atemwege
Gastrointestinale Blutung, lleus

Nicht hyperkapnisch bedingtes Koma, schwere Vigilanzstérung

Relative Kontraindikationen (NIV-Versuch gerechtfertigt bei erfahrenem Team)

Hyperkapnisches Koma

Erhebliche Agitation

Ausgepragter Sekretverhalt

Schwergradige Hypoxdmie oder Azidose (pH < 7,1)

Hamodynamische Instabilitdt (kardiogener Schock, Myokardinfarkt)
Anatomische oder subjektive Schwierigkeiten hinsichtlich des Beamtungszugangs
Z.n. operativen Eingriffen im oberen Gastrointestinaltrakt

Indikation invasive Beatmung:

Apnoe, Schnappatmung

Schwere resp. Insuffizienz

Hypoxie (Sp02 <90%) trotz Sauerstoffgabe oder NIV (nach Ausschluss eines
Spannungspneumothorax)

Schwerer Bewusstseinsstorung mit dem Fehlen von Schutzreflexen

Schweres Schadel-Hirn-Trauma (GCS <9)

Trauma-assoziierte hdmodynamische Instabilitat (systolischer Blutdruck <90mmHg)
Schweres Thoraxtrauma mit respiratorischer Insuffizienz (Atemfrequenz >25/Min)
Erhohte Aspirationsgefahr

Fixierte Verlegung der Atemwege

! Obesitas Hypoventilationssyndrom



Indikationen NIV bei neuromuskularen Erkrankungen
Beim Vorliegen von Symptomen der hypoventilation und mind. Einer der folgenden Befunde

PaCO2 am Tag = 45 mmHg (chronische Tageshyperkapnie)

Nachtliches PaCO2 >45 mmHg

Nachtliches PtcCO2? 250 mmHg iiber 30 Min.

Normokapnie am Tag mit Anstieg des PtcCO2 um 2 10mmbhg in der Nacht

Rasche Abnahme der FVC > 10% des Ausgangswertes bei ALS oder anderen rasch
progredienten NME innerhalb 3 Monate

Rasche resp. Verschlechterung bei vorliegender NME

2 Transkutane Messung mit Kapnografie (tc = transcutan)



Welche Schlauchsysteme gibt es?

Ausatemventil Leckage

(Ventilsteuerung) (bei uns seltener genutzt)
Anzeige auf dem
Display der Vivo:
Dazugehoriger
Schlauch:

1 grauer Schlauch

1 groRer und 1 kleiner

Steuerschlauch
Maske: NON-Vented-Masken (meist | Vendet-Masken (Kniestlick mit

blaues Kniesttick) (‘\ Lochern)

“ o
-
il 8

Befeuchtung: HME-Filter oder aktive IMMER mit einer aktiven

Befeuchtung Befeuchtung
Druckgrenzen des | Auch tiber 20/25 mbar Bis 20/25 mbar
Systems /
maximaler IPAP
Beatmungszugang: | Nicht-invasive Beatmung, Nicht-invasive Beatmung

invasive Beatmung

(Trachealkanile, Tubus)




Befeuchtung und Beatmung

Welche Arten der Befeuchtung unter der Beatmung gibt es?
1. keine Befeuchtung
2. passive Befeuchtung mit HME-Filter?
3. aktive Befeuchtung

Zu beachten:

e Es kann immer nur eine der drei Arten der Befeuchtung umgesetzt werden.

e ACHTUNG: nie einen HME-Filter zwischen eine aktive Befeuchtung und Patient anschlieRen!
Da sonst der HME-Filter sehr schnell voller Flissigkeit ist und der Atemwiederstand massiv
erhoht wird. Dadurch bekommt der Patient Atemnot.

e Bei einer invasiven Beatmung muss die aktive Befeuchtung beheizt werden um
Kondenswasser moglichst zu vermeiden. Bei der NIV ist das nicht unbedingt notwendig.

e Eine Befeuchtung sollte in folgenden Situationen eingesetzt werden: Pat. hat...

o Zahes Sekret
o Mundtrockenheit
o Viele feste Sekretablagerungen in der Trachealkanile

Befeuchtung und Sekretmanagement:
e Befeuchtung ist notwendig, wenn trotz intensivem Sekretmanagement wenig abgesaugt
wird.
e Neben der Befeuchtung kann Sekretmanagement durch die Flussigkeitszufuhr gesteuert
werden

@ Clear-Therm a Filter/HME
Moy W § 60

i

Aktive Befeuchtung | Aktive Befeuchtung einer NIV HME-Filter
einer invasiven
Beatmung

3 Heat an Moisture Exchanger



Schlauchsystem anschlieRen/ NIV Aufbauen 45LS

Schlauch- | Filter /
system Befeuchtung

Ventil- HME-Filter
steuerung
Aktive HME-Filter (Gerateschutz) = Befeuchterschlauch = Befeuchtertopf
Befeuchtung | Schlauchsystem - Gadnsegurgel 2 Maske / Trachealkaniile
’;‘L"t |,!’;"w 0
Leckage Aktive HME-Filter (Gerateschutz) = Befeuchterschlauch - Befeuchtertopf
Befeuchtung | = Schlauchsystem - Maske
topf Schlauchsystem

* HME-Filter (,,Heat and Moisture Exchanger”) als Gerdteschutz miissen immer verwendet werden, wenn das
Gerat Eigentum des RKU ist. Bei Geraten von Patienten kann dieser fehlen.



Bedienung der Vivo 45 LS

Einschalten
1. Stecken Sie den Netzstecker an der Riickseite der
Vivo 45 | 45 LS und das Netzkabel an einer
Steckdose an.
2. Drilcken Sie die Start-/Stopp-Taste am oberen
Bedienfeld.

,Entsperren” / Wechsel vom Heimmodus zum
Klinikmodus
e Gleichzeitiges Gedriickthalten von
o ,+“und,—"(Vivo 50/55)
o ,<“und,>"(Vivo 45 LS)
" zeigt den Heimmodus (,,gesperrt”) an

Aktiviere Klinikmodus

Inbetriebnahme-Test®
e  Muss gemacht werden, wenn ein neues
Schlauchsystem an die Beatmung angeschlossen
wird®
e Dazu muss das Gerat Entsperrt sein 2>
im Men( ,Extras” = ,,Inbetriebnahmetest”

Beim Schlauchsystem mit HME-
Filter als Befeuchtung muss ein
Filter fUr den Inbetriebnahme Test
entfernt werden. Danach muss er
wieder eingebaut werden.

Starten der Beatmung (2 Moglichkeiten)
1. Start/Stopp-Taste gedriickt halten bis die
Forschrittsanzeige gefiillt ist
2. Start/Stopp-Taste kurz Driicken - Taste ,,Start”
driicken

Stoppen der Beatmung
1. Start/Stopp Taste gedriickt halten bis die
Fortschrittsanzeige gefullt ist.
2. Mit ,,0k” auf dem Display oder Alarm-
Stummschaltungstaste bestatigen

Navigieren im MenU
e Mit Hilfe der Richtungs- und Navigationstasten

5 Schlauchsystem wird dadurch auf Dichtigkeit geprift, Fehlerquellen kénnen friihzeitig erkannt werden; Das

richtige Schlauchsystem wird ausgewahlt
6 Wechselintervall in der Klinik: alle 7 Tage




Schlauchsystem anschlieRen/ NIV Aufbauen 55

Schlauch-

Filter /

system

Befeuchtung

Ventil- HME-Filter HME-Filter’ (Gerateschutz) = Schlauchsystem - HME-Filter 2

steuerung Gansegurgel & Maske / Trachealkaniile
Aktive HME-Filter (Gerdteschutz) = Befeuchterschlauch - Befeuchtertopf
Befeuchtung | Schlauchsystem - Gidnsegurgel 2 Maske / Trachealkaniile

Leckage Aktive HME-Filter (Geradteschutz) = Befeuchterschlauch = Befeuchtertopf
Befeuchtung

- Schlauchsystem = Maske

chlau
(Lecka

Maske (Vented)

7 HME-Filter (,,Heat and Moisture Exchanger”) als Gerateschutz miissen immer verwendet werden, wenn das
Gerat Eigentum des RKU ist. Bei Geraten von Patienten kann dieser fehlen.



Bedienung der Vivo 55

Einschalten
1. Stecken Sie den Netzstecker an der linken Seite der Vivo 55
ein und das Netzkabel an einer Steckdose an. (Gerat soll
am Strom sein)
2. Dricken Sie den Druckknopf an der Linken Seite des

Beatmungsgerates.
,Entsperren” / Wechsel vom Heimmodus zum Klinikmodus
e Gleichzeitiges Gedriickthalten von @

o ,+“und,—"(Vivo 50/55)
o ,<"und,>"(Vivo 45 LS)
ra zeigt den Heimmodus (,,gesperrt”) an

Inbetriebnahme-Test®
e Muss gemacht werden, wenn ein neues Schlauchsystem an
die Beatmung angeschlossen wird®
e Dazu muss das Gerat Entsperrt sein 2im Meni ,,Extras” =
,Inbetriebnahmetest”

Starten der Beatmung \

Start/Stopp-Taste gedriickt halten bis die

e -
Forschrittsanzeige gefllt ist e ‘ P

Stoppen der Beatmung

_'_'_,_!—\—'—'_'_'_'_
STARTE BEATMUNG

1. Start/Stopp Taste gedriickt halten bis die —— . . o
Fortschrittsanzeige gefullt ist. coocot
P =
2. Alarm-Stummschaltungstaste bestatigen och ©

Navigieren im MenU
e Mit Hilfe der Richtungs- und Navigationstasten

8 Schlauchsystem wird dadurch auf Dichtigkeit gepriift, Fehlerquellen kénnen frithzeitig erkannt werden; Das
richtige Schlauchsystem wird ausgewahlt
% Wechselintervall in der Klinik: alle 7 Tage



Schlauchsystem anschlieRen/ NIV Aufbauen 50

Schlauch- | Filter /

system Befeuchtung
Ventil- HME-Filter
steuerung

HME-Filter'® (Geriteschutz) = Schlauchsystem = HME-Filter >
Gansegurgel & Maske / Trachealkaniile

Aktive
Befeuchtung

HME-Filter (Gerdteschutz) = Befeuchterschlauch - Befeuchtertopf
Schlauchsystem = Gansegurgel - Maske / Trachealkaniile

Leckage Aktive
Befeuchtung

HME-Filter (Gerateschutz) = Befeuchterschlauch - Befeuchtertopf
- Schlauchsystem = Maske

10 HME-Filter (,,Heat and Moisture Exchanger”) als Gerateschutz miissen immer verwendet werden, wenn das
Gerat Eigentum des RKU ist. Bei Geraten von Patienten kann dieser fehlen.



Bedienung der Vivo 50

Einschalten
1. Stecken Sie den Netzstecker an der linken Seite der Vivo 50
ein und das Netzkabel an einer Steckdose an. (Gerat soll
am Strom sein)
2. Dricken Sie den Kippschalter an der Linken Seite des
Beatmungsgerates.

,Entsperren” / Wechsel vom Heimmodus zum Klinikmodus
e Gleichzeitiges Gedriickthalten von
o ,+“und,—“(Vivo 50/55)
o ,<"und,>"(Vivo 45 LS)
r zeigt den Heimmodus (,,gesperrt”) an

Aktiviere Klinikmodus

Inbetriebnahme-Test!!
e Muss gemacht werden, wenn ein neues Schlauchsystem an
die Beatmung angeschlossen wird??
e Dazu muss das Gerat Entsperrt sein 2im Meni ,,Extras” -
,Inbetriebnahmetest”

Starten der Beatmung

Start/Stopp-Taste gedriickt halten bis die
Forschrittsanzeige gefiillt ist

STARTE BEATMUNG

Stoppen der Beatmung

1. Start/Stopp Taste gedriickt halten bis die S
Fortschrittsanzeige geflillt ist.

2. Kippschalter an der linken Seite des Beatmungsgerates

bestétigen @th FUR ENDE DRUCKEN

Navigieren im MenU
e Mit Hilfe der Richtungs- und Navigationstasten

11 Schlauchsystem wird dadurch auf Dichtigkeit gepriift, Fehlerquellen kénnen frithzeitig erkannt werden; Das
richtige Schlauchsystem wird ausgewahlt
12 Wechselintervall in der Klinik: alle 7 Tage



Beatmungsmodi

Welche Beatmungsmodi gibt es?
e Volumenkontrolliert (kaum verwendet in Deutschland/hier bei uns im Haus)

e Druckkontrolliert
o Psvi
o abPcv*#

,Exspirationstrigger”

Ziel Unterstlitzung der Druckunterstitzte kontrollierte Beatmung
Spontanatmung - Stérkere Entlastung der Atemmuskulatur

Atemfrequenz AF ist durch Patienten selbst AF ist fest definiert.

(Rhythmus des Ein- bestimmt: Aber: Pat. kann zusatzliche Atemzige

/Ausatmens) ,Inspirationstrigger” und triggern (fest definierte Parameter)

Beginn des Atemzugs

1. Wenn der Pat.
,triggert” (einatmet)

2. Falls Patient nicht
einatmet greift die
,,Backup-Frequenz”

1. Patient ,triggert” die Einatmung an

2. Nach festgelegter Zeit ohne
Triggerung bekommt der Pat.
einen kontrollierten Atemhub

Atemmuskulatur

Vorteile Angenehmer fir Pat. als aPCV, Wenn Pat. sich komplett beatmen lasst,
weil Pat. die Atemziige selbst kann eine 100%ige Entlastung der
triggert. Atemmuskulatur bei einem Delta zwischen
- Bessere Synchronitat PEEP und IPAP von 10mbar erreicht

werden.

Nachteile Maximal 80% Entlastung der Oft unangenehmer als PSV

13 PSV = Pressure Support Ventilation (dt.: Druckunterstiitzte Beatmung)
14 3aPCV = Assisted Pressure Controlled Ventilation (dt.: Assistierte Druckunterstiitzte

Beatmung)




Welcher Beatmungsmodus ist flr welche Erkrankung geeignet?

Einstellungen sind individuell sehr Unterschiedlich von den Patienten, auch wie lange sie die Insp-Zeit
mochten. Grobe Richtwerte zur Orientierung und Zuhilfenahme.

Krankheit Pneumonie ALS, resp. schlecht  ALS, reguldre

/Sekretprobl.
MODUS aPCVv aPCV aPCV PSV aPCV
Insp-Druck/IPAP 15> 18 10> 19 6> 12 15> 20 10> 20
PEEP 5> 8 22> 6 0> 2 52> 8 326
Atemfrequenz 16 > 18 16 > 18 13> 16 15
Insp-Zeit
I: E.Kalkulatorisch®® | 1:1,7-1:2,1 | 1:1,4-1:1,7 1:1,5-1:2,1 | 1:2,0-1:3,2 | 1:2,0
Anstieg 2 2 2/3 3/4 2/3
Insp.Trigger 2 2 2/3 2/3 2/3
Exsp.Trigger 3/4
Zievloumen (TGV) 500 - - - -
Max. Druck 20> 23
Min. Druck 15> 18

Wenn man ein Zielvolumen einstellt ist dies keine Garantie das der NIV-Patient ein ausreichendes
Atemzugvolumen bekommt. Das kann zwei Ursachen haben:

1. Leckage (zu viel Luft entweicht neben der Maske)

2. Neues Problem beim Pat. (z.B. Verlegung durch Sekret, Atelektase, ...)
Um die Ursache zu finden, kurz handisch wirklich dicht auf das Gesicht gehalten werden. Dann kann
an der NIV das Vti abgelesen werden:

e Vti > Zielvolumen = Problem ist die Leckage

e Vti< Zielvolumen = Problem liegt eher beim Pat.

Patient Auskultieren (Sekrethérbar, Spastisch, ...)

Vorsicht:
e Beatmungsspitzendruck (IPAP)
o Uber 20-25mbar wird der ésophageale Verschlussdruck {iberschritten, somit kann es
dadurch zur Luftinsufflation in den Magen kommen.
o Lungenprotektiv beatmen
=  Dricke Giber 30mbar vermeiden
= Delta” (IPAP - PEEP) nicht gréRer als 15mbar?®
e Zugvolumina
o ca. 6-8 ml/kg des Idealkérpergewichts®’
e Keine Durckerh6hung, ohne dass mehr Volumen in die Lunge gelangt!

15 1:E Wird errechnet aus AF und Insp-Zeit. Wenn man eine der Zwei Einstellungswerte Verandert dndert sich
auch das I:E.

16 korrespondiert stark mit der Mortalitat

171KG =KérpergréRe (in cm) -100 (Frauen: -10%)



Begriffserklarung des Monitorfeldes: Was bedeutet was?

Druck emH20

30
'

I

Atemzugvolumen mil
1000 2000

Akt. Frequ. 15| lE 1:2>3
Monitorin il .
L sSpont. Fr. 7 | Insp. Zejt =
Ppeak 15-3 MVi 18.1 | (bpm) (s)
{(cmH20) ) f
e . % Spont. 89 | Anstieg 0.4
PEEP 2.2 | vd 1174 ! (s)
(cmH20) (ml) S IPteCO2
Pmean 5.5 1
s InspCO2
(mmHg) ,
Monitorfeld Synonym Erklarung
Ppeak IPAP28 Inspiratorische Druckunterstiitzung.
Insp. Druck
PEEPY® Druck der am Ende der Ausatmung noch da ist. Sinnvoll bei
e Stabilisierung obere Atemwege (OSAS)
e Stabilisierung terminale Atemweg (COPD/Lungenemphysem)
bzw. der Alveolen (Pneumonie, Lungenddem)
e Vorsicht aufgrund hamodynamischer Effekte
MVi Pro Minute eingeatmetes Volumen?®
Wird nur angezeigt, wenn ein MPV2!-System oder ein
Patientenschlauch mit aktivem Atemventil angeschlossen ist.
Viti Atemzugvolumen: Luftvolumen bei einem Mal Einatmen.
Akt. AF Atemfrequenz: Anzahl, wie oft pro Minute eingeatmet wird.
Spont. Fr. Die Atemzlige die der Patient pro Minute selber angetriggert hat.
(bpm) MaReinheit: ,breaths/beats per minute”, ,,Atemziige/Schlige pro
Minute”
I/E Inspirations : Exspirations Verhaltnis. Verhaltnis zw. Lange der Ein und
Ausatmung. 1:2 = z.B. 1,5sec Einatmung und 3Sec Ausatmung.
Insp.Zeit Tinsp Inspirationszeit: Die Dauer der Einatmung.
Anstieg Rampe Wie schnell die max. inspiratorische Druckunterstlitzung erreicht wird.
Wie schnell die Luft appliziert wird, bis zum Erreichen des IPAP.

18 Inspiratory positive airway pressure

19 positive end-expiratory pressure

20 Atemfrequenz x Atemzugvolumen

21 Mouth-Piece-Ventialtion (Mundstiicksbeatmung)



Alarme

Haufigsten Alarme mit ihren haufigsten Ursachen

A\ET Ursache Mogliche Behebung
Vti Hoch e  Es geht zu viel Luft neben der Maske Maskensitz optimieren
raus (Leckage) Einstellung der NIV +
o Maske sitzt nicht mehr Schlauchsystem Gberpriifen
e Diskrepanz zwischen ausgeatmetem
Atemzugvolumen und
Alarmeinstellung (Alarme falsch
eingestellt)
e  Falsches Schlauchsystem
Vti Tief e Esgeht zu wenig Luft in den Patienten | Sekretmanagment (Cough-Ass,
e Sekretverlegung Absaugung, manuelle
e Diskrepanz zwischen ausgeatmetem Unterstiitzung)
Atemzugvolumen und Einstellungen Uberprifen ob zum
Alarmeinstellung Zustand des Pat. noch passt.
Druck hoch e Druckgrenze Uberschritten

Husten wahrend der Einatmung
Diskrepanz zwischen Druck- und
Alarmeinstellung
Veranderungen von
Atemwegwiderstand und/oder
Compliance

Diskonnektion

Pat. hat sich die Maske abgebaut
Diskonnektion des Schlauchsystems
Zu hohe Leckage im
Patientenschlauchsystem

Defektes Schlauchsystem oder Maske

Maskensitz optimieren
Schlauchsystem (berprifen
(Inbetriebnahmetest evtl.)




Modus-Wechseln im gesperrten Zustand?

Menupunkt ,Setup” = mit den ,,Auf” und ,Ab“ Pfeiltasten Profil ausw&hlen = Sind sie Sicher
Bestatigen mit ,Ja“.

& 11:08 | Profil 1 Einstellungen I
PSV-Erwachs i : 5 2
rwachsene Profil2  Profil 3

Insp. Druck 315.0 cmH20
BEATMUNG STANDBY PEEP 3 0 cmH20
'Scalc 33.0 cmH2O
Anstieg 3
i ‘i iE (SR - B Insp. Trigger 3
=~ c0202 02 «D= . 5
Monitoring ' :
Akt. Frequ. -- | % Spont. - Min.Insp. Zeit Aus
(bpm) Max. Insp. Zeit Aus
MVe - | I'E — )
il Backup-Frequenz B bpmm
nsp. Zeit == | Anstieg == Backup-lnsp. Zeit 15 s
(s} (=)
Leckage . ZiglVol. (TgV) Aus
{1frmin
Setup fur weitere Einstellungen drucken.
Basis Alarm Monitoring Extras

Befeuchterkammer einsetzen Vivo 45 LS:

Befeuchterkammer Befillen:
(Destiliertes oder Kalkarmes Wasser)




Sauerstoff anschlielRen:

1. Sauersoffschlauch an Sauerstoffadaper befestigen
2. Sauerstoff an die Vivo anschlieBen.
(Wenn er richtig angeschlossen ist, hort man ein Klicken)

Sauerstoff trennen:
1. Sauerstoffzufuhr abschalten
2. Losen der Verriegelung (Seitlich groRen Hebel Driicken)
3. Schlauch abnehmen




