4 Storungen vitaler Funktionen

TaB. 11 b Prinzipielle Handhabung
eines Notfallrespirators am Beispiel
des Drager Oxylog 2000 (s. ABB. 62)

Handhabung Beispiel

Grundeinstellungen

1. Beatmungsform IPPV

2. Atemfrequenz 10-12/min
3. Atemhubvolumen 0,81

4. Sauerstoffkonzentration No-Air-Mix
Zusatzeinstellungen

5. Atemzeitverhaltnis 1:15

6. Beatmungsspitzendruck 30 mbar

7. PEEP 0 mbar
Vorgehen

8. Gerat einschalten Selbsttest

- Einstellung der Beat-
mungsparameter iiber-
priifen, ggf. anpassen

- Patienten konnektieren

9. Beatmungsspitzendruck
ablesen und Grenze (z.B.
+ 6 mbar) anpassen

10. Patienten beobachten
und tiberwachen

lich, sehr einfache und von elektrischer
Steuerung unabhéngige sowie robuste
Notfallbeatmungsgerate zu entwickeln.
Mittlerweile sind auch elektrisch gesteu-
erte Gerate mit erweiterten klinischen

Beatmungsmustern auf dem Markt (ABB.
64), die aber noch nicht zur Standard-
ausrustung im Rettungsdienst zahlen.

Der Atemzyklus setzt sich aus der Inspira-
tionszeit und der Exspirationszeit zusam-
men. Aus dem Quotienten 60 : AF (1 min/
Atemfrequenz) ldsst sich die Gesamtdauer
eines Atemzyklus in Sekunden angeben.
Das Verhaltnis von Inspirationszeit (t) zur
Exspirationszeit (t;) bezeichnet man als
Atemzeitverhaltnis. Setzt man nun die In-
spirationszeit gleich 1, ist der Normwert
eines spontan atmenden Patienten
t:te=1:1,5.

Bei der Einstellung des Beatmungsmus-
ters sollte der Rettungsassistent folgende
Uberlegungen beachten:

Um bei einem normal gewichtigen er-
wachsenen Patienten eine Normokap-
nie, also einen normalen arteriellen Koh-
lendioxidpartialdruck (pCO,) von 35 —45
mmHg, zu erzielen, sollte eine Beatmungs-
frequenz von 8 - 12/min (Schalter A) ge-
wahlt werden, wie hier am Beispiel des
Oxylog 1000 (ABB. 61) dargestellt. Ein
Atemminutenvolumen (Schalter B) von
100 - 150 ml/kg KG/min, alternativ beim
Oxylog 2000/3000 ein Atemzugvolumen
von 10 —max. 15 ml/kg KG, fithrt in der

ABB. 62 » Oxylog 2000 (s. TAB. 11)

ABB. 63 > Oxylog 3000
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4.3 Storung der Atmung





