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CPAP - Beatmung im Rettungsdienst: Kann die nicht-invasive
Beatmung auch prdklinisch erfolgreich eingesetzt werden?
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(Direktor Prof. Dr. B. Maisch), Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, Standort Marburg, 35033 Marburg.

Kontakt: killc@staff.uni-marburg.de

Gegenstand

Die nicht-invasive Beatmung ist bei Erkrankungen wie der
exazerbierten COPD oder dem kardiogenen Lungenddem
in der Intensivmedizin inzwischen die Beatmungstherapie
der Wahl.

In der Noftfalltherapie in Refttungs- und Notarztwagen
werden nicht-invasive Beatmungsverfahren bisher jedoch
kaum eingesetzt.

Auf 6 Notarzteinsatzfahrzeugen wird seit Januar 2006 ein
einfaches CPAP-System  (Vygon Boussignac CPAP)
mitgeflUhrt. Das System kann einen CPAP-Druck bis etwa 8
cm H,O erzeugen. Bis April 2007 wurden 100 Patienten mit
akuter respiratorischer Insuffizienz zusatzlich zur
medikamentdsen Standardtherapie mit  einer CPAP-
Therapie behandelt und systematisch dokumentiert. Die
Datenerfassung erfolgte in einer webbasierten Datenbank.

Abbildung 1: CPAP-System A
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Fahrzeug: [Eiffe auswahien v Datum: [ |

1. patientendaten

Leitstellen-hummer: [ |

Geschlecht:

@mannlich O weiblich alter Qahre): [ |
2, Indikation/(Verdachts-)Diagnose

@ Lungensdem O asthma bronchiale (exazerbiert/Status) O sxazerbierte COPD
© andere Diagnose

Wenn "andere Disgnese” bzw. zur Disgnose, bitte hier sintragen:

[
3. Erstbefund (vor CPAP)
zeitpunkt: | | GCs(Punkte) | | atemfrequenz (miny | |

@ sinusrhythmus O absolute Arrhythmie
rr: [ [ Jmmeg mEgmin: [ o

e " bav. Bemerkungen zum Rhythrus, bitte hisr
530z (%) unter L Ofmin it

3 D

Die Datenbank ,Nicht-Invasive Beatmung im Rettungsdienst™ steht
mittlerweile allen Interessierten zur Teiinahme offen.
Ansprechpartner: Dr. A. Jerrentrup, ZNOTMED@med.uni-marburg.de

Ergebnisse
Patientenkollektiv
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Klinische Verénderung': Mit dem CPAP-System wurde eine Intubation”....
gleich -3 (3%) nicht vermieden -9 (9%)
schlechter -3 (3%) war so oder so nicht nétig - 32 (32%)

keine Angaben - 3 (3%)

* Einschéitzung des Notarztes * Einschétzung des Notarztes

Toleranz und Klinikiibergabe

CPAP-Toleranz: Bei Ubergabe an Klinik:
weniger gut -4 (4%) spontan atmend -9 (9%)
schlecht -6 (6%) Invasivbeatmet -9 (9%)

Schlussfolgerung

Eine CPAP-Therapie kann auch prdklinisch im Notarztwagen
sicher und mit gutem Erfolg durchgefuhrt werden. Durch die
schnelle Verbesserung der respiratorischen Situation kann oft-
mals eine Infubation vermieden werden. Die nicht-invasive
Beatmung sollte deshalb auf Rettungsmitteln verflgbar sein.
Komplikationen (wie Aspirationen) sind bei 100 be-
obachteten Patienten bisher nicht aufgetreten, einige
Patienten mussten allerdings zur Tolerierung der Beatmung
sediert werden.




Nicht-invasive Beatmung / CPAP im Rettungsdienst
Grundsdtzliches zur Datenerfassung

Die zentrale Datenerfassung erfolgt Uber einen beliebigen Internetzugang auf
www.studiel.de .

Die Webseite kann fur beliebige Systeme und Standorte erweitert werden,
ebenso auf beliebige Beatmungsformen und Gerdte/Systeme. Aktuell werden
die Daten von sieben Notarztstandorten erfasst.

Die Dateneingabe ist sehr einfach und bei vorhandenem Notarzt-Protokoll in
ungefdahr 5 Minuten abgeschlossen.
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Fahrzeuq: Bitte auswahlen v Datum:

1. Patientendaten

Leitstellen-Mummer:

Geschlecht:
® mannlich O weiblich Alter (1ahre):

2. Indikation/(Verdachts-)Diagnose

® Lungenidem O aAsthma bronchiale (exazerbiert/Status) O exazerbierte COPD
O andere Diagnose

Wenn "andere Diagnose" bzw, Bernerkungen zur Diagnose, bitte hier eintragen:

3. Erstbefund (vor CPAP)

Feitpunkt: GCS (Punkte): Atemfrequenz (fmind:
) @ sinusrhythimus O absolute Arrhythmie
RR: ! mmHg  HF (/min): O anderer
wenn "anderer" bzw, Bernerkungen zum Rhythroos, bitte hier

Salds (%) unter L Qz/min sintragen:

Was geht in die Datenbank, wie erhalten Sie ihre Daten?

Alle eingegebenen Daten werden in einer zentralen Datenbank gespeichert.
Zusatzlich kdnnen wir anbieten, die Daten lhres Reftungsdienstsbereichs per
automatisierter strukturierter Email sofort nach Eingabe an eine beliebige
Adresse weiterzuleiten.



Wir stellen eine Excel-Datei mit entsprechenden Makros zur Verfugung, in die
diese Email eingelesen werden kann. So kénnen Sie selbst beliebige
statistische Auswertungen mit Ihren Daten durchfUhren. Auf Anfrage kdnnen
wir |hnen auch Datensttze aus der zentralen Datenbank fur spezielle
Fragestellungen zur Verfugung stellen.

Wie funktioniert das System konkret?
Beispiel der strukturierten Email:

Fahrzeug: 95/82

Datum: 16.02.2007
Leitstellennummer: 3712
Geschlecht: m

Alter: 73

Diagnose: Lungenoedem
ADiagnose:

UhrBeginn: 22:30
GCSBeginn: 10
AFBeginn: 30
RRsystBeginn: 210
RRdiastBeginn: 110
HFBeginn: 90
Sa02Beginn: 89

Diese Daten kdbnnen automatisiert in eine von uns zur Verfugung gestellte
Excel-Tabelle eingelesen werden. Die Excel-Datenbank fullt sich damit ,von
selbst™. Hier ein Screenshot einer solchen Excel-Datenbank:

3 Microsoft Excel - CPAP Rettungsdienst.xls

i3] patel Bearbeten Ansicht Einfigen Formst Extras Daten Fenster 2 Adghe FDF Frage hier eingeben .8 x
ERERNEHRAGRIVEI S BRF 9o B s bR e H e 10 | F AU |E==E@e &m0 A B
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| 1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
| 2 |[Fahrzeug 94182 93/82 96152 92182 §2/82 94152 92/52 95152 92/52 92/52 92/52 93/82 95152 g1/82
| 3 |Datum 17.01.2006 | 18.01.2005 21.01.2006 30.01.2006  02.022006 02022006 0B.022006 07.022006 16.0220068 17.022006 17.022006 19.022006 24.022006 25.02.2008
| 4 |Leitstellennummer 1373 1 1799 2512 2784 2854 3064 3149 4037 460G 4470
| 5 |Fehler 50,54,80;  &0; &0; 53 27,2880, 27, 50;50; 50; 50;
| B |Geschlecht e w m e w m w w w m w m w w
| 7 |Alter a2 75 79 =] 75 75 74 70 70 74 56 =] a0 79
| 8 |Diagnose Lungenoede Lungenoede COPD Lungenoeder Lungenoeder Lungenoeder Lungenoeder COPD Lungenoeder andere Asthma bron Lungenoeder Lungenoeder Lungenoeder
| 9 |ADiagnose zusatzlich Bei Tachyarr DD Lungenel Hypertensive bei dekorpe
| 10 |UhrBeginn 08:35 19:50 11:55 06:30 19:30 2338 06:50 00:30 12:00 08:20 10:10 21:52 17:40 2258
| 11 |GCSBeginn 14 15 11 15 9 15 15 15 15 14 15 ME 9 15
| 12 |AFBeginn 2 12 400 ME 20 34 28 25 40 22 3k 30 25 25
| 13 |RRsystBeginn 110 140 150 180 100 1o 190 140 170 220 120 10 1o 130
| 14 |RRdiastBgeinn B0 ME MNE 100 ME 60 100 ME S0 10 70 NE 65 MNE
| 15 |HFBeginn 119 o7 103 114 130 19 160 122 17 130 120 130 150 110
| 16 |Sa02Beginn 94 a4 a7 5 | B2 75 92 a0 a4 a5 96 93 75 a0
| 17 |LO2Beginn 12 12 0 & 12 10 i] 4 10 ] i] 15 i] i]
| 15 [RhythmusBeginn  Absoluta  Sinus Abszoluta | Sinus Abzoluta Sinus Abzoluta Abzoluta Abzoluta Abzoluta Sinus anderer Abzoluta Sinus
| 19 |ARhythmusBeginn Tachycarder
| 20 |BGABeginn nein nein nein nein nein nein nein nein nein nein nein nein nein nein
| 21 |BGAUhrBeginn
| 22 |pHBeginn
| 23 |pO02Beginn
| 24 | pCO2Beginn
| 26 [HCO3Beginn
| 26 |CPAPStart 0g:51 2010 1215 07.00 19:50 2385 0705 00:34 1220 08:30 10:20 2208 18:10 2338
| 27 |[CPAPEnde 2025 12:35 07.50 00:10 13:00 05:50 10:45 2242 2342
| 25 [Klinik fortgefuehrt fortgefuehrt t t t t fortgefuehrt
| 29 |Maskengroesse mittel mittel mittel mittel mittel mittel mittel mittel mittel mittel mittel mittel mittel mittel
| 30 |Maskenart Standard  Standard | Standard | Standard Standard Standard Standard Standard Standard Standard Standard Standard Standard Standard
| 31 |02Flow 30 25 14 20 30 20 25 NE
| 32 CPAPmax 5 55 7 ] ] 7 ] 3 10 5 5 5 65 ME
| 33 |CPAPToleranz qut qut gut qut gut gut gut gut gut gut gut gut gut schlecht -
W 4 » w]y Ergebnisse £ Rechnen ) Rohdaten ¢ CPAP Rettungsdienst / | 3]
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Testzugang

FUr diejenigen, die unser System testen wollen, haben wir einen Testzugang
geschaltet. Um ihn zu verwenden, rufen sie die Seite hitp://www.studiel.de
auf, und geben als Benutzernamen und Passwort jeweils ,reftung® ein.
(Naturlich erhalten Sie hier noch keine Ruckmail, weil wir dazu erst eine
Anmeldung mit Ihrer Email-Adresse bendtigen).

Kontakt

Dr. Clemens Kill

Dr. Andreas Jerrentrup

Zentrum fur Notfallmedizin

Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH

Standort Marburg

35033 Marburg

Email: killc@staff.uni-marburg.de oder ZNOTMED@med.uni-marburg.de

Stand:
02-2007



