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Erlduterungen

Bei einem Lungenddem kommt es zu Fliissigkeitsansammlungen in den Alveolen, welche die
Sauerstoffaufnahme erschweren. Als Folge treten Atemnot und ein rasselndes Atemgerausch auf.
Teilweise kann zusatzlich ein exspiratorisches Giemen auskultiert werden.

Die Ursache fiir ein kardiales Lungenddem ist ein Pumpversagen des linken Herzens. Ursachen dafir
kénnen sein:

¢ chronische Herzinsuffizienz

¢ akute Herzinsuffizienz (z.B. akutes Koronarsyndrom)

* Arrhythmien (Bradykardie & Tachykardie)

* hypertensive Entgleisung (= hypertensiver Notfall)

Die Therapie basiert filhrend auf der Druckentlastung im Lungenkreislauf. Neben der Vorlastsenkung
durch Glyceroltrinitrat und der Reduktion des intravasalen Volumens durch Furosemid kommt der
CPAP-Therapie hier eine besondere Bedeutung zu.

Aufgrund der filhrenden Oxygenierungsstorung profitieren die Pat. mit Lungenddem durch eine
moglichst rasche Anwendung eines positiven endexpiratorischen Drucks (PEEP) auf die Atemwege.

Hierdurch werden die Atemarbeit vermindert, weitere Lungenbereiche beliiftet und so konsekutiv der
Druck im Lungenkreislauf gesenkt. Die Anwendung eines reinen PEEP mittels High-Flow-Therapie ist
effektiv und kann bei schnellerer Verfiigbarkeit anstelle des maschinellen CPAP / NIV erwogen werden.

Einstellungen
Starteinstellung: hochdosierte Sauerstoffgabe mit FiO, 1,0 / PEEP: 5 mbar / PS: 0 mbar
Steigerung: je nach Toleranz und Pat.-Zustand — primar schrittweise Steigerung des PEEP

auf 5 bis 10 mbar, dann abhangig vom expiratorischen Tidalvolumen (6 - 8 ml/kgKG [Idealgewicht]) und
CO, (Ziel: 35 - 45 mmHg) Steigerung des PS auf 5 mbar, ggf. 8 bis 12 mbar
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