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Al Dorzi et al. (2022) zeigten, wie eine evidenzbasierte
Atemgasbefeuchtungsstrategie die Ergebnisse der
Patienten verandern kdnnte!
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Kontext der Studie

Diese 100-wdchige Fallkontrollstudie wurde auf sechs nicht kardiologischen
Intensivstationen im Rahmen eines Qualitatsverbesserungsprojekts nach
einer Haufung von Okklusionen des Endotrachealtubus (ETT) durchgefiihrt.
Die Autoren sahen die Ursache in der UbermaBigen Verwendung

der passiven Befeuchtung der eingeatmeten Gase Gber Warme- und
Feuchtigkeitstauscher (HME).

Inzidenz von ETT-Obstruktionen bei Patienten,
die >24 Stunden lang mechanisch beatmet werden
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Umgesetzte Leitlinien

Umsetzung von Leitlinien fiir die Befeuchtung von Inhalationsgasen bei Patienten
mit invasiver mechanischer Beatmung, gemaf Al Dorzi et al. (2022) und basierend
auf den Leitlinien der American Association for Respiratory Care (AARC).2

Leitlinien fiir die aktive Atemgasbefeuchtung
» Voraussichtliche Dauer der mechanischen Beatmung >96 Stunden

+ Dauer der mechanischen Beatmung von 72 Stunden ohne geplante Extubation
am nachsten Tag

» Patienten mit akutem Atemnotsyndrom (ARDS), die mit einer lungenschonenden
Strategie mit niedrigem Tidalvolumen behandelt werden (eine Kontraindikation
flr HME aufgrund der Erhéhung des Totraums)

» Patienten mit blutigem Sekret aus dem ETT (eine Kontraindikation flir HME)
+ Patienten mit Atemminutenvolumen >10 L/min
* Hypothermische Patienten mit einer Temperatur von <32 °C

+ Patienten mit bronchopulmonaler Fistel (ausgeatmetes Tidalvolumen <70 % des
eingeatmeten Tidalvolumens)

Leitlinien flir die passive Atemgasbefeuchtung
» Voraussichtliche Dauer der Intubation <96 Stunden

» Fehlen einer Kontraindikation

Die neuen Leitlinien reduzierten die ETT-Obstruktion um 7.1 Vorfdlle pro 1000 Beatmungsgeratetage.

* Als Kklinisch signifikant wurde
definiert, dass der ETT gewechselt
und durch einen neuen Tubus
ersetzt werden musste.
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