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Schritt 13: SilentSpaces analysieren: 2

Uberwiegend in den schwerkraft- o
abhangigen Lungenarealen =

12

Befinden sich die
Silent Spaces iberwiegend in den
schwerkraftabhangigen Lungen-
kompartimenten?

NEIN—(14

Sind Silent-
Spaces von mehr als 5%
vorhanden

EIT-Monitoring
NEIN-) fortfihren.

A
L

| Magliche Diagnose: Atelektasen |
v

Folgende therapeutische MaBnahmen erwdgen:

« PEEP erhohen (“incremental PEEP-trial”)

« Rekrutierungsmanover mit anschlieBendem (“decremental
PEEP-trial)”

- Inspirationszeit (Tinsp) verlangern, Exspirationszeit (Texp)
verkirzen -> Inverse Ratio Ventilation (BiLevel-IRV, PC-APRV)

- Therapeutische LagerungsmaBnahmen (intermittierende
Bauchlagerung, intermittierende Seitenlagerung)

- evtl. extrakorporales System (in Abhangigkeit des pulmona-
len Gasaustauschs und der Einschlusskriterien)

v

Je nach Befund weitere diagnostische bzw. N EIT-Monitoring
therapeutische Mallnahmen einleiten. fortfihren.




Schritt 14: SilentSpaces analysieren:

In den schwerkraftabhangigen und
unabhdngigen Lungenarealen

Befinden sich
ausgepragte SilentSpaces

gleichzeitig in den unteren und
oberen Bereichen der

JA

Sind Silent-
Spaces von mehr als 5%
vorhanden

EIT-Monitoring
NEIN-) fortfihren.

A
o

Folgende therapeutische MaBnahmen erwdagen:

+ Lungenprotektive Beatmung mit Delta Pressure < 15 cmH,0
-> erzielbar durch
« Plateaudruck (Ppj,;) senken bzw.
» Tidalvolumen (VT) reduzieren

+ Addaquat hoher PEEP (,incremental PEEP-trial”)

« Rekrutierungsmanéver mit anschlieBendem “decremental
PEEP-trial”

« Therapeutische Lagerungsmafnahmen

- evtl. Extrakorporales System (in Abhangigkeit des pulmonalen
Gasaustauschs und Einschlusskriterien)

v

Je nach Befund weitere diagnostische bzw.
therapeutische Mallnahmen einleiten.

EIT-Monitoring
fortfuhren.

A 4




10. Fragen und Antworten aus der Praxis

) Warum soll die elektrische Impedanztomografie nicht
. bei Patienten mit implantierten Herzschrittmachern
oder Defibrillatoren eingesetzt werden ?

Die elektrische Impedanztomografie wird fir wissen-
schaftliche Zwecke und im Klinikalltag seit mehr als 25
Jahren eingesetzt. Bisher sind keine Hinweise bekannt
geworden, welche auf eine Beeinflussung von aktiven Implantaten
durch die elektrische Impedanztomografie deuten.

Herzschrittmacher oder Defibrillatoren dirfen laut Norm von solchen
minimalen Stromen, wie sie in der elektrischen Impedanztomogra-
fie verwendet werden, nicht gestort werden.

Aus Grinden der Patientensicherheit muss jedoch bis zum Beweis
des Gegenteils die EIT-Nutzung bei Patienten mit implantierten
Herzschrittmachern oder Defibrillatoren im Sinne von Kontraindika-
tionen ausgeschlossen werden.

- Ist eine liegende Thoraxdrainage eine Kontraindikation

s fir das EIT-Monitoring ?
¥ Thoraxdrainagen sind keine Kontraindikation fir die elek-
. trische Impedanztomografie, jedoch muss der Sensor Belt

vor Verunreinigungen mit Korperflissigkeiten bzw. Wund-
sekreten geschitzt werden. Gegebenenfalls missen grofle Wund-
verbdnde derart zugeschnitten und verkleinert werden, dass sie
eine ungestorte Messung (ausreichender Hautkontakt) erlauben.
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