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Entwohnung vom Respirator: Weaning

Kategorie Definition

Einfach e s|Erfolgreiches Weaning nach dem ersten SBT und
Weaning der ersten Extubation.

Schwieriges|Erfolgreiches Weaning nach initial erfolglosem
Weaning Weaning spatestens beim 3. SBT oder innerhalb
von 7 Tagen nach dem ersten erfolglosen SBT.

Prolongiertes | Erfolgreiches Weaning erst nach mindestens 3
Weaning erfolglosen SBT oder Beatmung langer als 7
Tage nach dem ersten erfolglosen SBT.

Mod. n. Boles JM et al. Eur Respir J 2007; 29:1033-1056




Entwohnung vom Respirator: Weaning

Erweiterte Weaning-Klassifikation:
prolongiertes Weaning

Kategorie Definition

Prolongiertes | Erfolgreiches Weaning mit Extubation/ Dekanulierung
Weaning erst nach mindestens 3 erfolglosen SBT oder
ohne NIV Beatmung langer als 7 Tage nach dem ersten
erfolglosen SBT ohne Zuhilfenahme der NIV

—
Prolongiertes olgreiches Weaning mit Extubation/ Dekanllierung
Weaning nach mindestens 3 erfolglosen SBT oder
mit NIV Beatmyng langer als 7 Tage nach dem ersten
erfolglogen SBT und nur mittels Einsatz der NIV, ggf.
mit Fortsetzung der NIV als auBerklinische Beatmung.

Erfolgloses | Tod er Entlassung mit invasiver Beatmung via
Weaning Traeheostoma

_——
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Nichtinvasive und invasive Beatmung

Nichtinvasive und invasive Beatmung als Therapie der chronischen
respiratorischen Insuffizienz

S2-Leitlinie herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin e. V.

Non-Invasive and Invasive Mechanical Ventilation for Treatment of Chronic Respiratory Failure
S2-Guidelines Published by The German Medical Association of Pneumology and Ventilatory Support

Autoren W. Windisch', |. Brambring?, S. Budweiser’, D. Dellweg®, |. Geiseler®, F. Gerhard®, T. Kéhnlein’, U. Mellies®,
B. Schénhofer®, B. Schucher'?, K. Siemon®, 5. Walterspacher', M. Winterholler'', H. Sitter'” fiir die Projektgruppe
wNichtinvasive und invasive Beatmung als Therapie der chronischen respiratorischen Insuffizienz*

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V. (DGP)
Arbeitsgemeinschaft Heimbeatmung und Respiratorentwohnung e. V. (AGH), jetzt DIGAB
Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin e. V. (DGAI)
Deutsche Gesellschaft fir Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e. V. (DGF)
Deutsche Gesellschaft flir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK)
Deutsche Gesellschaft flir Neurologie e.V. (DGN)
Deutsche Gesellschaft fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin e.V. (DGKJ)
Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin e. V. (DGP) s
. Deutsche Gesellschaft fir Muskelkranke e.V. (DGM) b ‘fi’,
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. Deutsche Gesellschaft flir Schlafmedizin und Schlafforschung (DGSM) -
. Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK) Pr.a,,r.,ffl
. Industrieverband Spectaris

-
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Windisch W. et al. Pneumologie 2010, 64:207-240




Durchfihrungsempfehlungen zur invasiven aufSerklinischen Beatmung
Gemeinsame Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie (DGP),

der Deutschen Inte [d|w||)l|n dren Gesellschaf [t far AuBerklinische Beatmung (DIGAB),
des Medizinischen Dienste es Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V. (MDS)
Llnd des AOK-Bundesverkt <

Recommendations for Invasive Home Mechanical Ventilation

Koordinationskreis auBerklinische Beatmung
W. ]. Randerath', N. Kamps?, ]. Brambring?, F. Gerhard?, ]. Lorenz®, F. Rudolf®, S. Rosseau’, A. Scheumann®, V. Vollmer?,
W. Windisch®

Organisation

Die aul3erklinische Beatmung muss um ein ,Beatmungszentrum®
organisiert sein.

Der Krankenhausarzt ist fiir die Organisation der aul3erklinischen
Versorgung verantwortlich: Geraten, Hilfsmitteln, Materialien und

Kostentbernahme vor der Entlassung.

Der Krankenhausarzt bestimmt zusammen mit dem Patienten Art und
Niveau der aul3erklinischen Pflege

Windisch W. et al. Pneumologie 2010, 64:207-240



Organisation der ausserklinischen Beatmung:
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DOrganisation der Versorgung in der Haushichkeit

Patient in der Hiushchleit R.a nderath WJ. Et EI|.
Fi= Fachbereich Git = Sazialgesetzbuch MDK =Medizinischer Dienst der Krankenversicherun Pneumologie 2011, 65:72-88
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Qualifikation der fachpflegerischen
Versorgung




Wie kdnnen wir die Versorgung unserer
Patienten verbessern und uns das Leben
einfacher machen ??

Bessere Vernetzung zwischen Pflegeeinrichtungen

ambulanter Pflege und Kliniken

Einheitliche Standards fir die Uberleitung
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