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AWeaningb e gi nn't

Esteban et al. JAMA 2002
Duration, Mean (SD) [Median {IQR}], d

Overall COPD ARDS P Value
Duration of mechanical ventilation 5.9(7.2) [3 {2-7)] 5.1 (5.3) [4 {2-6)] 8.8 (8.5)[6 {3-11)] <.001
Duration of weaning 4.2(7.2)[2 (1-4)] 4.7 (7.8)[2 {(1-5)] 5.0 (5.6) [3 {1-6})] 55
Length of stay in ICU 11.2 (13.7)[7 {4-14}] 11.2 (10.6) [8 [5-13]] 14.3 (17.7) [9 {5-20}] 01
Length of stay in hospital 225 (23.7) [16 {9-29)] 21.2 (17.7)[17 {10-27}] 24.5 (24.8) [19 {9-31)] 07

*COPD indicates chronic obstructive pulmonary disease; ARDS, acute respiratory distress syndrome; and IQR, interquartile range. P values are for comparisons between COPD
and ARDS patients.
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Weaning: Wann beginnen?

Epstein et al. AM J Respir Crit Care Med 2000

4 N =75 Patienten mit ungeplanter Extubation: 33 Pat. blieben erfolgreich extubiert (>72H)

Reintubation hangt davon ab wie weit die Patienten im Entwéhnungsprozess sind
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Respiratorentwdhnung

. Wann beginnen?

Boles et al. Eur Respir J 2007: Consensus conference on weaning from mechanical ventilation
Schonhofer et al. S2-LL Prolongierte Entwéhnung, Pneumologie 2014

/\ 2) Vermuhme

1) Behandhme %) Beusteilune 1 S2-LL Objekt VERiTeren %Herq}ll&%pmstabil)
ARI 4 _Kardiovaskular] HF < 140/mjin, RR syst. 90 i

4) Spontanamumes-

Wars

mm Hg (keine o. nur geringfllgige

atecholamingaben)

1/P0% bei FiO2

| 4
[ | < 0,4 oder paO2/FiO2 [ [TE@mmHl, PEEP < 8
cmH20
4 S2-LL Klinische Kriterien 4 adaquate Atemmechanik: AF < 35/min, VT >
- Ruckbildung der Erkrankung, 5ml/kg, AF/VT (rapid shallow breathing index) <
die zur Intubation geftihrt hat 105
- Ausreichender Hustenstol3 4

- Keine exzessive Sekretion

- Kein akuter Infekt

Adaquate mentale Funktion: keine Sedierung o.
adaquate Funktion unter Sedierung (! Ramsay-
Score 2 alternativ RASS -1 bis 0)
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Respiratorentwohnung - Kategorien

._l
Boles et al. Eur Respir J 2007: Consensus conference on weaning from mechanical ventilation
3. Bewertung der Abb.1 Schema der verschiedenen Phasen einer
1. Intubation Entwﬁhnmgd:?dﬁd‘laft 5. Dekaniilierung invasiven mechanischen Ventilation — modifiziert
nach [9].
Eﬁiwﬁm“bxkamt m:;ms"m“g"tﬁﬁ“sén | 6. Rekanilierung | aus Schonhofer et al. Pneumologie
2014: Prolongiertes Weaning S2k
l l 1 LL
Aufnahme Entlassung

4

4 Schwierige Entwohnung: © 3 SBT Ver s uc hReatmuhgnachO 7 T
initialem SBT

4 Prolongierte Entwohnung: © 3SBT Ver s uc heBeanuegnack 7 Ta
initialem SBT
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Spontanatmungskapazitat nach Protokoll

Intervention: tgl. Screening der respiratorischen Situation nach Protokoll,
nach erfolgreichem Screening mp SBT, Feedback an den verantwortlichen Arzt

Kontrollen: kein SBT, kein Feedback an den verantwortlichen Arzt

E‘E 100 : TaBLE 3. COMPLICATIONS OF RESPIRATORY FAILURE.
[ 3] E BU: INTERVENTION  CONTROL
[= = - GROUP GROUP P
- _ COMPLICATION (N=149) (N=151) VaLUE
= ©
aQ = Eﬂ 1 1 no. of patients (%)
& -
QB 5 = = Any 30 (20) 62 (41) 0.001
o~ - = Reintubation within 5(3) 12 (8)  0.08
o) — A0 = - 48 hr
= W - L Anv reintubation & (4) 15 {100  0.04
[ _ h
fah E - "]_ Cﬂ"trﬂl ':"_ 151} Self-extubation 2101) 51(3) 0.25
; = - ‘L,L Tracheostomy 13 (9 22(15) 0.10
@O E 204 v Mechanical ventilation for 9{a) 20(13)  0.04
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Blackwood et al., BMJ 2011

Beatmungsdauer 25%
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Study or subgroup

Professional led
Ely 1996®
Kollef 199717
Krishnan 20047
Marelich 200018
Namen 20012
Navalesi 20087
Piotto 2008**
Simeone 200233
Subtotal (95% CI)

Test for heterogeneity: x°=18.95, df=7, P=0.008, I’=63%
Test for overall effect: z=2.60, P=0.009

Computer driven
Rose 200872
Stahl 2009%

Subtotal (95% CI)

Test for heterogeneity: ¥?=15.71, df=1, P<0.001, I*=94%
Test for overall effect: z=1.07, P=0.28

Total (95% CI)

Test for heterogeneity: x2=3?.?1, df=9, P«0.001, I°=7 6%
Test for overall effect: 2=2.77, P=0.006

Weaning protocol Usual care
Mean (SD) Total Mean (SD) Total Mean difference
log hours log hours (95%Cl) (%,
4.21(21) 149 4.8(1.3) 151 R — 9
33(12) 179 3.6(09) 178 —— 12
41(1.3) 115 4.2 (1.4) 109 e 10
4.2(1.2) 166 4.8 (1.4) 169 — 11
5.0(0.8) 49 5.0 (1.4) 51 —_— 9
43009 165 4.3(0.9) 153 —— 12
43(1.4) 18  3.8(1.4) 18 4
1.7 (0.5) 24 2.1(0.4) 25 — 12
865 854 - 79
4.8(0.8) 51 4.8(0.9) 51 —a— 11
4.9(0.8 26 5.9 (0.4) 26 10
77 77— — 21
942 931 . = 100
-1.5 -0.5 0 0.5 1.0 1.5
Favours Favours
weaning protocol usual care

Weight Mean difference

(95% C1)

-0.59 (-0.99t0-0.19)
-0.23 (-0.46 10 -0.00)
-0.12 (-0.47 t0 0.23)
-0.60 (-0.87 t0-0.33)
0.00 (-0.44 to 0.44)
-0.01(-0.22 to 0.20)
0.46 (-0.46t01.38)
-0.36 (-0.62 to -0.10)
-0.25 (-0.43t0 -0.06)

-0.04 (-0.35 to 0.28)
-0.97 (-1.31t0-0.63)
-0.50 (-1.42 to 0.42)

-0.29 (-0.50t0-0.09)

Fig 4| Duration of mechanical ventilation with and without weaning protocol; subgroup analysis by type of approach. Mean
difference calculated with fixed effects model
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Protokollbasierte
Beatmungs-
entwohnung

Blackwood et al., BMJ 2011

EntwOohnungszeit 78% 1

4

Weaning protocol Usual care

Study Mean (SD) Total Mean (SD) Total Mean difference Weight Mean difference
log hours log hours (95%CI) (% (95% CI)
Ely 1996'° 0.3(3.8) 149 3.6(2.6) 151 —=-—m— 16 -3.35(-4.09t0-2.61)
Marelich 2000%# 3.6 (L4) 166 4.6(1.4) 169 - 17 -0.93(-1.24t0-0.62)
Piotto 20087* 07(0.2) 18 3.9(0.8) 18 —a— 17 -3.20(-3.58t0-2.82)
Rose 200872 3.4(1.5) 51  3.4(1L9 51 —a— 17 0.00(-0.65t00.65)
Stahl 2009°® 27(23) 26  40(19) 26 —— 15 -1.29(-2.42t0-0.16)
Strickland 19937 2903 7 3202 2 — 17 -0.34 (-0.72 to 0.04)
Total (95% CI) 417 417 il 100 -1.52 (-2.66t0-0.37)
Test for heterogeneity: x?=169.00, df=5, P<0.001, 1>=97%
Test for overall effect: 2=2.59, P=0.009 4 2 0 2 i
Favours Favours
weaning protocol usual care

Fig 6| Duration of weaning with and without weaning protocol. Mean difference calculated with fixed effects model
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Protokollbasierte
Beatmungs-
entwohnung
Blackwood et al., BMJ 2011

ICU Aufenthalt  10% 1

R 4

Mortality Weaning protocol Usual care 0dds ratio Weight 0dds ratio
Events /total Events /total (95%Cl) (%, (95%Cl)

Hospital

Ely 1996 56/149 60/151 i 32 0.91 (0.57 to 1.45)
Kollef 19977 40/179 42/178 28 0.93 (0.57 to 1.53)
Krishnan 2004%° 56/115 48/109 —— 22 1.21 (0.71 to 2.04)
Marelich 2000 17/166 10/169 I 8 1.81 (0.81 to 4.09)
Namen 2001%* 20/49 16/51 — 8 1.51 (0.66 to 3.43)
Stahl 2009%° 5/26 5/26 —_— 3 1.00 (0.25 to 3.97)
Subtotal (95% CI) 194 /684 181/684 & 100 1.10 (0.86 to 1.41)

Test for heterogeneity: ¥?=3.21, df=5, P=0.67, 1>=0%
Test for overall effect: z=0.75, P=0.46

Intensive care unit
Navalesi 2008 2/165 6/153 — 41 0.30 (0.06 to 1.51)
Piotto 2008* 7/18 10/18 — 41 0.51 (0.13 to 1.92)
Rose 2008% 7/51 1/51 = - 6 7.95(0.94t0 67.21)
Stahl 2009°¢ 3/26 2/26 = 12 1.57(0.24t010.24)
Subtotal (95% CI) 19/260 19/248 f 100 0.98 (0.48 to 2.02)
Test for heterogeneity: ¥*=6.93, df=3, P=0.07, 1’=57%
Test for overall effect: z=0.06, P=0.96 0.02 0.1 1 10 50
Favours Favours
weaning protocol usual care

Fig 5| Mortality in hospital and intensive care unit according to weaning with and without protocol. Odds ratio calculated with
fixed effects model
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Leitlinie

Prolongiertes Weaning w i
S2k-Leitlinie herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft
fur Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.

Prolonged Weaning
S2k-Guideline Published by the German Respiratory Society

Autoren B. Schénhofer'2, |. Geiseler?, D. Dellweg?, 0. Moerer, T. Barchfeld®, H. Fuchs?, 0. Karg?, 5. Rosseau?, H. Sitter™*,
S. Weber-Carstens?, M. Westhof P, W. Windisch?

4 Bei Patienten der Kategorie 1 und 2 (einfaches und schwieriges Weaning) sollte
eine Protokoll-basierte Standardisierung des Weaningprozesses von Beatmung
und Analgosedierung etabliert werden. Dazu kdnnen einfach gehaltene
Weaningprotokolle zur Sedierungstiefe mit Aufwachversuch und

Spontanatmungsversuch sowie Extubationskriterien eingesetzt werden.
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Etablierte Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikatoren 17 10

|  Téagliche multiprofessionelle, klinische Visite mit Dokumentation von Tageszielen

Il Monitoring von Sedierung, Analgesie und Delir

Il Protektive Beatmung

IV Weaning und andere MalRhahmen zur Vermeidung von ventilatorass. Pneumonien
V  Fruhzeitige und adaquate Antibiotikatherapie

VI  Therapeutische Hypothermie nach Herzstillstand

VIl Frihe enterale Erndhrung
VIl Strukturierte Dokumentation von Angehdrigengesprachen

IX H&andedesinfektionsmittelverbrauch (BQS Indikator 2010)

X Leitung der Intensivstation durch einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung Intensiv-
medizin, der keine anderen klinischen Aufgaben hat, Prasenz eines Facharztes mit
Zusatzbezeichnung Intensivmedizin in der Kernarbeitszeit und Gewahrleistung der
Prasenz von intensivmedizinisch erfahrenem arztlichen und pflegerischen
Personal Uber 24h

Aktualisiert Juli 20137 2. Fassung; http://www.egms.de/static/de/journals/gms/2013-11/000177.shtmi
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Das AABBDE | e fi

Awakening and breathing

A B CDE coordination, delirium

monitoring, and early mobility

Frahe (Early) Mobilisation und o
E Physiotherapie ATITEREIT
D Validierung und Implementierung von Delirmonitoring

Delirmessinstrumenten

Schmerzmonitoring und Analgesie

Vasilevskis EE et al., Crit Care Med. 2010;38:5683-S691
Kress JP et al., N Engl J Med. 2000;342:1471-1477
Schweickert WD et al., Crit Care Med. 2004;32:1272-1276
Ely EW et al., N Engl J Med. 1996;335:1864-1869.

Girard TD et al., Lancet. 2008;371:126-134
slvmea Notralimed oenmerziner 20 LL 1A press:
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time to extubation

Shehabi Y. et al. AMJRCCM 2012
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