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ARDS - Acute Respiratory Distress Syndrome

( = Akutes Lungenversagen) ist ein klinisches Syndrom auf Grund eines
akuten respiratorischen Versagens, nicht kardialer Genese.

Pathophysiologie Risikofaktoren Zeitraum Bildgebung

Akute, diffuse, Pneumonie, Infektion,  Akut einsetzend Diffuse bilaterale
entziindliche Trauma, Transfusion, oder innerhalb Infiltrate im Rontgen-/
Lungen- Aspiration, Schock einer Woche bei CT Thorax oder
erkrankung Pulmonales Odem darf bekanntem Ultraschall.

Es folgt eine erhohte ~ hicht hauptséchlich kardial  Rpisikofaktor Die nicht durch Ergiisse,
pulmonale bedingt sein. Atelektasen oder Raum-
Permeabilitéit, Odem Eingeschrdnkter forderungen bedingt sind
sowie Atelektasen Gasaustausch nicht auf

Grund von Atelektasen

Einteilung des Schweregrades erfolgt anhand Oxygenierung

Mild Moderat Schwer

o : :
Pa Z/Fio2 (Horowitzquotient) | <300 mmHg | <200mmHg | <100 mmHg

SPOZ/F 0 (nur valide,
iv2

wenn S,0, < 97%) | = 315 mmHg <235mmHg | <148 mmHg

PEEP / CPAP >5cm H,0O

@ - NHEF Ressourcen beschrdnkte @
- Umgebung

NIV S
PEEP/CPAP ‘ Fluss von = 30 L/min ‘ Zur Diagnose ist keine Mindest-
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=5cmH,0 flussrate oder PEEP notwendig
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