Der schwierige Atemweg:
Wie wird die Sauerstoffversorgung sichergestelit?

Ubungen am Simulator
der HGK



Basisplan
HGK NES

Spezifische Untersuchungen und Dokumentation

im Rahmen der Visite vor der Anasthesie:
* Anamnese
» Mallampati-Grad, Mundoffnung
*Test nach Patil
*Einschrankung der HWS-Beweglichkeit

ja

!

\ 4

Operation in
Regionalanéasthesie mdglich?

Hinweis auf

Intubationsschwierigkeiten?

nein

nein

IL:

Patient regionales Verfahren
wegen maoglicher Intubations-
schwierigkeiten nahelegen

v

Patient lehnt regionales
Verfahren trotzdem ab

.

Elektive fiberoptische
Intubation des
wachen Patienten

—

h 4

Préaoxigenierung

v

Narkoseeinleitung mit
Analgetikum und Hypnotikum

nein

¢! kein Relaxans

Maskenbeatmung maoglich ?
Evtl. Guedel-Tubus, Hilfsperson

I

Relaxierung

nein

:

Laryngoskopische
Intubation erfolgreich ?

Weiter bei

B

Maske ok

L

Fortfihrung der Narkose
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B

Maske ok

Patient in Narkose, Maskenbeatmung mit Krikoiddruck maglich

Zeit fur elektive Mallnahmen

v

Hilfe herbeirufen

FortfUhrung

der Narkose

\ Intubationsversuch durch FA/OA ja
(max. 3 Versuche insgesamt) > Q.
e .
Spez. Laryngoskopspatel, O ja
—> FUhrungshilfen —> O
z.B. McCoy, Bonfils -
9 ja
__y»| Fiberoptische Intubation » O
via Mainzer-Adapter ‘T
LL] ja
Intubations- —p
—> Larynxmaske (Fasttrach)
l nein
Pati f hen | / ja
atlenten autwachen lassen 1
7
e R R —— < Maskenbeatmung noch moglich?
. . . nein
Dokumentation, Information des Patienten




Patient in Narkose, Oxigenierung und Ventilation Uber
(Intubations-) Larynxmaske oder Combitubus

Endotra_cheale - ——
Intubation zur > ortfihrung
Durchfihrung der der Narkose

OP erforderlich ?

lja

Umintubation

» Fasttrach / LMA

Spezialtubus durch
> Fasttrach

oder fiberoptisch
mit Aintree-Katheter

> Combitubus

Nasal fiberoptisch,
> vorbei am

pharyngealen Ballon
mit Aintree-Katheter




Alle Versuche der Oxigenierung und Ventilation erfolglos,
keine Maskenbeatmung maoglich

Chirurgischer
Atemweg

Patient ist Kind 1
unter 10 Jahren ?

> Koniotomie

ja

Trans-tracheale Ventilation
—> 3.0 Tubuskonnektor auf
Venenverweilkanule

) Ggf. weitere V_erf_ahren
(z.B. Jet-Ventilation)

Dokumentation, Information des Patienten




A

Notfall

Patient in Narkose, keine Maskenbeatmung madglich

(auch nicht mit Hilfsmitteln und Hilfe durch Facharzt)

Notfallsituation

v

1 Intubationsversuch

(ohne Relaxierung) .
+ nein
, , B >
Jemand muss Hilfe herbeirufen
(Facharzt-Status)
Notfallwagen holen
ja
1 Larynxmaske
P 3 A
Fasttrach E
O
3- Kombitubus / Larynxtubus > Ci) , o
' (unter Laryngoskopie) O
@)
e
S ja
2- > Falls unmittelba_r verflgbar: ; LL . -
Bonfils

Fortfihrung

der Narkose

Dokumentation, Information des Patienten,
Ausweis ausstellen




Extubationsmanagement nach schwieriger Intubation

Kontrollieren:

» Hilfe herbelholen —{ Notfall-
Intubation

Inspektion/Cuff-leak-Test

v vorbereiten
Atemwege?
frei [« » behindert
v v
passager dauerhaft
I | I

Abwarten moglich Abwarten nicht moglich

I '

Kontrolle nach einiger Reintubations-
Zeit wiederholen Hilfe (Cook-Stab)

0, v




Ubungs-Stationen
Atemwegsmanagement

McCOY, BONFILS, BRAMBRINK,
FROVA, Combitubus

Fasttrach,Laryngxtubus
bronchoskop. Intubation, AINTREE

— Koniotomie MELKER-Set, Fallbeispiele



