1 Weg cetrs
WETER .,

und TRACHEOTOMIE

ndotracheale Intubation
s Larynxmaske
 Larynxtubus

I Indikationen

I Kontraindikationen

E Material

I Vorgehensweise (orale/nasale Intubation)
E Pflege

E Komplikationen




Seitenlage, Operationen im Halsbereich
oder an den Luftwegen)

E Narkose bei nicht ntichternen Patienten

E Eitrige Sinusitiden und gestoérte Blut-
gerinnung (Ausnahme: Notfallintubation)

E Verletzungen im Halsbereich (z.B. Kehl-
kopfzerreiRung, Trachealruptur)

E Fihrungsstab (Mandrain)

E Blockerspritze

E Gleitmittel (Lokalanasthetikum)
E Sterile Handschuhe

E Material zur Tubusfixation




Laryngoskope

Foregger Macintosh
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Norm-Konnektor

Kontrolliballon

Spritzenansatz
mit VerschiuB

AuBendurchmesser
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Innendurchmesser in Millimeter
AuBendurchmesser in Millimeter
AuBendurchmesser in Charriére ""4
Hersteller imal

Graduierung in Zentimeter —_—

Ubersicht iiber die
Tubusbeschriftung

[Berechnungsformel (mm ID)|
Alter (Jahre) : 4 + 4 = TubusgrofRe (nach Cole)
17 + Alter : 4 = TubusgréfRRe
Durchmesser des Kleinfingers

ALTER I.D. (mm) A.D. (Charr)
Frihgeborene 2,5
Neugeborene 3,0

1-6 Monate 3,5

6-12 Monate 4,0




) R
1-2 Jahre

2-3 Jahre

3-4 Jahre

4-5 Jahre

5-6 Jahre 5,5-6,5

7-9 Jahre 6,5

12 Jahre

14-18 Jahre

Notfallsituationen. Die Vorteile der oro-
trachealen Intubation sind das einfache
Handling, die schnelle Durchfiihrbarkeit,
die Moglichkeit relativ groRlumige Tuben
zu verwenden (geringer Stromungswider-
stand der Luft) sowie die Vermeidung von
nasalen Traumen, Druckulzera und Sinu-
sitiden.




«Verwendung groRBlumiger Tuben
<+ Keine nasalen Drucklasionen
<+Keine Sinusitiden

DURCHFUHRUNG
Arzt/Pflegepersonal

vorpere u 0 ‘ =9 vorpere u a
Beatmung

E Vorbereitung Narkose- oder Beatmungsgerat
E Manuelle Beatmungsmaoglichkeit sicherstellen
E Vorbereitung Patient

E Durchfuhrung der Intubation




Vorbereitung

Priufen
des
Trachealtubus

Medikamentenset




AnschiuB
an das Narkosegerat
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E Vorbereitung Patient

« Aufklarung des Patienten uber Vorgehensweise
< Anamnesegesprach (nichterner Patient?)

< Inspektion der Mundhéhle auf lose Zéhne und
Zahnprothesen

< Lagerung
«» Praoxygenierung (100% O,/ 3-5 Minuten)

@ Intubation

Lagerung
des Patienten

normale Riickenlage

Anheben
und Uberstrecken




eingeschoben, dabei unter Wegdrangen der Zunge nach links, zur
Mundmitte gebracht. Die Spitze des gebogenen Laryngoskop-
spatels (nach Macintosh) wird zwischen Zungengrund und
Epiglottis (Kehldeckel) platziert und dann kréftig in Griffrichtung
gezogen (Cave: nicht hebeln!), bis die Epiglottis ausgerichtet und
die Stimmritze sichtbar ist. Jetzt wird der Tubus durch die Stimm-
ritze in die Trachea vorgeschoben. Das Laryngoskop wird ent-
fernt, der Cuff geblockt und der Tubus mit dem Narkose- bzw.
Beatmungsgerat konnektiert. Lagekontrolle durch Auskultation u.
kapnometrisch. AnschlieBend sichere Tubusfixation.
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Macintosh

Foregger
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"Verschieben des Kehlkopfs
nach hinten durch Druck
auf den Ringknorpel
mit Verschluss
des Osophagus durch den Kehlkopf".

Eniglottis

L

AbschlieBende
MaBnahmen

Blocken des Tubus

Abhoren des Magens

Abhoren der Lungen

Befestigen des Tubus
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INhhoreniierlunye
[ZieliSeienyleiche Beliiftung]

Fixierband vor Gebrauch mit beiden Handen
leicht dehnen. Das Band wird weicher !

Fixierband Anfangs der Klebefléche unter bzw. iiber
den Tubus legen und 2  fest umwickeln

Béndchen immer nach vorne vom Mund
weg wickeln

* Bel Hydrocolloid, die Haut nur mit Wasser und Seife
reinigen !!
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0 Haut von Fett reinigen *

0 Fixierhalter immer auf
die Wangenknochen
kleben

0 Band immer quer 1
zum Halter. -

0 Klettflgche und Band
ilden ein Kreuz !

kann unter laryngoskopischer Sicht oder , Blind“
(nur bei spontan atmenden Patienten) erfolgen.
Sie ist schwieriger als die orale Intubation.
Indikationen fur die nasale Intubation sind
Operationen im Mund- u. Rachenbereich sowie
die Langzeitintubation (maschinelle Langzeit-
beatmung des Intensivpatienten).

*

< Moglichkeit der oralen Flissigkeitszufuhr

«» Effektivere Mundpflege

< Mobglichkeit der Parotitisprophylaxe

«»Geringe Dislozierungsgefahr durch
adaquate Tubusfixierung

15



Vorbereitung
Material

Vorbereitung
Medikamente

DURCHFUHRUNG
Arzt/Pflegepersonal

Nasotracheale
Intubation

Patienten-
Monitoring

Vorbereitung
Patient

Vorbereitung
Beatmung

werden).

< Naseneingang mit Gleitmittel (Lokalanasthetikum) benetzen
und Tubus einfthren (bevorzugt wird das rechte Nasenloch
weil die distale Tubus6ffnung nach links zeigt, so dass die
Nasenmuscheln beim Vorschieben weniger leicht verletzt

< Vorschieben des Tubus in den Naso- und Oropharynx
(weiteres Prozedere wie bei der orotrachealen Intubation).

< Ist die Stimmritze gut sichtbar, wird der Tubus entweder
ohne Hilfsmittel oder mit der Magill-Zange durch die Stimm-
ritze in die Trachea vorgeschoben, bis der Cuff im oberen
Anteil der Luftréhre liegt.
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Intubation - nasotracheal 1

Intubation - nasotracheal 2
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