Tip !

Zur Vermeidung von
Hautschéden bei nasaler
Intubation, kdnnen durch
Einsatz von

drei Fixierhaltern die
Haltebander turnusgemass
umgelegt werden.




E Traumatisch-mechanische
Schaden (Beschadigungen
der Zéhne, Perforation von
Osophagus und Trachea,
L&sionen im Rachen- und
Kehlkopfbereich, Einrisse
an den Lippen, Hornhaut-
verletzungen, Erbrechen

und Aspiration, nasale

Drucklasionen und Ver-

letzungen des Septums)

F Komplikationen
(bei der Intubation)

B Reflektorische Reaktionen
(Vagusstimulation fuhrt zu
Atemstillstand, Laryngo-
oder Bronchospasmus,
Blutdruckabfall und Tachy-
kardie / Sympathikus-
stimulation fuhrt zum Blut-
druckanstieg und zur
Tachykardie / durch Stim-
ulation der Rickenmark-

reflexe kommt es haufig zu
Erbrechen und Husten)

e
/

E Tubusfehllage
(versehentliche Intubation
der Speiserdhre)

Anzeichen:

« Aufblahung des Magens

« Fehlende Bewegungen der
Rippen

« Zunehmende Zyanose

< Hypoxie (Hirnschaden)

» Asystolie, Exitus

F Komplikationen
(bei der Intubation)

Anzeichen:

E Tubusfehllage
(versehentliche Intubation
eines Hauptbronchus)

“ Asymmetrische Thorax-
bewegungen
% Abgeschwachtes oder
fehlendes Atemgerausch
auf der betroffenen Seite
e
e

e




Komplikationen
Tuhus liegt in der

Speiserohre
Intubation
des Osophagus

Tubusspitze liegt

im rechten Haupthronchus sy
N

zu tiefe Intubation

Abknicken des Tubus

F Komplikationen
(bei liegendem Tubus)

E Infektionen der Luftwege E Verlegung der Atemwege

B Dislokation des Tubus Ursacheln:

B Akzidentieller Verlust des ~ * Abknicken des Tubus
Endotrachealtubus “ Tubus liegt an Tracheal-

wand an
» Cuffhernie (Spiraltuben!)
» Verengung des Innen-
lumens durch Sekret
Anzeichen:
“ Beatmungsdruck steigt an
% Agitation des Patienten
% Probleme beim Absaugen ~
/

E Aspiration (defekter oder
entblockter Cuff)

E Lasionen der Tracheal-
schleimhaut (bedingt
durch einen zu hohen
Cuffdruck)

E Ruptur der Trachea
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Verlegen der Tubusspitze
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F Komplikationen

(Spatschaden)
E Ulzerationen E Trachealstenose
(Kehlkopfbereich und Befund:
Trachealschleimhaut) < Erosionen u. Ulzerationen

im Bereich der Tubusman-
schette oder Tubusspitze
< Untergang des Tracheal-
knorpels
< Trachealkollaps
Anzeichen:
< Trockener Husten
« Kein Abhusten von Sekret
< Luftnot

E Stimmbandreizung

B Heiserkeit

E Stimmbandlahmung
(Rekurrensparese)

B Sinusitis, Mastoiditis,
Otitis, Nasenschleim-

hautdefekte, Dekubiti am

Naseneingang (bei nasaler

Intubation)

= Thoraxexkursionen
= Atemgerausche
= Hautfarbe
= Beurteilung des Trachealsekretes
= Psychischer Zustand
(Agitation, Desorientiertheit)

= Temperatur der Inspirationsgase
= Cuffdruckkontrolle

= Kapnometrie

= Uberwachung der Herz-Kreislaufparameter
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B Labordiagnostik (u.a. Blutgasanalysen)
E Mikrobiologisches Monitoring

B Tubuspflege (u.a. auch Tubusfixation)
B Atemwegspflege

B Mundpflege

B Erwarmung und Anfeuchtung der Atem-
gase (aktive/passive Befeuchtung)




Beachte: INFEKTIONSRISIKO !

Warme- u. Feuchtigkeitsaustauscper

«»Blitzintubation (Crush-Induction) bei lleus-
einleitung, Sectio, bei nicht niichternen
Patienten sowie Unfallverletzten.




< Praoxygenierung (vor Intubation bzw. Narkoseeinleitung
sollte der Patient fiir 3-5 Minuten reinen Sauerstoff [100%]
atmen, dabei die Maske nicht direkt auf das Gesicht halten).

< Vor Intubation, Applikation eines nicht depolarisierenden
Muskelrelaxans (Pracurarisierung).

Blitzintubation!?

m Vorgehensweise
m Komplikationen




Larynxmaske vermieden. Eine Relaxierung des
Patienten ist nicht erforderlich. Weitere Vor-
teile einer Larynxmaske sind der geringe
Atem-wegswiderstand sowie eine verminderte
Inzidenz zu Laryngospasmen.

Einfache Technik

= Vermeidung von
Intubationsrisiken

= Weniger Verlegungen der
Atemwege sowie bessere
Ventilation u. Oxygenation

= Keine Fehlintubation

= Geringere Traumatisierung
der oberen Atemwege

= Guter Sitz auch bei zahn-
losen Patienten

= Beatmung mdglich

In-tubation nicht mdglich)
= Bronchoskopie in Kurznarkose

= Erleichterung der fiberendoskopischen
Intubation




Relative Kontraindikationen

= Extremlagerungen

= Kopf des Patienten nicht
frei zuganglich

= Starke Einschrankung der
Mundéffnung

= Ausgepragte Adipositas

= Pharynxveréanderungen

= Stenose im Larynxbereich

= HWS-Veranderungen

einsetzen.

- Maskenspitze gegen den harten Gaumen driicken und so
weit schieben, bis sie dem harten Gaumen anliegt.
Vorschieben der LM in Richtung Zungengrund. Tubusende
mit Daumen und Zeigefinger ergreifen und Maske bis zu
fuhlbarem Widerstand vorschieben, Cuff blocken.
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Larynxmaske fiir die Intubation (LMA-Fastrach).
Diese speziell konstruierte Larynxmaske ermoglicht
bei schwieriger Intubation die fiberendoskopische
oder blinde endotracheale Intubation mit einem
Spezialtubus aus Silikon. Sie kann auRerdem — wie
die konventionelle Larnyxmaske — als selbsténdiger
Luftweg fiir die Narkose eingesetzt werden.

Die Larynxmaske besteht aus einem starren, ana-
tomisch geformten Tubus mit Standardkonnektor,
einem Handgriff aus Metall und dem Maskenkor-
per, der im Gegensatz zu den beiden Stegen der her-
kémmlichen Larynxmaske nur einen Steg enthilt
(Abb. 21-27). Das kaudale Ende des Stegs ist frei be-
weglich und hebt die Epiglottis bei der Intubation
durch die Maske an.
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GrofR3e Gewicht/P I.D. (mm) Lange Cuff-

atient (cm) Volumen
2 6,5-20kg |7 11,5 7-10 ml
3 30-70 kg |10 19 15-20 ml
4 70-90 kg |10 19 25-30 ml
5 > 90 kg 11,5 20 35-40 ml

F Komplikationen

Insgesamt ist die Komplikationsrate bei Larynxmasken gering

(vergl. Endotracheale Intubation).

¢ Laryngospasmus

* Pulmonale Aspiration

« Blutdruckanstieg, Tachykardie (nur beim Einfiihren)

« Anstieg des intraokularen Drucks (Maskenanlage)

¢ Husten in der Aufwachphase

« Heiserkeit, trockener Hals, Schluckbeschwerden,
Sodbrennen (postoperative Komplikationen)

« Osophagusperforation (seltene Komplikation)

Rekurrensparese (seltene Komplikation)

m Indikation zur Anlage eines Larynxtubus
m Kontraindikationen

m Vorgehensweise

m Komplikationen

13



ernativ zur Larynxmaske

= Alternativ zur endotrachealen Intubation
bei niichternen Patienten

= Alternativ zur Maskenbeatmung

= Durchfiuhrung
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GroRe 0:
GroRe 1:
GroRe 2:
GroRe 3:
GroRe 4:
GroRe 5:

LT #0, Spritze 10ml, Anleitung, Record-Karte
LT # 1, Spritze 20ml, Anleitung, Record-Karte
LT # 2, Spritze 60ml, Anleitung, Record-Karte
LT # 3, Spritze 60ml, BeiRblock, Halsband, Anleitung, Record-Karte
LT # 4, Spritze 100ml, Bei Halsband, Anleitung, Re d-Karte
LT #5, Spritze 100ml, Bei Halsband, Anleitung, Re d-Karte

GréRe 0
GroRe 1
GroRe 2
GroRe 3
GroBe 4
GroRe 5

Neugeborene bis zu 5 kg transparent
Baby von 5-12 kg wei

fur Kinder von 12-25 kg gran
Jugendliche und kleine Erwachsene bis 155 cm GroRe gelb
Erwachsene von 155cm bis 180cm GroRe rot
Erwachsene Uber 180 cm GréRe violett

PryIARAIEHT
Cuff

Tubusoéffnung

Distaler Cuff
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Kiirze und S-Form des Tubus

Material: Silikon

\

Zahnmarklerungen ‘
ro Zahnmarkisnng

Proximaler Cuft

Distaler Cuff

L

Tubus-Offnungen ogicrhmd me
]

farm Mahikoptengang

*Mund etwas 6ffnen
(Kreuzgriff)

« Kopf in neutraler oder leicht
reklinierter Position

« Alternativ kann der LT
bei schwierigem
Einfiihren lateral mit
drehender Bewegung
geschoben werden

* Es muR sichergestellt
werden, daR die Zunge
nicht herunter gedriickt
wird
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Ubereinstimmt
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