Extraglottische Atemwege

O Ausbildung Datum:

O Prafung

Ziel

NFS | NKV

Benotigtes Personal: 1

Korrektes Platzieren eines extraglottischen Atemwegs

O Indikationen

Benétigtes (Ubungs-)Material

Im Rahmen der Reanimation
* Primarer Airway fur NFS
* Sekundarer Airway nach Intubationsversagen fur NKI

[J Kontraindikationen

* Trauma/Erkrankung im Oropharynx oder oberen
Osophagus

* Fremdkorperverlegung im oberen Atemweg

* Schutzreflexe vorhanden

* Atmung vorhanden

* Personelle Kapazitat nicht ausreichend

¢ Unzureichende Schulung in der Anwendung

O Komplikationen

Durch den Larynxtubus:
e Verletzungen

¢ Weichteile der oberen Atemwege
« Osophagusperforation

e Zungen- und pharyngeale Schwellung
* Glottisddem

— Cuffdruck-Monitoring (max. 60 ¢cm H,0) zwingend
erforderlich

O Achtung

Beatmungsbeutel
Cuffdruckmessgerat
Cuffspritzen
Einmalhandschuhe/Schutzbrille
etCO,

Befestigungsmaterial
Gleitmittel

I-gel (2.Generation)
Larynxmaske (2. Generation)
Larynxtubus (2. Generation)
Gansegurgel

Magensonde mit Sekretbeutel
Stethoskop

Passender Bakterienfilter

Intubationsphantom
e Silikonspray (nur zur Anwendung am Phantom)

Anmerkung

Nur EGAs der 2. Generation verwenden
* Einmalprodukt
* Einlage einer Magensonde maglich
* Entlastung des gastralen Drucks
* Abfluss von Mageninhalt
* Niedriges Regurgitations- und Aspirationsrisiko
¢ Integrierter BeiSblock

[ Altersbeschrankung

e Larynxmaske: Keine
¢ Larynxtubus: Anwendung ab Pubertat
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Die Wahl der EGA-Hilfe soll von den ortlichen Gegebenhei-
ten und von den Trainingsmdglichkeiten an Patient:innen
wahrend des Spitalspraktikums abhangig gemacht werden.
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Schritt Beschreibung

1 PSA vollstandig angelegt (Einmalhandschuhe, Schutzbrille)

2 Equipment vorbereiten
e Larynxmaske, Grofle dem Kdrpergewicht entsprechend
e Cuffspritze *
* Wasserlosliches Gleitmittel
* Befestigungsmaterial
e Cuffdruckmessgerat *
* Magensonde und Sekretbeutel
* Kapnometrie

3 Absaugbereitschaft herstellen (lassen)

4 Prufung vor dem Gebrauch
* Oberflache auf Beschadigung kontrollieren
» Cuff vollstandig entleeren (=Vakuum erzeugen) *
» Cuff darf sich nicht spontan mit Luft fullen (=undicht) *

5 Oberflache mit Gleitmittel versehen
6 Anwender:in am Kopfende hinter dem/der Patient:in
7 Kopf in Neutralposition bringen

8 Mund des/der Patient:in 6ffnen

9 Vom rechten Mundwinkel aus, Richtung Mittellinie leicht diagonal einfihren
10 Spitze unter Sicht gegen den harten Gaumen drlicken

11 Larynxmaske in den Mund vorschieben

12 Das Produkt folgt somit der Krimmung der Zunge

13 Vorschieben in den Hypopharynx bis ein Widerstand zu spuren ist

14 Cuff nach Herstellerangabe mit Luft fillen, Cuffdruck max.60¢cm H,0 *

15 Lagekontrolle durchfihren

* Heben und Senken des Thorax bei der Beatmung erkennbar

 Leckfreie Abdichtung — kein horbares Entweichen der Luft wahrend der Beatmung
* Widerstandsfreies Einfihren einer Magensonde ist moglich

* etCO,-Monitoring

16 Einfihren der Magensonde

e Lange abmessen Magengrube, hinter dem Ohr bis zum Mundwinkel

* Magensonde mit Gleitmittel benetzen

* Vorsichtiges Vorschieben bis zu merkbarem Widerstand bzw. zum Ende der Abmessung
» Befestigung des Sekretbeutels

17 Fixierung mit Heftpflaster oder anderem geeigneten Material

K.O.-Kriterien sind hinterlegt * bei i-gel® nicht erforderlich

O bestanden Datum: Unterschrift:

O nicht bestanden



