(C)ABCDE-Schema

Verlegung eines
chirurgischen
Tracheostomas?

Equipment
vorbereiten und
Pulsoximeter anlegen

Patienteninformation

,Feuchte Nase“/
Sprechventil/
Innenkaniile entfernen

Zustandsverbesserung?

Absaugkatheter
einfiihrbar?

NEIN

Cuff entblocken und
Trachealkaniile
entfernen

Zustandsverbesserung?

Beutel-Masken-Beatmung

Atem-
Kreislaufstillstand?

NEIN

Basismafinahmen

JA

NEIN

JA

Verlegung eines chirurgischen Tracheostomas

RS Jes kvf e |

Verlegung eines chirurgischen
Tracheostomas

¢ A - gefahrdet/verlegt

* B - erhéhte AF, vermindertes SpO,, Atemnot, Zyanose,
Einsatz der Atemhilfsmuskulatur

« C - erhohte HF, Rekap,,: >2sec

* D - Bewusstseinsstorung

* E - Unruhe, Halsvenenstauung, niedriger RR

Equipment vorbereiten

¢ Pulsoximeter

 Schutzbrille und MNS/FFP3

¢ 2 Paar Einmalhandschuhe

* Beatmungsbeutel mit O,-Reservoir, passender
Bakterienfilter, ab NFS etCO,

* Beatmungsmasken: Passende GroRe plus Kindermaske
(Groe 00)

* 0,-Flasche mit Druckminderer und Verbindungsschlauch

* Absaugeinheit

* Absaugkatheter (flexibel, mit grétmoglichem Lumen)

* Zellstoff, Nierentasse

* Cuffspritze

Patienteninformation

MagRnahmen und
Monitoring fortfiihren,
Transporteinleitung

 Aufklaren Gber Manahme

« Einverstandnis einholen

* Expert-Help“: Eingeschulte Angehorige und Pflegekrafte
miteinbinden

Sauerstoff

* 0, Max-Flow Uber Kaniile/Stoma zwischen jeder
Mafnahme lber Beatmungsbeutel mit O,-Reservoir

Absaugen

Absaugen

Zustandsverbesserung?

JA

* Oberkorper leicht hochlagern

* Absaugdistanz: gebogener Abstand zwischen
Tracheostoma und Jugulum

¢ Absaugdruck: 0,4 bar

* Absaugvorgang - hochstens 10-15sec

» Zwischen Absaugvorgang, O,-Gabe via Tracheostoma

* Absaugvorgang nach 30sec wiederholbar

Zustandsverbesserung/Erfolgskontrolle

Mafnahmen und
Monitoring fortfiihren,
Transporteinleitung

* Verbesserung der Atemnot

« Falls Trachealkanlile entfernt wurde: Einsetzen einer
neuen Kanule NUR durch Patienten selbst oder durch
geschulte Angehorige/Pflegekrafte

Monitoring/Verlaufskontrolle

¢ Subjektive Veranderung?

* Reevaluierung der Vitalparameter, Messwerte und der
durchgefiihrten MaRnahmen

« Je kritischer der Zustand, desto engmaschiger die VK

* Laufende Dokumentation

* Komplikationen: Verletzung der Trachea, Hypoxamie,
Brady- oder Tachykardie, Wiirgen, Ubelkeit, Erbrechen,
Husten, Infektion, Blutung

Beutel-Masken-Beatmung

CPR Kind/
CPR Erwachsene

« Uber Gesicht, dabei Stoma abdichten
* Wenn dies nicht moglich: Beutel-Masken-Beatmung Uber
Stoma mit Kindermaske (Grof3e 00)

Notarzt/Transport

« Bei kritisch kranken oder verletzten Personen frihzeitig
ein héherwertiges Rettungsmittel oder den Notarzt
nachalarmieren und den Transport einleiten

und Monitoring fortsetzen, f———>
bis Notarzt eintrifft

Notarzt/Transport
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