SUPRAGLOTTISCHER ATEMWEG - LTS-D / LARYNXMASKE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen

Indikation priifen:
e Herz-Kreislauf-Stillstand?
¢ Ateminsuffizienz mit Bewusstlosigkeit und fehlenden Schutzreflexen?

JA

RA KA Alternativen priifen:
R e IOREN JA ® Beutel-Masken-Beatmung mit Guedel/
®  Erhaltene Schutzreflexe

WendI-Tubus. Wenn nicht maglich, gehe zu

~ _

Erfolgspriifung

®  Sichtbare, atemsynchrone Thoraxbewegungen

®  Kapnographie

®  Auskultation der Lungen, Magen

®  Keine (geringe) Atemnebengerdusche im Rachen
°

Beatmungsdruck <25mbar

Misslungene Intubation:
MaBnahme erfolgreich? NN ®  Korrekte Tubuslage?

® Mogliche Alternativen priifen

JA

Verlaufskontrolle:

® Beatmung - Druck < 25 cm H.O
— Cuffdruck < 60 cm H,O

® Kapnographie
® SpO,-Messung
® Mageniiberblahung entlastet

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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