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Erlauterungen

Dieser BPR basiert z.T. auf den Empfehlungen des britischen , National Tracheostomy Safety Project”
(www.tracheostomy.org.uk).

Das Verstandnis dafiir, welche Art eines Tracheostomas vorliegt, kann im Notfall lebensrettend sein. Bei
einem operativ verschlossenen Kehlkopf (nach Laryngektomie) fiihrt der Weg durch Nase und Mund nicht in
die Lunge.

Eine verlegte Trachealkaniile, die nicht durchgangig gemacht werden kann, muss bei einem erstickenden
Pat. immer entfernt werden.

Kapnometrie/Kapnografie:
- immer wenn moglich soll eine Kapnografie verwendet werden, um den Zustand zu {iberwachen
- ausgeatmetes CO, zeigt eine Atemtatigkeit verlasslich an

Sauerstoff-Gabe:
- die Gabe von Sauerstoff soll moglichst ununterbrochen fortgesetzt werden, bis sich die Pat.-Situation
gebessert hat

verlegte Innenkaniile:

- eine verlegte Innenkaniile kann unter flieRendem Wasser, ggf. unter Einsatz einer Rund-Biirste gereinigt
werden, ein Wiedereinsetzen der Kaniile ist danach moglich

- oft ist nur Uber die Innenkaniile ein Anschluss z.B. an einen Beatmungsbeutel moglich

Einfilhrung Absaugkatheter:
- sind das Einfiihren und Absaugen moglich, so kann versucht werden, den Patienten mit Beatmungsbeutel
assistiert zu beatmen, um eine Erleichterung bei der Atemarbeit zu erreichen

Beutel-Masken-Beatmung:
- Beatmungsmaske fiir Sduglinge verwenden, um das Tracheostoma optimal zu umschlieRen

primarer Atemweg:

- das Neu-Einlegen einer Trachealkaniile kann ein herausfordernder Vorgang sein, der besondere
Erfahrung und spezielles Material erfordert

- Ziel dieses BPR ist das Erreichen einer ausreichenden Atmung ohne Neueinlegen einer Trachealkaniile

- nachdem eine ausreichende Atmung hergestellt werden konnte, soll individuell anhand von Lage, Pat. Und
Erfahrungsstand NotSan entschieden werden, ob eine Kaniileneinlage versucht wird

- zur Beherrschung der Notfallsituation ist in der Regel kein Wechsel der Kaniile notwendig

sekunddrer Atemweg: eine sekundare Atemwegssicherung ist notarztliche Aufgabe
bei durchgingigem Kehlkopf:
- oraler Intubationsversuch (Tubusende Uber das Tracheostoma hinaus vorgeschoben)
- wenn orale Intubation nicht moglich: Intubation Gber Tracheostoma (Tubus-ID 6,0 mm) unter Nutzung
eines Flhrungsstabes
bei verschlossenem Kehlkopf:
- Intubation Gber Tracheostoma (Tubus-ID 6,0 mm) unter Nutzung eines Flihrungsstabes
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