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Algorithmus unerwartet
schwieriger Atemweg - Erlauterungen

Hilfe von OA / FA / Notarzt holen / lassen,
Plan A: maximal 3 Intubationsversuche! (Verschiedene

Initialer Plan zur Spatel? z.B. Mc Coy)

endotrachealen Fihrungsstab, OELM -Manover (optimal extern
Intubation laryngeal manipulation)
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Maskenbeatmung!

Sicherstellung der
Oxygenierung und Ggf. Doppel

ifT* und Gue
Ventilation FiO2=1,0 :
&der Fastr Ventilation nutzen.

ergestellt ist, entweder
durch i-gel® oder

g fieberoptische Intubation.
'Qel /LMA durchfiihrbar? Ist der
nd notwendig? Wenn NEIN:
n lassen und OP verschieben!

Plan C:

i-
Sekundarer Plan zur
endotrachealen S

Intubation
‘

gy, LM
%genieru

b tubati&u
st@ch® . Bei Misger
er Eingriff i

Plan D: Sch auch der Ventilationsversuch durch
Notfalltechniken upra®ottische Atemwege fehl, sofort chirurgischen

fur "can't intubate, weg durch Koniotomie oder transtrachealer
can't ventilate,, Situatior entilation mit Nadelkoniotomie schaffen.

© 2000-2010 K. Bagdons
wwW.ACLS-Training.de



Notfallset
Schwieriger Atemweg

i-gel® Larynxma ¥3/4/5 je 1x
Woodbridge (Saf ex®) Tuben 6,0/7,0/8,0 je 1x
Airtraqg Videol skop 1x

asken (Fasttrach®) Gr. 4/5

eck Minitrach® SE 1x

Cook Em cy Airway Cricothyreotomy Catheter® 1x
toffflussmodulator nach Enk 1x
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