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ALGORITHMUS o e
SCHWIERIGER ATEMWEG o etet 52024

In schwierigen Situationen spontan atmen lassen bzw. zur Spontanatmung zuriickkehren (aufwachen lassen).
Der Algorithmus beschreibt das Ubliche Vorgehen. Unter Umstanden kann es nétig sein, von diesem
abzuweichen.
Beim schwierigen Atemweg ist immer zusatzliche Hilfe erforderlich.

Standiges Beachten der Sattigung

und der Sauerstoffzufuhr hat
oberste Prioritat

erwartet
schwieriger Atemweg

unerwartet
schwieriger Atemweg

erwartet schwieriger Atemweg

- Neoplasien im Pharynx-/
Larynxbereich (auch nach Ende
der Behandlung)

- Abszesse/Phlegmone im Pharynx-/
Larynxbereich

- eingeschrankte HWS-
Beweglichkeit

- Trauma Gesicht und Hals (wenn

fiberoptisch nasal
maglich?

primarer Atemweg
erfolgreich?

Atemweg kompromittiert)

- Adipositas (BMI >40)

- Missbildungen Gesichtsschadel/
Hals

- anderer Hinweis auf schwierigen
Atemweg

maximal je 1 Versuch *
« Videolaryngoskop
- C-MAC Macintosh**
- C-MAC D-Blade***
o fiberoptisch
e Larynxmaske
Erfolg? .

ja

fiberoptisch wach nasale
Intubation

priméarer Atemweg
einmaliger Versuch der geplanten
Atemwegssicherung (M, LM, Int.)

* Bei suffizienter Maskenbeatmung
bleibt Zeit. Andernfalls steht fur
diese Versuche nur wenig Zeit zur
Verfigung, daher Anzahl und
Reihenfolge der Situation anpassen!
Im Algorithmus fortfahren, bevor die
Sattigung zu tief ist! Handwechsel

I erwagen.

Ventrain

nein

P infraglottischer Zugang

Jetventilation

** Ein S-Guide kann die Intubation
mit dem C-MAC erleichtern

*** yorgebogener Tubus (mit
Fuhrungsdraht) obligat

transtracheale Ventilation:
- elektiv:

Jetventilator
- Obstruktion und Notfall:

Wechsel auf
Ventrain?

* Ventrain
Koniotomie Jet»BeatmL{ng/Ventrajn weiter
Seldi Teaini Intubation konventionell
L) e. |nger echni Intubation fiberoptisch
e chirurgisch chir. Tracheotomie




