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Mit separatem Handbeatmungsbeutel ohne Atemsystelfilter
beamten

a) Falls Beatmung leicht méglich A£°“e?é§$ ES
— Magliche Ursache: Filter, Schlauche oder Gerat
Priife:

« Y-Stlick und Filter ——— durchgangig oder verstopft?
« Atemschldauche —  richtig montiert?
\* abgeknickt?
- Wasserfallen————————— korrekt integriert und nicht kurzgeschlossen ?
- Ventildysfunktion ———— ausgeschlossen

b) Falls Beatmung erschwert oder nicht moglich
¥ Weiter zu 3.

Absaugkatheter bis (bei LM) beziehungsweise iiber
Tubusspitze vorschieben

a) Falls méglich

- Mogliche Ursache distal der Tubusspitze (z.B. Bronchospasmus)

b) Falls erschwert oder nicht méglich

—> Magliche Ursache im Bereich des Tubus

Priife:

 Tubus abgeknickt oder verstopft (Schleim, Blut)
Cuff-Hernie?

.If in doubt, take it out!”

Leckage im Atemsystem?

1)

2)

Frischgasfluss auf 12 - 15 L/min einstellen

Vorsicht bei gewissen Beatmungsgeraten ohne Frischgasflussentkoppelung:
Gefahr des Baro-/Volutraumas.

Mit separatem Handbeatmungsbeutel OHNE Filter beatmen
a) Falls méglich: Leckage ist im Bereich «Schlduche oder Gerat»
Priife: - APL-Ventil korrekt eingestellt (z.B. 30 mbar)?
» Atemsystemfilter: Probengas-Port offen?
» Atemsystemfilter: defekt?
- Y-Stiick: Probengas-Port offen?
» Atemschlauche: korrekt montiert?
+ Atemschlduche: defekt?
« bei Koaxialschlauchen: «Shut zwischen In- und Exspirationsteil?
- Ventildysfunktion (z.B. fehlendes Ventilplattchen)
« Co,-Absorber: verkantet/defekt?
- Vapor: verkantet/defekt?
- Probengaswasserfalle: verkantet/defekt??

b) Falls nicht maglich: Leckage ist im Bereich des Atemwegs
Priife: « Tubus/Cuff undicht oder zu klein flir den Patient?
« Ggf. LMA undicht/defekt?



