Anlage 1: Algorithmus: Respiratorische Insuffizienz' im Erwachsenenalter und fiir Jugendliche (ab 15. LJ)

Stand 06/2020

BasismafRnahmen
o Atemwege freimachen (Behebung krit. A-Problem) NA
e Sauerstoffgabe (15 I/min), Oberkérperhochlagerung NFS
e Monitoring (Pulsoximetrie, ggfs. Kapnographie, EKG) RA
e Nachforderung Notarzt (fiir RS/KTW zwingend) RS
. suffiziente )
Ja Oxygenierung 2 e
| RS
Masken-Beutel-Beatmung | RS NA/NFS/RA
(assistiert/kontrolliert)

mit fiO, 1,0 / Demand-Ventil’

suffiziente
Atmung ?!

nein

Optimierung der RS
Masken-Beutel-Beatmung
e Kopf Uberstreckt ?

e Fremdkorper oral ?

e Maskenposition ?

e Wendl- oder Giideltubus

hilfreich ?
o doppelter C-Griff

Invasive

nein

MaBnahmen
notwendig ?

Bei Indikation
o CPAP/ NIV
e Salbutamol/At

e Adrenalinvernebler

NA
NFS
RA

rovent

suffiziente
Atmung ?*

nein

Masken-Beutel-Beatmung | RS
bis Eintreffen RTW
e im Ausnahmefall
und bei Erfahrung
Versuch Platzierung EGA

suffiziente
Oxygenierung ?*

nein

nein

ja

Nachforderung NA

Narkose

notwendig ? Ja

nein

Masken-Beutel-

e Prdoxygenierung
o bis Eintreffen NA

Beatmung (NFS / RA)

Erfolgsaussicht

Intubation und ja

Erfahrung ?2

Platzierung EGA

o biszu 2 Versuche mit | NA
Zwischenbeatmung NFS
e Erfahrung EGA® RA

ja

suffiziente
Oxygenierung ?*

nein

Riickfallebene

ja

Platzierung ETI

e bis zu 2 Versuche mit
Zwischenbeatmung

o Nutzung Video-ETI

NA
NFS
RA

suffiziente

nein Oxygenierung 2

nein

Masken-Beutel-Beatmung
o bis Eintreffen Erfahrener
bzw. Ubergabe Klinik

NA
NFS
RA

Bei unmittelbarer
Lebensgefahr

Koniotomie |[NA NFS RA

Atmungskontrolle
Pulsoxymetrie, ggfs. Kapnographie

Beatmungskontrolle
Pulsoxymetrie, immer Kapnographie

Anmerkungen

Algorithmus in Anlehnung an S1-Leitlinie Prahospitales Atemwegsmanagement (AWMPF-Register 001-040)

! Respiratorische Insuffizienz bzw. ausreichende Oxygenierung definiert nach ERC ,,4 B“: Atemfrequenz, Atemarbeit, Tidalvolumen und Oxygenierung.
%: Erfahrung Intubation durch > 100 Intubationen in der Ausbildung und dann 10/Jahr, Erfahrung EGA: > 45 EGA in der Ausbildung und dann 3/Jahr.

: Maskenbeatmung voriibergehend méglich bis z.B. Eintreffen erfahrener Kollege bzw. Ubergabe Klinik

% alternativ im KTW voriibergehend Maske mit Reservoir (bis Abschluss des zentralen Beschaffungsprozesses fiir Demand-Ventile)




