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Gudel — Tubus
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Gudel — Tubus

Richtige GrolRe wahlen — Ohrlappchen zum Mundwinkel

Kopf leicht Gberstrecken — Kiefer vorziehen
Gudeltubus mit der Spitze nach oben in den Mund stecken
Beim Vorschieben den Gudeltubus um 180° drehen

CAVE: Zunge nicht nach hinten schieben !!!
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Gudel — Tubus
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Wendel — Tubus
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Wendel — Tubus

Wendel — Tubus wir gut angefeuchtet durch

ein Nasenloch vorgeschoben.

Er ermdglicht ein freihalten der Atemwege auch

dann, wenn z.B. ein Gudeltubus nicht toleriert wird
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Trachealtubus
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Trachealtubus

"’d'-_'

Bewul3tloser Patient mit Verlust protektiver Reflexe
Patient mit der Indikation zur Reanimation
Storungen der Atemmechanik

Myocardiale Insuffizienz

Inhalationstrauma

Maskenbeatmung nicht mdglich

schweres Schadel — Hirntrauma

Thorax- oder Polytrauma

schwere Gesichtsschadelverletzungen
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Trachealtubus

Sichere Zeichen einer schwierigen Intubation

Mundoffnung nicht mehr als 2 cm maoglich
Kiefergelenksverletzung

HWS-Unbeweglichkeit, Mb. Bechterew
Mikrogenie, Makroglossie

ausgepragte Narbenbildung

Tumore mit Obstruktion der Atemwege
Trauma mit Auswirkung auf die Atemwege
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‘ Trachealtubus ‘

I

Anamnestisch schwierige Intubation
kurzer dicker Hals, Adipositas permagna
Progenie, Retrogenie

Zahnstatus — lose Zahne

Lippen -, Kiefer -, Gaumenspalte
stumpfes Trauma im Halsbereich
Inhalationstrauma - Schleimhaut 6dem
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‘ Trachealtubus ‘

TunIsurone

Tubusgr 63e wird als innerer Durchmesser in
mm angegeben.

Durchmesser bestimmt den Atemwiderstand
Tubus nie zu Gro 3, aber so gro 3 wie n 6tig
Cuffdruck nicht zu hoch oder zu nieder
Kindertuben ohne Cuff

Kindertuben bis 2. Lj. Alter (Jahre)
4

+4,5
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‘ Trachealtubus ‘

TUDISUIUDE

Manner Tubus Gr 63e 9

Frauen Tubus Gr 03e 7,5

Kinder Faustregel:
Der Durchmesser des kleinen Fingers
entspricht ca. dem Au Rendurchmesser

des richtigen Tubus.
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Trachealtubus ‘

Spealiius
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Vorgeformte Tuben,
die ein leichteres
Intubieren ermdglichen.
Im NAW hauptsachlich
als Tuben bei Kindern
mit Tonsillen — Nach-

blutung.




‘ Trachealtubus

Verletzungen - Blutungen

Tubusfehllage — Osophagusintubation
Tubusobstruktion Erbrochenes, Knick, Hernie
Reflexstimulation

*Vagus: Bradycardie, Hypotonie,
Laryngospasmus, Bronchospasmus

* Sympathikus: Tachycardie, Hypertonie
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Trachealtubus

Vorbereiten:

Beil3block

Laryngoskop

Flhrungsdraht
Cuffklemme

Cuffspritze

markiert
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Trachealtubus ‘

Babyspatel

Macintosh

Phillips
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‘ Maggilzangen

Zum Fassen von Fremd-
korpern oder zum Vor-

schieben des Tubus.
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‘ Trachealtubus ‘

Tubus anfeuchten

FUhrungsdraht anfeuchten

Draht in Tubus geben — CAVE'!
Spitze darf nicht vorstehen
Cuffballon aufblasen — Kontrolle
Komplette Luft entfernen
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‘ Trachealtubus

zusatzlich:

Absauggerat

Ambubeutel
mit Maske

Stethoskop

Fixierung
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b’*ﬂ' Trachealtubus

Thiopental + Lysthenon Hypnomidate + Lysthenon

Sedativum +
Relaxans

Propofol + Lysthenon
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Trachealtubus

Medikamente

P 1. Anasthesie u. Intensivpflege




Trachealtubus

Aolauf der Intubatiorn
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Trachealtubus

Aolauf der Intubatiorn
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Trachealtubus

Aolauf der Intubatiorn
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Trachealtubus

Aolauf der Intubatiorn
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Trachealtubus

Aolauf der Intubatiorn
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Trachealtubus

Aolauf der Intubatiorn
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Trachealtubus

Aolauf der Intubatiorn
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Trachealtubus

Aolauf der Intubatiorn
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Trachealtubus

Aolauf der Intubatiorn
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Trachealtubus
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Trachealtubus
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Trachealtubus
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Combitube ® \{




o
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Rachenbalon

Beatmungso6ffnungen \
\ 1 A \

Zahnreihenmarkierung

Beatmungskonektor 2 \

2
ha N Osophaguscuff Beatmungskonektor 1
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Einfuhren des Combitube

PGRP 1. Andsthesie u. Intensivpflege



Einfuhren des Combitube

BLUE LINE FIRST !l

u
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Einfuhren des Combitube

BLUE LINE FIRST !l

u
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Beatmung des Combitube

BLUE LINE FIRST !l

“
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Beatmung des Combitube

Trachea
/ Osophagus

Offnung blaues Lumen

m.——7
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B ein sicherer Aspirationsschnutz 1
B Maskengr 05e richtig w énlern

= Manrn 4 -5

* Eray 3 -4

E Immer Anfeucnten (Wasser)
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50ml Cuffspritze

\
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Larynxmaske im NAW
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Koniotomie

Bel der Koniotomie wird das Ligamentum
cricothyreoideum zwischen Schildknorpel
und Ringknorpel mit einer Nadel
durchstochen, und eine Atem- bzw.
Beatmungsmaoglichkeit geschaffen.




Koniotomie

A
\
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Tracheoflex im NAW ‘




Atemgasmessung im NAW ‘
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Nutzen der Kapnometrie
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Venenpunktion im NAW

Peripherer Venenkatheter ‘




Venflon - Zubehor im NAW
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Venflon - Zubehor im Koffer

PGRP 1. Andsthesie u. Intensivpflege




Peripherer Venenkatheter
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Venflon - Ablauf
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Venflon - Ablauf
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Venflon - Ablauf
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Venflon - Ablauf
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Venflon - Ablauf
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Venflon - Ablauf
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Venflon - Ablauf
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Venflon - Ablauf
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Venflon - Ablauf
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Venflon - Komplikationen
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Venflon - Ablauf

ALLE SPITZEN GEGENSTANDE SOFORT ENTSORGEN !
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Infusionen Im NAW
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Kuhlbox im NAW

PGRP 1. Andsthesie u. Intensivpflege

Inhalt;




Perfusor - Gerat

Hauptsachlich Katecholamine wie Dopamin, Dobutrex ode r Arterenol
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Perfusor - Gerat ‘

/

Motorarm
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Harnableitung im NAW




Blasenkatheter

\
p‘\ternativen suche,, ‘
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Blasenkatheter
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Vorgehen

ageruny mit angezogenen Beirer, Fersern

zusarnrnen, ¥nie auseinander fallen lassen

Tupfer steril it Beta trénken und zugebern

Pinzette steril zugepern
Lablen werden gesoreizt, und Harnronre desinfiziert
Den Fainetersack Uriier a_ufre] serl, und opern nalier

Der Arzt nimrmnt mit der Pinzette die Kat'metersp]tze

Der Kathe ter WJrrI nun in die Harnronr
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Der Yaineter wird wieder langsarn reraus
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1 zU elnern federnden Widerstand.,
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Vorgelhen

Lagerumg arn Ricken
Tug

rsi erJJ it Beta trénken und LLU’:’J&’H

Dern Ka.thetersack Lnten aufreilsern, und opern nhalier

Der Arzt nirmrnt mit cder Pinzette die Kaineterspiize

Der ratneter wird nun in die Harnronre geschnoper \
Wanrendessen die Sml NaCl - Spritze anstecker

Wenn der Fatneter in der Blase isi, den Cuff blocm
Der Kathe ter verrJ \/\/Jeder Jrnr gse rm nerausgezogen ois

Vorneut vv]eder vorschieben n —

\



Cystofix - Katheter

Cystofixkatheter\
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‘ Thoraxdrainage




. Thoraxdrainage ‘

Pneumothorax




. ‘ Thoraxdrainage ‘

Spannungspneumothorax




Thoraxdrainage
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Thoraxdrainage
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. Thoraxdrainage ‘

Aqua




. [Thoraxdrainage | \\““\‘““%

o

Alternative zum Wasserschloss:

Heimlichventil
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ALLE SPITZEN GEGENSTANDE SOFORT ENTSORGEN ! ‘
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CAVA - Katheter




CAVA - Katheter




CAVA - Katheter




CAVA - Set










rund

CAVA - Katheter ‘ Durchﬁ-lh
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CAVA - Katheter ‘ Durchﬁ-lh
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CAVA - Katheter ‘ Durchﬁll

ALLE SPITZEN GEGENSTANDE SOFORT ENTSORGEN ! ‘




| Zusatzlich in CAVA - Tasche |

<
\




| Zusatzlich in CAVA - Tasche |

\
Portacath - Gripper ‘




EKG - Gerat




Anschluss fir
CO2
Messung

Anschluss fir
Sp0O?2

Anschluss fur
EKG

Anschluss fir
NIBD

jle
EKG - Gerit | Besta“dte“ {

. Anésthesie u. Intensivpflege

Anschluss fir
DEFI - Paddels




EKG - Gerdt | Bestandtel




EKG - Gerdt | Bestandtel




jle
EKG - Geriit | Besta“dte“ {

Bedienfeld




EKG - Gerét | Bestandtel

Betriebsanzeige




. nfeld
EKG - Gerit | Bedle“fel
Synchronisierung: ‘

Betriebsschalter:

Druckersteuerung:




EKG - Gerat ‘ Bed

Akkuanzeige
Funktionstasten ==l /
Arbeitszeit

Ableitungs- Parameter —

wahltaste Anzeige

Wechselnde
Tastenbelegung

Funktionstasten —
Wahltasten
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Das EK G

Grundlageh ‘




Das EK G

Grundlageh ‘




‘Das EKG‘

| Wilson - Ableitung |
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‘Das EKG‘

| Einthoven - Ableitung |
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‘Das EKG‘

| Goldberger - Ableitung |
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‘Das EKG‘

| Nehb - Ableitung | ‘




‘Das EKG‘

| Wilson - Ableitung |
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‘Das EKG‘

crofte EKG -Ableitung




P - Welle

‘Das E KG‘
pas hormale EKg




‘Das E KG‘
pas hormale EKg

|

P-Q Zeit




‘Das E KG‘
pas hormale EKg

||

QRS Komplex mm—




‘Das E KG‘
pas hormale EKg

ST Strecke




‘Das E KG‘
pas hormale EKg




‘Das EKG‘

Sinusrhythmus
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‘Das EKG‘

Sinusbradycardie ‘

N\

\

Sportler, Ruhe, Schlaf, erhdhter Vagotonus
Hypothyreose, Hirndruck, Sinusknotenerkrankung, Med ikamente ==

e
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‘Das EKG‘

Sinustachycardie ‘

\

Angst, Anstrengung, Fieber (Kinder), Medikamente (E  uphyllin)
Hyperthyreose, Schock, Anamie, Hypoxie, Infarkt —

—_—
e
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‘Das EKG‘

AV — Block 1. Grad

Vagotonus, Myocarditis, Infarkt, KHK, Digitalis

/7
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‘Das EKG‘

AV — Block 2. Grad

Herzmuskelschadigung, KHK
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‘Das EKG‘

AV — Block 3. Grad

Herzmuskelschadigung, KHK, Infarkt
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Das EK G

Supraventrikulare Extrasystolen (SVES)

Auch bei Herzgesunden, Hyperthyreose, KHK, Kardio-
myopathie

/7
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Das EK G

Ventrikulare Extrasystolen (VES) ‘

KHK, Infarkt, Kardiomyopathie, Myocarditis, Elektro lyt-
Verschiebungen, auch bei Herzgesunden mdglich [—— ———13

I

/7

RP . Anasthesie u. Intensivpflege



Das EK G

Ventrikulare Tachycardie ‘

\

Schwere organische Herzerkrankungen: Infarkt, KHK,
Kardiomyopathie, Digitalisintoxikation, Antiarrhyth Mika m———
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‘Das EKG‘

Kammerflattern

Schwere organische Herzerkrankungen, Herzinfarkt,
Kardiomyopathie

/7
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‘Das EKG‘ {

Kammerflimmern

N\

\

Akuter MCI, schwere organische Herzerkrankungen, KH K
Kardiomyopathien, Elektrolytentgleisungen, Stromunf all  ——————

I
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‘Das EKG‘

Asystolie

Schwerwiegende organische Herzerkrankungen

/7
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‘Das EKG‘

Elektromech. Entkoppelung

Spannungspneu, Perikardtamponade, Lungenembolie
Hypoxie, Intoxikationen
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‘Das EKG‘

Herzschrittmacher
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‘Das EKG‘

Herzschrittmacher
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‘Das EKG‘

\
t 4




‘Das EKG‘

Schrittmacher - EKG
ahibiert ek
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‘Das EKG‘

\
t 4
Getfigger




‘Das EKG‘

Schrittmacher - EKG ‘




‘Das EKG‘

Schrittmacher - EKG ‘




‘DasE
Kg‘
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‘Das EKG‘

Schrittmacher - EKG ‘




‘Das EKG‘
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‘Das EKG‘

Herzinfarkt - EKG
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‘Das EKG‘

Herzinfarkt - EKG
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Das EK G

Herzinfarkt - Lokalisation
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‘Das EKG‘

Stérungen in der Ableitung ‘

Wechselstro™




‘DaS EKG‘

gen in der Ableitung {
Muskulare Einfliisse‘




‘DaS EKG‘

St gen in der Ableitung {
NuII-Linien-Schwankungen‘




‘Das EKG‘

Stérungen in der Ableitung

N\

- Kein Kontakt zu stromehrenderﬁl@m

- Kabel mdglichst nicht kreuzen !

- ev. Gerat zusatzlich erden
—

I
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Externer - Schrittmacher
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Externer - Schrittmacher
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‘ Externer - Schrittmacher ‘

1
Transosophagealer PM ‘




‘ Externer - Schrittmacher ‘

Transvenoser PM

Wie ein Cavakatheter gelegte Schrittmachersonde
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Defibrillation |

Sternumelektrode

Bedieﬂteile {

Apexelektrode
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Defibrillation \EK G bei Defl ‘




‘ Defibrillation ‘

gendem PM




Cardioversion
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Cardioversion
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Implantierte Schrittmacher (ICD) ‘
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Implantierte Schrittmacher (ICD) ‘
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Implantierte Schrittmacher (ICD) ‘
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