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Endotracheale Intubation
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NOTFALLKONIOTOMIE
Standort klar?
Indikation: „Can´t intubate -  

    can´t oxygenate
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Kapno Filter

Gänsegurgel

MaskeDemandventil - Reservoir

SPATEL 3
aufgesetzt und
getestet

SPATEL 4
bereitgelegt

- großlumig

- laufende 
Infusion

- wenn möglich:
zweiter Zugang
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Erste Maßnahme!
- 15 l/min

MONITORING
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• benötigte Materialien vollständig ?

• Dichtigkeit prüfen
• Gleitmittel auftragen
• Führungsstab vorbereiten

Assistenz bei der Intubation
• Tubus anreichen
• evtl. Führungsstab zurückziehen
• Blockerspritze bedienen

Lagekontrolle: 
• 5 Punkt-Auskultation
• etCO2
• Thoraxexkursion

• Fixierung
• Guedeltubus als Beißschutz

1

23

45




