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® Notfall Checkliste Anasthesie

Notfallsituationen bewirken ein verandertes Wahrnehmungs-
vermoégen, verringerte Konzentrationsfahigkeit und machen
anfallig fur Ablenkungen. Die Entscheidungsfahigkeit ist reduziert,
drohende Gefahren werden mdéglicherweise nicht rasch genug
erkannt. In solchen Momenten unterstiitzen Checklisten eine
problemorientierte Vorgehensweise: sowohl in der Routine, als
auch bei Zwischenfallen.

Die ,Helsinki Deklaration zur Patientensicherheit in der Andsthesie®
fordert unter anderem die unmittelbare Verfligbarkeit von SOPs
(standardisierte Verfahrensanweisungen) fiir Notfallsituationen,
um  Andsthesiepersonal in  kritischen Phasen optimale
Unterstltzung zu geben.

Die vorliegenden ,Notfall-Checklisten Anasthesie® wollen als
Geddchtnisstiitze flr kritische Situationen verstanden werden;
wahrend der laufenden Behandlung sollte ein Teammitglied alle
Punkte der Reihe nach vorlesen und damit die anderen
unterstitzen.

Die Checklisten wurden in enger Anlehnung an den Emergency
Quick Reference Guide der ESA erstellt und Uberarbeitet.
Selbstverstandlich kénnen und sollen die Checklisten an die
Erfordernisse der eigenen Institution angepasst werden. Fur
Anregungen und konstruktive Hinweise sind die Autoren jederzeit

dankbar.
Sven Staender Helmut Trimmel
Maennedorf, CH Wiener Neustadt
ESA, Patient Safety Committee OGARI, AG Patientensicherheit
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® Schwierige Maskenbeatmung

Hilfe rufen

2 » 100% Oz, hoher Frischgasflow

3 « Optimierungsmalinahmen

* Guedel-Tubus
L~Schniiffelposition” (zusétzliches Kissen unterlegen)
» 2-Personen-Technik

(1. Person beide Hande an der Maske, 2. Person am Beutel)
4 « weiter Leckage / schlechte Fiullung des Beutels

* Versuch Larynxmaske oder alternativ Larynxtubus

« 1 (!) Intubationsversuch bei ausreichender Narkosetiefe
wenn erfolglos,

&= weiter mit ,Algorithmus Unerwartet Schwieriger
Atmenweg“ (Seite 5)

5 « geringe Leckage, aber hoher Atemwegswiderstand

% Checkliste ,,Erhohter Beatmungsdruck” (Seite 6)

%~ Checkliste ,Laryngospasmus® (Seite 8)
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® Unerwartet Schwieriger Atemweg

1 « Maximal 2 Intubationsversuche — Hilferuf !
2 » 100% Oz, hoher Frischgasflow
3 - Eigener Algorithmus

basierend auf

Bitte hier den eigenen Algorithmus einfligen
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® Erh6hter Beatmungsdruck (1)

Unterscheide:

1 + Kreissystem

« Einstellung Ventilator

« abgeklemmter oder abgeknickter Schlauch im Kreissystem
- defektes Ventil im Kreissystem

+  Uberdruckventil verklemmt

«  Defektim O2-Flush

2 +  Atemweg

» Laryngospasmus (falls nicht intubiert)

» Position Tubus, Larynxmaske oder Larynxtubus

»  Tubusgrésse

»  Tubus blockiert, abgeklemmt (z.B. Patient beisst zu, Tubus
oder Schlauchsystem geknickt)

3 Patient
- Bronchospasmus
» Laryngospasmus (falls nicht intubiert)
*  Pneumothorax
«  Pneumoperitoneum
« Tracheale Pathologie
- Fremdkorper (z.B. Kaugummi)
- Schleim / Sekret
- Tumor
- Mediastinalemphysem traumatisch
«  Thoraxwandrigiditat
« Adipositas
« Alveolare Pathologie
- Odem
- Fibrose
- Kontusion
- Infektion
- ARDS
4 - am héaufigsten

» Ungenugende Narkosetiefe

« Ungeniigende Muskelrelaxation

«  Position kiinstlicher Atemweg (Tubus zu tief?)
« Laryngospasmus (falls nicht intubiert)

- Einstellungen am Beatmungsgerat
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Erhohter Beatmungsdruck (2)

Vorgehen:

1 - Patient an die Hand nehmen

2 « Auskultation: zu tief / einseitig intubiert?

3 « Uberpriifen der Narkosetiefe

4 - Uberpriifen der Muskelrelaxation

5 + Check Spirometrie

6  Check Kapnogramm: Bronchospasmus?
Tubus abgeknickt?

7 + Check Kreissystem (Knick? Technik?)

8 « Patient tief absaugen

9 + bei Larynxmaske, Intubation erwagen

10 - falls Problem noch nicht geldst:

Ambubeutel anschliessen mit 100 % O
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® Laryngospasmus

1 « Hilfe anfordern
« Succinylcholin oder Rocuronium aufziehen lassen

« Tubus bereit machen lassen,
Ausristung ,,Schwieriger Atemweg“ holen lassen

Cave: Kinder entsattigen sehr schnell
2 « 100% Sauerstoff
3

« Jede Stimulation stoppen (Chirurg)

4 « Esmarch-Handgriff, PEEP (5-10 mm Hg)

> « ev. Narkose vertiefen (Propofolbolus),
Maskenbeatmung versuchen

Hinweis: KEINE rigorosen Beatmungsversuche (Verstarkung des
Laryngospasmus und Aspirationsgefahr)

6 - Erwége kinstlichen Atemweg zu entfernen,
absaugen
7 . Succinylcholin 1-1,5 mg/kg i.v. (3 mg/kg i.m.)

bzw. Rocuronium 1 mg/kg i.v. ,
falls SpO, weiter sinkt

8 « Intubation, falls keine Besserung

9 - Atropin 0,5 mg i.v. gegen begleitende Bradykardie
Kind: 0,01 mg/kg KG

10 -« Magen von Luft entlasten (bei intubierten Patienten)
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® Schwerer Bronchospasmus

Leichter Bronchospasmus: Tubus zu tief?
Narkose vertiefen
2-3 Hiibe Beta-Mimetikum (Tubus-Adapter)

1 « Patient an die Hand nehmen
- Narkose vertiefen

2 « Intubationstiefe prufen, 100 % O

3 » Technischen Defekt an der Maschine ausschliessen
4 « Kapnogramm? Beatmungsdruck? etCO,?

S e 2-3 Hube topische Bronchodilatanzien mittels

Tubus-Adapter

6 erwage:

« Magnesium 50 mg/kg Uber 20 min (max. 2 g)
« Theophyllin 5 mg/kg Uber 15 min i.v.

+ Prednisolon 2 mg/kgi.v.

« Adrenalin Bolus 0,1-1 pg/kg titriert i.v.

e S-Ketamin 0,5-1 mg/kg i.v.

7 - erweitertes Monitoring (Arterie, repetitive BGA’s)

8 Ventilatoreinstellung:

- verlangerte Expirationsphase

- intermittierend diskonnektieren fir CO>-Abatmung
und Vermeidung von Hyperinflation

» niedriger PEEP um Hyperinflation zu vermeiden

- ggf. rein manuelle Beatmung

- Absaugen?
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® Aspiration

1

Hinweis:

Hinweis:

Hinweis 1:
Hinweis 2:

Oropharynx absaugen

KEIN Krikoiddruck bei aktivem Erbrechen

Gefahr der Osophagus-Ruptur

Laryngoskopieren
Pharynx absaugen

Intubieren und durch den Tubus absaugen, noch
VOR dem ersten Beatmungshub

FiO2 und PEEP entsprechend Oxygenation

KEINE Lavage
KEINE Steroide
KEINE Antibiotika

Bronchoskopie erwégen

Bei schwerer Aspiration sollte die OP nur dann begonnen
werden, wenn sie von der Dringlichkeit her nicht verschiebbar ist.

Magensonde, absaugen vor Ausleitung

Intensiviiberwachung erwégen, CPAP Therapie

Wenn 2 h nach Aspiration Patient asymptomatisch ist, das
Thorax-Rontgen und die Sattigung normal sind, kann der
Patient im Ublichen Modus weiterbetreut werden.
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® Anaphylaxie

Zeichen:
- Hypotension, Tachykardie (selten auch Bradykardie — PEA)
«  Bronchospasmus (erhohter Beatmungsdruck, verminderte Compliance,
trager Anstieg der exspiratorischen CO2-Kurve)

»  Hypoxie
«  Erythem bis Flush
+  Quaddeln
« Angioddem
1 - Hilfe anfordern
2 « Alle potentiellen Trigger stoppen
3 «  ABC bzw. CPR geméass ERC-Algorithmus
“ « 100% Oz und Intubation erwagen
> « Volumengabe (mind. 20 ml/kg)
e Schocklagerung
6 e Adrenalin 1 mcg/kg als Bolus
(CPR: 1 mgi.v., Kinder: 10 mcg/kg)
7 e Zusatztherapie erwégen:
H1-Blocker und Hz-Blocker i.v.
Prednisolon Bolus i.v. oder i.m.
- >12 Jahre: 250 mg
- 6-12 Jahre: 100 mg
< 6 Jahre: 50 mg
Theophyllin Bolus bis 5 mg/kg i.v.
8 - Arterie legen, Blutgasanalyse
9 - Labor: Diff. BB, IgE, Mastzell-Tryptase

- wahrend Stabilisierung
- nach 2 Stunden und nach 24 Stunden
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® Sattigungsabfall

1 Reduziertes Oz-Angebot an die Lunge
« niedrige FiO2
+ Apnoe
» Niedriger/zu geringer Frischgasfluss
- einseitige Intubation
- verlegte Atemwege
e Laryngospasmus
«  Bronchospasmus
- Defekter Ventilator
«  Diskonnektion im Kreissystem
2 Reduzierter Blutfluss in die Lunge
»  Herzstillstand
* Herzversagen
* Anaphylaxie
« Lungenembolie; Palacos-Reaktion
3 eingeschréankter Gasaustausch oder vermehrter
AV-Shunt
« Einlungenbeatmung, einseitige Intubation
» Lungendédem
«  Aspiration
« Kontusion
« Atelektase
*  Pneumothorax
»  Pneumoperitoneum
* Pneumonie
- Sepsis/ ARDS
«  Methamoglobindmie (Prilocain-Intoxikation)
4 Artefakte
*  Hypothermie
»  Schlechte periphere Zirkulation
»  Messfehler
5 am haufigsten

«  Messfehler

« Apnoe und Hypoventilation
«  Tubuslage

- Laryngospasmus

«  Bronchospasmus
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® Hypotension

1

verminderte Vorlast

Blutverlust

Hypovolamie

Dehydratation

Verminderter vendser Rickstrom (chirurgischer Haken;
bes. bei thorakaler Osophagusresektion, pulmonaler
Resektion, Kompression der V.cava inferior bei
Oberbaucheingriff und Sectio)

Kapillares Leck

Erhohter intrathorakaler Druck
Herzbeuteltamponade

Embolie

verminderte Kontraktilitat

Medikamente (u.a. Anasthetika)
Ischamische Herzerkrankung
Kardiomyopathie

Myokarditis

Arrhythmien

Valvulare Herzerkrankung

verminderter peripherer Widerstand

Anésthetika

Opiate

Vasodilatatoren

Sympathikusblockade bei Regionalanasthesie
Sepsis

Offnen der Blutsperre

Anaphylaxie

Knochenzement

Addison-Krise

Schilddriisenerkrankungen

haufigsten

Narkosetiefe

Opiate
Regionalanasthesie
Hypovolamie

Checklisten Anéasthesie (10/2019) 13



® Hypertension

1 « Anasthesie

« Inadaquate Narkosetiefe

- Schmerzen

«  Hypoxie

»  Hyperkapnie

- Maligne Hyperthermie

« Drogen (Kokain)

« Hohe des Transducers der arteriellen Messung

2 « Chirurgie

«  Blutsperre

» Aorta abgeklemmt

»  Carotis-Endarterektomie
«  Stimulation Barorezeptor
+  Pneumoperitoneum

3 « Patient

«  Vorbestehender Hypertonus

« Rebound-Hypertonie (hach plétzlichem Stop Betablocker)
+ Volle Blase

»  Pra-Eklampsie

» Nierenerkrankung

+  Ph&ochromozytom

«  Thyreotoxische Krise

«  Erhohter intrakranieller Druck

« am haufigsten

« Intubation, Ausleitung

» Narkosetiefe, Analgesie

«  Pneumoperitoneum

+ Drogen

«  Vorbestehende Hypertonie
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® Hypokapnie (1)

1

Checklisten Anéasthesie (10/2019)

verminderte CO,-Produktion

«  Hypothermie
«  Hypothyreoidismus

vermehrte CO.-Elimination

» Hyperventilation
- falsche Respiratoreinstellung

verminderter Transport im Blut

» Kreislaufstillstand

+ schwere Hypotension
*  Anaphylaxie

- Lungenembolie

- Low cardiac output

verminderter Transport in der Lunge

« obstruierter Tubus

«  zutiefe Intubation

* Laryngospasmus

« schwerer Bronchospasmus

Verdinnung des Sampling-Gases

- Diskonnektion

+ Ansaugung von Raumluft

« Gasprobenschlauch am falschen Ansatz
» hoher Frischgasfluss

kein etCO»

« KEIN gesicherter Atemweg (Fehlintubation!!!)
«  Diskonnektion

* Apnoe

«  Herz-Kreislaufstillstand

Weiter auf nachster Seite ! 15



Hypokapnie (2)

7 « am haufigsten

«  Hyperventilation

« zu hohes Atemzugvolumen
» Laryngospasmus

»  Hypotension

Checklisten Anéasthesie (10/2019)
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® Hyperkapnie

1

vermehrte CO.-Produktion

a. Exogen:
»  COz-Insufflation
- Bikarbonatgabe
+ Ruckatmung
» verbrauchter Atemkalk

b. Endogen:
- Sepsis
- Maligne Hyperthermie
«  Thyreotoxische Krise
- Serotonin-Syndrom
«  Reperfusion nach Offnen einer Blutsperre
»  Malignes Neuroleptisches Syndrom

verminderte CO,-Elimination

a. Lunge:
»  Hypoventilation
- Bronchospasmus
« COPD

b. Kreissystem:
»  Atemwegsobstruktion
+ Totraum
« Ungeniigender Frischgasfluss
- Ventilfehlfunktion am Kreissystem
« Fehleinstellung des Ventilators

am haufigsten

»  Hypoventilation

»  Verbrauchter Atemkalk

« Einstellung am Beatmungsgerat
*  Zu niedriger Frischgasfluss

Checklisten Anéasthesie (10/2019)
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® Bradykardie

1

primar kardiale Ursachen

AV-Blockierungen
Leistungssport
Kardiomyopathie

Sick-Sinus Syndrom
Myokarditis

Perikarditis

Valvulare Herzerkrankungen

sekundare Ursachen

Elektrolytstérungen

Antiarrhythmika

Hypothyreose

Hypothermie

Vasovagale Reaktion

Vagusstimulation (ophthalmologische Operationen,
Zug am Intestinum, Manipulation am Anus)
Erhohter intrakranieller Druck

anasthesiologische Ursachen

Hypoxie

Volatile Andsthetika und Hypnotika
Muskelrelaxantien

Opiate

Cholinesterasehemmer

Hohe Spinale / Epidurale Anédsthesie
Vasopressoren-Reflex

haufigsten

Medikamentds
Vasovagale Reaktion
Spinalanasthesie
Fitness

Checklisten Anéasthesie (10/2019)
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® Tachykardie
1 « primar kardiale Ursachen

- Kardiomyopathie

»  Sick-Sinus Syndrom

« Accessorische Bindel (WPW- oder LGL-Syndrom)
«  Myokarditis

«  Perikarditis

«  Valvulare Herzerkrankungen

- Kongenitale Vitien

2 . sekundare Ursachen

+  Hypovolamie

+ Mangelnde Narkosetiefe

» Drogen

* Angst

« Schmerzen

»  Elektrolytstérungen

+ Beta-Wirkung von Katecholaminen (z.B. Dobutamin)

+ Tamponade

- Sepsis

»  Thyreotoxische Krise

»  Lungenerkrankungen

« Maligne Hyperthermie

+ Akzidentelle Manipulation am Herzen bei thorakalen
Eingriffen

« am haufigsten

« Narkosetiefe und Inhalationsanasthetika
» Angstund Schmerz
»  Hypovolamie

Checklisten Anéasthesie (10/2019)
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® Massentransfusion (1)

1 Zugénge, Drainagen und Monitoring

2 grosslumige periphere Zugange
DK (Diurese!)

Temperatursonde (DK?)

Patient warmen!!

invasive BD-Messung
ZVK; wichtig: keine Zeitverzégerung (ZVK evtl. mit
Ultraschall bei schlechter Gerinnung; Mikropunktionsset)

“Rapid infusion device” — Level One
Cell-Saver falls indiziert

Bei kreislaufinstabilen Patienten Narkose-Einleitung unter
bereits laufendem Noradrenalin-Perfusor (auch peripher
Uber 22G-Kanile oder Gber ZVK)

2 Labor

Labor bei Massentransfusion informieren/ miteinbeziehen

Laborkontrolle bei erfolgten Transfusionen wiederholen
und Laborwerte aktiv nachfragen

Antikodrpersuchtest
Blutbild (Hb, Thrombo)
Gerinnungsstatus (inkl. Fibrinogen), ROTEM

Blutgasanalyse (pH, Hb, Ca++, Laktat)

3 Basistherapie

Normothermie anstreben (>36 <)

Normokalzamie (1,12-1,32 mmol/l
Cal - 2g-weise langsam i.v.)

Azidoseausgleich (Euvolamie)
Hamatokrit bei 21%-24% halten (Hb 7-8 mg%)
Normotension anstreben, Diurese !

MAP 55-65 mmHg, ausser SHT MAP 80-90 mmHg

Checklisten Anéasthesie (10/2019) 20
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Massentransfusion (2)

erweiterte Therapie

Fibrinogen (Haemocomplettan®) 2g bis max. 6g
KlI: Fbg > 200 mg/dl (bzw. > 2g/l)

Beriplex® (IE = gewlinschter Quick-Anstieg in % x kg KG)

Octaplas® initial 4 Beutel

Tranexamsaure (Cyklokapron®) 15mg/kg (~1g) als
Bolus langsam i.v. (= 2 Ampullen a 0,5g pur aufziehen)
(indiziert v.a. bei Hyperfibrinolyse: Uterusatonie!)

Thrombozyten >50.000/ul (>100.000/ul bei SHT);
friihzeitig bestellen, Labor Uber Dringlichkeit informieren!

F XllII bestimmen, ggf. substituieren

Weiteres Gerinnungsmanagement siehe S. 30 ff
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® Transfusionsreaktion, hamolytisch

Zeichen beim anasthesierten Patienten:

- Hypotension, Tachykardie, KL-Instabilitat

- Bronchospasmus, Giemen, erhéhter Beatmungsdruck
(verminderte Compliance), Hypoxie

- Urtikaria, Odeme

- Schleimhautblutungen und Blutungen aus Einstichstellen

- Dunkelfarbung des Urins

1 .
2 .
3 .
4 .
5 .
6 .
7 .
8

9 .
10 .

Transfusion stoppen —vendsen Zugang belassen

ABC gem. ERC Leitlinie, ev. 100 % O

Bronchospasmus behandeln

Kreislaufunterstitzung
Volumenbolus (10 ml/kg KG, ggf. repetitiv)
Adrenalin 0,5 - 1 pg/kg KG fraktioniert

Arterie und zentrale Leitung legen

Urinausscheidung erhalten (Ziel: 0,5 - 1,5 ml/kg/h)
erwage: Mannitol 25% 0,5 - 1 g/kg i.v. bzw.
Furosemid 0,5 mg/kg i.v.

Prednisolon 1-3 mg/kg i.v. erwagen
H: und Hz Blocker i.v.

auf sich entwickelnde Koagulopathie (DIC) achten:

Gerinnungsmonitoring (ROTEM)

alle Transfusionsprodukte aufbewahren und
zurick ans Blutdepot, MELDUNG Zwischenfall !

Blut- und Urinproben zur Analyse ins Labor

Checklisten Anéasthesie (10/2019)
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® Hyperkaliamie

s.a. Hyperkaliamie in Maligne Hyperthermie-Checkliste — Seite 27ff

EKG-Veranderungen: Spitze T-Wellen

Massnahmen:
1 [
2

3 L]
4 o

Verlust der P-Wellen
Verlangerung des PR-Intervalls
Verbreitung des QRS-Komplexes
Verlust der R-Amplitude
Asystolie

Hyperventilation (K-Shift)

Medikamente:

Erwachsener:

Calciumchlorid 10% 5 ml langsam i.v.
Na-Bicarbonat 8,4% 50 mli.v.

Glucose 20% 50 mli.v.

+ Altinsulin 10U i.v.

ev. Furosemid 40 mg + 1.000 ml NaCl
Kind:

Calciumchlorid 10% 0,2 ml/kg Uber 5 min i.v.

Glucose 20% 0,5 g/kg (2 ml/kg)

Vernebler mit Salbutamol

Ultima ratio: Dialyse

Checklisten Anéasthesie (10/2019)
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® Myokardischamie, intraoperativ

Zeichen: ST-Strecken Veranderung

Ziel: Verminderung des myokardialen Oz-Verbrauchs und
gleichzeitig Erh6hung des myokardialen O2-Angebots

1 Oxygenation?

e ev.100% O; (bzw. SpO; > 94%)
« Anamie? Transfusion erwagen

2 Kontrolle von

» Narkosetiefe (Stimulation unterbrechen, falls moglich)
+ Analgesie
« Ventilation (Hyperventilation vermeiden)

3 Herzfrequenz kontrollieren

« Ziel: 60 - 80/min
« Esmolol 0,5 mg/kg Bolus (CAVE: Blutdruckabfall)

4 Perfusionsdruck sicherstellen (vorsichtig titrieren)

«  Akrinor® 1/3 - 1/2 Amp.
« Ephedrin®5 mg Bolus falls HR < 90/min
« Noradrenalin 5 =10 pg Bolus falls HR > 90/min

5 Kontraktilitat:

« Dobutamin 2 — 4 pg/kg/min erwagen
(CAVE: Herzfrequenzkontrolle)

6 Nitro-Perfusor erwéagen:

« 0,5-1 pg/kg/min, ev. steigern (falls RR systolisch
Uber 100 mmHg)

7 weitere Massnahmen erwagen:

- Antikoagulation? (Heparin? ASS?)
« Koronarintervention, ggf. Ballonpumpe
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® Lokalanasthetika Intoxikation

Symptomatik: Verwirrtheit, Krampfanfall, verwaschene Sprache, taube Zunge,
Ohrensausen, Metallgeschmack, AV-Blockierungen wahrend/
nach LA-Injektion; irreversibler Herz-Kreislaufstillstand

Massnahmen:

1 « Lokalanasthetikagabe unterbrechen

2 « CPR gem. ERC Leitlinien bei Kreislaufstillstand
Hinweis: CAVE: Azidose vermeiden (NaBic?)

3 Antiarrhythmika:

« Amiodarone ist gut einsetzbar

- KEIN Lidocain
«  VORSICHT mit Betablockern
(Myokarddepression)

4 Krampfe behandeln:

+ Midazolam 0,1 mg/kg (70 kg: 5-10 mq)
(20 kg: 1-2 mg)

« Thiopental 1 mg/kg (70 kg: 70 mq)
(20 kg: 20 mq)

- Propofol 0,5-2 mg/kg (70 kg: 50-100 mg)
(20 kg: 20-40 mg)

5 LIPID RESCUE: Intralipid 20%
(Prazises Volumen und Flufirate sind nicht erforderlich)
Pat. > 70kg | Pat. < 70kg

e 100ml Intralipid-Bolus « 1,5ml/kg Intralipid-Bolus

rasch tiber 2-3 Minuten rasch tber 2-3 Minuten

« Intralipid-Infusion von « Intralipid-Infusion von

200-250ml ~ 0,25ml/kg/min.
Uber 15-20 Minuten (ideales Korpergewicht)

- Bei weiterer Instabilitat: Wiederhole Bolusgabe ein bis zweimal
in derselben Dosis und verdopple die Infusionsrate
+ Beachte Dosislimit von 12ml/kg Intralipid

6 « Intensiviiberwachung organisieren
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® Luftembolie

Zeichen wahrend der Anasthesie: Risiko-Operationen:

- Séttigungsabfall

- generell: wenn OP-Gebiet hoher liegt

- Abfall des etCO2 als rechter Vorhof, etwa bei

- Hypotension, Tachykardie

- Bronchospasmus, Lungenédem

- Auskultation Giber dem Herz:
Muhlsteingerausch

2

Hinweis:

6

Hinweis:

8

Hinweis:

Hinweis:

e Trendelenburglagerung und OP im
kleinen Becken (Gyn, Urologie)

e Laparoskopische Operationen

e  Schulter-OP in sitzender Position

e Neurochirurgie in sitzender Position
unter Allgemeinanasthesie

Operateur informieren
weiteren Lufteintritt verhindern
(OP-Gebiet mit Spullésung fluten)

Tisch nach links und in Kopf-tief-Position kippen

ggf.Seitenstiitzen verwenden!

100% O, erwagen (falls Lachgas: abstellen)

Moderater PEEP

Zentrale Leitung vorhanden? Aspirationsversuch

Herzdruckmassage

kann eine grosse Luftblase in kleinere Blasen segmentieren

KL unterstitzen, Hypovolamie vermeiden

Hyperbare Sauerstofftherapie erwégen

bis 6 h nach dem Event mdglich, speziell bei Verdacht auf
paradoxe Embolie — offenes Foramen ovale bei bis
zu 30% der Bevolkerung!

selbst 0,5 ml Luft in den Koronarien kann Kammerflimmern
auslosen
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® Maligne Hyperthermie (1)

Klinische Zeichen: Anamnese:
In Verbindung mit kongenitalen Erkrankungen
. Hyperthermie (Strabismus, Myopathien z.B. Duchenne)

. Hyperkapnie ) B

. Tachykardie Trigger-Exposition

. Schwitzen Inhalationsanésthetika

+  Masseter-Spasmus u./o. Succinylcholin
Muskelrigiditat Muskelrelaxantien

Schnelldiagnose:

e Blutgas: komb. respiratorische & metabolische Azidose
« Kerntemperatur (unspezifisch)
-  Temperatur Absorberkalk

Differentialdiagnose von:

Hyperkapnie, Tachykardie, Schwitzen:
* Anéasthesietiefe

Hyperkapnie:

« Riuckatmung (Totraum insbes. bei Kindern - zu langer
Tubus, Spiralverlangerung)

« Absorberkalk verbraucht

« Frischgasfluss zu niedrig

Metabolische Azidose:
« Hypothermie, Schock, Sepsis, Hyperchloramie

Hyperthermie:

- Fieber, externe Warmezufuhr, malignes
neuroleptisches Syndrom, Serotonin-Syndrom
(MAO-Hemmer, SRH), Atropin, Scopolamin, Kokain

weitere DD:

- Hypoventilation, Anaphylaktische Reaktion,
Phaochromozytom, Thyreotoxische Krise,
zerebrale Ischamie, Neuromuskulére Krankheit,
Kapnoperitoneum, Ecstasy

Checklisten Anéasthesie (10/2019) 27
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Maligne Hyperthermie (2)

Massnahmen:
1 « im Zweifelsfall: behandeln!
2 Trigger absetzen:

« Inhalationsanasthetika ausschalten
« Verdampfer entfernen
« System mit hohem Frischgasfluss flushen

3 «  100% O!

4 + Atemminutenvolumen erhdhen (mind. 3-fach steigern)
» Hoher Frischgasflow

5 «  Switch auf Propofol

6 Dantrolen:
+ 2,5-8(max. 10) mg/kg, titriert nach Herzfrequenz,
Rigiditat und Temperatur

7 - NaBicarbonat 8,4% 1-2 ml/kg
« Kreislauf-Unterstitzung
e Kuhlen (Stop der Kiihlung bei < 38,5° C)

8 o Hyperkaliamie behandeln

Insulin + Glucose (0,15 U/kg + 1 ml/kg Glucose 20%)
Calcium-Chlorid (0,1 mmol/kg i.v.) bzw.
Calcium-Glukonat (100 mg/kg i.v.)

Inhalative Beta-2 Agonisten

ev. Hamofiltration (CVVHDF)

9 « Monitoring

10 « Laboruntersuchungen (Blutgase, Elektrolyte, CK,
Myoglobin, LFP, Niere, Gerinnung => cave DIC !)
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® Reanimation Neugeborener

(vor der Geburt)
Teambriefing und Equipmentcheck

Trocknen
warm halten

Uhr starten oder Zeit notieren

Muskeltonus, Atmung, Herzfrequenz?

Schnappatmung oder keine Atmung:
Offnen der Atemwege
5 initiale Beatmungen
Pulsoxymetrie + EKG erwégen

Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Akzeptable
Wenn sich der Brustkorb nicht hebt: praduktale SpO,

Repositionierung des Kopfes .

2-Hande-Esmarch-Handgriff 2Min.  60%

und Atemwegshilfen erwagen 3Min.  70%
Wiederholen der initialen Beatmungen 4Min.  80%

5Min.  85%

Pul trie + EKG a
ulsoxymetrie + erwéagen 1OMin. 0%

Temperaturkontrolle

Wiederbeurteilung
Wenn keine Besserung der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Wenn sich der Brustkorb hebt:
Wenn keine Herzfrequenz feststellbar
oder < 60/Minute
Beginn mit Herzdruckmassagen
Herzdruckmassage : Beatmung=3: 1

Alle 30 Sekunden Herzfrequenz beurteilen
Wenn keine Herzfrequenz feststellbar
oder < 60/Minute
Zugang und Medikamente erwégen

konzentration (wenn méglich
mittels Pulsoxymetrie)

Erhohung der Sauerstoff-

( Information an Eltern / Teambriefing )

Aus: Wyllie J et al., European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation
2015. Section 7. Resuscitation and support of transition of babies at birth.
Resuscitation 95 (2015) 249-263 Notfall Rettungsmed (2015) 18:964-983 29



® PPH Algorithmus

USBBMIS )T / ddd
b -2 NIDONIEEId «
{IsnjIsAIN|qWIRS3S |W HOG] B)
bunin|g Ja1emyds Japualalisisiad 1ag
aqebuabouriqgl{ Jon
K TINYSHYXINYHL B 2
10sn}Iad /ipwosnju] 1sgn Inu
{4 2 oad ~duny £ xew rdwy ) 60 gog
NOLSOHJINS «

(uasse] USBULIY Jo/|ERSSIBY USD Ul pUN UIZNBIY)
M1/ %3/ d44 bunjeisag

{a]|0u0y-sn) abeRNG 166 «
BunJseIYIRY 3||BNUBUI +

{uolpyadsu| J3po M) Yoru) 1SaIRUsZR|{ B A 139 «
[[BY2SBAY| 1} / DUNISBIYIEN

Injdnisnuain ssnjyassny «

bunyBI8gI0A-4G «

IejSInelSIoLy ulusled -
Bunnjg slamyds pusjeyue «

usiuspIaqn NI LIAMAIISNYHL
JBBS-d0 NOILYSINY 930 | Wes| 40 bunisiuwiely | sissyjseuy NIHIZNZNIH

[epfaa (6 o0z B 1qL 7) 6 008
(9sn [9qe| J40) TOLSOUdOSIN «
1148 bunin|g Japuaisiisisiad JRIapoul (34
‘7 4715 buninig Jepuaisiisisiad Jaylels [3q

uolsnjuiziny sje

%60 (98N [W o) Ul {dury ) 6r 0oL
(35N [998) 430) NIDOLITHYD
¥100

{10snJJ34/uoiSnjul) uw og ut 3| Of

pun uoisSnjuizany sje EE( —v 3| §-£
NIDOLAXO

JIRYISRIYN - LOIsSaIdwoy SNzl «
(;3113m10GET-UIgUIOIY]) BUNUULIRY o
{¢|pURYS1ANG3g-RWINRIL) bun||3isuizwNndads «
{2153JR1USZR|4-3NSS]] ) UoIpjRdsuIRIUaZR «
{331U0JY-SNUOL) SNUOISNIB] «

{S,1) ayoesnsbuning Jap BUNIRHY BYISEI «

U3SSaW JSNIBAINIG o

U3I3(SII313Y1RY 3SB|] »

(3p10]|0y / 3PI0||RISIIY "9 'Z) 3qRbUBLIN|OA «

u3||21S]12.489 S )/ 1008|[|BJION / 8qoadznaly «

{1abun)goub | sus)sapuiur 3bupbnz-n1 2 «

O = O ‘& O 0 bl

(bunjjs3sasoubel( Yoeu ulw 9 =)
UjW OF 31939 M XBW ISneq

IIge}SINeS By UljuSIjeq «

j wojsAssSap |
Bunzieyasisiun :IAYD

PSR 0]98S YoRU [W 000K
1NGag J9|BuIbRA YorU (W 0%
Bungn|g sjeurben «

81S3YISBUY NOILYWHOINI | BJ11USHINGsS JZIRY2ey [ 1ZIeI8q0 NIHIIZNZNIH

aUaUIRYIPI

w09 sbeyuowsy-wnuedisod: mai

usuryeugely snjessdo/oursushyie
Y2-v-Q) addnin - SNSNISNON-Hdd 12102 @

B31RSSED 013995 Yoeu aseydsbunysemiaqn usaijeladojsod Jsp ul J5po 31ngag Jajeuibea yoeu

bunjje1sasoubeIq Yaeu Uil oF *Xew J3negq

auoydurAs ayosuuiy

snwyjliobjesbunjpuey | 9NNLNTE ITVLHVYCLSOd

— v - o

) = O

30

Checklisten Anasthesie (10/2019)



ualdeusyyfusssoyasabisne ashjoupigyadiy

SNeYUBUR.Y LIBPUAIBLIBISURIY PUN SNEYUSHUEM 317 M2 dOS 8PUBIBIISIKE -

13906 ¢ uayhzoquiouy] uju g2 yoeu bunynig u JqeIsHods uRl] aydsiuRUApPOLIRY «
TR uabioupqly Japualansisad 18q sjsopsbunjoylapaly 106 « apeuoduejunae) yaunp dossbunynig Jaieodwis) -
213 Hd {snjog) oy bu/Gr og enIUl - [RUOSIB4 WaYNYIsab uoA J8yuasamuy spus|ys) Japo
ushunzjessnelopn {j 95N |3k YO §) BJIA 1034E4 JSJURUIGUIOHS] Juaudinb3 wa|[auouaAa3ul J8po Waljesado uos uajys4 -
UsLIa)IjI8)SuR]|
NOILYSITOgKd B|[A JOP{RS "GUIOH3I |[3n]UshAd ¥
bunuuag finjeladwz] / jne|siaay
AWO0]HBIBISAH : .
UBIEBI|de g 1 ONNEIISITIEVLS q
a]yeusuolssadwoy uolssaidwoy / usunuz|ydelas / swojosede] *
JIdYYIHL FHISIQENAIHD JAILINIZT ONNTTILSINTE E
LY1M9vLSAnYISIIUA LYLITIGYLSNIANYTSITUA

aidelay] (syasibanaya) | bunbosis) sajueg

buninjg spuslisisisisd «

9513150%] U9|jou0s1ad UsYDI|bow3saq Jop NIHIIZNZNIH

b 315 1861190 «

{,buibplig®y uoieyi ddeuol g a)naus 60 «

(3pR420J93( YoRU 3P0 UDJjRg

wapuabay) 139 buninig)

INNINTE FININYT 49PO IANFHIILSISHId

{WnJUaZ W JBysurl) yoru J66)
PIS #2-2) YorU FAWHHICTIIANCTTHG «
BUNYIBAMISGNAISUBIU| «

1S UoA uoliesiuebig « ¢
UOIIRIIUBZUONUBIAZOIYIALT o

pun bunuuiag uoa bunsspudg «

1/joun g0 < Uil e d01SSONNLNTE dojssbuninig (asetodussy)
JoGE< anjesadwz) « apeuodiRIUS |I311S ALTRUIB]R BUNIRISI|IGRIS BYISILIBUAD OWRY « d
i Hd « uadzidde 6n7 uajyaia| « 1312
E|
BHWUI 0g < YoSI|0Jshs Y (13)1am uojsouding)
1/1d505<  Usjhzoquiody] SUO||Bg S3P UB||NINY S3PUBYDIBISNE o 50425 JayasibeyLiowey «
(Ifjoww 2'9-G) Ip/6 0l-g < UIgojbowey « 3||0JU0Y|[BYISEA]| ) JBIUN BUnIYNIUBUO| B « 13po
NAIFILIANTIIZ NOILY I TddYNOTTYE UUS e S|IgeIsine|sisty pun
JAYNOJWYLWNAYD buninig ssmyds aigpieliaisldelay; «

asi31adx3 Us|[PU0s 180 Usyd|BQWssy Jop NOJ IYWEOINI
3ISSU}SEUY 12181340 NIHIIZNZNIH | Usyuapiagn NIIYILIENETISNYHL

SjusWEyIpa|

usuryeugep saljerado/ousuahyje

surojdurAs ayasiulpy

31

Checklisten Anasthesie (10/2019)



HINWEISE ZUR AKTUALISIERUNG

Sie finden die jeweils aktuelle digitale Version der Notfall-Checklisten
Andasthesie als word- bzw. pdf-file zum Download auf:

http://www.oegari.at

Updates zum PPH Algorithmus:

https://www.oegari.at/arbeitsgruppen/arge-perioperative-
gerinnung/915

Impressum:

Inhalt & Konzeption:

Erstellt im Auftrag der Arbeitsgruppe Patientensicherheit und
Medizinische Simulation der OGARI, in Anlehnung an den Emergency
Quick Reference Guide der European Society of Anaesthesiology.

Ins Deutsche (ibersetzt und adaptiert von Sven Staender, Gerhard
Fritsch, Achim von Goedecke und Helmut Trimmel

Bildnachweis:
Titelfoto NO Landeskliniken-Holding

Mappen zur Verfigung gestellt von:
CSL Behring GmbH
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