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Einleitung Methode

Die Jet-Ventilation ist eine Beatmungstechnik die sich von der konventio- Zur Bearbeitung der Fragestellung fand eine Suche in der Datenbank

nellen endotrachealen Beatmung unterscheidet. Ein ungesicherter Atemweg, Pubmed im Zeitraum von sechs Monaten statt. Erganzend wurde in einer
hohe Atemfrequenzen, minimierte Atemhubvolumen und die klinische Handsuche Fachbucher und Fachpublikationen hinzugezogen. Es wurden
Uberwachung stellen fuir die Anasthesieftihrung eine Heraus-forderung dar. Studien und Fachliteratur von 1995 bis 2017 Uber die Methodik, Wirksamkeit
Eine sichere Oxygenation und Ventilation der Patienten ist und Anwendung der Jet-Ventilation eingeschlossen.

In der konventionellen Beatmung, sowie unter Jet-Ventilation eine der
Kernkompetenzen der Anasthesiepflege. Das Ziel dieser Literaturtibersicht ist
es die Grundlagen der Jet-Ventilation zusammenzufassen. Ein weiterer Fokus
Ist die pflegerisch-therapeutischen Massnahmen zu identifizieren,

mit dem Ziel die Oxygenation und den suffizienten Gasaustausch bel
erwachsenen Patienten unter Jet-Ventilation zu gewahrleisten.
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[\ Jet-Ventilation?! Kanilel Leitung und Atemwegsdruck-
/ Uberwachung?
Die Jet-Ventilation kann supra- oder infraglottisch durchgeftihrt werden>.
Der Zugangsweg wird aus der Indikation der Diagnostik oder chirurgischen Klinische
Massnahme gestellt. Die Beatmungsparameter der Jet-Ventilation sind nicht Airway T JotTubus/Kanlo Uperwachung

- Laryngoskop/Videolaryngoskop zwingend offene

Atemwege und

mit der konventionellen Beatmung vergleichbar. Neben dem komplexen
Verstandnis von Arbeits- und Pausendruck und den erhohten seitengleiche

i , Thoraxbewegungen
Beatmungsfrequenzen ist auch das zugefuhrte Gasvolumen kleiner oder Hére auf den Jet-
gleich gross wie der anatomische Totraum3. Zudem sind die Breathing oo
Uberwachungsparameter vor allem klinisch zu beurteilen und nicht aus der
Routine anderer Beatmungstechniken anwendbar.
Die Hebungen und Senkungen sowie eine seitengleiche Bewegung des
Thoraxes werden beobachtet und palpiert*. Ebenso ist das Ausstromen der
_uft vom Jetgas mit dem Gehor wahrzunehmen. Alle diese klinischen
Parameter dienen der Vorbeugung von Komplikationen.
Da eine endtidale CO,-Messung die Jet-Ventilation unterbrechen wirde, wird
die transkutane CO,-Messung eingesetzt, um die Ventilation abzubilden?. Circulation
Diese nhicht routinemassigen Beatmungs- und Uberwachungsparameter
KkOnnen eine Fehlerquelle darstellen, Unsicherheiten und Stress bei Drugs
—achpersonal ausldsen®. Aus diesem Grund resultiert eine Checkliste,
die als unterstutzendes Hilfsmittel in der Praxis eingesetzt werden kann.

- Plan B : Endotrachealer Tubus,
Larynxmaske, Frova, Fiberoptik

- Jet-Respirator prufen nach Schema
o  Grundeinstellungen:

Arbeitsdruck : 1,5bar
Atemfrequenzen : 150/min
Inspirationsdauer : 30-40%
PP : 20mbar
PIP : 15mbar
FiO2 : 100%

n Eingriffe > 60min : Befeuchtung
- Transkutane CO2-Messung kalibrieren und frihzeitig installieren

Spure die Thorax
Exkursionen

- Plan B : konventionneller Respirator prifen und Beatmungs-
Tools bereithalten

- Anasthetika :
o  TIVA (Propofolum + Remifentanilum)
o  Fentanylum
o  Rocuronium

- Atropini sulfas, Glycopyrroniumbromid bereithalten

- TOF-Watch
- BIS-Uberwachung

- Temperatur-Uberwachung
- Standard-Monitoring

Equipment

Schlussfolgerungen

Die Beatmungstechnik der Jet-Ventilation ist aufgrund der nicht routine-
massigen Beatmungs- und Uberwachungssituation eine Herausforderung fur
die Anasthesiepflege. Eine Checkliste, welche aus dieser Literaturtbersicht
erarbeitet wurde, zeigt die Besonderheiten der Beatmungs- und
Uberwachungsparameter der Jet-Ventilation. Durch

den Einsatz der Checkliste im Berufsalltag soll das Fachpersonal sensibilisiert
und deren Kernkompetenzen gestarkt werden.

KOMPLIKATIONEN

- Barotrauma

- Verlegung der Atemwege (Instrumente,
Laryngospasmus)

- Hyperkapnie

- Hypoventilation

- Schleimhautverletzungen
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