
Die Beatmungstechnik der Jet-Ventilation ist aufgrund der nicht routine-

mässigen Beatmungs- und Überwachungssituation eine Herausforderung für 

die Anästhesiepflege. Eine Checkliste, welche aus dieser Literaturübersicht 

erarbeitet wurde, zeigt die Besonderheiten der Beatmungs- und 

Überwachungsparameter der Jet-Ventilation. Durch 

den Einsatz der Checkliste im Berufsalltag soll das Fachpersonal sensibilisiert 

und deren Kernkompetenzen gestärkt werden.

Die Jet-Ventilation ist eine Beatmungstechnik die sich von der konventio-

nellen endotrachealen Beatmung unterscheidet. Ein ungesicherter Atemweg, 

hohe Atemfrequenzen, minimierte Atemhubvolumen und die klinische 

Überwachung stellen für die Anästhesieführung eine Heraus-forderung dar. 

Eine sichere Oxygenation und Ventilation der Patienten ist 

in der konventionellen Beatmung, sowie unter Jet-Ventilation eine der 

Kernkompetenzen der Anästhesiepflege. Das Ziel dieser Literaturübersicht 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 bei 

erwachsenen Patienten unter Jet-Ventilation zu gewährleisten.

Jet-Ventilation

Zur Bearbeitung der Fragestellung fand eine Suche in der Datenbank 

Pubmed im Zeitraum von sechs Monaten statt. Ergänzend wurde in einer 

Handsuche Fachbücher und Fachpublikationen hinzugezogen. Es wurden 

Studien und Fachliteratur von 1995 bis 2017 über die Methodik, Wirksamkeit 

und Anwendung der Jet-Ventilation eingeschlossen.
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ChecklisteDie Jet-Ventilation kann supra- oder infraglottisch durchgeführt werden2.

Der Zugangsweg wird aus der Indikation der Diagnostik oder chirurgischen 

Massnahme gestellt. Die Beatmungsparameter der Jet-Ventilation sind nicht 

mit der konventionellen Beatmung vergleichbar. Neben dem komplexen 

Verständnis von Arbeits- und Pausendruck und den erhöhten 

Beatmungsfrequenzen ist auch das zugeführte Gasvolumen kleiner oder 

gleich gross wie der anatomische Totraum3. Zudem sind die 

Überwachungsparameter 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 palpiert4. Ebenso ist das Ausströmen der 

Luft vom Jetgas mit dem Gehör wahrzunehmen. Alle diese klinischen 

Parameter dienen der Vorbeugung von Komplikationen. 

Da eine endtidale CO2-Messung die Jet-Ventilation unterbrechen würde, wird 

die transkutane CO2-Messung eingesetzt, um die Ventilation abzubilden5. 

Diese nicht routinemässigen Beatmungs- und Überwachungsparameter 

können eine Fehlerquelle darstellen, Unsicherheiten und Stress bei 

Fachpersonal auslösen6. Aus diesem Grund resultiert eine Checkliste, 

die als unterstützendes Hilfsmittel in der Praxis eingesetzt werden kann. 
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