112 - Notfallnarkose

Praoxigenierung: 3-4 Minuten 100% Sauerstoff Uber dicht sitzende Maske atmen lassen/Demand-Ventil/NIV
Monitoring: EKG, NiBP, Pulsoxymetrie, 1-2 periphere Verweilkanilen, Kapnometrie + Respirator- Test
Notfall- Narkose: Ketamin, Rocuronium, Fentanyl. Bei Kardio-Patienten Midazolam statt Ketamin verwenden
Nach Intubation: Obligat CO2- Nachweis mit Kapnographie zur korrekten Lagebestatigung des Tubus
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Notfall- und Narkose- Medikamente in
gekennzeichneten Spritzen aufziehen
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Flihrungsstab einlegen, Tubus vorbiegen,
Fixierungsmaterial + Stethoskop bereitlegen
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