How ko |, Jet-Ventilakion"

beispielhaft fiir Monsoon Universal Jetventilator

1. Grerate-Vorbereitung siche Hersteller-Angaben

2. @berpr&fuhg der Sicherheitslimiten von P-Druck und PIP mittels
Testlunge. (Bei Doppel-Jet: Beide Schlauchsysteme testen'’)

3. Wahlen des Modus: ,Automabilk" oder ,Manuell"

e Automatilk: Die Beatmung startet mit voreingestellten Werten

e Manuell: Hier wird das Jet-Ventil nur dann gedffnet, wenn
die Start/Stopp Taste gedriickt wird und der PIP noch nicht
erreicht ist,

4. Patienbrinnendaten eingeben, daraufhin schlagt das Gerat
Einstellungen vor, die bei Bestatiqung direkt ubernommen werden
(CAVE: Das sind nur Richtwerte, immer Gberprifen’)

¢ Patient*rinnendaten sind: o
o Alwenduing
o Anwendungsdauer ‘
¢ Applikator
¢ Lungenpathologie
® Kérpergewiak& Ao[\‘ \"W’k‘
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TjFQSChQ Eins &QLLU’.V\SQM: Quelle: Grebrauchsanweisung MONSOON V.54 & siche QR-Code

_ moqgl. Bereiche intracperativ Ausleitung
FjetO o2l - 1,0 0,5 - 1,0 1,0
Arbeitsdruck © - 4bar 1,% - 2,8bar 1,2 - 1,¥bar
Frequenz 12 - &oo 1860 - 200 400 -~ 600
e (%) 20 - 70 4.0 40
Pausendruck (PP) © - gombar 3ombar 3ombar
Befeuchtung o - 100% 100 % 100 %

AV\gabeM ohne Grewalr,



Jeb-Ventilakion - Trouble=Shoot g

Was tun bei H?FOX&Q?’

e Fi(: erhchen

o Arbeitsdruck (AD) erhohen

e Inspirationsdauer (ID) beim I:E-Verhilbnis erhdhen

© AF erhohen — CAVE: Auch der pC0: kann steigen

e Maskenbeatmung und “mormale” endotracheale Intubation muss
standiq als Rickfallebene verfiigbar sein

Was tun bei H eriapnie?

o Arbeitsdruck (AD) erhohen
o AF senken — weniger Toltraumventilation
o (Inspirationsdauer erhdhen)

Komplikation BO\T'O&T'O\MMQ:

¢ Mogliche Ursachen: Mechanische Lasionen im Respirationstrakt,
Behinderung der Exspiration durch Stenosen oder
Atemwegsverleguing, zu hoher AD

o Mogliche Folgen: Pneumothorax, sublcutanes Emphysem,
Pheumomediastinum, Pheumoperitoneum

¢ Pravention: Auf ausreichende Exspiration achten - Wenn kein HNO-
Laryngoskop einlieqgl, sollte ein Gruedel-Tubus platziert werden!

e Druckiiberwachung durch die Jet-Ventilatoren mit automatischer
Abschaltung mindert die Barotrauma-Gefahr

Komplikation AMS&TO&MMMV\S / H:}FOEL‘\QT’MLQ:

e Problem: Keine Anwendung von HME-Filtern, Jet-Gras wird wnicht
standardma Biqg angewarmt und angefeuchtet

e Gefahr: Schadiquing der Trachealschleimhaut durch Austrockiung bis zur
nekrotisierenden Tracheobronchitis & Hypothermie

e Pravention: Anwendung von Anfeuchtung bei Beatmungsdauer > 1 h,

Uberwachung der Korpertemperatur und Wiarmeerhalt/aktive Warmung

Kompttl‘m&om BLO\‘AMP\S des ObQT‘QV\ GI“TT'QM”&S:

e Grefohr der gastralen Luftinsufflation bei supraglottischer Jet-
Ventilation oder Dislokation des Jeb-Katheters

o Bel supraglottischer Jeb-Ventilation auf moglichst genaue
Ausrichtung des Jet-Katheters auf den Larynx achten,

vi'\l ‘w kontinuierliche visuelle Kontrolle tiber einen Monitor der HNO

e Bei infraglottischer Platzierung des Jet-Katheters moglichst
Intubation unter Sicht
T

AU o Bel gastraler Luftinsufflation Entlastung tber eine Magensonde
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