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Mechanische Abdichtung der Full-Face-Maske
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Nichtinvasive Massnahmen (Diagnostik / Therapie)

Auf der Intermediate Care Station wurde ein Patient unter
respiratorischer Insuffizienz mit einer Full-Face CPAP-Maske behandelt.
Der Patient war verschleimt; zudem fiel sein Zungengrund nach hinten,
deshalb wurde ein Wendltubus eingefiihrt. Um die CPAP-Maske besser
abdichten zu kdnnen, wurde der proximale Abschnitt des Wendltubus
abgeschnitten. Im Verlauf musste der

Patient dann notfallmaRig zuriick auf die Intensivstation Glbernommen
werden. Der Patient hatte massiv Atemnot. Ein transnasales Absaugen
der Verschleimungen war nicht moglich, der Absaugkatheter lie3 sich
nicht in die Atemwege vorschieben. Am Ende musste der Patient bei
einem deutlich erhéhten pCO2 reintubiert werden. Bei der Intubation
bzw. beim Einstellen des Laryngoskops fand sich der abgeschnittene,
nach unten gerutschte Wendltubus in der Trachea wieder.

Der Wendltubus konnte geborgen werden und der Patient erholte sich
schnell und konnte am Folgetag wieder riickverlegt werden.

Durch Abschneiden des Wendltubus konnte der Sicherungsring,
welcher eine Dislokation in Richtung Trachea vermeiden soll, vom
Tubus abgleiten. (Abgeschnittenes Teil war im Durchmesser groéf3er und
hatten ein Abfallen des Fixierrings vermieden)

Dies hatte unter keinen Umstanden so durchgefihrt werden durfen.
Alternative Strategien zur mechanischen Abdichtung der
Full-Face-Maske hatten ergriffen werden kdnnen.

Minimaler Schaden / Verunsicherung des Patienten

¢ Ausbildung und Training

¢ Organisation (zu wenig Personal, Standards, Arbeitsbelastung,
Ablaufe etc.)

erstmalig

Pflege-, Praxispersonal
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Der WendI-Tubus ist ein beliebtes Hilfsmittel, um bei bewusstseinseingeschrankten Patienten den oberen Atemweg
freizuhalten. In der Regel besteht er aus einem sehr weichen Material. Er wird nasal eingefiihrt und seine innere Offnung
kommt im Pharynx zum Liegen. Da sich die Choanen hinter den Gaumensegeln befinden, fiihrt er nur in sehr seltenen Fallen
zu Wirgereiz bei Patienten und wird meist sehr gut toleriert.

Kommerziell werden verschiedene Typen angeboten: WendI-Tuben mit und ohne Fixierungsring. In dem Fall kam der Typ
mit Fixierungsring zur Anwendung. Dieser Typ ist etwas langer und ragt regelhaft iber die Nasenspitze heraus. In dem Fall
fuhrte dies dazu, dass die assistierte CPAP-Beatmung mit der Full-Face-Maske nicht suffizient durchgefihrt werden konnte.
Die Behandler suchten eine einfache und offensichtliche Losung und kiirzten den Wendl-Tubus. Durch das Abschneiden
wurde der Fixierungsring allerdings seiner Funktion beraubt und der WendI-Tubus wanderte lungenwarts, kam in der
Trachea zum Liegen und flihrte zu einer verstandlichen Atemnot des Patienten. Glucklicherweise konnte der Fremdkorper im
Verlauf geborgen worden, aber jeder kann sich vorstellen, dass das Gefiihl zu Ersticken fir den Patienten extrem bedrohlich

gewesen sein muss.

e \Wahl des Nasopharyngeal-Tubus
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Jeder Mensch hat eine unterschiedliche Anatomie. Der in der Meldung erwéahnte Typ eines WendI-Tubus ist u.a. sehr beliebt,
weil der Fixierungsring nicht nur verhindert, dass der Tubus ,verschwindet”, sondern weil mit ihm auch eine Adaptierung der
Eindringtiefe erfolgen kann. Zur groben Orientierung fur die Eindringtiefe dient der Abstand Nasenspitze-Tragus. Reagiert der
Patient nach dem Einfuhren z.B. mit Husten oder Wurgen oder schiebt er den Nasapharyngeal-Tubus mit der Zunge wieder
heraus, dann wurde er zu weit vorgeschoben.

Durch das Kurzen des Wendl-Tubus wurde ein Medizinprodukt verdndert und die Sicherheitsfunktion aufgehoben. Wie der
Melder sagt: ,Dies hétte unter keinen Umstéanden so durchgefuhrt werden dirfen.” Die bessere Variante wére die
Verwendung eines Typs ohne Fixierungsring gewesen. Dem meldenden Krankenhaus (bzw. jedem Krankenhaus, welches
Full-Face-Masken mit Nasopharyngeal-Tuben kombiniert) sei empfohlen, entsprechendes Equipment vorzuhalten.

e CPAP-Maske und eingeschrankte Vigilanz

Die Erstanwender von CPAP-Masken waren sehr vorsichtig und furchteten insbesondere Aspirationen nach
Mageninsufflation. Gliicklicherweise sind solche Ereignisse sehr selten, aber nichtsdestotrotz gilt, dass eine CPAP-Beatmung
nur bei ausreichender Vigilanz und erhaltenen Schutzreflexen durchgefiihrt werden sollte. Vielleicht war der Patient nur zu
erschopft um zu Husten, vielleicht erhielt er auch zusatzliche sedierende Medikamente, auf jeden Fall konnte er sich nicht
gegen den abgeschnittenen Fremdkdrper wehren. Diese fehlende Reaktion kann darauf hinweisen, dass der Patient evtl.
nicht geeignet fir eine CPAP-Maske war bzw. dass er eine entsprechende Supervision mit stéandiger pflegerischer Préasenz
bendtigt hatte.
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