Kapnometrie/Kapnografie bei Atemwegssicherung
5-1
e Gesamtergebnis
e Stratifizierungen:
o Art der Atemwegssicherung

Indikatorendatenblatt
o  Erkrankungs-/Verletzungsgruppen

“ o Reanimationssituation ja/nein

Qualitatsziel Anwendung einer Kapnometrie/-grafie zur Kontrolle der Beatmung nach
durchgefiihrter Atemwegssicherung

Rationale Die endtidale CO2-Kontrolle dient der Verifizierung der korrekten Lage intra-
und supraglottischer Atemwegshilfen sowie der Beatmungskontrolle. Hypo-
xien mit moglicherweise schwersten Folgeschdden konnen somit vermieden
werden. Neben der Ventilation erméglicht das Monitoring auerdem Riick-
schlusse Uber die Perfusion, was besonders im Rahmen von Reanimationen
auBerst hilfreich ist. Folgende Empfehlungen liegen zugrunde:

e Zur Narkoseeinleitung, Atemwegssicherung, Beatmung und Fiihrung
der Notfallnarkose soll die Patientin/der Patient mittels EKG, Blutdruck-
messung, Pulsoxymetrie und Kapnografie iberwacht werden. [...] Eine
Kapnometrie/-grafie soll prahospital und innerklinisch im Rahmen der
endotrachealen Intubation zur Tubuslagekontrolle und danach zur
Dislokation- und Beatmungskontrolle angewendet werden. (Empfeh-
lungsgrad A, DGU)

e Die Lage des Endotrachealtubus muss durch die Kapnografie bestatigt
werden.

o Die Kapnografie soll verwendet werden, um die Qualitat der CPR zu
Uberprifen.

e Ein Anstieg des endtidalen Kohlenstoffdioxids (etCO2) wahrend der CPR
kann auf einen ROSC hinweisen.

e  Zusatzlich zur klinischen Untersuchung wird eine kontinuierliche Kapno-
grafiekurve als zuverldssigste Methode zur Bestitigung und Uberwa-
chung der korrekten Platzierung des Endotrachealtubus empfohlen.

e Die kontinuierliche Kapnografie soll obligat wahrend jeder Atemwegssi-
cherungsmaRnahme angewendet werden.
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Indikatorendatenblatt

5-1 Kapnometrie/Kapnografie bei Atemwegssicherung

Berechnung

Datenquellen

Einflussfaktoren/
Adjustierung

Gestufter Dialog

Auswertung

Bemerkungen/Sonstiges

SQR-BW

Grundgesamtheit

e intubierte Patientinnen und Patienten

e Patientinnen und Patienten mit supraglottischer Atemwegshilfe oder
Koniotomie/chir. Atemweg

e Seit dem Datenjahr 2022 kénnen nur Falle mit notéarztlich begleitetem
Transport berticksichtigt werden (siehe Methodische Hinweise).

Zihler/Formel

e Patientinnen und Patienten, die mit Kapnometrie und/oder Kapnogra-
fie iberwacht werden

MIND (notarztbesetzte Rettungsmittel)

Einflussfaktoren

e  Maoglichkeit eines technischen Defektes am Kapnometer/-grafen

Adjustierung (fiir Stellungnahmen im Rahmen des Gestuften Dialogs)

Eine Adjustierung ist fiir diesen Indikator nicht vorgesehen.

Referenzbereich: > Landeswert

Aktuell ist der Gestufte Dialog fiir diesen Indikator pausiert.

Es erfolgt eine Gesamtauswertung fiir Baden-Wirttemberg mit Darstellung

der Gesamtrate flr Baden-Wirttemberg und einer Vergleichsdarstellung der

Ergebnisse aller Rettungsdienstbereiche und aller Notarztstandorte.

Alle Rettungsdienstbereiche, Notarztstandorte und Rettungsdienstorganisa-

tionen erhalten eine Auswertung.

Methodische Hinweise

e Die Berechnung dieses Indikators erfolgt bisher nur fiir Einsdtze mit not-
arztlicher Beteiligung.

e Die Beatmungskontrolle und -liberwachung sollte mittels kontinuierli-
cher Kapnografie erfolgen. Fir die Indikatorberechnung wird jedoch
auch die Angabe einer Kapnometrie gewertet.

e Aufgrund eines Exportfehlers bei Notarzteinsdtzen ohne notarztlich be-
gleiteten Transport konnen seit dem Datenjahr 2022 nur Falle mit not-
arztlich begleitetem Transport beriicksichtigt werden.

Potenzielle Fehlanreize

e Verzicht auf Atemwegssicherung

MaBnahmen

e Betrachtung aller beatmeten Patientinnen und Patienten
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