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Beutel Maskenbeatmung Name und Klasse Studierende/r:
Spezielles: Ubungsphantom
Material: Einmalhandschuhe, Beatmungsbeutel mit Reservoir, Beatmungsmaske, Kinderbeatmungsbeutel, PEEP-Ventil, HME-Filter, O2-Flasche,

O2-Schlauch, ggf. Demand-Ventil, ggf. Kapnographie, Absaugpumpe (Absaugkatheter & Zwischenstiick mit Fingertip)

Der OSCE ist erfillt, wenn die Arbeitsschritte in unten beschriebener oder begriindet anderer Reihenfolge korrekt ausgefihrt wurden.

OSCE erfullt ] OSCE nicht erfullt ] Datum & Unterschrift Ausbildner:

erfullt nicht erfullt nicht beurteilbar
01 Handschuhe anziehen (oder benennen) O O O
02 Material komplett vorbereiten (PEEP-Ventil, HME-Filter) O O O
03 Hinter den Kopf des Patienten stellen oder knien O O O
04 Absaugpumpe und Absaugung vorbereiten O O O
05 Variante a): O2- Schlauch an Beutel und an den Druckminderer der O2-Flasche anschliessen.
Druckminderer 6ffnen und gewilinschte Flussrate einstellen (Reservoir mit Sauerstoff fiillen) O O O
Variante b) Demand-Ventil an Sauerstoffflasche und Beatmungsbeutel anschliessen
Ein-Helfer-Methode
06 Kinn anheben und Kopf nackenwarts tUberstrecken. Kinder in Schniffelposition (Cave! bei Trauma Es- 0 0 0
march-Handgriff / Chin-Lift-Mandver anwenden — Kopffixation)
07 Korrekte Maskengrésse wahlen und platzieren, schmales Ende Uber Nase und breites Ende Gber Mund 0 0 0
(dichtsitzend)
08 Daumen (an schmales Ende) und Zeigefinger (an breites Ende) halten die Maske ringférmig fest. (C-Giriff) 0 0 O
Die Ubrigen Finger halten den Unterkiefer
09 Mit der anderen Hand den Beutel wahrend ca. 1 Sekunden ausdriicken (keine Uberblahung) 0 0 O
Atemfrequenz beachten!
10 Thoraxhebung ist erkennbar — falls nicht — Maske neu aufsetzten, Kopfposition tberpriifen und Situation 0 0 0
reevaluieren
11 erwage Kapnographie O O O
Zwei-Helfer-Methode
06 Helfer 1 fixiert die Maske und tibernimmt das Uberstecken des Kopfes. Beide Hande bilden einen C-Griff
(dichtsitzend)
07 Helfer 2 driickt den Beutel zusammen wahrend ca. 1 Sekunde (keine Uberblahung)
Atemfrequenz beachten!
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08 Thoraxhebung ist erkennbar — falls nicht — Maske neu aufsetzten, Kopfposition tberpriifen und Situation 0 0 0
reevaluieren
09 erwage Kapnographie O O O

Notizen: Erwage Benutzung von oropharyngeale (Guedel) und nasopharyngeale (Wendl) Atemwegshilfsmittel. Siehe OSCE WendI-Tubus und Guedel-Tubus

Quelle: Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (2023). Maskenbeatmung. In: S1 Leitlinie Atemwegsmanagement 2023. AWMF, S. 14, Zugriff Januar 2026 unter https://re
gister.awmf.org/assets/guidelines/001-028|_S1_Atemwegsmanagement_2023-09.pdf
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