
Medizinische Klinik
Intensivmedizin und Notfallmedizin

Handlungsalgorithmen

MedKlin IntensivmedNotfmed2021 ·116:136–137
https://doi.org/10.1007/s00063-020-00746-4
Online publiziert: 23. Oktober 2020
© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2020

Arnold Kaltwasser · Rolf Dubb
Akademie der Kreiskliniken Reutlingen GmbH, Reutlingen, Deutschland

Endotracheales Absaugen

1Ursachen einer
Sekretretention

4 Vermehrte Sekretbildung
4 Reduzierte mukoziliäre Clearance
4

2 Ineffektiver Hustenstoß
4 Rezidivierende Aspirationen

[6]

3Zeichen der
Sekretansammlung

4 Patient gibt Bedarf an
4 Rasselgeräusche (z.B. Auskultation)
4 Abfall des AZV bei druckkon-

trollierter Beatmung (Anstieg des
inspiratorischen Drucks bei volu-
menkontrollierter Beatmung)

4 Sichtbare Sekrete
4 Abfall der O2-Sättigung
4 Radiologie
4 Tubuskontrolle
4 Probenentnahme

[4]

4Nebenwirkungen

4 Veränderungen der Lungencom-
pliance/Residualkapazität

4 Atelektasen
4 Hypoxie/Hypoxämie
4 Verletzungen der Mukosa
4 Mikrobielle Kolonisation in den

tieferen Atemwegen
4 Veränderung des zerebralen Blut-

flusses/Anstieg des intrakraniellen
Drucks

Die hochgestellten Zahlen verweisen auf die
entsprechenden Informationen in .Abb. 1
(Algorithmus: Endotracheales Absaugen beim
erwachsenenkritischkrankenPatienten).

4 Hyper-/Hypotension
4 Herzrhythmusstörungen

[1]

5 Indikationen für geschlossenes
Absaugsystem

4 Schwere Oxygenierungsstörung
4 PEEP >6–8mbar
4 Infektion (z.B. offene TB, MRSA,

COVID-19)
4 Immunsuppression
4 Lagerungsbehandlung
4 Erhöhter Hirndruck
4 Hämodynamische Instabilität

[6]

6Grundlagen der
Komplikationsvermeidung

4 Seitliche Öffnungen an der Katheter-
spitze

4 Längenmarkierungen
4 Innenlumen des Tubus maximal zur

Hälfte verlegen
4 Soghöhe 80–120mmHg (max.

150mmHg)
4 Präoxygenierung 30–60s
4 Recruitment-Manöver, kritische

Indikationsstellung
4

7Hygienerichtlinien/Eigenschutz
beachten

4 Absaugtiefe max. 0,5–1cm über
(Trachealkanülen-)Tubusende

4 Absaugdauer 15–20s
4 Lavage nur unter bronchoskopischer

Sicht

4 Bei Entblockung des Cuffs Aspiration
vermeiden

4

8 Indikation Palliativversorgung
kritisch überprüfen

[1–5]

9Dokumentation

Menge, Farbe,Geruch,Konsistenz,Kom-
plikationen

[4]
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Abb. 18 Endotracheales Absaugen beim erwachsenen kritisch kranken Patienten
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