Ileuseinleitung= Rapid Sequence Induction
Definition: 

zügige endotracheale Intubation und sofortige Blockung des Cuffs, ohne den Patienten zuvor mit einer Maske beatmet zu haben. Soll i.R. einer Allgemeinanästhesie von Notfallpatienten die Gefahr der Aspiration verringern."
Indikation:
→ bei erhöhtem Aspirationsrisiko

· Nicht nüchtere Patienten

· Alkoholisierte Patienten

· Notfall (Ileus!)
· Fortgeschrittene Schwangerschaft (ab. 2 Trimenon)

· Obere GI-Blutungen

· Patienten mit gesteigertem Hirndruck
· Magenatonie

· Pylorusstenose

Ziel: 
→ Bei Risikopatienten soll die Aspiration von Magensaft während der Narkoseeinleitung 
verhindert werden. 
→ Die pulmonale Aspiration von flüssigem, saurem Magensaft über 0,4 ml/Kg KG mit einem pH von 1,7-2,4 verursacht ein toxisches Lungenödem (sog. Mendelson-Syndrom)

Durchführung:

Einleitung

· Magensonde legen, absaugen

· Oberkörper hochlagern / Trendelenburglagerung → verhindert das Zurücklaufen von Erbrochenem → Trachea
· 5 min präoxygenieren mit hohem Flow
· Einleiten ohne Zwischenbeatmung

· Medikamente:

· Einleitungshypnotikum → alle möglich
· Muskelrelaxans → nur Succhinylcholin oder Rocuronium 
· Sellick-Handgriff: Krikoiddruck → verhindert Regurgitation

· Intubation nach 45-60s → schnelles Blocken des Tubus

Keine Maskenbeatmung zwischen Narkoseeinleitung und erfolgreicher Intubation!

Ausleitung


· Vor Extubation über Magensonge absaugen

· Patient erst bei vollen Schutzreflexen, suffizienter Atmung extubieren 

Komplikation:

· Bei Aspiration + Erbrechen → Keine Panik

· Intubation des Patienten 

· Vor dem 1. Beatmen Tubus absaugen

· Beatmung mit 10 mmHg PEEP, Rö-Thorax im Aufwachraum, Pat. mind. 48 h überwachen
