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Definition

O Intubationshilfe mit Erleichterung der Laryngoskopie
(indirekt).
o An der Spatelspitze wird ein Bild generiert und auf

einem Monitor oder Okular visualisiert.

Indikation

o Alternatives Instrument bei Versagen der konventionellen, direkten

Laryngoskopie > Algorithmus: unerwartet schwierige Laryngoskopie



o Primare Anwendungsmoglichkeiten:

1) bei notwendiger schonender Laryngoskopie (geringerer
Kraftaufwand, weniger Zug und Druck auf Weichteile und Zahne)

zum Teil schon ,first line“ Laryngoskop bei Routine-Intubationen

2) Exzellente Alternative zur Fiberoptik bei der Intubation des erwartet

schwierigen Atemweges unter erhaltener Spontanatmung 35,6

3) ,awake look® - Beurteilung der vorliegenden Intubationsverhaltnisse,
sowie Entscheidung, ob unter erhaltener Spontanatmung

weitergearbeitet werden soll, oder eine Narkose eingeleitet werden kann

Vorteile

e Rasche
Einsetzbarkeit

e Videolaryngoskop schafft Raum und Ubersicht im
Vergleich zur Fiberoptik und unterstutzt eine
gemeinsame Anwendung

e Optimale Darstellung des Larynxeingangs UND
Kontrolle des Intubationsvorganges

e Ubersichtliche Tubusplatzierung

e Moglichkeit zur Teamarbeit und Lehre

e Dokumentation durch Speichermedien méglich

. wache videolaryngoskopische Intubation: steile Lernkurve,
teilweise schnellere Intubationszeit, gleiche Erfolgsrate,
gleicher Patientenkomfort sowie Anwenderzufriedenheit wie

bei wacher flexibler Fiberoptik 35,6

Nachteile

e Sichtverschlechterung durch Beschlagen der Optik, Blut und Sekret



e Bei starker gekrimmten Spateln steht dem Vorteil der guten Darstellbarkeit
des Larynxeinganges der Nachteil einer schwierigeren Einfuhrbarkeit des
Tubus gegenuber; daher ist die primare Verwendung eines Fuhrungsstabes
mit angepasster und geeigneter Krimmung oder - noch besser - die
Kombination mit einer Fiberoptik zu empfehlen.

Bei Verwendung eines Mandrin im Tubus muss mit Erreichen der
Glottisebene dieser entfernt werden und soll der Tubus unter entsprechender
Rotation vorgeschoben werden.

¢ teilweise unzureichende Kontrastverarbeitung bei Pocketmonitoren
(unangenehmes ,Abblenden” sobald helle Strukturen, z.B. Tubus am Screen
erscheinen, mit deutlich schwierigerer Erkennbarkeit der anatomischen

Strukturen am Larynxeingang)

Das Videolaryngoskop (kombiniert mit Fiberoptik) ist eine elegante Methode zur

Beherrschung des unerwartet schwierigen Atemweges.

Die videolaryngoskopische Intubation unter erhaltener Spontanatmung stellt bei
einigen Arten von erwartetem schwierigen Atemweg (hoher BMI, M.Bechterew 4)
unter ausreichender Topikalisation und Sedierung eine excellente Alternative zur

fiberoptischen Wachintubation dar. 35,6

Es wird daher dringend empfohlen, ein Device zur indirekten Laryngoskopie zu
beschaffen.
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