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Algorithmus bekannte schwierige Intubation 

 
Aintree-Katheter 

Länge: 56 cm 

Innendurchmesser: 4,8 mm (passt für die „dünnen“ Bronchoskope (mit Silikon) 
Verwendbare Tuben: ID 7 mm und größer 

1. Der Aintree-Katheter dient als Intubationshilfe beim schwierigen Atemweg, der mit einer Larynxmaske primär gesichert 
wurde.  

2. Es erfolgt das Auffädeln des Aintree-Katheters über das mit Silikon vorbehandelte Intubationsbronchoskop (dünn).  

3. Danach wird der Aintree-Katheter mit Hilfe des Bronchoskops durch die Larynxmaske geführt. 

4. Nach dem Durchtreten durch die Larynxmaske wird unmittelbar der Blick auf die Stimmritze sichtbar. Der Aintree-Katheter 

wird tracheal platziert.  

5. Das Bronchoskop und die Larynxmaske werden unter Belassen des Aintree-Katheters entfernt. Es kann über die 
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