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Indikationen 

� Zu erwartender schwieriger Atemweg bei Patienten, welche bei der 
Prämedikation mit DAW 1 klassifiziert wurden nach Rücksprache mit dem 
zuständigen Oberarzt 

� Intubationen auf der Intensivstation 
 
 
Vorbereitung und Übung 

� Das Videolaryngoskop befindet sich im OP in Einleitung 1 auf dem 
Bronchoskopiewagen 

� Die für die manuelle Reinigung benötigen Reinigungstücher und das 
Protokollbuch befinden sich ebenfalls dort 

� Für eine erfolgreiche Verwendung des Videolaryngoskops (vor allem des D-Blade 
Spatels) ist ein regelmäßiges Training notwendig. Um dies möglich effizient zu 
gestalten, werden regelmäßig vormittags im Aufwachraum Übungsmöglichkeiten 
am Phantom stattfinden. 

 
 
Reinigung und Dokumentation 

� Zuständig für die Reinigung im OP ist die Anästhesiepflege 
� Bei Verwendung außerhalb des OPs ist der Anwender für die Reinigung zuständig 
� Die Reinigung erfolgt mit einem dreistufigem Tuchsystem (Tristel Trio) nach dem 

Hygieneplan. Jeder Nutzer ist dafür verantwortlich, dass die Reinigung 
ordnungsgemäß durchgeführt wird. Die Details sind einem laminierten Ausdruck 
zu entnehmen, der sich bei den Reinigungstüchern im OP befindet.  

� Nach erfolgter Reinigung muss diese im Protokollbuch und auf dem 
Narkoseprotokoll des Patienten mit dem entsprechenden Aufkleber dokumentiert 
werden. 
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