Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) — invasive MalRnahme 6 ey
LARYNGOSKOPIE .

ALRD in Baden-Wilrttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Néachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAA und BPR

Indikationen / Symptome:

. Bolus-Suche und -Entfernung bei (sub-) totaler Atemwegsverlegung / Bolusgeschehen
J Kreislaufstillstand unklarer Ursache

Kontraindikationen:
. Gegenwehr aufgrund von Schutzreflexen (Gefahr Erbrechen / Laryngospasmus)

Alternativen:
. manuelle Entfernung sichtbarer Fremdkorper
. Entfernung mit Magillzange ohne Laryngoskop
J Fremdkorper durch Absaugung mit groBlumigem Katheter entfernbar (z.B. Yankauer)
. Fremdkorper bei ausreichender Spontanatmung belassen, wenn nicht zu bergen
. Thoraxdruck erh6hen: z.B. Valsalva, Riickenschlage, Heimlich-Manover

. .. Einwilligung:
Aufkldrung / Risiken: - . .
- - . * gemal dem geduBerten oder mutmallichen
o Aufklarungsumfang nach Dringlichkeit der MaRnahme Pat.-Willen

. Risiken (Bsp.): Verletzung Mund-Rachenraum,
Zahnschaden, Aspiration, Glottiskrampf, Laryngospasmus,
Vagusreiz mit Bradykardie

* kein schriftliches Einverstandnis erforderlich
* Dokumentation im Einsatzprotokoll
notwendig

Durchfiihrung:
. Macintosh-Spatel oder Macintosh-ahnlichen Spatel verwenden, bevorzugt Videolaryngoskopie

. Beatmungsmaglichkeit (Beutel, Sauerstoffanschluss) und Absaugung bereithalten

U korrekte Lagerung (cave: HWS-Verletzung)

. Mund 6ffnen, Rachenraum inspizieren, sichtbare Fremdkérper entfernen

. Laryngoskop vom rechten Mundwinkel einfiihren, Zahnkontakt vermeiden

. Vorschieben Laryngoskop, Verlagern der Zunge nach links, Vorschub unter Sicht

. sobald Kehldeckel sichtbar, Zug in Achse des Laryngoskopgriffs, dadurch Anheben des Zungengrundes
. Inspektion des Hypopharynx und Larynx auf Fremdkérper

L Fremdkorper (FK) mit Magillzange fassen und entfernen, nochmalige Sichtkontrolle

. bei CPR: falls kein FK (mehr) und Stimmritze eindeutig erkennbar, endotracheale Intubation (ein Versuch)
. Zurickziehen und Entfernen des Laryngoskops

. ggf. Endotrachealtubus blocken (30 mbar), beatmen

. niemals blindes Vorschieben / Manipulieren mit Laryngoskop / Magillzange

. Atemwegssicherung nach Zustand und Bewusstseinslage

Erfolgspriifung:
. entfernter Fremdkaorper, verbesserte Oxygenierung

U verbesserte Atemmechanik
. Ggf. endtidaler CO,-Nachweis
. Rickbildung eventueller Atemnebengerausche (z.B. Stridor)

GegenmafBnahmen:
. Prifung der korrekten Lagerung zur Laryngoskopie (verbesserte Jackson-, Schniiffelposition)

. Absaugen von Sekreten / Blut (z.B. bei Schleimhautverletzungen)

Verlaufskontrolle:
. Uberwachung der Atemtitigkeit, Priifung auf Atemnebengeréusche
. klinisches und apparatives Monitoring, insbesondere Sp0,, ggf. etCO,
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