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Ausschuss Arztlicher Leiter Rettungsdienst

P Laryngoskope
7.4 »Die AG Medizintechnische Ausstattung wird ergeb-
A ft Erweiterung der Auftrige an die | nisoffen beauftragt, dem ALRD- Ausschuss eine Emp-
r Izin ni fehlung zu folgenden Geraten auszusprechen:
u—ag AG Medizintechnik 1.Gerate zur pulsoximetrischen Messung des CO-Hb-
. Gehalts
In d er 9 . SitZU ng deS ALR D-AU SSCh usses 2.Gerite zur praklinischen Ultraschalluntersuchung.
3.Geriéte zur Videolaryngoskopie
am 3009 20 13 wu rde dle AG Med iZin- 4. Einmalprodukte inn:ief pr?ik?inischen Notfallmedi-
. zin (z.B. Laryngoskope, Beatmungsmasken, Beat-
TECH N ISCH E Ausstattu ng des ALRD Au S- mungsbeutel)
Hierbei sollen auch mégliche Vorhalte- und Schu-
schusses beauftragt, Empfehlungen zu lungs-/Ausbildungskonzepte dargelegt bzw. Algo-
ithi twickelt den.”
E | nma I p FOd u kte N auszu Sp rech en. Bemmﬂe:s:f:‘d.:slznerm::vrir;nmh 13 ,ja” Stimmen bei

elner Enthaltung zugestimmt.

Mit Datum vom 03.06.2014 wurde von der AG MedizinTECHNIK eine allgemeine Stellung-
nahme und Empfehlung beziiglich ,Sicherheitsrelevanter Einmalartikel“ dem ALRD-

Ausschuss Ubermittelt. Diese wurde vom ALRD-Ausschuss in dessen 11. Sitzung am

24.06.2014 einstimmig beflirwortet.

Problematik

Zunehmend finden Einmallaryngoskope Einzug in die Vorhaltung im Rettungsdienst.
Gleichzeitig konnte beobachtet werden, dass es aufgrund der Materialbeschaffenheit teil-
weise zu Beinahe-Komplikationen mit Gefahrdung des Patienten kommen kann. Um dieser
Gefahrdung entgegen zu wirken, wurde die folgende Empfehlung erarbeitet.

Empfehlung zur Vorhaltung von Einmallaryngoskopen

Ein Einmallaryngoskop sollte folgende Kriterien erfiillten:

- Metallspatelblatt mit hoher Belastbarkeit und geringer Flexibilitat (1-6)

- Die Spatel-Handgriff-Verbindung muss zur Vermeidung eines unbeabsichtigten Zu-
klappens wahrend der Laryngoskopie einen festen Sitz haben.

- Bruchstabile Spatel-Handgriff-Verbindung, Ausschluss der Moglichkeit einer unzu-
reichenden Verriegelung. Auch unter sehr kraftigem Zug darf keine Bruchgefahr be-
stehen. Hierzu liegen spezifische Erkenntnisse zu bestimmten Bauformen und Produk-
ten vor (siehe CIRS-AINS-Meldung 17540, www.cirs-ains.de).

- Moglichst schmale und wenig hohe Bauform (ideal: ,Heine-Bauform“ des Macintosh-
Spatels — Bild 1)

- Tageslichthelle Lichtquelle ohne Farbfehler (z.B. LED mit blaulichem Licht in jedem
Fall zu vermeiden)

- Schirmung des Lichtleiters, um eine nicht erforderliche und mdéglicherweise stérende
Ausleuchtung des Mundraumes zu vermeiden.

Sofern ein Mehrfach-Handgriff eingesetzt wird, sollen bei einer Kombination von Einmalspa-
teln mit Mehrfach-Handgriffen die genannten Kriterien fir Lichtqualitdt und Verbindungssta-
bilitat bertcksichtigt werden und missen im Einzelfall getestet werden.
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Die Empfehlung impliziert keine Aufforderung, wiederverwendbare Laryngoskope nicht mehr -
einzusetzen. Diese sind bei geeigneter Aufbereitung einsetzbar, und werden in der Regel im ’3
Falle von Kaltlichtspateln auch als semikritisches Medizinprodukt eingestuft. %
O
o

Bilder:

e

Bild 1: Schmale Bauform, zum Vergleich dazu breitere Bauform
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