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Fehlgeschlagene Intubation und
Komplikationen - kommen sie dem

KH teurer zu stehen als eine ~Du bist der Mann fiir diinne

friihzeitige Investition in ein neues Datenlagen..."
Equipment?

Jochen StrauB, Helios Klinikum Berlin Buch

R Helios
Wir miissen iiber Geld sprechen Helm oder kein Helm? Krankenhauskosten
Kosten (US $) Mit Helm A“nsi.:ieg der Kosten
Was kosten . . . 8000 um 256$ fir jeden Punkt des
« Komplikationen in der Chirurgie? 2000 Injury Severity Score (ISS)
« Komplikationen in der Anasthesie?
6000 )
+ Komplikationen bei der Intubation? 5000 Ohne Helm Anstieg der Kosten
um 537 $ fir jeden Punkt des
4000 Iss
Was wissen wir von der Videolaryngoskopie (VL)? 3000
+ Hilft die VL Intubationsschaden zu vermeiden? 2000
« Gibt es eine MiBerfolgsrate der VL? Wann versagt die VL? 1000
0 Heldt KA (2012) Costs associated with helmet use in
Mit Helm Ohne Helm | Py rsdcstissons ot wesrns o emes
Jochen Stau, Hlos i eriBuch T de prentation 002003 Jochen Strau, Helos Kl erinBuch oo o prsenaton 0070004
Grad I Abweichung vom normalen
250'000 + Verlauf, keine Intervention
erforderlich
z 200000 Grad II Medikamentése Therapie
2 Grad Il Chirurgische, radiologische
z 150°000 oder endoskopische
5 Intervention
s H 100000 Grad IlTa  ohne Anésthesie
Was kosten Komplikationen? . ,
Grad IIIb ~ mit Andsthesie
fedaody é Grad IV Lebensbedrohliche
é é Komplikation
O ¥r—T—TTT Grad V Tod
none 1 I Mia Hb IV
Grade of complications René Vonlanthen (2011) The Impact of

Complications on Costs of Major Surgical Procedures.
FIGURE 1. Overall costs according to the severity of | A Cost Analysis of 1200 Patients. Ann Surg
complications. 2011;254:907-913
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e | ] Hospital costs (US $) 28
. Grad I Abweichung vom normalen 160.000 S5
1Ewee Verlauf, keine Intervention ! ég
P erforderlich 140.000 88
E Grad II Medikamentése Therapie 7—12
= ra; :
£ e = 120.000 E2
L Grad IIT Chirurgische, radiologische [S3:)
z oder endoskopische 100.000 53
- i 29
i Intervenflon : 80.000 sg
- M Grad Illa  ohne Anésthesie =2
w0 i
§ s u Grad IlIb  mit Anasthesie 60.000 <&
o Grad V. Lebensbedrohliche 40.000 gt
none Komplikation 50.000 ugw
P
‘ GradV  Tod : £57
]
AV 0 255
& & René Vonlanthen (2011) The Impact of No Minor Major e
& ¥4 Complications on Costs of Major Surgical Procedures. . L S <
A Cost Analysis of 1200 Patients. Ann Surg Complication ~ Complication ~ Complication 523
FIGURE 2. Mean costs according to the severity of complica- 2011:254:907-913 23
tions by types of surgery. ! et o prasntaton XXXK20K 7 Jochen Strau, Hels i erin Buch L P ——
Vollstandiger Ersatz des Kniegelenkes. Vollstandiger Ersatz des Kniegelenkes:
Nicht ohne Komplikationen Wer tragt die Kosten fiir Komplikationen?
260 Patienten
« 55 kleinere Komplikationen
+ 16 schwere Komplikationen
+ 38 Patienten hatten 1 Komplikation, 12 Patienten 2 und 5 Patienten mehr
Komplikationen
Am héaufigsten
-+ Tiefe Venenthrombosen (9 %) JRe— o a2 137ems
+ Wundheilungsstsrungen (1,5 %) w = = =
+ Hamatome (1,5 %) P o & =
+ Revision (1,9 %)
orc s e o \somss
Kirschner S (2010) Adverse events In toal knee athroplasty: Reslts of a physicia independent survey n 260 patiens, Patient Safety in T T
0,4:12 Ganther Th (2015) Kosteneffekte von Komplikationen besser analysieren. In Schiiffer U, Weber J (Hrsg) Controlling & Management
Giinther Th (2015) Kosteneffekte von Kompiikationen besser analysieren. In Schaffer U, Weber J (Hrsg) Controlling & Management Review, Review, Sonderheft 3-2015. Springer Wiesbaden 2016
Sonderheft 3-2015. Springer Wiesbaden 2016,
Jochen Stau, Hlos i BeriBuch Jochen Strau, Htos Kl e Buch
Tab.1 Nachkalkulation von 248 Fillen mit totaler Kniearthroplastik (in Euro)
d i -
S TpT— Welche Kosten verursacht eine Trachealruptur?
Struktur. Alterin Jahren
merkmale: T S27.5 Trachealruptur
OP (Personalkasten) 6215 S27.5 Verletzung der Trachea, Pars thoracica
D 21T 5-316.8 End-zu-End-Anastomose (bei Ruptur) der Trachea
Intensteatn e 8-701 Einfache endotracheale Intubation
Narmalstation (Persanalkosten] 117992 i .
Normalstation (Sachkosten T 8-713.0 Maschinelle Beatmung bei Erwachsenen
Andsthesiekosten 61133 Summe 9.306,23 €
Radiologie 17698
tabar e ’ 8-980.f Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur),
iibrige Untersuchungs- und Behandlungsbersiche sar,17 . 19321 oder mehr Aufwandspunkte
Hatelleistungen BH0,85
Summe 19.122,15 €
Fallkosten
Jochen Sirau, Hels Kl eri Buch oo o prsenaton 002000 12
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Schaden durch Intubation

Was beschiftigt Gutachter und Gerichte?

n =105 Dt HWs Ergebnisse aus abgeschlosse-
Tubus 8 2 nen Verfahren der Schlich-
Ditmetion ... tungsstelle Nord.

Dok

schaesige Intubation 1

Berichtsjahre 2001-2005
435 Verfahren in der Anasthesie

105 Schéaden im Zusammenhang
mit anasthesiologischen
MaBnahmen an den Atemwegen

i

Aspication 11

Branchespasmas
b ntubation

6
Lippe, Zunge, Gaumen

. Schaffartzik W (2007) Schaden in der Anasthesie. Ergebnisse
4 7 der Hannoverschen Schiichtungsverfahren 2001-2005.
Oscphagus enlkopt Anzesthesist 2007, 56: 444-448
Sochen Straus, Hells Kikum Beri Buch Tt der prasemaon X020 14

Schaden im Zusammenhang mit andsthesiologischen
MaBnahmen an den Atemwegen (n = 105)

n =105

Dt s Welche dieser Komplikationen
Tubes: B lieBe sich durch Einsatz eines
Do . €in Videolaryngoskopes

Dislokation

schwisrige Intubation 1) vermeiden?

- Das Management der schwierigen
Intubation? Mdaglicherweise . . .
« Zahnschaden? Vielleicht . . .

[

Apiraion 11

onchospasmes
e Intubation g

3
Lippe, Zumge, Gaumen

- Schaffartzik W (2007) Schéden in der Anésthesie. Ergebnisse

Druckbelastung der Zahne wahrend der Intubation

150 el
Zwo - = ool
5 Eowl
50 ——

Classic GlideScope®  McGrath™ Storz*

Chassie MGt cmac Glideseome

Lee RA (2012) Forces applied to the maxillary incisors by video
laryngoscopes and the Macintosh laryngoscope. Acta Anaesthesiol

Pieters B (2015) Indirect videolaryngoscopy using Macintosh blades
Scand. 2012 Feb;56(2):224-9

in patients with non-anticipated difficult airways results i
significantly lower forces exerted on teeth relative to classic direct

laryngoscopy: a randomized crossover trial. Minerva Anestesi
2015 Aug;81(8):846-54
s H der Hannoverschen Schiichtungsverfahren 2001-2005.
Ouophagus Kehlkopt Anaesthesist 2007, 56: 444-448
Jochen Straus, Heos Kinikum Berin Buch Tte der prasentation XOXKZ00K 15 Jochen Straus, Heios Kinikum Beri Buch

Zahnschaden: Video vs. Direkte Laryngoskopie

Technik il

Laryngoskopie | Laryngoskopie
Intubationen (n) 200

301

Zahnschaden 1,6% 0,3%

= Nicht signifikant (p = 0,67)

= Definition ,Zahnschaden" unterschiedlich

Pieters BMA (2017) Videolaryngoscopy vs. diect aryngoscopy use by experienced anassthetiss in patients with known difficult
airways:

a systematic review and meta-analysis. Anaesthesia. 2017 Dec;72(12):1532-1541
Sochen Straus, Helos Kinikum Beri Buch

Versteckte Zahnschaden in bis zu 20%

Yaghmaei M (2013) Minor Dental

Hospital. Journal Dental School 2013;
30(4):240-247

Sochen Straus, Helos Kikum Beri Buch
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Vermeidung von Zahnschaden? Zdhne schiitzen!

{

Jochen Straus, Hells Kiikum Beri Buch e derprasentation XXXK20XK 19

Soll das Videolaryngoskop
zum Standard bei jeder
Intubation werden?

British Journol of Angesthesia 114 (2): 181-3 (2015)
Advonce Access publication 23 August 2014 - doi:10.1093/bjo/oeu266

EDITORIALS

Videolaryngoscopy as a new standard of care

C. Zaouter!, J. Calderon® and T. M. Hemmerling34*

* CHU de Bordeaux, Service d'Anesthésie-Réanimation 11, F-33000 Bordeaux, France

* Department of Anesthesio, McGill University, MUHC, Institute , Montreal, Canada
* ITAG Loboratory, Canada

“ Amold and Blema Steinberg Medical Simulation Centre, Montreal Generol Hospital, Room: C10- 153, 1650 Cedor Avenue, Montreal,
Canoda H3G 1A4

“c outhor. E-mail
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Komplikationen bei schwieriger Intubation (n=928)

Geringe Komplikationen 19% Schwere Komplikationen 3%
Hypoxamie 9% Herzstillstand 1%
Geringes Atemwegstrauma 4% Schweres Trauma der
Fehlintubation in den Atemwege 1%
Osophagus sofort erkannt 3% Tod < 1%
Laryngospasmus 3% Aspiration < 1%
Nasenbluten 1% Pneumothorax < 1%
Bronchospasmus 1%

Blutungen im Rachen 1%

Arrhythmie < 1% Fiadjoe JE (2016) Airway management complications in children

with difficult tracheal Intubation from the Pediatric Difficult

Intubation (PeDI) registry: a prospective cohort analysis. Lancet
Erbrechen < 1% Respir Med 2016; 4: 37-48

Jochen Straus, Heios Kinikum Beri Buch Tt der prisenation 0200 22

Wesentliche Einflussfaktoren (n=928)

Verwendete Technik

« Laryngoskop (n=461, 46%)

+ Fiberoptik (n=284, 28%)

04 « Videolaryngoskop (n=183, 18%)

0 L [E Erfolgsraten im ersten Anlauf
; . . T j—‘ » Laryngoskop (16/461) 3%
£ -r| H + Fiberoptik (153/284) 54%
A R ) » Videolaryngoskop (101/183) 55%

Humber of racheal intubation attempts

Fiadjoe JE (2016) Airway management complications in children with difficult tracheal intubation from the Pediatric Difficult Intubation
(PeDI) registry: a prospective cohort analysis. Lancet Respir Med 2016; 4: 37-48

Jochen Straus, Heos Kiikum Beri Buch Tte der prasentation XKD 23

Stellenwert der VL - erfahrene Andsthesisten

Verbessert Erfolgsrate der Intubation im ersten Anlauf

- Bei allen Videolaryngoskopen besser als DL (OR 2,9; p = 0,001)
Mit Videolaryngoskop ist die Sicht besser als mit DL

+ Cormack and Lehane Grad 1 und 2 vs. 3-4 (OR 25; p < 0.00001)
Gewebetrauma nach DL héaufiger als nach VL

+ (OR6,25; p=0,02)

Vorteile unbestritten
Sollte Bestandeteil jeder Intubation werden

Pieters BMA (2017) Videolaryngoscopy vs. direct laryngoscopy use by experienced anaesthetists in patients with known difficult
airways: a systematic review and meta-analysis. Anaesthesia. 2017 Dec;72(12):1532-1541

Jochen Steaus, Heios Kinikum Beri Buch Tt der prisenation X020 26
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Ja, aber...

Ja aber...

Versuch eine Tonsillennachblutung
mit dem VL zu intubieren

Sochen Straus, Hellos Kinikum Beri Buch Tl dr prasentatin  XXXK20XK 26

Ja aber. .. auch in kritischen Situationen? Ja aber. .. was ist mit Verletzungen?

« Intraorale Blutungen (Tonsillennachblutung!) Verletzung des weichen Gaumens
« Der Mund geht nicht auf Verletzung der Recessus piriformis
« Intraorale Tumoren Verletzung der Pars membranacea

Massive intraorale Schwellung

- Cooper RM (2007) Complications assaciated with the use of the GiiceScope videolaryngascape. Can J Anaesth. 2007 Jan;S4(1):54-7
* Alfanel WS (2016)Pencrting iy of the sof paate by @ mcrlaryneol rachal ube durin GldeScoped rbaion. Aca Oorinolayngol .

. . 5016 3605
Und bei den groBen drei Problemen? -+ Wlisme s (000 Palara\ pertoraton assacated with HCGrath videolayngoscope. Anacsthesa, 2005 Oct64(10)1144-5
 Choo ik (3007 A it o Goacstn, 3007
. - " Ao A 12013 Traumac SgeScopel®) deo lvngoscons mmw I e o it e Con o, 2013 et 2101
+ Inadéquate Ventilation? © Cross P (2007) perforation of the 2ft palats using the Gl ebcope vidolary Can') Ansesth 2007 31154(7):555-
Car 8 (GG e pforalon Ut arche Imubaion 8 ed 51 5 HGEacos VARG, I s, 2008
“ . . povierd
+ Osophageale Fehlintubation? -+ Phain @ (3o16) Sof palte Inuries Duting Orcachel Intubaton Wit the Videoanmaoscope, Ann 0ol finel anygol 2017 e 126(2)132-137
et 2507) St e et mebaion faciated by i i e 3067
- : Dec19(8).615
« Schwierige Intubation? - R WI () Panctrating injuryof the soft palate duri Anesth Analg. 2007
 Wiman 8 (3016) Report o 3 Cose of Grophamhoes Inry Vh e Use of videa Langoscopy Tecmdues. 3 Orl Mxllofac Surg. 2016
0c7a(10) ioas e1-5
- Ty 53 ot o intubaton using the o Isryngoscape. Ann R Coll Surg Engl. 2015
it

e67
- Le3i i (2008 Paatopharyngeal wallperforation dring Gildescope Itubation. Anaesth Intensive Care. 2008 Nov;36(6):870-4.
Jochen Straus, Heios Kiikum Beri Buch Tite der prasentation XKD 27 Jochen Straus, Heios Kinikum Beri Buch Tt der prisenation X020 26

Eine wesentliche Ursache. . . . Fithrungsstidbe! Fallbericht

Weiblich, BMI 51, vorbestehende
Recurrensparese.

Paracentese geplant
Maskenbeatmung nach Relaxierung gut

Intubation mit Videolaryngoskop im 2.
Versuch erfolgreich

Vorschieben des Tubus gegen ,leichten
Widerstand", blocken, Beatmung oB

Extubation ohne Probleme
Post-OP Hautemphysem

Jochen Straus, Heos Kiikum Beri Buch Tte der prazenation XXXK20XK 29 Sochen Straus, Helos Kikum Beri Buch Tl dor Prasentation XXXK20XK 30
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Fallbericht

Im retropharyngealen, prétrachealem Raum

« Diffuse Obliteration der Bindegewebssepten
« Perlschnurartige Luftansammlungen

« Perforation im Bereich des Laryngopharynx .
Was soll ich kaufen?

Mediastinum unaufféllig, keine Lufteinschliisse

Verlegung ins Zentrum
+ Trachealldsion ca 10 cm
« Ubernaht, glatter Verlauf

X200 3

Direkte Laryngoskopie — eine Sichtachse Indirekte Laryngoskopie mittels
. Videolaryngoskop - Der Blick um die Ecke

Mund, Rachen und Glottis
befinden sich auf einer Achse

Vorteile
Direkte Laryngoskopie
« Direkte Sicht auf Glottis méglich

Direkte Videolaryngoskopie
« Teaching

« Dokumentation der Intubation im
KIS —

Jochen Straus, Heios Kiikum Beri Buch Atemwegsmanagement - 7, Magdeburger Kinderonssthesietag 20012018 33 Jochen Straus, Heios Kinikum Beri Buch Atemwegsmansgement - 7. Magdeburger Kinderanasthesietag 20012018 34

Wir brauchen zwei unterschiedliche Spatel -
namlich fiir direkte und indirekte Laryngoskopie!

A Konventionell,
direkte
Laryngoskopie

B Sowohl direkte
Sicht als auch
indirekte Sicht auf
Glottis méglich

Ist das nicht zu teuer?

C Angulierter Spatel,
Indirekte
Laryngoskopie \

http://www.psnetwork.org/video-direct-laryngoscopy/

e cer rkcencaong
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Fig. 1 Device assembled using an USB camera (A), Macintosh laryngoscope blade (B), handle (C),
Durapore adhesive tape (D). The camera is interfaced to a personal computer USB port (F) using its
connector (E) and visual orientation is checked during assembly

Karippacheril JG (2014) Inexpensive video-laryngoscopy guided intubation using a personal computer initial experience of a novel technique. J Clin Monit
Comput (2014) 28:261-264

Jochen Straus, Hells Kiikum Beri Buch Tee derprasentation XXXK20XK 37

Videolaryngoskope an jeden Arbeitsplatz!

Investition in VL vergleichsweise gering

« Intubation sicherer, Teaching und Ausbildung besser. vielen Da n k fi:l r

« Weniger Komplikationen
« Langfristige Effekte auf Intubationskompetenz positiv I h re Aufm e rksa m keit

Amortisation durch weniger Komplikationen nicht zu erwarten. —
- Datenlage dafiir zu dinn

+ Zahnschaden anders vermeidbar

« Trachealverletzungen wird es weiterhin geben (Cuff, Stabe)

Einflhrung und Einsatz durch Ausbildung und Algorithmen begleiten
st S, e i s oo @ Helios




