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12. Atemweg-Symposium Dresden 2014
1. Fall:

Atemwegssicherung im Kindesalter -
Fallvorstellung - Fallstricke und Tipps
fur die praktische Anwendung

= 16-jahriger Junge
= Freemann Sheldon (Wistling face-) Syndrom

« Sehr selten, autosomal dominant vererbter Gendefekt

+ Mutation am embryonalen Myosin Heavy Chain Gen
(Fehlfunktion der Myosinkdpfchen)

+ Typische Deformierungen (Gesicht, Hande, FiRe u.a.)
= Zunehmende restriktive Ventilationsstérung durch
zunehmende Skoliose

» OP: Dorsale Derotationsspondylodese

Joachim Stelzner
Klinikum Stuttgart — Olgahospital
j.stelzner@klinikum-stuttgart.de

Freemann Sheldon Syndrom
Schwieriger Atemweg

= Sehr kleine Mundé6ffnung

= Zahnfehlstellung

= Immobile Kiefergelenke

= Enge Atemwege mit lautem
Ruheatemgerausch

= Versteifte Halswirbelsaule

Fiberoptische Intubation Fiberoptische Intubation

= Wachintubation
= Uber die Frei-Maske
= Durch die LMA

Narkoseflihrung:
= Praoxygenation
= Titrierende Einleitung

* Intravents mit Propofol und Remifentanil
= Assistierte Maskenbeatmung
= Ventilation mit der Maske maéglich
., . = | = Narkosevertiefung

: = EinfUhren der Larynxmaske
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2-Hand Maskenbeatmung
Maschinelle PSV/PGV.

LMA fuihrt Endoskop zum Larynx
Unterschiedliche Darstellungsgrade des Larynx

Intubationslarynxm
Mainzer Adapter

Endoskop bis zur Bifurkation vorschieben,

Lokalanasthesie des Larynx tber Arbeitskanal cave: Dislokation beim Einfiihren des Tubus

des Endoskops, Lidocain: max. 4 mg/kg

Fiberoptische Intubation

Erwartet schwieriger Atemweg

» Tubus kann sich an Kehlkopfstrukturen ,verhaken* bei Kindern

> Tubus beim Vorschieben drehen

» Goldstandard:
Fiberoptische Intubation in Narkose
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2 Fall Trisomie 9
Einjahriges Kind mit Trisomie 9 _ _
_ = Schwerwiegender Gendefekt, meist
= Hydronephrose bei Ureterstenose intrauteriner Fruchttod

= Nebenbefundlich: Gastrodsophagealer
Reflux mit Niichternerbrechen,
Schluckstérungen

» Cystoskopie und Anlage einer
Ureterschiene,

Ggf. percutane Nephrostomie

Schadel- und Gesichtsdeformitaten
Mandibulare Retrognathie

= Dysplastische Ohren

= Herzfehler

ZNS-Fehlbildungen

= Skelettfehlbildungen

= Urogenitale Fehlbildungen

Controlled Rapid Sequence

2. Fall Induction (cRSI)

= Kind mit einem schwierigen Atemweg >Verhinderung der Aspiration
= Erhdhtes Aspirationsrisiko
»Verhinderung einer Hypoxie

®» Kontrollierte Rapid Sequence Induction
(nach Empfehlungen des WAKKA)

®» Videolaryngoskopisch gesteuerte
Intubation mit Glidescope

joachim Stelzner 15 ( Joachim Stelzner 16

Controlled Rapid Sequence Induction Videolaryngoskopisch gesteuerte Intubation

Verbesserte Sicht auf den Larynx durch ,Knickoptik*
Handlungsempfehlung (WAKKA) P

Sichtachse
Konventionelle Laryngoskopie

= Intraventse Narkoseeinleitung nach
Préoxygenation

= Tiefe Narkoseinduktion (Hypnotikum plus Opioid)
= Nichtdepolarisierendes Muskelrelaxanz —

NG Sichtachse
Videolaryngoskopie

ausreichendes Abwarten der Anschlagszeit ]
= Druckbegrenzte Maskenbeatmung \V’:, f{{%“
(PIP < 10 -12 mbar); besser maschinelle PCV *"'\ ;}\

= Schonende, sichere Intubation ohne Zeitdruck
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Spatel in
Mundmitte
einfiihren

3. Fall

= Spontangeburt eines reifen Neugeborenen,
unauffalliger Schwangerschaftsverlauf

= Frustrane Spontanatmungsversuche unmittelbar
nach Geburt

= Oxygenierung bessert sich unter
Maskenbeatmung

= Magen fullt sich mit Luft
= Keine suffiziente Spontanatmung
= Entschluss zur Intubation

3. Fall

= Laryngoskopie problemlos, Cormack I°

= Tubus (ID 3,0 Vygon) passiert nur den Kehlkopf,
weiteres Vorschieben nicht moglich

= Tubus ID 2,5 und ID 2,0 kénnen nicht weiter
vorgeschoben werden

= Beatmung Uber den im Kehlkopf liegenden
Tubus nicht mdglich

= Maskenbeatmung weiterhin méglich
= Magensonde nicht zu platzieren

Coo Joachim Stelzner 23

Coo Joachim Stelzner 24
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3. Fall

= V.a. Trachealagenesie mit sophago-
trachealer Fistel

= Einfiihren eines blockbaren Tubus in den
Osophagus

= Gute Beatmung Uber den dsophagealen
Tubus

Bettaufnahme

Neo mit Hals+KM

Bild1 KM

Bettaufnahme

Neol+Hals+#

Bild 3 KM

3. Fall:

= Trachealagenesie
= Osophagusatresie Typ Il C nach Vogt

« Fistel zwischen oberem Osophagusstumpf und
Bronchialsystem

« Fistel zwischen Bronchialsystem und unterem

Osophagusstumpf

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit




