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RAU
[ mun Unser Versprechen: Sicherheit

Allpatients  Diedin Survivedto  Oddsratio (95%Cl) p value
(n=46535)  hospital hospital
(n=1B64) discharge
(n=44657)

Age (years) 567(185) 610(187) 566(185) 101(1.01-102) <00001
Men 22607 968 21629 115 (1-05-1:26) 0003
Present smoker 9872 363 9503 090 (0-80—-1-01) 007
ASA score

1 11642 362 11280 3.1% Reference

2 21582 633 20944 29% 094(083-107) 036

3 11574 539 11025 46%  151(132-173) <0-0001

4 1559 279 277 179% 675(571-797)  <00001

5 90 49 41 54,4 % 3561(2323-5459) <0-0001

P“’W Anasthesiebedingte Todesfalle P“’W ) ) ) ]
kLinikum  Closed Claims Project: Review von Haftpflichtverfahren in der Anasthesie cunicum ENtwicklu ngin der Anasthesie
 Pulsoximetrie 1)
e 1990 — 1994: 31% der Verfahren wegen Tod oder . K hi
permanentem Hirschaden apnographie
« Unter 1411 Fallen mit Todesfolge oder permanentem * Fiberoptk

Hirnschaden:

Supraglottische Atemwegshilfen
— 111x inadaquate Ventilation

— 68x Medikationsfehler

N N N N

Videolaryngoskope

— 66x unerkannte oesophageale Intubation
— 58x verfrilhte Extubation

Cheney FW Anesthesiology 2006; 105:1081
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REUL REUL
N s Vorhersage des schwierigen Atemwegs kLiniKUM
 Mallampati — Score/ Samsoon & Young

Pradiktoren fiir den schwierigen Atemweg

» Thyromentaler Abstand Schwierig in der A

Stridor

» Upper Lip Bite Test

Tumoren, Abszesse im Kopf-Hals- oder Mediastinalbereich

» Beweglichkeit der HWS Z.n. Bestrahlung im Kopf-Halsbereich

Z.n. Operationen am Larynx/Pharynx

» Testnach Vaughan: Mundéffnung e

o Palm Print Test Raumfordernde Struma

Makroglossie z.B. bei Patienten mit Mucopolysaccharidose oder Trisomie 21

» Wilson Risk Score

* Arné — Score
(e —

VY
o s Pradiktoren fur den schwierigen Atemweg

dibulo- und i iale Dy 1 |
Eingeschrankte Mundéffnung
Eingeschrankte Reklination des Kopfes
Verringerter thyreomentaler Abstand

Kurzer oder umfangreicher Hals
e Sienose, Tr Trachealverlagerung

Schlafapnoe-Syndrom

Schwangerschaft

Mallampati Grad III oder IV

ANDOK 230101180072

B 16.05.1931 804
TS~ U siefuy 1

Qp  ewsm

VIGSS 1) 61519569
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Schwierige Intubation nein
Inder Anamnese

Pathologien assozsert nein
mit einem schurlerigem

(2.8 vorstehende
Zihne, fiehendes Kinn,
te)

Tumore, et

Kiinische Zeichen nein
thologischen
A.
—
(2.8, Stridor, Schiuck-
und Sprachstbrungen,
0SAS, #1c)
Munddffnung [Abstand 52 25em
Schneidezahne (S7) ‘oder UKL>0
und Unterkieterlus stion
B $Z15-5em
und URL =0

szasem

und UKL <D
Thyromentaler Abstand 265 cm
(Paci

<6sem
Kopt-Hals-Bewsglich- 100"
heit (Reklination) o
<80
Madifiierter Grad 1
Mallampati Score S
Grad3
Grad 4

vy
wnvicuw Der erwartet schwierige Atemweg

bei erwartet

Regional-
andsthesie
moglich?

Verfahren unter
ntanatmung bis zur
definitiven Atemwegssicherung

....

Indirekte Laryngoskopie

S1 Leitlinie Airwaymanagement der DGAI, 2015
AWMF Register 001/028

18
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niun UNerwartet schwieriger Atemweg eanicun RISIKO Minimieren heif3t vorbereitet sein

Fehigeschlagene Sicherung der Atemuwege

MILFERUF (NOTFALL)

€GA —

L 5,0,
ausreichend?
Transiar ~ oder
{anstrachesles Vertahe

RECQ(e Prozess-/ Systemkenntnis

KLINIKUM

1. Narkoseeinleitung, unerwartet schwieriger
Atemweg (Maskenbeatmung schwierig, Intubation
nicht moglich)

2. Intubationslarynxmaske einfiihren K
N
] \
3. Blocken ‘. Al
4. Beatmung -> Oxygenierung : .
5. Tubus uber LaMa einfiihren 2
s

6. Blocken

7. Konnektieren, beatmen

8. Larynxmaske entfernen

20

IR WU
I et CRM: Entscheidungsfindung KLiNTkUM
66 jahriger Mann, V.a.

Hoher Zeitdruck: verkirzte Entscheidungsfindung
— 10 Sekunden fiir 10 Minuten

Larynx-Ca.

) * Z.n. Apoplex, Hemiparese |i.
e "Schnellschiisse" vermeiden

) * Dyspnoe, Pneumonie, SpO2
* 3 Alternativen, beste auswahlen im Sitzen 89% (RL)

* FORDEC  Endoskopie: Glottis nur
teilweise einsehbar
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LIy
ankum Transtracheale Oxigenierung

Bctive expiration ']

32

g oney - Atemwegssicherung bei der
o s Training unter Stress | un Re@nimation

 Airway-Management ist abhéngig von Patientenfaktoren und von
den Fertigkeiten des Helfers

 Endotracheale Intubation: Optimale Methode zur Erhaltung und
Sicherstellung des Atemwegs

¢ Intubation nur durch in der Methode erfahrene Anwender

 Laryngoskopie wahrend laufender Thoraxkompressionen;
Unterbrechung zur Passage der Glottis max. 5 Sek.

«  Zur Uberpriifung der Tubuslage und Uberwachung der
Reanimationsqualitét: Kapnographie!

33
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& KLINIKUM Zusammenfassung [ I k g | k %
 Risikoevaluation vor jeder Anasthesie :
 Bei erwartet schwierigem Atemweg -> Kein Risiko! K L | N | K U M

« Bei unerwartet schwierigem Atemweg:
—  Standard fir Vorgehen
—  Poster mit (lokalem) Algorithmus
— Keine Panik; 10 Sek tberlegen, risikoarmstes Verfahren

Vielen Dank fir die Aufmerksamkeit

*  Préavention durch Training
—  Systemkenntnis

— Training unter Zeitdruck und Stress mIChae| . mue”er@rkk-k“ﬂlkumde

—  ProblemiGsestrategien
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