Strauf? ,Risiko beim Atemwegs-Management — Atemwegs-Symposium, Dresden, 26.11.16
hat es sich durch die Neuerungen verringert ?* Seite 1

Schlichtungsstelle Nord

« Analyse von unerwiinschten Ereignissen der Nord-
deutschen Schlichtungsstelle in den Fachgebieten
Anésthesiologie, Intensivmedizin und Notfallmedizin der
Jahre 2000-2015

« Uber 1400 begutachtete Falle
- davon Behandlungsfehler in 337 Féllen

- 45% der schweren Behandlungsfehler in der Anasthesiologie
o . betrafen das Atemwegsmanagement

Das Risiko bei der
Atemwegssicherung — Hat es sich
durch Neuerungen verringert?

14. Atemwegssymposium Dresden 26. i K (2016) — Weiterhin eine gefahrliche Angelegenheit! Anasthesiol
. ' . Intensivmed Notfallmed Schmerzther 2016; 51: 242-243
November 2016 o W (2011) falle — Schaden durch Regionalanésthesie — ,closed claims*
der Norddeutschen Schlichtt I Intensivmed | chmerzther 2011; 46: 32-37
Jochen StrauB3, HELIOS Klinikum Berlin Buch
Lernkurve fur die Intubation von Erwachsenen: B,-I Der Blick zuriick: B,-I
Die Intubation ist schon in der Routine schwierig Dogmatische Hirden, mangelhaftes Equipment

Leamning Curve Intubation

Die 70-er Jahre - Was mir einst beigebracht wurde
« Nur relaxieren, wenn mit der Maske beatmet werden kann

« Succinylcholin, damit Patient aufwachen kann

» Patienten sterben nicht, weil sie nicht intubiert werden,
sondern weil nicht aufgehért wird sie zu intubieren

* Beatmung ist wichtiger als Intubation

Rate of Success (in %)

Alles richtig - aber welche Alternativen gab es denn?

o S S S W SN S S— « Maskenbeatmung unmoglich? Was dann??

10 0 30 40 50 80 70 a0 20

No of performed Procedures » Das Koniotomie-Set als Versicherung

Konrad C et al. (1998) Learning Manual Skills in Anesthesiology: Is There a Recommended Number of Cases for Anesthetic
Procedures? Anesth Analg 86: 635-639
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1§ | BUEEi i ge Atemweg

Der Blick zurtick ist dunkel

Munddffnung 0.B.

« Zahne wurden mutwillig geopfert um Atemwege zu sichern

« Intubateure waren Hasardeure, die ausgebrochene Zahne
wie Trophaen z&hlten

 Die Angst vor dem schwierigen Atemweg war begrindet
- Entwicklung einer Vielzahl von Skalen

- Risiko im Vorfeld erkennen

Atemuieg - Met Sicherheit durch neue Entwicklungen? Dresden, 26.11.2016 Jachen Staut, HELIOS Kinkum Berlin Buch 4
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Pradiktion des schwierigen Atemweges: Palm Print Der Blick zuriick ist dunkel H
A ! B8 (I e Zahne wurden mutwillig geopfert um Atemwege zu sichern
' t . .
| ‘ ’_} % s « Intubateure waren Hasardeure, die ausgebrochene Zahne
. a LY wie Trophaen zéhlten
?  Die Angst vor dem schwierigen Atemweg war begriindet
|
| - Entwicklung einer Vielzahl von Skalen
| - Risiko im Vorfeld erkennen
< D '] . . . . i
. " « Keine Alternativen, keine Algorithmen
N - \ P - Intubation des wachen spontan atmenden Patienten
“ \} * Ein Meilenstein
! e e, - Fiberoptische Intubation in LA durch PP Kleemann
L — e, 199-203
Neue Erkenntnisse: H Neue Erkenntnisse: H

FRC — Reserve flr die apnoeische Oxygenierung

50 Kinder, ASA, 2 Tage — 18 Jahre. 100% Sauerstoff tiber Maske,
Relaxierung, Apnoezeit bis S,0, 90%
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0-6 Monate ~ 7-23 Monate
Altersgruppe

2-5Jahre

Patel R (1994) Can J Anaesth 41: 771 - 774

Sauerstoffreserve nach Praoxygenierung - 2001

Tab.1  FRC-Inhalt unter nach 1.5. einer i 0ySpei (105) und 10-
minitiger Apnoe (Barometerdruck [pB] 760mm Hg, FRC 3000ml; V = Volumen, € = Konzentration, p = Partialdruck); O,-Reserve = FRC [ml] x
FAO, = 3000 x 0,886

nach 10 min Apnoe nach 10S

Raumiuftatmung nach Prioxygenienung (10S)
(%) %

Vimiy p (mmHg) V(ml) c®) V(ml) (%) P (mm Hg)
0, 395 13,16 100 2657 88,6 673 2190 73,0 555
0, 158 5.26 40 158 526 40 317 10,50 80
N, 2262 7539 573 0 o o 308 10,30 78
H0 185 6.18 a7 185 6,18 47 185 6.20 a7
gesamt 3000 100,0 760 3000 100,0 760 3000 100,0 760

Nach 10-minutiger Apnoe sind in der Lunge eines
Erwachsenen (nach Préoxygenierung) immer noch 2190 ml
bzw. 73% Sauerstoff

F Mertzlufft (2001) Praoxygenierung - ein Muss! Aber wie? AINS 2001: 36, 451-453
Zoe Heck (2001) Akzeptanz der Préoxygenierung in der Klinischen Routine. AINS 2001: 36, 471-475

Neue Verfahren: H Technische Entwicklungen brachten Sicherheit ... H
Préaoxygenierung und Ausbildungsstand - 2001 und sind zum Teil schon wieder vergessen!
100 : .
* Fiberoptiken
® 75 T  Spezielle Laryngoskope
E - McCoy
] .
g 50 « Starre Optiken
8 - - Vinis, Bonfils
< 25 .
* Spezialtuben
0 - Combitube
Arzt Assistenzarzt Facharzt Oberarzt
im in der * Larynxmaske
Praktikum Weiterbildung
(n=5) (n=19) (n=30) (n=21) - Und andere supraglottische Atemwege
F Mertzlufft (2001) Préaoxygenierung - ein Muss! Aber wie? AINS 2001: 36, 451-453
Zoe Heck (2001) Akzeptanz der Praoxygenierung in der Klinischen Routine. AINS 2001: 36, 471-475
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Fibreoptic broncho-
scopic intubation
after induction of
general anaesthesia:
another approach

1% ANAESTHETIST

1

P Couture, C Perreault, D Girard 2 2™ ANAESTHETIST

Can J Anaesth39, 99-101, 1992 3 ENDOTRACHEAL TUBE ON BRONCHOSCOPE
4 LARYNGOSCOPE

-~

‘_""‘“\lr‘uybationsspatel nach McCoy
e
o "“‘-‘._______

Starres Intubationsendoskop nach Bonfils

McCoy EP, Mirakhur RK (1993) The levering laryngoscope. Anaesthesia 48: 516 - 519

Combitube® i -

Kleinste GréRe 37 French
Ab 120 cm Korperlange
90-95% dsophageale Lage

Cave Beatmungshindernis:
- heruntergeschlagene Epiglottis
- berblahter intraoraler Cuff

Cave Osophagusruptur
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Sal e Neue Strategie auch bei Erwachsenen — vorwarts! H
Neue Algorithmen e oSt lampasnalimen 4 Bei erwartet schwierigem Atemweg

« Vorwarts-Strategie B

« Kein Riickzug (Aufwachen)
mehr vorgesehen

« Schwerpunkt liegt auf L
Wiederherstellen der —
Beatmung

« Intubation ist nicht langer
die primare Losung einer i B
cannot-ventilate-Situation Plan B

« Endpunkt Larynxmaske ekl bt

Intubation misskngt ..

Regional- a
anésthesie
méglich? 1
Regionalanisthesie
Nein

Verfahren unter
Spontanatmung bis zur
definitiven Atemwegssicherung

Flexible Intubations-
I endoskopie (1.Wahl l
I Intubation dber EGA l 3

Die tégliche Praxis
sieht anders aus
Videolaryngoskop
nicht erwahnt

Indirekte Laryngoskopie

Transiaryngeale /
transtracheale Oxygenierung
Ventilation bz,

MA
Wissenschaftlicher Arbeitskreis ¥ L i
Kinderanasthesie der DGAI (2007)
e - et Sicherheit dutch neue Entickungen? Dresden, 26.11.2016 Jochen Suaut, HELIOS Kirikum Bl Buch 18 Atemueg - Metv Sicherhet curch neue Entvickungen? Dresden, 26.11.2016 Jochen Suaut, HELIOS Kinkum BerinBuch 19
Neue Strategie auch bei Erwachsenen — vorwarts! H H

Bei unerwartet schwierigem Atemweg

< Prioritat falsch
gesetzt

©pti

' kapie I

z
g
Starre und flexible
e

Intubationsendoskopi

Atemuieg - Meh Sicherhet durch neue Entwicklungen? Dresden, 26.11.2016 Jochen Staufs, HELIOS Kinlkum Berlin Buch 2

Ubung macht den Meister

« Arzte in Weiterbildung
« 11 Monate dauerndes Trainingsprogramm
- Schwierige Atemwege erkennen
- Potentiell schwierige Intubationen erkennen
- Schwierige Intubationen beherrschen
e Zwei Ziele
- Sicherheit der Patienten im Vordergrund

- Wahrscheinlichkeit einer im ersten Anlauf erfolgreichen
Intubation erhéhen

Jarrod M. Mosier (2015) The Impact of a Comprehensive Airway Management Training Program for Pulmonary and Critical
Care Medicine Fellows. A Three-Year Experience. Ann Am Thorac Soc Vol 12, No 4, pp 539-548, Apr 2015

Atemweg - Mehr Sicherheit durch neue Entwicklungen? Dresden, 26.11.2016 Jochen Siraut, HELIOS Kiiikum Berlin Buch 2

Ubung macht den Meister, B,I
Videolaryngoskop klar von Vorteil

Table 3. Device selection and first-attempt success

Characteristic Pre-Sim Lab % (n) Post-Sim Lab % (n) P Value]
(n=487) (n=874)

Device used
Direct laryngoscope 19.5 (95) 11.8 (44)
GlideScope VL 19.3 (94) 156 (58)
C-MAC VL 54.4 (265) 65.4 (244) <0.001
Flexible fiberoptic scope 6.4 (31) 35(13)
King Vision VL 04 (2) 0.0 (0)
McGrath MAC VL 0.0 (0) 3.8(14)

First-attempt success
Overall 73.5 (358) 81.6 (305) 0.006}
Direct laryngoscope 61.1 (58) 723 (32) 0.25
GlideScope VL 83.0 (78) 87.9 (51) 0.49
C-MAC VL 75.5 (200) 82.8 (202) 0.03
All video laryngoscopes 77.0 (278) 83.9 (265) 0.02

Definition of abbreviations: Cl = confidence interval; sim = simulaigoscopy.

Jarrod M. Mosier (2015) The impact of a Comprehensive Airway Management Training Program for Pulmonary and Critical
Care Medicine Fellows. A Three-Year Experience. Ann Am Thorac Soc Vol 12, No 4, pp 539-548, Apr 2015
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Direkte Laryngoskopie oder Videolaryngoskopie? H
« Trainingsprogramm fiir Arzte in Weiterbildung

 Lernkurven fiir Direkte Laryngoskopie (DL) und
GlideScope® Videolaryngoskopie (GVL)

* Analyse von Intubationen in der Notaufnahme
- Notaufnahme mit 70.000 Patienten/Jahr

- Jede Intubation mit einem Qualitatsbogen standardisiert
dokumentiert

- Analyse der Intubationen von 2007 bis 2014

- DL initial bei 1.035 Patienten eingesetzt,
GVL initial bei 578 Patienten eingesetzt

John C Sakles (2014) Learning Curves for Direct L and Video Laryngoscopy in an
Medicine Residency. West J Emerg Med. 2014;15(7):930-937

Atemweg - Mehr Sicherheit durch neue Entwicklungen? Dresden, 26.11.2016 Jochen Siraut, HELIOS Kiiikum Berlin Buch 2
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= H
- Das Videolaryngoskop macht das Rennen!
90.0% . .
i Direkte Laryngoskopie
. - » Keine Verbesserung bei der Erfolgsrate der Intubation mit
E der direkten Laryngoskopie
L. s P « Kein Lerneffekt, Erfolgsrate bleibt ach i dritten Jahr der
] 9% WGVL (n=578) ; :
P en ik Ausbildung bei 72%
£ . .
= Videolaryngoskopie
65%
» Beeindruckende Verbesserung der Erfolgsrate mit Hilfe der
s Videolaryngoskopie
= « Erfolgsrate im dritten Jahr der Ausbildung 90%
50%
ot i e John C Sakles (2014) Learning Curves for Direct L and Video Laryngoscopy in an
Operator PGY Medicine Residency. West J Emerg Med. 2014;15(7):930-937
Fehlintubationen in den Osophagus? B;I Fehlintubationen in den Osophagus mit VL seltener als mit B;I

Direkte Laryngoskopie vs. Videolaryngoskopie

* 6 Jahre
» 2.677 Patienten, 3.425 Intubationsversuche durch Arzte in
Weiterbildung mit
- Direkter Laryngoskopie
= 1.530 Versuche (44,7%)
- Videolaryngoskopie
= 1.895 Versuche (55,3%)
* 96 erkannte Fehlintubationen (2.8%)
- Inzidenz DL 78 von 1.530 Versuchen (5,1%; 95% CI = 4,1% - 6,3%)
- Inzidenz VL 18 of 1.895 Versuchen (1,0%; 95% CI = 0,6% - 1,5%).

John C. Sakles (2015) The Use of a Video Laryngoscope by Emergency Medicine Residents Is Associated With a

DL

Esophageal Intubation:

Direct Laryngoscopy vs. Video Laryngoscopy OR [95% CI
Unadjusted Analysis™ —_— 6.06 [3.49 to 10.50]
Adjusted Analysis™* i 8.19[4.20 to 15.94]

Adjusted Analysis with Propensity Score™"’ ————@——— 7.80[3.98t015.31]
Propensity Score Matched Analysis™"*  —————t——— .85 [3.26 to 14.41]
—_——————

1 5 10 20
0dds Ratio

Der Einsatz eines Videolaryngoskopes fiihrte zu signifikant
weniger Fehl-Intubationen in den Osophagus als die
konventionelle Laryngoskopie

John C. Sakles (2015) The Use of a Video Laryngoscope by Emergency Medicine Residents Is Associated With a

Reduction in Esophageal Intubations in the Emergency Department. Academic Emergency Medicine 2015;22:700-707 Reduction in in the D cademic Medicine 2015;22:700-707
Patienten mit Fehlintubationen in den Osophagus erlitten B;I Das Risiko bei der Atemwegssicherung — B;I

haufiger zusatzliche Komplikationen

Table 2
Adverse Events in Patients With and Without Esophageal Intubation

El (n = 93)* No El (n = 2,584)

Adverse Event n (%) 95% CI n (%) 95% CI p-value
Aspiration 8 (8.6) 3.8-163 36 (1.4) 0.9-1.9 <0.001
Cardiac arrest 00 0-38 12 (0.5) 0.2-08 1.0
Dysrhythmia 3(32) 0.7-8.1 14(0.5) 03-09 0.019
Hypotension 2(2.2) 0.3-7.6 17 (0.7) 0.4-1.1 0.14
Hypoxemia 33 (355) 25.8-46.1 433 (16.8) 153-18.3 <0.001
Total 46 (49.5) 38.9-60.0 512 (19.8) 183-21.4 <0.001
El = esophageal intubation.
*There were 96 Els that occurred in 93 patients.

* Mit konventioneller Laryngoskopie signifikant mehr

Aspirationen, Arrythmien und Hypoxamien
John C. Sakles (2015) The Use of a Video Laryngoscope by Emergency Medicine Residents Is Associated With a
Reduction in inthe D lemic Medicine 2015;22:700-707

Hat es sich durch Neuerungen verringert?

Ja, deutlich und signifikant, ohne jeden Zweifel!

,Die Einflhrung neuer Techniken und die Implementierung
von Leitlinien und Strategien zur Versorgung des
schwierigen Atemwegs haben wesentlich zu einer
Reduktion der Morbiditat und Letalitat beigetragen.”

Dogmen uber Bord geworfen, Verhalten verandert
Algorithmen mit Vorwarts-Strategie
Technische Entwicklungen

- Larynxmaske

- Videolaryngoskopie

Gosta Lotz (2016) ~ Vergleich Leitlinien zum des
Atemwegs. i 2016; 51(04): 244-252
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,Das Unerwartete zu erwarten, verrat einen durch

und durch modernen Geist.*
Ein idealer Gatte, 3. Akt/ Mrs. Cheveley, Oscar Wilde

Atemwegs-Management Online

Das 13. Dresdner Atemwegs-Symposium

Beatmungsprobleme bei der Atemwegs-Sicherung
fand am 5.12.2015 in Dreikénigskirche in der HauptstraBe statt.

m K -A

A II
Deutsche Akademie fiir
Anasthesiologische Fortbildung

Die Vortrage der Symposien 2005 - 2012 finden Sie als pdf-Download unter dem Link Symposien - Archiv. Die dortigen
Daten werden nach und nach eingestellt, Fotos knnen auf Anfrage verschickt werden.

Die 14. Auflage des Atemwegs-Symposiums wird am 26. November 2016 in der Sichsischen Landesérztekammer in
Dresden stattfinden.
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Isl HELIOS Kliniken

Vielen Dank!
HELIOS Klinikum Berlin Buch

www.helios-kliniken.de




