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... hew designs of SAD
have been proposed or
introduced that are

it designed specifically to

increase efficacy and
safety. These second
generation SAD’s
include the ProSeal LMA, I-
gel, Supreme LMA and the
$ = less widely used Laryngeal
tube suction-11 ...

Priv.-Doz. Dr. Harald G

e
O T ook, D ik Wt and O s Frak

i

4th National Audit Project of

1
it

The Difficult

Report and findings
March 2011

e
O T ook, D ik Wt and O s Frak

l. Neckar-Odenwald-Kliniken

www.neckar-odenwald-Kiniken.de

CHMAPTER 11
Supraglotmic airwary dences

Second generation SAD s
varfously have features that
include:

e Improved pharyngeal seal
 Increased oesophageal seal
* adrain tube

 integral bite block
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The combination of improved
sealing and the presence

of a drain tube improves
efficacy and creates
functional separation of the
gastrointestinal tract from the
respiratory tract (like an
artificial larynx).
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This is likely to improve
safety (though this is very
hard to prove) and several
recent publications have
suggested use of SAD s
with effective drain tubes
should become a
‘standard of care’.
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The NAP 4 census identified
that approximately 90% of
UK SAD use is cLMAs or LMs
with only 10% of SAD s (and
approximately 6% of all
airway management) being
with i-gels or ProSeal LMAS.
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Use of second generation
SAD:s in difficult cases

Some cases were complex,
illustrating the role of SAD s

in difficult airway management.
The role of second generation
SAD s in such cases was seen in
several cases. In some this use
was successful and in others it
was not.
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The common themes in
complications arising during
SAD use:

* poor patfent selection

e poor operation selection
e Inexpert use
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s airwary devices

Aspiration was the cause of the
greatest severity problems
associated with SAD use.
Major themes were poor

assessment, poor patient
selection and use for surgical

conditions where another
airway device was more
appropriate. In many cases this
added up to what can only

be described as misuse.
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Bt S Ty o B Supraghotric airway devices
Recommendation: Recommendation:
If tracheal intubation is not In patients considered to be at
considered to be indicated but low-risk of aspiration who have

o Rt there is some (small) increased o Rt other factors that mean that

e concern about regurgitation e use of a SAD s at the limits of
risk a second generation normality (e.g. patient
supraglottic airway is a position, access to the airway,
more logical choice than a patient size) consideration

B R A G first generation one. B R A G should be given to use of a

¢ & second generation SAD.
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CHAPTER 11 Sl-Leitlinie:
Supraglottic airway devices
4th National Audit Project of Atemwegsmanagement**
The Difficutt, y
- Aurs dem Wiss, beitskreis
Recommendation: o '
In view of the above
recommendations, and the
St frequency of these
Muhi circumstances, it is
recommended that all hospitals
have second generation SAD s e
available for both routine use i Foslrtiiads il
TR e e A AT and rescue airway
¢ & management.
© Andisth Intemivmed 10155 520 Aktiv Dvock & Verlag GenbH
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Si-Leithinie:
Atemwegsmanagement®* Supraglottisch oder extraglottisch?
Aus dem Wiss. Arbeitskreis
£ In der aktuellen Literatur finden sich verschiedene Uberbegriffe fiir
S e AT Larynxtubu;, L l\lmgl.nn.‘. Pu"‘:l--r’:l;\l-ﬂ\hlll:‘n' b "‘die'Bezgichnung .
Inzidenz des schwierigen wSupraglottisch iy el i Al leil bei typischer Position
e des Hilfsmittels SEAN PRgr WG ER RS Y - Kehikopfeingangs (der
& . "~ | wegshilfen® werden alle Ventilationshil- )
lf(;/m‘f/i) 3“:‘”’”: fen subsumient, die ein Offenhalien der b;;ﬁ d’?’f— bei
i - A orrekter Lage | pemwege zwischen Oropharyms und BE (Jat.. infra =
Beatmung mit GM oder EGA schwierig bzw. unmdglich, unterhalb). Der| poximalem Osophagus gewihrleisten, 21 groe
wenn aufgrund eines oder mehrerer Probleme die Fachgesellschal abes aukeshalb der Glotts liegen. Neben puncil (ERC) und
A o i " N . American Socie ten unterschiedlichen  Larynsmasken- ron / gjtlinien und.
Beatmung insuffizient ist oder sogar ganzlich scheitert: Empfehiungen.|YPen umiasst dieser Begyiff auch die
Undichtigkeit, massive Leckage sowie Widerstand Einzelne Autore > Eeen Veschlussuben (28 L3 byomiseh, weil die
wahrend der In- oder Exspiration. Hilfsmittel ,,auBerricms—aerorows-megerm—vvermrmIall €5 genau nimmt,
A S s Do i ke fiele damit auch eine Trachealkandile in diese Gruppe von Hilfsmitteln ...
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Definition, Pradiktoren und

Inzidenz des schwierigen
Atemwegs

Als schwierig wird das Platzieren einer
EGA dann bezeichnet, wenn mehrere
Platzierungsversuche notwendig sind.
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Publikationen zeigen, dass unter op-
timiertem  Cufidruck  die  Abdichtung
der EGA besser ist und Komorbiditaten
wie Halsschmerzen seltener aufireten
130,31]. Der notwendige bzw. maxi-
mal zulissige Cuffdruck hingt von der
gewihlten Alemwegshilfe und deren
Groke ab.

Empichlung: Nach Platzierung und
suffizienter Ves tion soll der Cudi-
druck iiberpriift und ggf. angepasst
werden. Hierbei sollen die jeweili-
gen Herstellerangaben berlicksich-
tigt werden. Im Allgemeinen sollte
ein Druck von 60 cm H 0 nicht iber-
schritten werden,
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Extraglottische Atermwegshilfen der so-
genannten zweiten Generation verfiigen
lber einen integrieren Dralnagekanal
Durch diesen kann regurgitiener Magen-

e Magusands
gelegt werden. Verschiedene Tests sind
beschrieben, mit denen die Lage dieser
EGA iiberpriift werden kann (Tab. 3). Nur
bei korekter Einfiihrtiefe (32, suffizien-
ter Ventilation, negativem Bubble-Test*
[33] und korrekter Lage der Magensonde
nach widerstandsdreier Platzierung ist die
EGA koerela platziert.
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Tabelle 3

Tests zur Priifung dor korrekten Lage einer

EGA mit gastralem Drainagekanal.
Korekie Einfihrticfe

Eufiiziente Ventilation

Bubble Test*: Hierzu wird dor gastrale
Drainagekanal mit einem Gel befull
Aufsteigende Blaschen wahrend der
Beatmung zeigen an, dass die EGA nicht
karreke platzien s,

Widerstandsireie Einlage einer Magen-
sonde und Absaupgen von Mageninhalt

*3 Althy Drock & Verlag GenbH
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Vriahren unter
i bis e
defimitivrm Alemmmrgsicherung
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Aus dem Wiss, Arbeilskreis
Notfallmedizin der DGAL und
der Kommission Alemwegs-
management der DGAL

Handlungsempfehlung fiir das
praklinische Atemwegsmanagement*

Fiir Notirzte und Rettungsdienstpersonal

A Timmermann™ - C. Byhahn® - V. Wenzel* - C, Fleh®
T. Piepho* « M. Bemhard” - V. Diirges®?
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Cdas
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02-Gabe
ggf. Atemwege 6ffnen
gof. Atemwegshilfen

ggf. Nicht-Invasive Ventilation (NIV)

Falls keine professionellen Helfer verfugbar
sind, die eine endotracheale Intubation
durchftihren kénnen, sind SADs (z. B. die
Larynxmaske, Larynxtubus oder I-gel) eine

Erfolgsaussicht
Intubation?

erfolglos

-
( akzeptable Alternative zur Atemwegs-
sicherung.
I Koniotomie I
erfolgreich ‘ ‘ erfolgreich ‘ ‘ erfolgreich ‘ [ erfolgreich ‘
¥
Atmungskontrolle Beatmungskontrolle
obligat::Pulsoxymetrie / ggf. Kapnometrie obligat:.Pulsoxymetrie + Kapnometrie 26112016 Priv.-Doz. Dr. Harald Genzwiirker
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BAGEH-Empfehlungen:

.Die Bundeséarzte stellen fest, dass Larynxtuben auf-
grund der besonderen Vorzige geeignel sind, auch im
Sanitétsdienst an Stelle von Beutel-/Masken-Einheiten
Eingang zu finden. Daher wird in einem ersten Schritt —
soweit noch nicht geschehen - empfohlen, den
Larynxtubus in der Ausbildung der Sanitétshelfer aufzu-
nehmen. Fermer werden zur Anschaffung ausschiieliich
Larynxtuben empfohlen, die dber ein zuséizlichen Kanal
verfigen (Drainagelumen), dber den bel Bedarf eine Ab-
saugung mdglich wird und foder eine Magensonde ein-
gefihrt werden kann, um die im Einsatz erforderlichen
weiteren Malinahmen ohne Tubuswechsel zu ermogli-
chen.”

Arbeitskreis
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Aus dom Wiss. Arbeitskrois — B
Airway management o .

4. Fiir den Einsatz von EGA im Rahmen der erweitenten Indikationen sollten Larynxmasken der . .
2weiten Generation verwendet werden. Ihe LMA, laparoscopic surgery and the obese

5. Mach Platzierung von EGA und suffizienter Vientilation soll der Cufidruck Gberpriift und gaf. P;‘l,tiL‘IlL' = Can vy SI]()[IIL‘]
emeinen sollte cin Drack von 60 cm H,0 nicht uberschritten werden,

angepasst werden, lm Al

Rachard M. Couper BSc Mss MDY FROI CAN ] ANESTH 2003 / 50: 1 / pp 5-10

ak ciren wichiigen Sielkomacet heim Mansgement des uncrwanet

“The LMA has an impressive safety record but we must
strive to improve this and be certain that we are not
compromising patient safety by using the LMA because
it can be used, rather than should be used.”
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Cochrane
14 Library

Cochrane Database of Systematic

cheton

Supraglottic airway devices versus tracheal intubation for
airway management during general anaesthesia in obese
patients (Review)

Nicholson A, Cook TM, Smith AF, Lewis 5R, Reed 55

This Is clearly an important clinical question, but we have inadequate information to
draw conclusions about safety and can comment on the efficacy and use of only one
design (the PLMA) in obese patients. We conclude that during routine and laparoscopic
surgery, PLMAs may take a few seconds longer to insert, which may be clinically
important. A failure rate of 3% to 5% can be anticipated in obese patients. However,
once fitted, they provide at least as good oxygenation, with the caveat that leak fraction
may increase, although in the included studies, this did not appear to affect ventilation.
We found significant improvement in oxygenation during and after surgery and reduced
postoperative coughing, suggesting better recovery for patients.
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“Es gilt — wie so oft — den verntinftigen Mittelweg
zwischen allzu forscher und euphorischer Innovation und
dem scheuklappenmélBigen Verharren auf vermeintlich
gesichertem Altbewéhrten zu finden.

In diesem Sinne wiinsche ich ihnen viel Erfolg beim
vorsichtigen und verantwortungsvollen Erweitern Ihres
Horizontes.”
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