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Gliederung

1. Wann brauchen wir die FOI beim Kind (noch)?

2. Welche Vorbereitungen missen wir fir die FOI
treffen?

3. Wach oder schlafend?

4. Klappt oder klappt nicht! Wege aus der Krise?

5. Alles nur eine Materialfrage?

Schwieriger Atemweg beim Kind

» Definition:

» Akut auftretende oder anatomisch fixierte
Atemwegsanomalie

» Inzidenz:
» 0,2-0,5% (auch in spezialisierten Kliniken)
» 10% bei Narkoseausleitung

» Pravention:

» Der anatomisch schwierige Atemweg im Kindesalter
ist in der Regel vorhersehbar
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Fiberoptische Intubation:
Voraussetzungen o

» Oxygenierung

Wo ist das Problem?

« A: nasal |
« B: Mundéffnung
* C: Hypopharynx ¥ - wach (Patient oxygeniert sich selbst) €z 3
- Uber Maske, LAMA oder NPT

¢ ,Raum zum Sehen*

e Kein Blut und viel Sekret
= @ Losung akuter Oxygenierungsprobleme

A: Choanalatresie B: fibrése Dysplasie C: Pierre- Robin
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FOI bei Kindern? Apnoe-Toleranz
Abbildung 1
bei Kindern nach Priis i sy
« Eine wache FOI in Spontanatmung ist bei 400 F a0
kleinen Kindern in der Regel nicht 350 350

moglich ! 300
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Fir die FOI erfolgt eine Narkoseeinleitung
mit i.v. Zugang
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Nach erfolgreicher Maskenbeatmung ol . - . - Lo

Zeit bis 5,0, 90 % [sec]

kann reIaXIert werden 0-6 Monate  7-23 Monate A“Z 5 Jahre 6-10 Jahre  11-18 Jahre
ersgruppe
. . 50 Kinder und Jugendliche (ASA Klassifikation 1) im Alter von 2 Tagen bis 18 Jahre wurden im
« Rickkehr zur suffizienten Spontanatmung Rahmen einer Anasthesieeinleitung mit der Gesichtsmaske mit 100 % Sauerstoff oxygeniert. Nach
Lo . o Eintritt der muskuliren Relaxation wurde in Apnoe die Zeit gemessen, bis die periphere Saverstoff-
ist in der Regel nicht mehr mog||ch sittigung auf 90 % abgefallen war. Fir den raschen Abfall bei kleinen Kindern sind die geringere FRC
und der erhthte Sauerstoffverbrauch verantwortlich.

xmaske-Ales nur eine Materalfage?

Larynxmaske bei schwierigem kindlichem Atemweg .
Walker RW.M , Pediatr Anesth 2000; 10: 53-58 LAMA- Position

« 33 Kinder mit schwierigem Atemweg
» 73% gute Ventilation (@ Obstruktion, SO,>97%) 4, ‘

* 27% adaquate Ventilation (teilweise Obstruktion, SO,>97%) h =3 zu hoch
» 0% schlechte Ventilation (Obstruktion, SO, <94%) .

verdreht zu tief

M e

che Intubation durch die Larynxmaske-Alles nur eine Materalrage?
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Failed securing of the airway } 26.08.2016 | Hypoxdmie | Originalien | Ausgabe 9/2016
erschwert !!! erschwert !!! EGA o . P
No baravee  (Extraglotiische Briefing verbessert das Management einer schwierigen
ara = ) U
possible? b Atemwegshilfe): Maskenbeatmung beim Saugling
Paralyse - . .
Simulatorstudie unter Verwendung S
ptiioe)Deec LMA oder NPT einer webbasierten Entscheidungshilfe DerAnaesthesist
Zeitschrift: Der Anaesthesist >Ausgabe 5/2016 ==

Autoren: Dr. M. StPierre, G. Breuer, D. Strembski, C. Schmitt, B. Litcke Y :,
| Videolaryngoscopy % . £ n 1
won Relaxierung « Briefing fiihrt zu verbessertem Atemwegsmanagement
Gne afternath 5 L .
orfleible ooy |t | © + Aufhebung der Atemwegsverlegung in kiirzerer Zeit
. oeolum\qmwl

« Ldsungswege kamen in der Interventionsgruppe haufiger von
Pflegekraften 45% versus 10%

« Pflegekrafte empfanden die Situation in der Interventionsgruppe
weniger als Notfall

Wakening of the * Rigid or flexible
patient intubation endoscope

Atemwegswagen

51 guidelines on airway
management

h.
Guideline of the German Society of
Anesthesiology and Intensive Care Medicine

MHH e e ’ MHH e

Wer passt zu wem? Ambu Aura-i vs. Air- Q Intubationslarynxmasken
’ als Hilfsmittel zur endotrachealen Intubation
- Jagannathan N et al. Paediatr Anaesth 2012; 22: 1197
LAMA | Tubus Portex (vorher in h
ungecufft LAMA platzieren) skop
18128 * n= 120, Alter 1 Monat- 6 Jahre "
1 2,5-4,0 3,03,5 (von unten) uh’ne(-l(i;n!al . . . .
« Fiberoptische Intubation Gber LMA B
2,8 ohne . . . 2
15 a5 3,5-4,5 (von unten) anal + Sicht auf Larynx und Intubationszeit \\ 3 ’
vergleichbar ‘l\“-—/
2 5,0 4,5-5,0 (von unten) 3,8 . .
2,5 5,5 5,0-6,0 (von oben) 3,8-4,0 * Gewicht 5- 10 kg — Air- Q:
3 - 5,5 (von oben) 3,8-4,0 LeckagedruckT (23,4 vs. 16,1 cm H,0)
4 - 6,0 (von oben) 5,2-5,5
5 - 7,0 (von oben) 55 -Fiberoptische Intubation tber — e
Altersgerechte Tuben passen immer durch altersgerechte Larynxmasken! 5 beide LMAs gut méglich \Q&;_‘ ’
GroRenbeziehungen des Materials in der MHH. Bitte selbst tiberpriifen!!! -Air- Q: Innenlumen’, Leckagedruck® i

T ——
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Technik mit ungeblocktem Tubus Technik mit geblocktem Tubus von
1.Tubusposition unten

beim Zurlickziehen
der LAMA mit
zweitem Tubus
sichern

Oxygenierung/Beatmung

wahrend der Bronchoskopie

direkt tber die LAMA mdglich
Der Tubus muss von unten eingefiihrt werden. Das Ventil der Blockung
(Pilot) passt bei LAMAs kleiner 2,0 nicht durch das Innenlumen der LAMA
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Technik mit getc’)'ggrftem Tubus von Orale-Technik via LMA und AE

Stabilisierung des Airway Exchangers mit der einen Hand sowie Riickziehen der
LMA mit der andern Hand Uber den liegenden Tubus.

)

2
= Wi

Vorschieben des AE bis vor die Carina (aufgrund Tiefenmarkierung)

ANE ST I{ E S IO LO (‘\ Fehlgeschlag.ene fiberop‘fische Intubation

Thedoiaial of e American Socloty o Arsithasialogiotis 75 — welche Optionen habe ich noch?

0
Edtorial Viows:| Augest 1759 ) e Ventilation und Eingriff in Larynxmaske EE
Airway Exchange Catheters : Simple vertretbar? = >

Concept, Potentially Great Danger
e anderes Intubationsverfahren versuchen
Professor of Anesthesiology; Department of Anesthesia (8812); University of California

at San Diego Medical Center; San Diego, California; {jbenumof@uscd.edu) 'fl be ro ptISCh ass | Stl e I’t, Vl d eOI a ryng OSko p | e

d fe blication April 6, 1999. . . .
feceptedorpublcation tor « invasive Atemwegssicherung

Anesthesiology 8 1999, Vol.91, 342-344. doi:

=> Sicherheit an 1.Stelle!

Literatur

Airway management complications in children with difficult 2 @ s ®
tracheal intubation from the Pediatric Difficult Intubation
(PeDI) registry: a prospective cohort analysis

Ak Nihisak, e——. Poul Reyeold
Diid M Polone, Petr S Ronsk S itman, Pete G Kovetsis

Summary
Sackground Despite the established "Jmm ity of ¢hildren during airway management, remarkably ke is

To address this concem, we develoy
cenre regisey (Fediatrc Diffcu Inmlmwn [PeDI]) t0 e . o T il socne]
oo T o st e of v wachel b echniques, catalogue the complications of
children with dificul tschealinubaron, and esablis the efet of more tan e raches intabaion atemps
an complications.

Methods S i bl =
the USA. jirmm ey
csablishing sandard definiions, we collected and e b il . poeice dom sat et e
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L Number oftracheal intubation attempts
o
15t and 3d ath Sth Figure 2: Praportion of. e T o dr

Tracheal intubation attempt

Figure 3:Type of device for each attempt
Other includes Airtrag, Karl Storz C-MAC, optical stylet, Anterior Commissure
scope, and others.

MHH e

for airway management
The average proportion of cases with complications by the number of required
intubation attempts. Each error bar represents mean (SD).
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Fiberoptische Intubation - alles eine

Materialfrage P
« ,Goldstandard“ beim erwarteten \@
schwierigen Atemweg
e Personal und Material

e Training mit dem Equipment

« hohe Sicherheit, hohe Erfolgsquote

Il keine 100%ige Erfolgsgarantie !!!

MHH s oo

Personal und Material
° Kinderanasthesiearbeitsplatz

* 2x Fiberoptik @ 1,8 mm —Tubus 3,0-4,0
@ 3,5 mm —Tubus = 4,5

° Materialwagen “schwieriger Atemweg”

° 1 Anasthesist — Atemwegskontrolle

* 1 Anasthesist — fiberoptische Intubation
° 1-2 Pflegepersonen

T e T——"
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Antworten

Wann brauchen wir Sie (noch)?

Welche Vorbereitungen sollten wir treffen?
Wach oder schlafend?

Klappt oder klappt nicht. Wege aus der Krise?
Alles nur eine Materialfrage?

o wN~
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Wir sind erst sicher, wenn
wir sicher sind, daf wir
nicht allein sicher sind.

Emile Durkheim
(1858 - 1917), franzosischer Soziologe,
Professor u.a. an der Sorbonne

MHH s oo
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Die schwierige Intubation Uber die
Larynxmaske- Alles eine Materialfrage?

Diskutierst du noch . . .
oder iiberzeugst du schon? Vielen Dank fir die

Aufmerksamkeit !!!




