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Bei Kindern zwischen 1 und 24 Monaten bieten der Miller- und der Macintosh-
Spatel dhnliche laryngoskopische Sichtverhéltnisse und Intubationsbeding-
ungen. Wenn die Sicht eingeschrénkt ist, kann der Wechsel auf einen anderen
Spatel vorteilhaft sein. Die Positionierung der Spitze des Miller-Spatels in der
Vallecula bietet zufriedenstellende Intubationsbedingungen in dieser
Altersgruppe. y 5
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Die Vielfalt der Atemwegsschwierigkeiten
beim Kind: Einige Beispiele

L

* Ausgepragte
Mittelgesichtsspalten

* Pierre-Robin-Sequenz

* Lymphom

* Franceschetti-
Syndrom

* Lymphangioma colli

« Faciales Himangiom

* Unerwartetes
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Time Table

* Welche grundsatzlichen Werkzeuge fiir das Management
des (erwartet wie unerwartet) schwierigen Atemweges gibt
es?

* Airtraq® Guided Video Intubation
* Air-Q Intubations-Larynxmaske

* STORZ D-Blade fiir Kinder

* Ausstattungsempfehlung

* Fazit

L
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Werkzeuge fiir das
Atemwegsmanagement

o Ziel:
— verbesserte Sicht auf den Larynx
— verbesserte Intubationsbedingungen
— erleichterte Intubation
« zwei Gruppen von Werkzeugen:
1. Verbesserte Laryngoskopie (ohne Tubustransport)
2. Erleichterte Intubation (mit Tubustransport)
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T.Werkzeuge ohne
Tubustransport (verbesserte
Larynx;Sicht)

* McCoy-Spatel -wswl*
-
« Videolaryngoskopie —
— Glidescope .
— Mc Grath =]
— Storz C-MAC
Dr. med. Lutz Miller-Lobeck + 2014 Klinikum Barnim 6mbH « Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin + Kinderandsthesie

Videolaryngoskope

* Vorteile:
— Anwendung éhnlich oder identisch zur klassischen Laryngoskopie
— Teaching-Instrument
— Exzellente Ubersicht iiber den Intubationssitus

* Nachteil:
— Exzellente Sicht garantiert nicht den Intubationserfolg
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ORIGINAL ARTICLE

Pediatric video laryngoscope versus direct laryngoscope: a
't is of i trials

Yu'Sun, YiLu, Yan Huang & Hong Jiang
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Crna

,Diese Metaanalyse demonstriert, dass obwohl die
Videolaryngoskopie die Visualisierung der Glottis bei
padiatrischen Patienten verbessert, dieses auf Kosten der
Intubationszeit und hoher Fehlerquote geschieht. Weitere
Studien..
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2. Werkzeuge mit Tubustransport
(Erleichterte Intubation)

* Flexible Bronchoskope

* 1990er Jahre: Light Wand

| S A—
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* Bonfils-/Brambrink-
Intubationsendoskope
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Neue Methoden 1:
Airtraq Guided video
intubation

« Laryngoskop-dhnliches
Werkzeug mit seitlicher
Tubusfiihrung

* Bildubertragung via
Spiegelsystem

* Optionales Kamera-/
Monitorsystem zur
Speicherung von Fotos und
Videosequenzen

« furKinder und Erwachsene

« fur nasale und orale
Intubation erhdltlich e
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Intubationshilfen

*+ Vorteil:
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— ,What you see is what you hit"
(Sehe - und zentriere - ich die Stimmritze im Bild, so ist die
Intubation so gut wie gegliickt)

Nachteile:
— Jedes Werkzeug mit moglicherweise eigener, zu erlernender
Handhabung
— Eingeschrankte Sicht auf den Intubationssitus, wenn nahe an die
Stimmritze herangefihrt
— FirKinder: filigrane Ausfiihrung — Havarie-geféhdet
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Vorgehen

Keine Kopfreklination
Einfuihren in der Mittellinie
Einstellen der Stimmritze
durch Eindringtiefe bzw.
Anheben des Gerates (Kein
Hebeln!)
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Airtraq Guided Video Intubation %

+ Vorteile:

— Lagerung in jedem Anéasthesiewagen maglich (Video optional)
— Steile Lernkurve

— Sichere, leichte, visualisierte Intubation (,WYSIWYH")

* Nachteile:

— Mdglicherweise eingeschrankter Nutzen bei deutlicher Asymmetrie
— Hoher Anschaffungspreis fiir Einwegartikel
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Neue Methoden 1:
Air-Q Intubations-Larynxmaske
« Larynxmaske mit modifiziertem Cuff-Design /é

(hoherer Osophagus-Leckagedruck)

* Rampe zum Anheben des ETT
(erleichtert Intubation) E

Anesthesi

ORIGINAL ARTICLE

of p d efficacy of air-Q i
laryngeal airway and flexible laryngeal mask airway in
anesthetized and paralyzed infants and children
VarialDarl Dalim K. Baidya,

dyotsnaPuri

« RCT: 50 Kinder, ASA 1-2 unter 10 kg KG
— vergleichbare Zeit der Insertion
— besseres Leckage-Sealing
— bessere fiberoptische Sicht auf die Glottis
— (Intubation wurde nicht untersucht)
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Neue Methoden 2:
STORZ C-MAC mit D-Blade : E

*+ Spatel nach Dérges mit
kleinem Krimmungsradius

* Neuer Spatel in
KindergroBe ab 10/2014

 Aktuell nur mit CMOS-

Video-Technik fiir den C-
MAC-Monitor erhaltlich
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Vorgehen %
Ubliche
Videolaryngoskopie
Fuhrung des Tubus mittels
mitgelieferter modifizierte
Magill-Zange oder
Fuhrungs-Mandrin
notwendig
Exzellente (CMOS-)
Videotechnik

* Speicherung von Fotos und

Videosequenzen auf SD-
Chip
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Intubationsversuch ohne %

Fihrungshilfe: STORZ C-MAC mit D-Blade %

+ Vorteile:
— Laryngoskopie: steile Lernkurve, bzw. bekanntes Vorgehen
— Exzellente Videoqualitdt

— Umwandlung von hohergradigen Cormack-Lehane-Situationen in
Cormack 1

* Nachteile:
— .What you see is where you ought to be..."
— Zusatzliche Fiihrungshilfen (Mandrin o. Magill-Zange) notwendig

— Nurim Zusammenhang mit dem C-MAC-Monitor von STORZ
einsetzbar
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Ausstattungs- und Fazit
Trainingsempfehlung : E

* DAS universelle Instrument fiir das
Management des schwierigen
Atemwegs gibt es nicht

* Unterschiedliche Atemwegsprobleme
erfordern méglicherweise unterschied- 3
liche Werkzeuge A »

1. Flexibles Kinderbronchoskop (sekundar
fiberoptische Intubation via Larynxmaske)
2. Wenn Sie nur gelegentlich Kinder betreuen:
—  Kinderspatel fiir Ihr Videolaryngoskop
— ,normale” und stark gekrimmte Spatel
3. Wenn Sie auf Kinder spezialisiert sind:
—  Brambrink/Bonfils-Intubationsendoskope?

—  Hopkins-Optik fir lhren Endo-Turm?
(Optik-gefiihrte Intubation in Laryngoskopie)

—  Airtraqg single use fiir den Notfallwagen?
4. Wenn Sie auf den schwierigen AW

spezialisiert sind... .

..werden Sie die Suche niemals aufgeben... L= A=
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* Die meisten Atemwegsprobleme sind mit Larynmaske und
flexiblem Bronchoskop l6sbar

* Sowohl Tubus-transportierende als auch nicht Tubus-
transportierende Systeme konnen hilfreich sein

* ALLE Systeme miissen intensiv gelibt werden!




