Universitatsmedizin Gottingen

(! Lehr- und Simulationszentrum
El'-;| = Klinik fur Anésthesiologie

COVID1S

Airwaymanagement

Workshop Videolaryngoskopie

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis .
’)GAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN UMG

e Gesellschaft fir Anasthesiologie & Inte GOTTINGEN i}



A I N @ . oo .o ) —3 Le.hr.- u?d Sirtlulati(?nsze.ntrum
® ElnfUhru ng und UberbIICk @ K|Ir.1lkfu.r"Anas’[h.e§|oIo'guaj

Universitatsmedizin Gottingen

COVID19 + Airwaymanagement

Hohes Hohes
. Aerosol
(Airborne)

Aerosol  Generating Anwender-

Patienten- Respiratorische

Insuffizienz

Risiko Virus Procedure Risiko

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis - .
.)GA' Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN 2 UMG

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee GOTTINGEN =



Lehr- und Simulationszentrum

AINS Einfliihrung und Uberblick EE Kl Anisthe dologle

Universitatsmedizin Gottingen

Vortrag: Airway-Management, Videolaryngoskopie

Skill Videolaryngoskopie: Spatel und Atemwege

Algorithmus COV2-AW: der Ablauf im Ganzen

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis A
UNIVERSITATSMEDIZIN =
Atemwegsmanagement GOTTINGEN = UMG




Lehr- und Simulationszentrum

}- A l N Einfuhrung und UberinCk EE.E Klinik fir Anasthesiologie

Universitatsmedizin Gottingen

Airwaymanagement:

A) Nasal/Oral

B) Supraglottisch

C) Endotracheal

D) Translaryngeal/Tracheal

m. faulstich: nur zur internen Verwendung! st cead MEE QU yed

— (»
Wissenschaftlicher Arbeitskreis 35 .
’)GAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN U M G

GOTTINGEN =



~AINS . ' Einfithrung und Uberblick E‘E: i for Angshesiologie

Universitatsmedizin Gottingen

Airwaymanagement: :..,:”:
A) Indikation ?1
B) Vorbereitung %'
C) Beginn - Point [6FRo return - 5

D) Durchfiihrung
E) Endpunkt erreicht

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis .
’)GAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN U M G

.............................................. GOTTINGEN =
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Lehr- und Simulationszentrum

AINS Einfliihrung und Uberblick EE Kl Anisthe dologle

Universitatsmedizin Gottingen

Airwaymanagement:
A) Skill (s)
C) Setting

D) Team
E) ,,Haltung”

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis - .
’)GAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN UMG

5]
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee GOTTINGEN =



. e os i =13 Lehr-und Simulationszentrum
AINS Einfiihrung und Uberblick  [Og Kk fir Anisthesiologie

Universitatsmedizin Gottingen
COVID19 + Airwaymanagement: P33

i (L0 Protokolle, Checkiisten, Material, /- 1, )
Preparation

A /

Protect: PSA

Preoxygenate: Respirator
Paralyse: Voll-Dosis NMB!

Pass the tube: Videoaryngoskopie

Prevent Desat.: SGA

Plan B: Hyperangulierter Spatel

Pursue rigorous: konsequente Coniotomie

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis .
’)GAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN UMG

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie & Inte: GOTTINGEN =



Lehr- und Simulationszentrum

A I N S Preparation 1: Provide @ Klinik fir Anasthesiologie

Universitatsmedizin Gottingen

... Personal, Material-Kits, Protokolle, Checklisten, ...Training

Rote Zone Gelbe Zone

Team-Leader (TL): Abstand Personal Springer 1: Tur

AW- Operator: Kopf . Springer 2: Vorraum
AW- Assistenz: Seite (BFIEfIng)

«  COVID19-Airway-Material Material *  Airway-Wagen
Bronchoskop

VL-Blades: Macintosh + hyperanguliert ( H )

Tuben: ETT+Fihrung, i-SGA, Guedel, Checklisten CPR-Wagen
Sonstiges: Sauger, Blockerspritze, Fixierung

CICO: Scalpel+Bougie

Patienten Evaluation: Instabile Himodynamik Intubation verschieben
(MAP<60 mmHg, HF>100/min., Katecholamine)?
Zeit zur Optimierung? Nein Erwage 2. Assistenz Rote Zone

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis - .
.)GA Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN U M G

. H
Deutsche Gesellschaft fir Angsthesiologie & Intensivmedizin G OTTI N G E N i}



A I N (: o o —3 Le.hr.- Urjd Sir.r'lulati(.)nsze.ntrUm
J / Preparation 1: Provide [CH

Universitatsmedizin Gottingen

... Personal, Material-Kits, Protokolle, Checklisten, ...Training

- ' w

Verwende Merkhilfen ...und Checklisten!

Air Embolism
#0000 Vodafone.de 4G 17:27 @ 7 @ 3i 38 %M > A h ' I
Pedi Safe: ICU, OR, ED Meds _ APy,
@ 2-3kg 47 s E 5 Bradycardia - Unstable
E] 45 kg 8-12 lbs % Cardiac Arrest - Asystole/PEA _
. 6-7kg 1316 Ibs =4 Cardiac Arrest - VFIVT | 5 i A
w
B o oe o Failed Airway 15:27:24 HOT-2 your-aircraft. ,
————
. 10-11 kg 21-25 Ibs g Fire
@ 12-14 kg 26-31 Ibs 3 % Hemorrhage
[ wo oo 15:27:28 HOT-1 get the QRH...
. 19-23 kg 41-51 Ibs g g Hypoxia
- .
B oo o g e oerveme “loss of thrust on both engines”
w
B ok 65-86 lbs K] Tachycardia - Unstable
40-49 kg 88-108 lbs @

15:31:03 ... Hudson River

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis .
‘)GA| Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN UMG

Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie & Inte GOTTINGEN =



A I N S IE! Lehr- und Simulationszentrum
H . = Klinik fiir Anésthesiologie
P re pa rat I O n 2 ¢ P res u m e E‘ Universitatsmedizin Gottingen
Antizipiere dynamische Verschlechterung und evaluiere
rechtzeitig Pradiktoren der schwierigen Intubation!

EL GANZOURI INDEX

0 1 2
Mundéffnung <4cm
Prognation nicht méglich
thyromentaler Abstand >6,5 6-6,5 <6 Grad
Mallampati Score I Il i, v
HWS Beweglichkeit 80-90° <80°
Kdrpergewicht <90kg 90-110kg >110kg
schwierige Intubation fraglich definitiv
in der Anamnese

Summe max 12

schwierige Intubation erwartet 24

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis .
.)GAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN UMG

Deutsche Gesellschaft fiir Angsthesiologie & Intensivmediz GOTTINGEN i}



S i 13 Lehr-und Simulationszentrum
AIN Preparation 3: Protect s

Universitatsmedizin Gottingen

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis .
‘)GAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN U M G

Deutsche Gesellschaft fir Andsthesiologie & Intensivmedizi GOTTINGEN i}



ALNS ) procedure [

Universitatsmedizin Gottingen

Préioxigenierung: 1. Patient: Lagerung optimiert; 30°OK-hoch, Intubationskissen
2. Material: dicht sitzende Maske (zwei Hande), Respirator (FiO2 1,0; PEEP 0-5 mbar)
3. Endpunkte: 5 min.!, Et0,>90%, EtCO, >20 mmHg (gute Kurvenform)

Medikamentose Induktion als RSI: volle Dosis NMB! A.e. Rocuronium >0,9 mg/kg KG +
Propofol 2mg/kg KG (Cave Himodynamik)+Opiat; Anschlagszeit abwarten! Respirator Stop!

La ryngoskopie: Videolaryngoskopie durch AW-Operator mit Macintosh-Spatel; moglichst
externer Monitor fur gute Sicht durch Team-Leader!
Cormack + Lehane </= 2b?

Nein

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis .
’)GAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN UMG

Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie & Inte GOTTINGEN =



- s
AINS Procedure 1: Preoxygenate [Gj

und Soktawrd

O ,?kagatdruc“ 506070 80 90 100
2 eo
Sauerstoffsattiqung (%
100
1
" 2 | |
narmal / / ’
60 / Linksverschiebung | |Rechtsverschiebung
B iy der Kurve: der Kurve:
PDZ.'W ; i . [H*]* ' PH* - [H+]+ 'PH‘
0 * PO, « pc0,t
* Temperatur ¢ * Temperaturt
2 ¢ [2,3-DPC4 « [2,3-DRC]4
+ [COHb]A

0

40

20
PO; 50 = Halbsattigungsdruck (normal: 26 mmHg)

G0

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

WOGA

Deutsche Gesellschalt fir Angsthesiologie & Intensivmedizin

Wissenschaftlicher Arbeitskreis

Atemwegsmanagement

80 100

PaC; (mmHg)

Lehr- und Simulationszentrum
Klinik fiir Andsthesiologie
Universitatsmedizin Gottingen

Oz

Denitrogenisierung FRC

* FRC:30ml/kg KG —2 | O,-Reserve
* VO2:3ml/kg KG —200ml/min.

* Apnoetoleranz: 10min.!!!

* DpCO2: 5mmHg/min — 50mmHg

Oxigenierung ist nicht
gleich Ventilation!!!

UMG

UNIVERSITATSMEDIZIN .
GOTTINGEN =



Lehr- und Simulationszentrum

El:;| = Klinik fir Andsthesiologie

Universitatsmedizin Gottingen

AINS

Procedure 2: Paralyse!

* Verbesserte/zligig hergestellte Intubationsbedingungen

* Laryngospasmus (v.a. Kinder), Vermeidung von Husten!!!

nicht depolari-
sierende Relaxan-
zien blockieren
den Rezeptor.

ACh-Synthese prasynaptisch
\‘. Ca2* zur
.Snp\e/gﬂ?:g Freisetzung
\ notwendig Nerv

Freisetzung durch | L Mg2* hemmt

Freisetzung

\/.'\ Nervenimpuls
e o S Icholi e . Choli synap-
Depolarisierend S\ _oeliiien (e (G
denRezeptor () A
X

Rezeptor Acetylcholinesterase postsynaptisch

Zunahme der lonenpermeabilitat

Zellmembran

Depolarisation der Endplatte (Na*-Einstrom) ——» fortgeleitetes
Aktionspotenzial

v
elektromechanische
Kopplung

Rocuronium

Aktomyosin Ca?* notwendig
(Freisetzung durch
Dantrolen gehemmt)

Nicht-Depolarisierend
Klinisch wenig Nebenwirkungen

Muskel

*  Weniger Histamin als Atracurium
* Laudanosin aus Hofmannreaktion

Cis-Atracurium

Hypotonie (muskarinerge Synapsen)
Tachykardie (muskarinerge Synapsen)
Erythem (direkte Mastzelldegranulation)

* Fiir Dauerinfusion geeignet
* PChE-Elimination

Mivacurium

Als einzig langwirksames Relaxans nur noch wenig klinische Anwendung ]

[ Pancuronium

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

BOGAI

Deutsche Gesellschaft fir Angsthesiologie & Intensivmedizin

Wissenschaftlicher Arbeitskreis

Atemwegsmanagement

UNIVERSITATSMEDIZIN ™
GOTTINGEN =

:UMG



Lehr- und Simulationszentrum

) / Procedure 3: Pass the tube [Li [ fir snasthesiologt

Universitatsmedizin Gottingen

(M)

AIN:

Laryngoskop

Epiglottis
Larynx Plica vocalis

Macintosh

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis & .
.)GA' Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN 2 UMG

Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie & Inte GOTTINGEN =



AINS ) procedure: Pass the tube EE.' i o Arisesloie

Universitatsmedizin Gottingen

orale Achse

Epiglottis
Vocal Cord
Arytencids

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis .
’)GAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN U M G

Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie & Intensivmedizi GOTTINGEN )]



S 13 Lehr-und Simulationszentrum
AIN Procedure: Pass the tube  [C5 [k firanisthesiologtc

Universitatsmedizin Gottingen

How to.wview more venkral

McCoy Bullard Bonfils

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis .
’)GAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN UMG

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie & Inte: GOTTINGEN =



Lehr- und Simulationszentrum

A I N S VidEOIaryngOSkOp: @ Klinik fiir Andsthesiologie

Universitatsmedizin Gottingen

Im ,weiteren Sinne™: Kamer&spa&at + Mownitor

£y

il

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis .
.)GAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN UMG

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie & Inte: GOTTINGEN i}




Lehr- und Simulationszentrum

A I N S V. . 1 G'.E Klinik fiir Andsthesiologie
IdEOIaryngOSkop' Monltor E‘ Universitatsmedizin Gt%ttingen

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis .
‘)GAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN U M G

e Gesellschaft fir Andsthesiologie & Inte GOTTINGEN )]



A I N / : o o @ Le.hr.— qu Sirtlulatic.)nsze.ntrum
o Monltor: Bllnd-SpOt! Bﬁ Klinik fiir Anasthesiologie

Universitatsmedizin Gottingen

’. ——

Tubus

Epiglottis
Uvula

Weicher
Gaumen

From: Choo M et al. Another complication associated with
videolaryngoscopy. Can J Anaesth 2007; 54: 322-4

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis A
NIVERSITATSMEDIZIN =
| .)GA' Atemwegsmanagement v SITATS UMG

GOTTINGEN =



fl Lehr- und Simulationszentrum
Bl=
I -

A I N S Kamera: BIOOd_BIOCk E; Klinik fiir Andsthesiologie

Universitatsmedizin Gottingen

Das ,,Op&i,kvpuhev\“ an
Schleimhauben macht es
nur schlinmwmer'

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis - .
.)GA Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN U M G

. H
Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie & Intensivmedizin G OTTI N G E N i}



\M) . G! Le.hr.—u?d Sir?ulati(.)nsze.ntrum
Videolaryngoskop: Spatel  [5& [k Ancthesiolostc

Universitatsmedizin Go6ttingen

Class zero

Direct view

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis .
.)GAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN UMG

Deutsche Gesellschaft fir A iologie & Intensivmedizin GOTT' NGEN [




(! Lehr- und Simulationszentrum
o] =
I -

AINS Videolaryngoskop: Class 1 [i55 {inkfirAnasthesiologie

Obligate indirect videolaryngoscopy

3 with highly curved blade
Glidescope (hyperanguliert) D-Blade (hyperanguliert)(hinten)
Vs Vs
konventionelles Macintosh-Blade C-Mac (Macintosh ahnlich)(vorne)

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis - .
.)GA Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN U M G

. &
Deutsche Gesellschaft fir Angsthesiologie & Intensivmedizin G OTT I N G E N i}



13 Lehr-und Simulationszentrum
:;I = Klinik fiir Andasthesiologie

N :
A I N “32} VldEOIaryngOSkop: Class 1 E‘ Universitatsmedizin Gottingen

ﬁ\
/

Macinkosh view ijaramQuiiér%

Obligate indirect videolaryngoscopy
with highly curved blade

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis x
UNIVERSITATSMEDIZIN =
.)GA Atemwegsman men 5 UMG
temwegsmanagement GOTTINGEN =

Deutsche Gesellschalt fir Angsthesiologie & Intensivmedizin



ﬂ Lehr- und Simulationszentrum

AINYS ) Epiglottis: No Touch? U st b

ﬁ\
/

MAC HA ,Miller-Technik”

Laryngoskopie
= I\?\Euba&LoK?

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis x
UNIVERSITATSMEDIZIN =
.)GA Atemwegsman men 5 UMG
temwegsmanagement GOTTINGEN =

Deutsche Gesellschalt fir Angsthesiologie & Intensivmedizin



Lehr- und Simulationszentrum

A I N S V. . G'.E Klinik fir Andsthesiologie
IdEOIaryngOSkop' Class 1 B‘ Universitatsmedizin Gt%ttingen

EASY TO USE HANDLE
for improved maneuverability
and stylet removal

RIGID DESIGN
enhances ET tube control

UNIQUE ANGLE
complements the unique
angle of GlideScope video
laryngoscope blades

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis .
‘)GAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN U M G

GOTTINGEN =

Deutsche Gesellschaft fiir Angsthesiologie & Intensivmedizi



A I N 6: ? Le.hr.- urjd Sir.r'lulati(.)nsze.ntrum
7 / Videolaryngoskop: Class 2 [55 SRl

wav Scone® (AWS: Pentax Corn. Tokvo. Janan) device. a The AWS is a nortable and batrerv-onerated video-larvnaoscone (VDI v

Kenne Dein Werkzeug!

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis - .
WDGAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN 0 UMG

Deutsche Gesellschaft fiir Angsthesiologie & Intensivmedizin G OTTI N G E N i}



=8 Lehr- und Simulationszentrum
| T3 = Klinik fiir Anasthesiologie

VidEOIaryngOSkop: Spatel I;] Universitatsmedizin Gottingen

Hyperangulierte Spatel im

,hicht schwierigen” Atemweg: Class two

Class one

» ,Sperrige” Gerate”
* Komplexes Stylet-Handling

* Ungewohnte Geometrie

=Schwierige
Atemwegssicherung?

Training notig!

Stylet Channel

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis X :
| .)GA| Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN 2 UMG

GOTTINGEN



(! Lehr- und Simulationszentrum
o] =
l N ]

AINS ) videolaryngoskop: Spatel [ i mneusioge

Class two

Class one

Class zero

Stylet Channel

Direct view

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis RS - M 7] .
WOGA Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN UMG

” H
Deutsche Gesellschaft fiir Angsthesiologie & Intensivmedizin G OTT I N G E N i



Lehr- und Simulationszentrum

A | N / Videolaryngoskop: Class 0 EE: ot -Eirlesgta -

. Ausb;tduh und Su K@.rvnsuou
o Assistenz um&er Stchk
walso alles wie meer?

Kameraspa&et + Mowniltor

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis .
’)GAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN U M G

Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie & Inte GOTTINGEN )]



Lehr- und Simulationszentrum

A I N Q:\ I I?E Klinik fir Andsthesiologie
= VIdEOIaryngOSkop: SpatEI E‘ Universitatsmedizin Gottingen

Der 15° Fehler - Fuhrungsstab!

Indirect video laryngoscopy
with Macintosh blade

| .

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis RS - M 7] .
WOGA Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN UMG

” H
Deutsche Gesellschaft fiir Angsthesiologie & Intensivmedizin G OTT I N G E N i



Lehr- und Simulationszentrum

A I N S i 1 IE'.E Klinik fiir Anésthesiologie
COVID19-VIdEOIaryngOSkOIe B‘ Universitatsmedizin Gt%ttingen

1) Mowitor fiir Distanz
2) Class © fir gewohntes Handling
3) ,armierter" Tubus fir 18° Fehler

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis .
‘)GAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN U M G

Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie & Inte GOTTINGEN =



A | N S Procedure

Laryngoskopie: Videolaryngoskopie durch AW-Operator mit Macintosh-Spatel; moglichst
externer Monitor fiir gute Sicht durch Team-Leader!
Cormack + Lehane </= 2b?

Endotracheale Intubation:
mit Flihrungsstab und
aufgesteckter Blocker-spritze

Cuff blocken, Flihrungsstab
entfernen und zligige Konnektion
an Respirator durch AW-Assistenz

Cuff geblocked und Filter konnektiert = ,Airway sealed”
Starte Respirator, Lagekontrolle: Auskultation (Sono) und zyklisches EtCO,!

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

’) G A I Wissenschaftlicher Arbeitskreis
Atemwegsmanagement

Deutsche Gesellschaft fir Angsthesiologie & Intensivmedizin

Lehr- und Simulationszentrum

El'-;| = Klinik fir Andsthesiologie

Universitatsmedizin Gottingen

UNIVERSITATSMEDIZIN *= UMG
GOTTINGEN =



Universitatsmedizin Gottingen

C(?: (! Lehr- und Simulationszentrum
(;\ Proced ure EI;I = KIir.lik f[J.r"/A\néis’th.e§,ioIo'giej

Laryngoskopie: Videolaryngoskopie durch AW-Operator mit Macintosh-Spatel; moglichst
externer Monitor fiir gute Sicht durch Team-Leader!
Cormack + Lehane </= 2b?

Nein

Rescue-Beatmung: erwage primar SGA!
Sa0, >90%, ETCO, >10 mmHg?

N i - ’:“ \ // h
— = ‘ﬁgmy" [ -
Max ETT SRR

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis - .
WO GAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN 2 UMG

Deutsche Gesellschaft fir Angsthesiologie & Intensivmedizin G OTTI N G E N )]



C(?: (! Lehr- und Simulationszentrum
(;\ Proced ure EI;I = KIir.lik f[J.r"/A\néis’th.e§,ioIo'giej

Universitatsmedizin Gottingen

Laryngoskopie: Videolaryngoskopie durch AW-Operator mit Macintosh-Spatel; moglichst

externer Monitor fiir gute Sicht durch Team-Leader!

Cormack + Lehane </= 2b? Nein

Rescue-Beatmung: erwage primar SGA!

waoz >90%, ETCO, >10 mmHg?
Nein

2. Versuch:
TL-Entscheid/VL-Bild: Cico

* Hyperangulierter Spatel el T
«  Bronchoskopisch via SGA? bestatigen:

Conio-
tomie!

Vermeide Bronchoskopie
Kamseque.m&e Coniotomie

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis - .
.)GA' Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN 2 UMG

Deutsche Gesellschaft fir Andsthesiologie & Intensivmediz GOTTINGEN =



= 13 Lehr-und Simulationszentrum
\\\-\\ Bl = Klinik fur Anasthesiologie
J / Procedure [E :

Universitatsmedizin Gottingen

Pla N D Scalpel size 10 blade, rotate, bougie, size 6.0 ETT

Ensure paralysis Rescue-Beatmung: erwage primar SGA!

Stab, Twist, Bougie, Tube

Sa0, >90%, ETCO, >10 mmHg?
laryngeal transverse rotate coude tip vertically ETT 6.0 Nein
handshake stab incision 90° down blade

2. Versuch:
TL-Entscheid/VL-Bild: Cico

* Hyperangulierter Spatel el T
*  Bronchoskopisch via SGA? bestatigen:

Conio-
tomie!

Vermeide Branahasl‘m!@i@.
Kansequenﬁe Coniotomie

m. faulstich: nur zur internen Verwendung!

Wissenschaftlicher Arbeitskreis - .
WOGAI Atemwegsmanagement UNIVERSITATSMEDIZIN = UMG

Deutsche Gesellschaft fiir Angsthesiologie & Intensivmedizin G OTT I N G E N i



A | N S Procedure

“Best-Team“: Die Atemwegssicherung eines respiratorisch/hdmodyn. Instabilen Patienten ist riskant
Identifiziere Patienten Frith: Wage die Indikation sorgfaltig ab, optimiere die Rahmenbedingungen!
Sorge fiir klare Rollenverteilu iR jeder was seine Aufgabe ist? Ist das notige Material vorhanden?

Rote Zone Gelbe Zone

Team-Leader (TL): Abstand Personal Springer 1: Tur
AW- Operator: Kopf cr Springer 2: Vorraum
AW- Assistenz: Seite (B”efmg)

COVID19-Airway-Material Material *  Airway-Wagen
*  Bronchoskop

(Checklisten) CPR-Wagen

Patienten Evaluation: Instabile Himodynamik Intubation verschieben
(MAP<60 mmHg, HF>100/min., Katecholamine)?
Zeit zur Optimierung? i Erwage 2. Assistenz Rote Zone

Prdoxigenierung: 1. Patient: Lagerung optimiert; 30°0OK-hoch, Intubationskissen
2. Material: dicht sitzende Maske (zwei Hinde), Respirator (FiO2 1,0; PEEP 0(-5) mbar)
3. Endpunkte: 5 min.!, (EtO, >90%), EtCO, >20 mmHg (gute Kurvenform)

Medikamentdse Induktion als RSI: Volle Dosis NMB! A.e. Rocuronium >0,9 mg/kg KG +
Propofol 2mg/kg KG (Cave Hamodynamik)+Opiat; Anschlagszeit abwarten! Respirator Stop!

Laryngoskopie: Videolaryngoskopie durch AW-Operator mit Macintosh-Spatel; méglichst
externer Monitor fiir gute Sicht durch Team-Leader!

Cormack + Lehane </= 2b?

Endotracheale Intubation: Rescue-Beatmung: erwdge primar SGA!
mit Flihrungsstab und Sa0, >90%, ETCO,>10 mmHg?
aufgesteckter Blocker-spritze <

2. Versuch:

Cuff blocken, Fiihrungsstab TL-Entscheid/VL-Bild: Cico
entfernen und zligige Konnektion «  Hyperangulierter Spatel durch TL
an Respirator durch AW-Assistenz o Bronchoskopisch via SGA? bestitigen
Conio-
tomie!

Cuff geblocked und Filter konnektiert = , Airway
Starte Respirator, Lagekontrolle: Auskultation (Sono) und zyklisches EtCO,!

Respirator Einstellungen, Sedierung —

Feedback erbeten! UNIVERSITATSMEDIZIN * UMG
michael.faulstich@med.uni-goettingen.de GOTTINGEN =

m. faulstlch nur zur internen Verwendung!
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AINS

“Best-Team“: Die Atemwegssicherung eines respiratorisch/hdmodyn. Instabilen Patienten ist riskant
Identifiziere Patienten Frith: Wage die Indikation sorgfaltig ab, optimiere die Rahmenbedingungen!
Sorge fiir klare Rollenverteilung: weiR jeder was seine Aufgabe ist? Ist das nétige Material vorhanden?

Rote Zone Gelbe Zone

Team-Leader (TL): Abstand Personal *  Springer 1: Tur
AW- Operator: Kopf c i Springer 2: Vorraum
AW- Assistenz: Seite (B”eflng)

COVID19-Airway-Material Material *  Airway-Wagen
- i ¢ Bronchoskop
(Checklisten) - cPr-wagen

v, Bl
CICO: Scalpel+Bougie

Patienten Evaluation: Instabile Himodynamik
(MAP<60 mmHg, HF>100/min., Katecholamine)?
Zeit zur Optimierung? Erwage 2. Assistenz Rote Zone

Intubation verschieben

Prdoxigenierung: 1. Patient: Lagerung optimiert; 30°0OK-hoch, Intubationskissen
2. Material: dicht sitzende Maske (zwei Hiande), Respirator (FiO2 1,0; PEEP 0(-5) mbar)
3. Endpunkte: 5 min.!, (EtO, >90%), EtCO, >20 mmHg (gute Kurvenform)

Medikamentdse Induktion als RSI: Volle Dosis NMB! A.e. Rocuronium >0,9 mg/kg KG +
Propofol 2mg/kg KG (Cave Hamodynamik)+Opiat; Anschlagszeit abwarten! Respirator Stop!

Laryngoskopie: Videolaryngoskopie durch AW-Operator mit Macintosh-Spatel; moglichst
externer Monitor fiir gute Sicht durch Team-Leader!

Cormack + Lehane </= 2b?

Endotracheale Intubation: Rescue-Beatmung: erwage primar SGA!
mit Flihrungsstab und Sa0, >90%, ETCO,>10 mmHg?
aufgesteckter Blocker-spritze = X

2. Versuch:

Cuff blocken, Fiihrungsstab TL-Entscheid/VL-Bild: Cico
entfernen und zligige Konnektion Hyperangulierter Spatel durch TL
an Respirator durch AW-Assistenz Bronchoskopisch via SGA? bestitigen

Conio-
Cuff geblocked und Filter konnektiert = , Airway sealed” tomie!
Starte Respirator, Lagekontrolle: Auskultation (Sono) und zyklisches EtCO,!

Respirator Einstellungen, Sedierung? —

Procedure

=

&
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Ein Videolaryngoskop ist eben nicht nur ein
Laryngoskop mit Kamera

Hyperangulierte Spatel sind fur den
uherwartet schwierigen Atemweq

Macintosh-Alnliche Spakel haben auch
Tucken: Training hilst;)
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Lehr- und Simulationszentrum

AINS Einfliihrung und Uberblick EE Kl Anisthe dologle

Universitatsmedizin Gottingen

COVID19 + Airwaymanagement: P33

i (00 Protokolle, Checkiisten, Material-Kits, .. |1, (L)
Preparation

Protect: PSA
N rotec )

Preoxygenate: Respirator
Paralyse: Voll-Dosis NMB!

Pass the tube: Videoaryngoskopie

Prevent Desat.: SGA

Plan B: Hyperangulierter Spatel

Pursue rigorous: konsequente Coniotomie

) UNIVERSITATSMEDIZIN * UMG
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