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SALSA: Surfactant Application through Laryn-
geal or Supraglottic Airway

1 Indikation/Zielgruppe
Fruhgeborene > 1000g und > 28 0/7 SSW mit Hyaliner Membrankrankheit (HMK) welche Surfactant

bendtigen. Indikationsstellung analog LISA und geméss sonografischem Lung-Score.
1.1 Vorteil gegeniiber LISA: Schonender fiir das Kind

- Stimmlippen mussen nicht mit dem Laryngoskop visualisiert werden
- Es wird kein Katheter durch die Stimmlippen eingefuhrt

2 Material

2.1 Supraglottic Airway/Laryngeal mask airway LMA

>2000g: LMA Grosse 0.5: AirQ3 sp3G self pressuring mit gastric port
LMA Grésse 1: Ambu Aura Gain (muss geblockt werden) oder I-Gel, self pressuring
1000-2000g: LMA Grosse 0: Air Q3 sp3 ohne gastric port, self pressuring

o
a Q "
\ 8, < -3 & 3 & Cf &
Ambu Aura-Gain I-Gel Air Q3 sp3 Air Q3 sp3G

Abb.1: Aktuell vorhandene LMAs auf der NeolPs

Die AirQ3 sp3 ohne gastric port ist insgesamt etwas kleiner und schlanker als das andere Modell Air
Q3 sp3G und somit fur kleine Fruhgeborene besser geeignet. Der Nachteil ist, dass der Magen nicht
via den gastric port entltftet werden kann. Da es sich um ILMAs, also Intubations-Larynxmasken han-
delt, kann nach Entfernung des farbigen Konnektors notfalls ein Tubus Uber die liegende LMA vorge-
schoben werden.

In Zukunft werden Ambu und I-Gel 1 aus dem Sortiment genommen und durch AirQ3 sp3G 0.5 mit
gastric port ersetzt werden. Aktuell muss aber noch auf I-Gel/Ambu fur Kinder > 2kg ausgewichen
werden.



2.2 Weiteres Material

Perivent mit T-Piece

Trach-Care/ Multi-Access Katheter 5 French
Y-Verbindungsstuck/ Air Life Verso Airway Access Adapter
CO2- Kolorimeter

Instillagel

Abb.2: Bendtigtes Material einzeln ..._und korrekt zusammengesetzt

e Das Y-Stuck wird mitsamt dem Kolorimeter direkt auf die LMA auf-
gesteckt, bevor diese eingefuhrt wird. So kann die korrekte Lage
schon direkt beim Einlegen bestatigt werden.

e Das Y-Stuck hat eine Membran, die mit dem 5-French Trachcare
schwierig zu durchstechen ist. Diese daher vorher mit Aufziehnadel
vorstechen.

e Beim Trach-Care Vorschublange bestimmen: Spitze des Trachcare
sollte knapp oberhalb des Cuffs der LMA enden. Die Tiefe soll am
Ubergang von LMA zu Y-Stiick abgelesen werden (beste Lesbarkeit).
Bei einer 1er I-Gel sind dies idR 13cm, bei der Oer AirQ3 11cm.

Abb 3: Messpunkt Einlagetiefe

3 Vorbereitung
3.1 Patient

e PIV getestet, Magensonde liegt korrekt. Magen entleert.
e Patient swaddeln und lagern wie fur Intubation
e Praoxygenieren am CPAP oder HFNC

Guideline_SALSA 2/6



e Intubationsmaterial und Intubationsmedikamente am Bett bereithalten. Sedation nach RS
mit Kaderarzt vorbereiten (siehe 3.2)

e Gabe von Glucosegel enoral

e Atropin 20mcg/kg iv verabreichen

3.2 Sedation/Analgesie

Gemass Studien wird die Einlage einer LMA von Neonaten ohne Sedation toleriert. Da es sich den-
noch um eine fur das Kind unangenehme Intervention handelt, empfehlen wir eine Sedoanalgesie.

Es kdnnen verwendet werden:
Remifentanil 1 mcg/kg/Dosis langsam iv oder
Esketamin 0.5-1mg/kg/Dosis

Der Patient soll mit einer LMA grundsatzlich nicht relaxiert werden, auch wenn man ihn weiter beat-
men mochte. FUr den unwahrscheinlichen Fall eines Laryngospasmus muss jedoch Rocuronium
1mg/kg bereitgehalten werden.

4 Durchfihrung

4.1 LMA einlegen (Lernvideos im Anhang)

CPAP/HFNC am Patient belassen

Magensonde entfernen

LMA anfeuchten damit sie leichter gleitet. Instillagel verwenden (v.a. Oberseite der LMA)

LMA einlegen: Jaw Thrust, Mund 6ffnen. Zunge mit linkem Daumen fixieren, damit diese

nicht mit LAMA zurtckgestossen wird. LMA entlang des harten Gaumens vorschieben, der

Zeigefinger der rechten Hand fuhrt dabei. Die LMA wird wie ein Bleistift gehalten.

e wenn notig cuffen (bei Ambu AuraGain LMA)

e korrekte Lage der LMA mittels Kolorimeter Uberpri-
fen € =

e Wenn kein Farbumschlag: Zunge im Weg oder LMA ~ -
noch nicht weit genug vorgeschoben -> weiter vor- > 4
schieben bis Farbumschlag erfolgt. Wenn dies nicht
erfolgreich ist: LMA leicht zurickziehen oder etwas
rotteln.

e Jeder Einlageversuch sollte max 30 sec dauern

L

Abb 4: Korrekte Lage LMA

4.2 Surfactantapplikation

e Perivent konnektieren

e Trachcare an Verbindungsstuck vis-a-vis von Kolorimeter konnektieren und in LMA einfuh-
ren. Ein gewisser Widerstand am Ende des Kanals ist normal. Ggf kleine Menge Surfactant
spritzen, damit Katheterspitze angefeuchtet wird und besser gleitet.

e Surfactant langsam, max 2ml weise via Trachcare verabreichen. Zwischen den Dosen wird
Kind beatmet (4 Atemstdsse notig um Surfactant zu verteilen). Nach erfolgter Gabe fur 30
sec weiterbeatmen.

o LMA entfernen

e MS wieder einlegen und Magen aspirieren: Surfactant nachweisbar? Bei LMA mit gastric
port kann der Magen via diesen mit Absaugkatheter abgesaugt werden (max 6 French)



5 Flowchart Ablauf SALSA nach Zapata et al

Surfactant Administration Through Laryngeal or Supraglottic Airways (SALSA)

Necessary equipment: LMA for surfactant kit, resuscitation bag, suction, and intubation supplies

LMA insertion Surfactant administration

Infant should have Color change on CO2 detector,
Nasogastric/Orogastnc (NG/'OG) tube Sa02>95%, HR>100
and peripheral intravenous in place and
can remain on nCPAP during
procedure. No Yes

l 1) Readjust LMA_ If no color

cl)nge on CO2 detector, apply
Position infant supine with head ﬁ?‘ Mww LMA and
mudline i a “sniffing” position ance ;
— , 2) Increase F102.
l 3) Remove LMA and attempt to
replace

Aspirate stomach contents and then !
remove NG/'OG tube.

l Briefly remove CO2 detector and bag

. ﬁom I_MA and insert tubing or synnge
Attach CO2 detector to LMA if directly into LMA.
available. l
” Administer surfactant in 1-2 mL

Open mouth and grasp tongue with aliquots. Reapply bag and ventilate
left thumb. until surfactant has cleared the LMA

and Sa02>95%, HR>100. Infant

remains supine throughout the
e

Insert LMA with right hand using After the last ali bag ventilate for
ndex finger to guide the LMA along

the Bicd cidde: 30»oondsmdtheImoveLMA
Hold the LMA in place and attach the Replace NG/OG tube and suction
bag to the CO2 detector if available. stomach.

Abb 5: Flowchart SALSA nach Zapata et al.
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6 Maogliche Komplikationen

Bei korrekter Anwendung sind Komplikationen bei SALSA sehr selten. Dennoch gibt es einige Dinge
zu beachten.

6.1 Bei LMA-Einlage

Weichteiltrauma (Epiglottis, weicher Gaumen)

Bradykardie: Meist Vagusreflex durch zu tief vorgeschobene LMA-> LMA zurtckziehen
Partielle Obstruktion des Airways, wenn Lage nicht korrekt-> Lage LMA Korrigieren
Erbrechen durch Wirgereiz-> ausreichende Sedation

6.2 Wahrend Surfactantgabe

o Tiefe Desaturationen: LMA entfernen und via Maske beatmen

e Laryngospasmus: theoretisch moglich, weil Medikament direkt auf Stimmbé&nder gegeben
wird. Insgesamt aber sehr selten. In diesem Falle muss der Patient relaxiert (und ggf intu-
biert) werden.

/7 Anhang

7.1 Lernvideos

Lernvideo von Zapata HA et al mit Schritt fur Schritt Anleitung: https://www.y-
outube.com/watch?v=lig914Bqgly4

Lernvideo McGlinn Institute Neonatal: Laryngeal Mask Airway Placement in Neonates:
https://www.youtube.com/watch?v=gpTI2KYqQTk
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