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Don’t blame
it on the bougie

Bakgrunn

Det har de siste tiar skjedd en revolusjon
ilaryngoskopi for intubasjon. Vanskelige
luftveier, bade der en forventer at de kan
veere vanskelige, og de som oppstér uven-
tet, handteres ofte med videolaryngoskopi
(1).Itillegg anbefaler de aktuelle retnings-
linjer for luftveishandtering av COVID
pasienter bruk av videolaryngoskopi (2).

Den klare fordelen med videolaryngo-
skopi er at det i de aller fleste tilfeller gir
veldig godt innsyn til larynx.

Imidlertid kan det, pa tross av godt
innsyn, veere vanskelig a fa tuben forbi
stemmespalten. Dama4 en ty til mandreng
i tuben eller bougie. Det er allerede vist
at bougie i slik sammenheng gir hoyere
suksessrate enn mandreng (3). Dersom
det allikevel er vanskelig & f& tuben pa
plass, er en teknikk & bruke et bronkoskop
som “styrbar” bougie.

Det finnes na enkle “styrbare” bougier
pa markedet som koster ca. 1/10 av et
engangs-bronkoskop. Det foreligger
lite forskningsbasert kunnskap a legge
til grunn for en vurdering av om disse
kunne veere aktuelle ved var avdeling, kun
studier pé intubasjon av dukker (4, 5). Vi
onsket derfor & se neermere pa om disse
kunne veere aktuelle for bruk i véar lokale
sammenheng for de eventuelt ble innfort
som fast hjelpemiddel ved vér avdeling.
Var konkrete utfordring var & fa erfaringer

med bruk av disse for tubelevering etter
mislykkede forsek ved andre teknikker.

Metode

Prosjektet ble gjennomfert som et lokalt,
avdelingsforankret kvalitetsforbedrings-
tiltak etter beslutning av linjeledelsen,
fordi tiltaket baserer seg pa bruk av vel-
kjente teknikker. Kombinasjon av videola-
ryngoskopi og bougie/bronkoskop anses
som “best practice“ i dag. Endringen
ligger i at en gar fra vanlig bougie og evt.
bronkoskop til “styrbar-bougie”.

Vi vurderte at dette i seg selv ikke med-
forer okt risiko for pasienten. For & sikre
trygg bruk fikk anestesilegene tilsendt
mail med informasjon samt lokalt pro-
dusert oppleeringsfilm. Bougiene var ogsa
tilgjengelig i avdelingen for utpreving pa
dukker. Inklusjonskriterier for studien var
pasienter over 18 ar og mislykket «first-
pass» ved intubasjonforsok.

Prosedyren som ble skissert, gikk ut pa
at man etter en mislykket tubelevering
ved videolaryngoskopi med preformert
mandreng eller “vanlig” bougie skulle
bytte til styrbar bougie. Det ble brukt
bougie av typen «Flexible Tip Bougie
™, (bilde 1-4). Utfallet av “first pass
success” med styrbar bougie ble notert
pé eget registreringsskjema, i tillegg til
vanlig registrering av luftveishandtering
i den elektroniske anestesikurven. Kun
anonymiserte data ble brukt.

Resultat

I perioden september 2020 til januar 2021
ble totalt 17 rapporteringsskjema utfylt.
Fire ble ekskludert da en ikke hadde hatt
mislykket tubeleveringsforsek forut for
bruk av styrbar bougie.

Av de 13 forsekene som oppfylte kriteri-
ene, resulterte 10 i suksessfull intubasjon.
I 4 av de suksessfulle forspkene ble det
brukt direkte laryngoskopi, i de avrige
videolaryngoskopi. Alle av de mislykkede
var med videolaryngoskopi. I to av de
mislykkede forsekene fikk en bougien pa
plass, men ikke tuben. Anestesierfaringen
hos intubater varierte mellom 2 -12 ar.

Diskusjon

Vi ensket & se om denne bougien kunne
veere et supplement for vart tilgjengelige
utstyr til luftveishandtering.

Bougien hjalp i 10 /13 tilfeller med mislyk-
ket first pass hos en blandet populasjon
av voksne operasjonspasienter.

De mislykkete forsek med Flexible Tip
Bougie™ kan skyldes at viktigheten
av & rette ut bougien etter at en har
passert larynx, samt & smere tuppen av
bougien som har ganske hoy friksjon ble
underkjent.

Etter 4 ha forhert oss med andre aneste-

siavdelinger i landet ser vi at en styrbar
bougie ikke er i utbredt bruk. Derfor
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onsker vi a dele vare erfaringer gjennom
NAF forum.

Konklusjon

Flexible Tip Bougie™ er bade et nyttig
supplement for handtering av vanskelige
luftveier og kan potensielt begrense
kostnader for avdelingen ved & redusere
bruken av engangsbronkoskoper.

Héndtering av Bougien inklusive smoring
avtuppen ma oves for man tar den i bruk.
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Bougie i ngytral posisjon.
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Bougie med tuppen flektert (opp og ned).

Bougie flektert pa vei mot stemmespalten. Bougie i det den passerer stemmespalten.
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Don’t blame it on the bougie

Background

There has been a revolution in recent decades

in laryngoscopy for intubation. Difficult

airways, both where one expects them to be able
to be difficult, and those that occur unexpectedly
are often handled with video laryngoscopy

(1). In addition, they recommend current
guidelines for respiratory management of COVID
patients use of video laryngoscopy (2).

The clear advantage of video laryngoscopy is that
in the vast majority of cases it provides very good
visibility to the larynx.

However, it can, despite the good visibility, be
difficult to get the tube past the vocal cords. Then
you may use a stylet in the ETT tube or a bougie. It
has already been shown that a bougie in such a
context gives higher success rate than stylet (3). If
it is still difficult to get the tube in place, itis a
common technique to use a bronchoscope as a
"steerable” bougie. There are now simple
"controllable” bougies on the market which costs
approx. 1/10 of a disposable bronchoscope.



[t is available little research-based knowledge to
add as a basis for an assessment of whether these
could be relevant at our department, only
studies on intubation of manikin (4, 5). We
therefore, wanted to take a closer look at these
could be suitable for use in our premises
context before they were possibly introduced

as a permanent aid at our department.

Our specific challenge was to gain experience
with the use of these for tube delivery after
failed attempts at other techniques.

Method

The project was carried out as a local,
department-based quality improvement measures
following a decision by the line management,
because the measure is based on the use of well-
known techniques. Combination of video
laryngoscopy and bougie / bronchoscope is
considered as "best practice” today. The change
lies in the fact that one goes from ordinary bougie
and possibly bronchoscope for "controllable-
bougie".

We consider that this in itself does not entail an
increased risk for the patient. To secure



safe use was sent to the anesthetists

mail with information as well as locally produced
training film. The bougies were too

available in the department for testing on

dolls. Inclusion criteria for the study were
patients over 18 years of age and failed "firstpass”
in intubation attempts.

The procedure outlined was based on

that one after a failed tube delivery

by video laryngoscopy with preformed

stylet or "regular” bougie should

switch to steerable bougie. It was used

bougie of the type «Flexible Tip Bougie

™ »(Figure 1-4). The outcome of the “first pass
success “with steerable bougie was noted

on a separate registration form, in addition to
regular registration of airway management

in the electronic anesthesia basket. Only
anonymized data were used

Result

In the period September 2020 to January 2021
a total of 17 reporting forms were completed.
Four were excluded when one had not had
failed tube delivery attempt prior to

use of steerable bougie.



Of the 13 trials that met the criteria, 10 resulted in
successful intubation.

In 4 of the successful attempts it was

used direct laryngoscopy, in the others
videolaryngoscopy. All of the failed

was with video laryngoscopy. In two of them
unsuccessful attempts got a bougie in

place, but not the tube. The anesthesia experience
in intubators varied between 2 -12 years.

Discussion

We wanted to see if this bougie could

be a supplement to our available
Respiratory management equipment.

The bougie helped in 10/13 cases with
unsuccessful first pass in a mixed population
of adult surgical patients.

The failed attempts with Flexible Tip

Bougie ™ may be due to the importance

of straightening the bougie after one has
passed larynx, as well as to lubricate the tip of
the bougie which has quite high friction was
failed.

After consulting with other anesthesia
departments in the country, we see that a



controllable bougie is not in widespread use.
Therefore
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we want to share our experiences through
NAF forum.

Conclusion

Flexible Tip Bougie ™ is both a useful
supplement for dealing with difficult
airways and can potentially restrict

costs for the department by reducing

the use of disposable bronchoscopes.
Handling of the Bougie including lubrication
of the tip must be practiced before using it.



