NIK A DETSKE

S AN FAKULTNI
£ Y § %
‘M @ : NEMOCNICE
BRNO
ZANA ® Urns Wi

Historie

1275 pf.n.l. zaklon hlavy s
pfedsunutim dolni ¢elisti




Huneferiuv papyrus - 1370 p¥.n.l.

Neékolik otazek

» Proc?

» Dostupnost vybaveni a metodik + zkuSenosti
» Akutni x planované zajisténi dychacich cest
» Zhodnoceni pacienta

» Jednotlivé techniky a pomucky




Zajistéeni dychacich cest

+ Kontrola a zajisténi dychacich cest je prvnim krokem v
algoritmu oSetfeni urgentniho pacienta.

* Volné a bezpecné dychaci cesty a adekvatni ventilace
jsou prioritou pfi kazdém urgentnim stavu!

» NejcastéjSi duvod zajisténi dychacich cest je prevence
hypoxémie.

Pacient pri védomi, orientovany, normalné mluvici, bez
pfiznakt poranéni hlavy nebo krku a jehoZ stav se
neméni ani pfi opakovaném vySetfeni — nema ohrozené
dychaci cesty

Akutni zajisteni DC
» Chybéjici stimulace CNS
> (Eé(le\lzsvédomi, intoxikace, opiaty, kraniotrauma, nadory
» Poruchy vedeni a nervosvalového prenosu
» Myastenie, intoxikace organofosfaty...
» Obstrukce hornich DC
» Otok, tumor, zanét, cizi téleso, zapadly jazyk...
» Plicni patologie

» Bronchospasmus, plicni edém, dekompenzace chron.
onemocnéni (CHOPN)...

» Porucha plicni mechaniky
» Pneumotorax, hemotorax, sériova fraktura Zeber, ruptura
branice...(llécit pficinu!)
» Nedostatec¢né ochranné reflexy
> Bezvédomi, GCS <8




Planované zajistéeni DC

» Chybéjici stimulace CNS
» Vliv celkovych anestetik a opiatu
» Poruchy vedeni a nervosvalového prenosu
» PouZziti svalovych relaxancii
» Obstrukce hornich DC
» Zapadly jazyk
» Porucha plicni mechaniky
» Hrudni vykony (selektivni ventilace jedné plice),
laparoskopické vykony
» Nedostatec¢né ochranné reflexy

> Bezvédomi, GCS < 8, pfi déle trvajicich vykonech,
vykony v DU, nela¢ny pacient

Zakladni rozdéleni

A. Bez pomiicek
= Zaklon hlavy — dvojity manévr
= Trojity manévr
= Zotavovaci poloha

B. S pomuickami

1. Supraglotické pomucky

= Vzduchovody

= Obli¢ejové masky

= Laryngealni masky

= Laryngedlni tubus, kombirourka
2. Infaglotické pomcky

= Trachealni intubace

= Koniopunkce, koniotomie

= Tracheostomie




Zaklon hlavy + dvojity manévr
Otocit obét na zada

Otevrit DC zaklonem
hlavy a zvednutim
brady

= DVOJITY MANEVR




Oblicejova maska




Ambuvak - rezervoar

« FiO2 az 85% pfi rezervoaru a 02 10l/min
+ lépe ,dvojmuznd" technika

Ustni vzduchovod - Guedel

* Nejjednodussi pomucky, nutna
spravna velikost, lubrikace pfi
aplikaci

* Pfi mélkém bezvédomi drazdi
kofen jazyka — nebezpeci zvraceni,
aspirace, laryngospasmu




Ustni vzduchovod - Guedel

W\ i

» LepSi tolerance nez ustni, ale mensi pramér
» P¥i zavadeéni riziko krvaceni z nosu




Laryngealni maska
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80. léta — Archie Brain, Londyn

Velikosti LMA

1 do 5 kg

1.5 5-10kg
2 10 — 20 kg
25 20 — 30 kg
g 30 - 50 kg
4 50 - 70 kg
5 nad 70 kg

» Za urcitych okolnosti mize nahradit OTI

» Jednodu$si zavedeni
* Horsi ochrana proti aspiraci




POUZIVANE TYPY LMA

g classe ProSeal ,
& - ™
N\ Unique Supreme %\
\\§\~ SN _{\\_7r

S -

L
Flexible /7~ Fastrach

¥
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LM ProSeal

LM Supreme

=

d

LM Fast Trach
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Kombirourka (combi-tube)

Biluminalni rourka s 2 manzetami, zavadi se naslepo
po rysku mezi fezaky (80% do jicnu)

Po nafouknuti manzety nutno ovéfit
2 velikosti

polohu

E Design
CH 16 gasing cathater ow biind insertion wihout lanyngoscopy
' I Ve ‘ poasion LTS in e Mypopharyna
y g s, aiue
50 x steam autociavable at 134°C 27TF)

15O Connector

cokor commd ox immadsate
dersiicason of dflerent sres

. Teeth Marks
L Tor Gnentaton aurng rsence

» Obdoba kombirourky,
biluminalni, zavadéni
naslepo

Inflation line
- B e o infaton and
detason of both aufs

LTS Cuffs
are high voiume culls whioh acjust
4311019 anatomch Sasaton

Proximal Cutf .
"o Lok st Ventilation

Ventilation Holes
i s o of 10 laryrx

ailw suctoning and the passage
of a 1RGPt BROnChoRcoo

Distal Cutf

blocks esaphageal iniet
recLCes PSSty of Qustre versiaton

_Vm Drain tube orifice

o
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Trachealni intubace

* NejCastéjSi bezpecné zajisténi DC
+ Casto definitivni, provadi lékarF

Indikace:
* Riziko aspirace

» Operace na hlavé, hrudniku, pfi dlouhych a
rozsahlych vykonech, v nékterych operacnich
polohach

+ Definitivni zajisténi DC v IM
* V urgentni med.
+ GCS < 8, zavazné urazy obliceje a krku, nutnost UPV
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Laryngoskop - Macintosh

Milleriiv laryngoskop s rovnou
Izici
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Laryngoskop - Maccoy

Trachealni kanyly

>

>
>

Orotrachealni (8,5/7,5) vs nasotrachealni (mensi
ETK - 6,5/7,5mm)

Monoluminalni (2,5 — 9), bez manzety i s manzetou

Biluminalni pro vykony v hrudni chirurgii, pro
selektivni ventilaci plic v resuscitacni péci. Univent
rourky pro selektivni intubaci

ETK s tésnici manzetou (8 — 12 let bez - edém)
» Vyjimka microcuff

3 —4 cm na karinu, hloubka 20 — 24 cm od fezaku

Spravna poloha ETK se ovéfuje poslechem +
kapnometrii
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Volba trachealni rourky

svosox

» Déti — vzorce pro vypocet velikosti:

» Cole-1ID =vék/4 + 4
» Motojama — ID =vék/4 + 3,5
» Khine — ID =veék/4 + 3

» Dospéli 7 -8,5

Hloubka zavedeni:
» Dle kalibrace rourky, u déti chybi predilekce vpravo
» Rourka s balénkem v indikovanych pfipadech (prevence
aspirace)
» Nové maloobjemové nizkotlaké rourky Microcuff s
mimoradnou tésnosti (10 um), bez nebezpedi otlaku
sliznice, valcova manzeta

16



Prima laryngoskopie

"

epiglotis

vestibularni fasa

hlasové vazy
hlasova $térbina
Tub. cuneiforme
Tub. corniculatum

Zavadéc pri obtizné intuba
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Light wand (lighted
stylet

OTI u ditéte
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A
f

SC
or visual
infubation

Intubace - ruzné techniky

» Orotrachealni x nasotrachealni intubace

» Intubace s pouzitim fibroskopu

» Intubace naslepo

» Intubace bdélého pacienta

» Intubace nelacného pacienta — crash uvod
» Retrogradni intubace
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RSI

(rapid sequence induction)

* Intubace nela¢nych

pacientu/s poruchou RS Gheckist

pasaze/rizikem aspirace
» PfFiprava vybaveni
+ Otazka gastrické sondy?

RSI CHALLENGE-RESPONSE

Monitoring - 8P, ECG, Sp02, ETCOZ CHECK
Nasal Cannulae at 151/min PLUS Mask 02 CHECK.
Pre-oxygenation for FOUR minutes CHECK
Suction checked working & available CHECK
Patient Positioned? RAMP OBESE K
IV & DRUGS

IV Cannula connected to fluid & running CHECK
NIBP on contralateral arm and BP seen CHECK
Spare cannula in situ CHECK
INDUCTION AGENT drawn up, dose checked CHECK
SUX or ROC drawn up, dose checked CHECK
VASOPRESSORS drawn up, labelied CHECK.

POST INTUBATION drugs drawn up & labelled CHECK

SELF-INFLATING BAG-VALVE-MASX
CONNECTED T HIGH FLOW 0XYGEN
‘consider wsing PEEP Vahw
s
NASAL SPECS DURING INTUBATION
o1 Agpoeic Dffusion Oxygenation

NASO- PHARYNGEAL & ORO-PHARTNGEAL AIRWATS ET ADAPTOR, IN-LINE FLTER

a
ETCD2 LINE o EASYCAP

ﬁ

“TWO ET TUBES OF APPROPRIATE SZE

! —

BVM comected 1o oxygen CHECK

Guedel & two NPO airways available CHECK

Laryngoscope blado chosen, light working ~ CHECK toor20m

ET tube size chosen, cuff tested CHECK et TPE nes

ETT preloaded on bougie, Kiwi Grip CHECK DRUGS

m;::mm&nmms %: INDUCTION AGENT
SUX or ROC

Stylet & Rapi-Fit Bougie connectors available  CHECK VABOLTES R

Shassmast ;:‘:’;:m:‘m ] FLUIDS RUNNING

Ventilator settings determined CHECK.

Difficult airway plan's A, B, C, D discussed CHECK

LMA, iLMA and Surgical Rirway available CHECK LARTHGEAL MASK AIRWAT - Gassic | Supreme / ILMA (st o AFO-8) PLAN FOR FAILED RSI 7

DIFFICULT

TEAM BRIEF AIRWAY TROLLEY
AVAILABLE ?

In-tine immobilisation person briefed CHECK

Cricuid pressuro person brieted CHECK

Drug giver briefed CHECK

Anticipated problems & post RSI care brief CHECK !

Ventilator settings dotermined & swilched on  CHECK ~ .

TIME OF INTUBATION NOTED & 30 5ecDRILLS  CHECK  LARTNGOSCOPE wih WORKING BILS & APPROPRLATE BLADE e ’

BOUGIE with COUDE TIP (or can wse FROWA OXYGENATING BOUGIE) 30 dogree Coude tip

20



Selektivni intubace Flexible blockershaft '

» Separatni ventilace plic LD
* Biluminalni rourky

Small, non-latex
blocker

7
e High volume,
low pressure tracheal cuff

Tracheal cufl is coloured biue 1o help
visuakise the cull during positioning

Retrogradni intubace

* Velmi vyjimecné
uzivany

* VodiC se zavadi
punkci
memb.cricothyroidea
Tuohy jehlou do
laryngu, faryngu a do
ust/nosu

* MozZno i pfi spontanni
ventilaci

* Nebezpeci poranéni
hrtanu, emfyzém




Zaver

* Dychani — jedna ze zakladnich zivotnich funkci

ventilace)

vrvs
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