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ZajiSténi dychacich cest
« PP:

i
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. obli¢ejova maska + ambuing (B L

» vzduchovod " ! &
. laryngedlni maska

» kombirourka

« OTI, NTI

« koniotomie, koniopunkce

« tracheostomie



ZajiSténi dychacich cest

« PP:
» zaklon hlavy

- predsunuti dolni Celisti

. stabilizovana poloha
- obliCejova maska + ambuing
« vzduchovod
. laryngedlni maska
» kombirourka
« OTI, NTI
« koniotomie, koniopunkce

« tracheostomie



Prvni pomoc - opakovani

Adult FBAO Treatment
_rAssess severity

Severe airway obstruction | Mild airway obstruction
({ineffective cough) (effective cough)

I

~

Unconscious ' Conscious i Encourage cough

| StartCPR | 5 back blows Continue to check for
——— 5 abdominal thrusts deterioration to ineffective
cough or until obstruction
relieved




Ventilace obliCejovou maskou

I: zastava dechu, dechova nedostate¢nost
« dychani pozitivnim pretlakem
dechovy objem 6ml/kg = pohyb hrudniku

f 10/min
100% O2

7 f
®

1 ruka: g

. palec, ukazovace

« 3 prsty za Celist

2 rukama. 3 rukama



OroPharyngeal Airway

I: unconsciousness
+ airway obstruction with tongue

Correct size OPA:
distance angle of mouth --- ear

Risk in mild unconsciousness:
vomitus + aspiration







LM

nal¢ha proti hlasivkam
(kofen j., recessus piriformis, horni jicnovy sveérac)
Indikace:
- misto obli¢ejové masky, misto OTI, v tisni.
KI:
 plny Zaludek
- hiatova hernie,
- potieba vysokych inspira¢nich tlaki
- delsi operace



Kombirourka

« nouzova pomiucka misto OTI

. [: difficult airway

« KI: stenozujici procesy laryngu a trachey




Trachealni intubace

Def: Zavedeni rourky usty / nosem hrtanem do
trachey.

« ochrana DC pred aspiraci (GCS < 8)
« toaleta DC

« zajiSténi ventilace pi1 dechové nedostateCnosti



OTI, NTI - pomucky:

@ ET tube
. laryngoskop M ‘cord

Nasal path %4 "Voice box

) MagIHOVy kleété ,\_ ’ ‘ Vocal cord

® tI'aChe é.hli I'Olll'ky Endotracheal

tube (oral)

Epiglottis

o zavadeéc

» 1nj. stfikacka

« broncho-
fibroskoskop

o buzie




orale Achse

Provedeni OTI:

e pfiprav pomucky, (ventiluj)
* poloha pacienta

e anestezie / bezvédomi

e pfima laryngoskopie
 zavedeni TR

e tésnici manZzeta

* ovéreni polohy
» fixace naplasti




Epiglottis

Anytenoid
cartilage

Laryngoscope

blade \}/ Tongue
.

Vocal Cord

Piriform
sinus




Laryngoskop:

o zahnuta lzice - Macintosh

o rovna lzice - Miller




Laryngoskopicky obraz:

. jazyk
B "'E‘ e epiglotis
} nunhlaswky
| al

recessus piriformis

i plica aryepigottica
tuberculum corniculatum

zadni komisura




... kazdy krk je jiny (Cormac & Lehane)

Grode I Grode I Grode I Grode IV
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Ov¢reni polohy rourky:

« poslechem
« fibroskopick




Komplikace TI - Casné:

» poranéni zubu,
meékkych tkani

« chybna intubace do
jicnu /
endobronchiadlné

 aspirace

o kardiovaskularni -

.K, . arytmie
. [lcr

 laryngospasmus,
bronchospasmus




Komplikace TI

Pozdni:

« posSkozeni hlasivek, trachey

« sinusitida, otitida,

 dekubity — rty, nos

 ucpani trach. rourky sekretem, krvi



Provedeni NTI:

|. anestezie,
anemizace nosu

2. zavedeni naslepo

3. usazeni pod
kontrolou
zraku




Kdo je pripraven ... neni zaskocCen:

o Mallanpati

o 3-3-2



Tracheostomie — zabezpecCni pristupu do
trachey na predni stran¢ krku

« operacni

o punkCni TS




Koniotomie

« urgentni vykon k zajisténi
pruchodnosti DC

« protéti lig. cricothyreoideu
(lig. conicum)




... to je pro dnesek vse




Periferni zila - indikace:

. léky akutni potieby
» opakované¢ odbéry krve
 1nfuzni th (krystaloidy, koloidy, krevni derivaty)

o anestezie



Periferni zila - mista punkce

o hrbet ruky (siroké, dobre naplneneé,
viditelné)

o 2./3 predlokti

o loketni jamka

o kotnik

o V. jugularis externa

V. mediana

V. basilica
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typy perifernich kanyl

» plastikové kanyly s mandrénem (flexila, braunyla)
- jehla




Technika kanylace:




Technika punkce:

« nasadime turniket
« dezinfekce kuize, osuseni

 fixujeme zilu natazenim kuze palcem nepunktujici
ruky

« objevi-l1 se krev — zavést 1-2 mm,

- vytahujeme kovovou jehlu, zaroven zavadime celou
kanylu hloubéji

« uvolnime turniket, proplachneme kanylu FR
. fixace naplasti

» dalsi pokus proximalné



Komplikace kanylace periferni Zily:
« punkce a. brachialis, n.medianus

« 71lni trombdza (DKK dospélych)
. flebitida

nedostateCna napln (turniket, snizena poloha
koncCetiny, poklep, prohrati)



Centralni zila:

Indikace:

« podani koncentrovanych roztoku, KA, chemoth.
« mereni CVP

» parenteralni vyZiva

» kontinualni eliminace

o docasna kardiostimulace

« nemoznost zajistit jiny zilni vstup



Kontraindikace CZ:

« porucha koagulace

o poranéni. nador v blizkosti




Mista vstupu

« V. jugularis interna

« V. subclavia




M. sternocleidomastoideus
A. carotis interna A. carotis communis

V. jugularis interna

/7
A. u. V. vertebralis

Plexus brachialis

V. jugularis externa {1

V. jugularis interna e MR




Clavicula
/

V. subclavia dextra ,f V. jugularis int. dext.
!

|
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Aorta |
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V. anonyma




Pomicky ke kanylaci CZ

o sterilni stolek
 skalpel
° pean

o set
. catheter-through-needle
- catheter-over-needle
- Seldingerova technika






























Po kanylaci CZ

o sterilni kryti
o kontrolni RTG S+P




Komplikace kanylace CZ

» arytmie

« PNO

« krvaceni

« punkce arterie

« poranéni plexus brachialis

o vzduchova embolie

» tromboza (v.femoralis)

- 1Infekce, sepse


















Alternativy zilniho vstupu

« Intraosealni pristup
» d&t1 — tuberositas tibiae
« dospéli:
« medialni maleolus

« hlavice humeru

o distalni radius

o Intratrachealni pristup — CPR:
« adrenalin
. atropin

« Mesocain (trimecain)



