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Zajisteni dychacich cest

1Proc?
[lakutni x planované zajisteni dychacich cest
ljednotlivé techniky a pomucky
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Akutni zajisteni DC

“Ichybéjici stimulace CNS — bezvédomi, intoxikace, opiaty,
kraniotrauma, nadory CNS ...

Iporuchy vedeni_a nervosvalového prenosu — myastenie, intoxikace
organofosfaty...

“lobstrukce hornich DC — otok, tumor, zanét, cizi téleso, zapadly
jazyk...

“Iplicni patologie — bronchspasmus, plicni edém, dekompenzace
chron. onemocnéni (CHOPN)...

Iporucha plicni mechaniky — pneumothorax, hemothorax, sériova
fraktura zeber, ruptura branice...(lléCit priCinu!)

Inedostatecné ochranné reflexy — bezvédomi, GCS < 8
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Planovane zajisteni
C — anestezie

1 chybéjici stimulace CNS —vliv celkovych anestetik a opiatu

1 poruchy vedeni a nervosvalového prenosu — pouziti svalovych
relaxancii

1 porucha plicni mechaniky — hrudni vykony (selektivni ventilace
jedné plice), laparoskopicke vykony

1 nedostatecné ochranné reflexy — bezvédomi, GCS < 8, pii
kvalitni celkové anestezii vzdy, vykony v dutineé ustni (riziko
vdechnuti krve), vysoké riziko u nelacného pacienta = OTI
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Moznosti

_ldvojity manévr + obliCejova maska
_lvzduchovody

[llaryngealni maska (ev. kombitubus)
“Jorotrachealni intubace
‘Inasotrachealni intubace
_tracheostomie
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Oblicejova maska




Ustni vzduchovod - Guedel

pri melkem bezvedomi drazdi koren jazyka —
nebezpecCi zvraceni



Nosni vzduchovod - Wendel

Ormer 19
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llepSi tolerance nez ustni, ale mensi prumér
_Ipfi zavadeéni riziko krvaceni z nosu
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Intubace - zlaty standard

_llaryngoskop

10T kanyla
_Magillovy kleste
_lzavadéce
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Intubace —




Intubace — prima
laryngoskopie

-y

epiglotis

vestibularni rasa

hlasové vazy
hlasova stérbina
Tub. cuneiforme
Tub. corniculatum
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Intubace — zavedeni OT
kanyly
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Laryngoskop — Macintosh




Laryngoskop - McCoy
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Laryngealni maska

180. léta — Archie Brain, Londyn
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Laryngealni masky

Unique™ 1za urdcitych okolnosti muze

SingleUse

nahradit OTI
Fastrach™ . oo, i
Singlelise _ljednodussi zavedeni
"’horsi ochrana proti aspiraci
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Kombitubus (combi tube)

_ljednoducheé zavedeni

_Ineni vhodny pro planovane vykony

_lvyuziti v urgentnich stavech
(nemozna OTI)
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Kombitubus

tubus zaveden do jicnu  tubus zaveden do trachey
pouziti jako u LMA pouziti jako u OTI



Tracheostomie

_Itracheotomie x tracheostomie

“Ikoniotomie (koniopunkce)

“loperacni x punkcni dilataCni tracheostomie

‘Iplanovana TS x akutni stavy (koniotomie)

[Itracheostomie jako definitivni reseni (tumory, laryngektomie)
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Anatomie

stitna
chrupavka

prstencova
chrupavka

trachealni
prstence

= =
m &
O =



Koniotomie

N
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“Ipouziti pouze v nouzi!!
“I€asté komplikace (Casné a pozdni —

krvaceni, stenozy)
_lu deti postaci i silna i.v. kanyla
"ldoCasny pfristup (nasledné nahrazen

OTl nebo TS)
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PécCe o pacienta s
invazivnim zajistenim DCD

"ISEMIREKUMBENTNI POLOHA (FOWLEROVA POLOHA)
"IMANAGEMENT TLAKU OBTURACNI MANZETY
"IDRENAZ SUBGLOTICKEHO PROSTORU

"IPECE O OKRUH VENTILATORU

" IENDOBRONCHIALNiI ODSAVANI

"IPOLOHOVANI ETK

"IPREVENCE DYSKOMFORTU
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Ventilatorova pneumonie

‘1Ventilatorova pneumonie je definovana jako
pneumonie ziskana v nemocnicnim prostredi
vyskytujici se za 48-72 hodin po endotrachealni
iIntubaci

1Z Casového hlediska muzeme rozdeélit VAP na
casnou, ktera se vyskytuje za méne nez 5 dni od
intubace a_pozdni, vyskytujici se za 5 dni a vice od
iIntubace. Casna VAP (early onset VAP) je spojena s
minimalni mortalitou, je zpusobena obvykle
komunitnimi patogeny a ma take lepsi prognozu,
nebot jsou tyto patogeny citlivé na antibiotika. Pozdni
VAP (late onset VAP) je vyvolana zejména
rezistentnimi mikroorganismy.
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Ventilatorova pneumonie,
VAP

Diagnosticka kritéria:
_INovy nebo progreduijici infiltrat plus =2 2 z nasledujiciho:
- horecCka
- leukocytosa nebo leukopenie
- purulentni sputum
_lInvasivni diagnosticke procedury — bronchoalveolarni
lavaz (BAL) a ,protected specimen brush® (PSB)
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Profylaxe NI - pneumonie

_IVyhnout se intubaci — neinvazivni

ventilace, pokud indikovana a .
r gz STERIMED
zvladana —~—

_JAspirace subglotického prostoru,
dusledna hygiena dutiny ustni

“1Zvysena poloha horni poloviny tela <

“JEnteralni nutrice

b STERIMED D
T l . i - I

Opening for Subglottic Port

Special Suction port for removal of subglottic
secretions, minimising risk of Ventilator Associated
Pneumonia (VAP)
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Profylaxe NI - pneumonie

Profylaxe stresoveho viedu pouze
v indikovanych pripadech | |
Selektivni dekontaminace traviciho
trakty 777

Zkraceni doby na UPV |
Aplikace protokoJu tykajicich se
ukoncovani umele plicni ventilace
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