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Z.ajisténi pruchodnosti DC

* Priuchodnost DC zajiSténa
* bez pouziti pomucek
* s pouzitim pomucek

* Pricina zajiSténi DC
* obstrukce DC
* zapadly kofen jazyka
* cizi téleso
 ochrana pied zateCenim Zalude¢niho obsahu nebo krve
* potieba zajistit toaletu dychacich cest
* potfeba umele plicni ventilace



Z.ajisténi pruchodnosti DC

* Historie
* prvni pokusy v egyptskych pramenech v podob¢ urgentni tracheostomie hrotem mece
* Tracheostomie u feckych chirurgti kolem roku 100 n.1.
* 1833 tracheostomie na 200 pacientech se zaskrtem
« 1855 Manuel Garsia zakladatel laryngoskopie
1895 Alfred Kyrstein prvni piima laryngoskopie
» 1933 Guedel ustni vzduchovod
* 1941 Robert Miiller laryngoskop s rovnou 1zici
* 1943 Robert Macintosh laryngoskop se zahnutou 1zici
1983 Dr. Brain laryngealni maska
1987 Dr. Werman kombirourka
1997 Dr. Brain fastrach
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Z.ajisténi pruchodnosti DC bez pomucek

e Zaklon hlavy
 zakladni manévr ke zprichodnéni DC

* neni mozn¢ provest u poranénych s podezienim na trauma kréni patete a u déti do 1
roku

 zachrance poklekne u hlavy postizené¢ho, na Celo polozi dlan své ruky a zatlaCenim
zakloni hlavu, dvéma prsty druhé ruky nadzvedne bradu

* Trojity manévr
e tzv. Esmarchiiv hmat
* sklada se ze zadklonu hlavy, predsunuti dolni Celisti, otevieni ust



Z.ajisténi pruchodnosti DC bez pomucek




Z.ajisténi pruchodnosti DC bez pomucek

Heimlichuv manévr

* zachrance stoji za postiZzenym

* obejme ho

* polozi pést jedné ruky na nadbriisek

* pomoci druh¢ ruky uchopi pést na nadbiiSku
 provede 5 stlaceni nadbiiSku

* smérem proti patef1 a vzhiiru proti branici

* Ize proveést 1 v bezvédomi v leze

* neni vhodné u malych déti do dvou let,
téhotnych, obéznich



Z.ajisténi pruchodnosti DC bez pomucek

Gordonuv uder

* postizen¢ho udefime 5x mezi lopatky
otevienou dlani

* v¢tsi dét1 je mozné piehnout pies
koleno

* menSi déti je mozné obratit do pronacni

polohy



Z.ajisténi pruchodnosti DC bez pomucek

Zotavovaci Rautekova poloha

diive stabilizovana

* zajiStuje stabilitu postizene osoby

* zajiSt'yje prevenci aspirace zaludeCniho obsahu
* uvolnuje DC

* postiZenou osobu v bezvédomi, kterda normalné dycha a ma normalni puls,
otoCime na bok, horni a dolni koncetinu, ktera je bliZe zemi narovname,
zbyvajici horni koncetinu ddme pod hlavu a dolni koncetinu pokré¢ime, hlavu
mirn¢ zaklonime




Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

ObliCejova maska

* spravné drzeni tak, aby byla zajiSténa ventilace je zakladni dovednosti 1¢kait
pracujicich v intenzivni péci

* pro spravné drZeni je nutna tzv. Cichaci poloha

* obliCejova maska se musi pevné pridrzovat na obliCeji pacienta, palec a prvni nebo
druhy prst tla¢i masku doli a ostatni prsty zvedaji predsunutou dolni ¢elist

* jsou anatomicky tvarovane, prihledné, nepruhledné, s volitelnou velikosti, pro déti
vonave






Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

Samorozpinaci dychaci vak s privodem Kkysliku a rezervoarem
* je zékladni pomicka k zajis§téni UPV a dodani kysliku

* sklada se z vaku, vystupniho ventilu, masky, vstupniho ventilu, ptetlakového pojistného ventilu,
konektoru pro piipojeni kysliku a rezervoaru kysliku

* tvar vaku je ovalny

* vstupni ventil je jednocestny a umoznuje naplnéni vaku smési plynu pi1 jeho rozpinani
 vystupni ventil je jednocestny a dochazi pomoci néj k dodani smési plynt z vaku do pacienta
 pietlakovy ventil zabranuje vzniku pretlaku tim, ze odvadi piebytecné plyny do ovzdusi

* rezervoar slouzi ke zvySeni koncentrace kysliku ve vdechované smési plynt






Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

Nosni vzduchovod
* pomucka pro zajiSténi DC zeymeéna v PNP a anesteziologii

* ma tvar zahnuté trubice s kulatym plochym ter¢ikem na jednom konci, aby
nedoslo ke vklouznuti celého vzduchovodu do nosu

* spravna velikost je urCena vzdalenosti nosniho kfidla ke stejnostrannému uSnimu
lalucku

 zavadi se jemnym krouzivym pohybem do nosniho pruduchu
* ptipadny odpor se nesmi prekonavat silou

* nepouziva se u fraktury baze lebni, pfi krvacivych onemocnénich, u pacientl s
polypy v nose a u pacientu v sepsi






Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

Ustni vzduchovod

* pomucka pro zajisténi DC zeyména v PNP a anesteziologii

* je indikovan pouze u pacientu v hlubokém bezvédomi

* ma tvar zahnute trubice ovaln¢ho prufezu

* zavadi se do dutiny ustni

* spravna velikost odpovida vzdalenosti mezi pacientovi fezaky a ihlem dolni
Celisti

 zavadi se konkavitou vzhuru proti tvrdému patru a pak po zavedeni asi jedné
tretiny se vzduchovod otoc¢i o 180 stupnu

dostane se mezi kofen jazyka a zadni sténu hltanu






Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

Laryngealni maska LMA

* umoznuje supraglotické zajiSténi dychacich cest

* pouziva se u lacnych pacientu pro akutni 1 planovanou anestezii u laénych pacientu a
v PNP

* ma tvar trubice na jejimz konci je vyusténi ve tvaru musle, po jejim obvodu je
umisténa obturaCni manzeta a na proximalnim konci je standardizovany konektor pro
napojeni k dychacimu pfistroji

* pi1 spravném zavedeni je LMA opfena manZetou o zadni stranu hltanu a jeji predni
strana s vyusténim piivodu plynu je umisténa pied vstup do hrtanu

* vyrabi se v ruznych velikostech

* na konci vykonu ma byt LMA vyymuta u pacienta v hluboké anestezii nebo az po
navratu ochrannych reflexi DC



Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

* LMA 1- novorozenci a kojenci do 5 kg

* LMA 1,5- kojenci a batolata kolem 5-10 kg
* LMA 2- déti 10-20kg

* LMA 2,5- déti 20-30 kg

* LMA 3- déti nebo dospéli 30-50 kg

* LMA 4- déti nebo dospéli 50-70 kg

* LMA 5- dospéli s vahou 70-100kg

* LMA 6- dospéli s vahou nad 100kg




Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

LMA Classic

* vznikla jako prvni
* je tvofena malym korpusem ve tvaru musle

* je navrzen k usazeni do hypofaryngu

okraj masky je opatien silikonovou manzetou

nebrani aspiraci!!!

L MA Proseal

* je maska, ktera ma navic drenazni tubus k odvodu zalude¢niho obsahu



Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

 LMA Supreme

* je maska navrzena pro anestezie s tlakové fizenou ventilaci

* LMA Flexibil

* je maska s kovovou vyztuzenou trubici pro ventilaci, ktera brani
skusu pacienta

* LMA Fastrach
* je intuba¢ni LMA bez pouziti laryngoskopu

* LMA Ctrach
* je funkéné stejna jako Fastrach a ma opticky kanal



Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

kontraindikace pouziti LMA
* riziko aspirace zalude¢niho obsahu
* pacient s plnym Zaludkem

* hiatova hernie

* morbidni obezita

* stievni obstrukce

* prodlouzené¢ vyprazdnovani Zaludku
* sniZena plicni poddajnost

* subgloticka obstrukce

* otevieni ust men€ nez 1.5 cm



Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

komplikace zavedeni LMA

e aspirace

* laryngospasmus

* kaSel

* bronchospasmus

* bolest v krku

* pfechodné zmény funkce hlasivek
* poskozeni nervu

* narustajici tlak v t€snici manzeté



Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

ukoly sestry

* kompletni kontrola celistvosti a funkCnosti LMA

* vyprazdnéni LMA

* potieni lubrikacnim gelem

* asistence l¢kari

* nafouknuti t€snici manzety

« kontrola cuff manometrem (30-60 cm H20)

* kontrola spravnosti poslechem

* piifixovani LMA

* po ukonceni dekontaminace a sterilizace dle navodu
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Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

Trachezilni kanyla

\aA A4

zalude¢niho obsahu
* kanyly jsou vyrobeny z umél¢ hmoty, polyuretanu nebo teflonu

* proximalni konec ma univerzalni spojku k napojeni k anesteziologickému
systému, ventilatoru nebo AMBU

 vyrabi se v ruznych velikostech

* Ciselny udaj oznacuje vnitini prusvit kanyly



Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

« kanyla pro orotrachealni intubaci: zavedeni usty

« kanyla pro nazotrachealni intubaci: zavedeni nosem

* kanyla preformovana: do U,C u ORL a stomatochirurgickych vykont

* kanyla pro selektivni ventilaci: dvoucestna biluminalni kanyla pro ventilaci 1 plice
* kanyla armovana: vyztuZzena kovovou spiralou

* kanyla laserova: je pokovena, pii laserovych operacich

* kanyla s velkoobjemovou nizkotlakou tésnici manzetou: slouzi k minimalizaci poSkozeni
stény trachey tlakem

« kanyla se samorozpinaci pénovou manzetou: nepouziva se

* kanyla s odsavanim nad balénkem: pro dlouhodob¢ ventilované pacienty



Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

Trachealni intubace

* jedna se o zavedeni trachealni kanyly do dychacich cest
* preoxygenace

* zajiSténi anestezie

* pfima laryngoskopie

 zavedeni trachealni kanyly

* naplnéni té€snici manzety

* overeni polohy trachealni kanyly

« fixace kanyly
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Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

preoxygenace
* kratkodoba inhalace asi 3 minuty 100% kyslikem z diivodu maximalniho

 zvySeni saturace hemoglobinu kyslikem

zajisténi anestezie
* nutny predpoklad k provedeni pfimé laryngoskopie

* nejcastéji nitrozilni anestetikum a svalové relaxancium

prima laryngoskopie

* suverenni metoda pro identifikaci laryngealnich struktur pomoci laryngoskopu



Zajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

zavedeni trachealni rourky
* je to dilezita faze

* pozor na poranéni trachey

utésnéni manzety
* norma je 20-30 cm H20, nutno méfit cuff manometrem

ovéreni polohy
* provadi se poslechem obou plic pred a po intubaci
* pomoci kapnometrie

fixace trachealni kanyly

* naplasti



Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

pomiucky pro trachealni intubaci
* 2 svitici laryngoskopy

* sada lzZic

« Magillovy klesté

* trachealni kanyly rtiznych velikosti
* protizkusova vloZzka

* pomicky pro anestezii

 funk¢ni odsavacka

e zavadéc

* Intubacni buzie

* pomicky k fixaci

e 20 ml stfikacka

» Fonendoskop

* jin¢ pomucky k zajisténi DC



Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

Obtizna intubace

* je definovana jako klinicka situace, kdy adekvatné trénovany anesteziolog ma obtize s
trachealni intubaci a po tfech pokusech nemitize zajistit DC

* oznacuje se tak stav, kdy adekvatné zkuSeny anesteziolog ma potize s ventilaci maskou, s
trachealni intubaci nebo s obojim

* pii obtiZzném zajiSténi DC miiZze nastat stav obtizné laryngoskopie nebo stav obtizn¢ trachealni
Intubace

* Rizikovy faktor obtizné intubace

 piedkus, dlouh¢ horni fezaky, neschopnost pfedsunuti mandibuly ptfed fezaky, gotické patro,
velky tlusty jazyk, Mallampati 3-4, omezena flexe a extenze kréni pateie, VVV, diabetes
mellitus, poranéni, krvaceni, edém nebo absces v maxilofacilarni oblasti nebo oblasti HCD



Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

Klasifikace podle Mallampatiho

* zj1St'yje pii pohledu zepredu s hlavou v neutralni poloze pf1 maximalnim otevieni
ust s vyplazenym jazykem anatomicke struktury HCD

* I.tfida: je vidét mékke patro, uvula, hltan, predni a zadni ltizko tonzil
* [I.tfida: je vidét mékke patro a uvula
o IIl.trida: je vidét mékke patro a kotren uvuly

* IV. tfida: neni vidét ani mékke patro

e III. A IV. trida znaci obtiznou intubaci
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Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

Klasifikace podle Cormacka-Lehanea
* j¢ zalozena na pohledu pi1 pifime laryngoskopii
* I. stupen: je dobfe viditelna hlasova Sté€rbina
e II. stupeni: je viditelna pouze zadni komisura

* [II. stupeti: je viditelna jen epiglotis

* [V. stupeni: je viditelne jen mékke patro



Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

Komplikace trachealni intubace
* ¢asné

 poranéni rtll, mékkych tkani dutiny Gstni, hltanu, hrtanu, trachey,
jicnu, zubt, poranéni mandli, intubace do jicnu nebo jednoho
bronchu, laryngospasmus, bronchospasmus, luxace dolni ¢elisti,
aspirace zalude¢niho obsahu, hypertenze, tachykardie, arytmie,
ischemie myokardu, vzestup nitrolebniho a nitroo¢niho tlaku,
poranéni kréni michy, obstrukce kanyly a ruptura manzety

* pozdni

* sinusitidy, otitidy, dekubity sliznic, tracheoesofagealni pistél,
stenoza trachey, poskozeni hlasivek



Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

Ukoly sestry pri trachealni intubaci
* priprava pomucek
* priprava pomucek k obtiZzn¢ intubaci

asistence lékari

zkouska celistvosti kanyly

piiprava funk¢éni odsavacky

sestaveni funk¢niho laryngoskopu

* priprava farmak

* leva ruka laryngoskop prava ruka kanyla
* kontrola tlaku cuff manometrem

* uklid pomucek






Selektivni ventilace u operaci plic
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Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

Tracheostomie
* patfi mezi invazivni metody zajisténi pruchodnosti DC
* jde o chirurgicky vykon pi1 némz dojde k vytvoreni otvoru v predni sténé
prudusnice
e déli se na:
* urgentni
* planovanou
e do¢asnou
* trvalou
« chirugickou
* punkc¢ni



Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

vyhody tracheostomie

* vySSi komfort pacienta

* snadng;jsi fixace kanyly

* snadnéjsi udrzovani hygieny dutiny Gstni

* snadné€jSi mobilizace a RHB

nevyhody tracheostomie
» kosmetika
e ztrata funkce nosni dutiny

e ztrata fonace
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Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

Indikace

* obstrukce DC bez moZnosti zajiSténi trachealni intubaci

* dlouhodoba UPV

* obstrukce DC nadorem nebo oboustrannou parézou hlasivek
e preventivné ve stomatochirurgii nebo ORL

komplikace

e ventila¢ni poruchy v pribéhu vykonu, poSkozeni manzety trachealni
kanyly, vzduchova embolie, poskozeni rekurentu, krvaceni z mékkych
tkani krku a Stitné zlazy, pneumotorax, pneumoperitoneum, podkozni
emfyzém, paratrachealni zavedeni kanyly, obstrukce koaguly, infekce,
stenodza trachey, tracheoezofagealni pistél, prolezeniny od kanyly
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Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

Koniotomie a koniopunkce

* urgentni zajiSténi DC protétim nebo punkci ligamentum cricothyroideum za
situaci, kdy selzou jiné moznosti zajiSténi DC a pacient se ocitne v ohroZeni
Zivota






Z.ajisténi pruchodnosti DC s pomuckami

Laryngoskop

* je pristroj k pfimé laryngoskopii

* sklada se z drzadla se zdrojem energie, zamku a 1zice
* Macintosh- zahnuta 1Zice

* Miller- rovna lzice

* McCoy- 1zice s polohovatelnou Spickou

* Videolaryngoskop- umozni v situaci obtizné intubace lepsi pohled
na prostor hlasivkové Stérbiny









