


* Denni‘chlebi anesteziologl,

dutina kosti Celni
intenzivistulailekart RILP ABITa Sogsa oo

dutina kosti Eichové

o [Dokonala znalest anatemicke
stavioy hernich dychacich cest

o Jednotive techniky
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Bez pomucek:
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DVOJIty manevi

o]ty manevi

Stallizevana polona

Seimlichuy, Gordenuy.
Manevi

S pomuckami:

o Oblicejova maska (1K)
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Jednoduchatechnika zavedeni
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Nechrani pred an/ngospazmem

peskezeni tiakemrnaiouknuter:
masky ((IN:ingualis; layngeus

[ECUIrens,

hypoeglesus))
aspirace ([ EN
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o Plny zaludek; Vyznamne
izike aspirace!ll

o Vierbidne ehezni pacient

o Netrenovanost Vv peuziti
EVIA

o Orolaniyngealnirpatelegie
o Glottic eperace

Inspiracni tiaky: > 20rcn H20)(
tuhe plice, Inendelenburg,
laparnoskopie)

Velmidleuhe tivanit operace
EXtremniipolony







Typy LMA™

Maximalni

| E aﬁ; % E .'JE'J | objem
velikost | = | S | G| & | = | Doporucene velikosti | vzduchu

Ol | mlz |2 (ml.)
1 o Novarozenc do Skg 4
114 o Kaojend a batalata 5-10kg 7
. ' | * o Deti od 10-20kg 10
2 0 0 Dati od 20-30kg 14
3 ¢ |« | # | & [« |Detiod 30-50kg 20
4 ¢ |« | ¢« | ¢ |+ |Dospeliod S0-70kg 30
3 # |« | ¢ | & [+ [Dospeliod 70-100kg 40
6 0 0 Velo dospeli nad 100kg ]l




Siroké vyuZitit (VSeobecnd chirurgie,
Urelegie, oriopedie; plastika;
popaleniny, diagnosticke vy/setrenit..)
pri SpeRtannitrumeleventiael

> \/elikesti 1-6

- Inspiracnittiaky de 20 ecm H20

- Nepoeskytuje echranulpred aspiracl
legurgitevanene ehsahul zaludku




Korektni ulozeni

Seal GIT ~ Seal RT




o Drenazni trubice = unikovalcesta pro

tekutinyal plyny, pristup do [icau

 Dvojitarmanzeta hiavy: (pri stejnem
tlaktrdvejnasebiRe utesneni')

o |nspiracni tlaky dersocm H20

INDIKACE

* |_aparoskopiske operace (CHE, ARPE?)
*  Obezita (extremni ohezita je Kl)

o Vykoeny delsitnez 2 hediny: (az 6 edin)

Prvnit pokus, 6 spravine: ulozenitma uspesnoest 77-205%
(mene vhednal pemucka prifresuscitacl a neocekavane obtizne intubaciz




= Vioznost intubace zai stale exy/genace

\/y/soka Uspesnost prilintubaci
naslepoi(*935-26%)

Otevreni Ust nejmene 2 cm

INevyzaduje zakion hiavy/(
onemecnenitkrenifpatere!)

Zlatystandard pri managemente
NEGCEKAVANE oblizne Intukbace

Prednemocnicnit neodkiadna pece
PriVviikenavanittracheostomie

Bronchoskopie flexibilnim
brencheskepem: ((AURAILMA)
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» Navrzene pre ORL; chirurgierhlavy:a
zubu (‘dokonala tesnost:)

o Umoznuje extremni fiexibilitu'a
odolnost vucittiaku, takze hlavara kik
mMoehoU YL GlocENE heZ UVOINENI
Masky.

* Ochrana hlasivek a trachey: pred kmnvi
a Sekrety.
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Combituperzavedenys  Combiitlerzavedeny de
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VicEraih Alnliraque
(lezkanalovy) (svoedicimikanalenm))




Bullarduv ngidni fibroskopicky laryngoskop
Nezavisly na poloze hlavy/krku

postacujici otevieni ust 6 mm - :
Svételny zdroj
-~ Odsavani/O2

Nepoddajny mandrén
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e NEpreveEaen

+ Provedeni koniotomie i za cenu vzniku -
komplikaci mé vZdy pfednost pfed jejim
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neprovedenim v pfipadé nutnosti !I!
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Indikace: sitiiglessitelletipee[ag YRV ey, gopzlnl sl
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* Obtizna ventiace maskour 120

* NeUspesna ventilace maskoul 1:5000
o Obtizna intukace 1:50

* Nelspesnainttibace: 1:2000

o Neuspesnaintubace prfsekel 1:250
* Obtizna laryngoeskopie: 26

o Canit intubate, can't ventilater 1:5000

L &

\ice nez 505 umrtit prif CA souvisi' st neadekvatminm
postupem prirzajistevani DC

)




Dcekavana eptizna intuvace

i /4 7 i 4

NEeocexavana optizna Intuk
UtinRim Ovedurcaeranesiezie

NEocekavana eptiznarniunace pi
xS]
N\ )

Lventilate

-

Canitintupate; can

/\ll 1‘ 51 3\1'
H'H*'f)ll*:\linl A THE |

|

HHROAT

- i\,I.



o \/rozene malfermace tvare (rozstepoeve vady, V. [Dewn,

Beckwithi=\Niedemann sy, Pierre=Robin, ARERuV sy:..)
. Nadery v oblasti-hlavy/(Cystickyhyarom, teratom..)
» Urazy (tvare, C - patere..)
o Zanetlivarenemecneni(sukmandibularnialesces)

o EXtremnitehezita; chyheliciichrup; Iaterogenie:.




5 Velka hiava, 1/3! delky:nevorezence

Kiiatky/ Kiks, VeI [azyk;, V/SeKO) UloZeny htan
Pletha kerneutevita epigletis

Kratkal tirachea

Uzké nesnitpriiduchy, hlasova stérbina, trachea
INejuZsim mistemyje oklast prstencove: Chrupaviky.
Sliznice lehce podieha edemu

| | \

optizna




Anamnéza
Patologicke nalezy (cl2liclnarnicnl fazdtl Vel nrieinleligtihy, izl
f

palayStigmatzacesvanerchyelicIfaEnCE Kiiikd/Aa S’;]roky KA

Interincisor gap — sl nleZ Z il — odiiZplel iniitigelcs sl ez
iEorcmi—nemoznainzerce =y

Thyromentalni vzdalenost ( =ziill i) = 8 ofsiny, =

Sternomentalni vzdalenost ( Sz1vvz tes ) = Jz,ocm

Pohyblivost krku a hlavy, extenze horni C-patefe (> 50°)

Markry obtizne ventilace maskou - /0,47 Ve, B =28,
Cil r'r) NI BNEEEESPANKEVE aPNBE; aNOHMENL VANEFCHIVIOERI S
AERLCEY) . \\\;j/

Viinimai vy iZiteiRest U pEdiaiicky/ciarpaciERit 2lSENCE = \©
[EdnRpalchYychraispeleniVychiprediktiValchrtestt \\W)
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A look back

Anesthesia-related deaths and brain damage

(ASA closed claims project database, 2004)

100

Unexpected difficult Expected difficult
airway airway



Mallampati | - mékke Maliampati Il - Mallampati Ill - mékké  Mallampati IV - pouze

patro, uvula, patrové mékke patro a patro a baze uvuly mé&kké patro
oblouky wwula

predikee asi 501% ebtiznych intukaci
falesne pezitivaitve vice nez 90%



)

pohledinalglotis pritprime laryngoskopii ((grade | —I\)

Cormack | - dobie vidielng ~ Cormack 11 - viditeina Cormack Ill - viditelna Cormack 1V - viditelngé jen
hlasové &térbina pouza zadni komisura jen epiglotis mékké patro

\iskyt  59% 30% 1% 1% ’




Zla'ty stzindard - intubace pfi védomi fibroskopicky
pollUpracUlicINEdIAtHCKY IS CIENINL7)

Dulezitaipnpravanered CAlNdUkIaanapremedikace=
Wiielsizo)lzlnn) €820 2 pple)/i<e) 0 e) == Alire) o1l O OZ rnle)/<e) 1:01)2)

OplimalizacespolonyiaviASiZZShliilinaNeoSIlien)

Ereoxygenacellii(tsmin: 1005 ©Z)
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SpliaVhaivelbainttvachichNomucex
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Osa ust
Osa hltar oo :
i Usnadnéni laryngoskopie a
intubace optimalni polohou

hlavy, krku a hrtanu

el

h-‘

Extenze hlavy/horni C patere
+ flexe dolni C patefe =, smil™
Zevni manipulace hrtanu:
Posun dorsaln€ a kranialné

L JBURP*“ manevr:

posun dorsaln€, kranialn¢€ a
doprava

Dolni ¢elist vzhuru




Pokus o intubaci pri vedomi
i | i |
Neinvazivni cesta lnvazivni cesta

’ l l K Intubaci
Uspesna

¥ ¥ 1

VVykon Alternativni metody? Invazivni cesta
odvolat

LA, region. anest.,
(maska, laryngealni

ASA 2003 maska)




A. Uvodni intubace

B. Faze laryngealni masky

C. Invazivni reseni




Necekane obtizna intubace v prubéhu rutinniho zavedeni anestezie

Plan A: primami intubace trachey

Prima laryngoskopie: kontrola
polohy hlavy/krku, techniky

laryngoskopie, externi manipu- Nev VIEE q|

YREOSROPIS, SXICHAL MARIPUS G ntubace

lace, glotis oteviena? pripadne S l

zav katetr, Magillovy klistky:, (02 a

vvmena laryngoskopu anestezie) Potvrzeni
ET CO2

DAS 2004




Plan B: pokus sekundarni intubace DAS 2004

}
[LMA nebo LMA
ne vice nez 2 zavedent.

Zajistit ventilaci,
oxygenacl,anestezii,
krevni ob¢h a relaxaci

oxygenace a ventilace

l - pak tibroskopicka
Oxygenace pomoci ILMA/ (ev. slepa) intubace skiz
LMA nedosi[ateéné IMLA nebo ML A

zajisténi oxygenace a Intubace nemozna
ventilace, odroCeni operace,

probuzeni | uspesny

Zpet k oblicejove masce OdloZeni operace.,
antagonizace relaxace, pomoc probuzeni




\

zachranne postupy s cilem
bezprostredniho zajiSténi ventilace a
oxXygenace

l
T

Perkutani Chirurgicka
koniotomie

(cricothyroidotomie)

DAS 2004




Rychly uvod pi1 ,,plném zaludku™
,Japid sequence mduction a nezdarena mtubace

PléP A selhal
PokraCovat v krikoidalnim tlaku (30 N)

l

Plan B Oxygenace
Ventilace maskou, dostatedna:
oxygenace, ev. 2 osoby, probudit, LMA
oralni, nazalni vzduchovody :
| o > S alraday
DAS 2004 Oxygenace nedostateéna Bud’ pokracovat
LM A s LMA. ProSeal
= Uspding nebo pacienta
— probudit, OP

odlozit
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OsepnIfticdale

Pattmrarantinfoperace
SepIEMY = SWenuiaciimaskou

= SHARNGESKOPII

('\5
'—\

= SHRLUR

FaA/NgeSKkepIcrarnaa ( Conack—IEcnans)

FOUZIE POMUCKY.
Nitkace prHveEdomINV bUdolUCHosUinUIaY ~
. " v 7 a7 1 > a&\////
KOPIENPeNPaCIENta NP OSELUICINGNEXEE




Meodekavand obtizndg intubace béhem rutinnibho davodoa do

anestezie u dospéElého

P rims Larymgioskopie

.

Anatomické strukionry (hlasiviky,
valekuly, epiglottis) nejsou viditelné

§

Zhkontvolovat: ,Sichaci™ pabolo
hlavy., umisténi lZce laryngeskopu,
aplikovat zevni tlak na hrian

LEijeme:
- znvadid
- b Eid

s 7

Ventilace, poshech, kapnogrealie

Z. wentilace maskou
A Pouzit zvedaci laryngeoskop

(max. 2 paokasy]

Lzxe vést anestexii u daného v¥konn
& laryngedlni maskon?

Lavedeni laryngalni masky ] —, [

|

Wywvedeni ® anestexie za ponEinl ] ‘#

muasky ., event. yeduchowyodn

Vikon nelze odloZit - volame ORL,
imtubace Mexibilmim
boronchoskopenm




MhitiEna intubace pri ..crash* ayvodo

Sellickiay hmat

! |

Frim:a laryngoskopic

1

[ Anatomickeé struktury (hlasiviky, [ Intubace, ventilace, poslech, ]

[ o rms s li'\-'-ﬂrl? O Pre-oxygemnaci -+ ]

valekuly, epiglottis) nejsou viditelnd Eapnogralie

Fkontroloval: . Sichaci™ pololo '

hilavy, umisténi lEice laryngoskoge,
=LY tlak na hrtan

[ Pokus o zavedeni laryngealni masky ] - s laryngedlni maskou?

e I 1

Laze ventiloval maskon?

" 4 [

Ne | Ano
|

[ Opakovany pokus o intubaci jinvm anesteziologem ]

Lipe wist anestezii u dandého v§ komnu ]

M

1 |
Sy [ Vyvedeni z anestezie, event. ]

Mexibilni intubace

Fachrannd techniky pro . Can’t ventilate, can 't intubate®s




Cachranne techniky pro o Can’'t intubate, can 't ventilate®

[ Selhdind intubace a obtiFng A nenvoZnag ventibace v relaxovandédho + anesterovaného pacienta

1. osoba (anestesiolog) deE masko, 2Z.osoba ventiluje (Fidk=1J0)
+ maximdgalni predsaseni Eelisti

+ oplimalizace polohy hlavy

+ wvEdmchovod (st masn )
Piresto Klesd Spil. < B
hrozi hypoxemnie

emiEna barvy obliteje — bleda aF falova

2 N

meloedon (Mind-Trach, OQuick- Chirurgicka tracheotomie

Trachk

)

Trachestomie Seldingeroyvon ] [

Fostupe:
FPunkce crico-thyreordalni membriny
(v éfend polohy nasatim vedoucho do
srffkadky
Favedeni vodiciho drdtn
Wvlazeni punkcni jehly, ponechini drite
Aavedeni kanyly Maini-Trachu po driite pro
nezbytnow krdtkodobow ventilaci

i Bllichae e Tomakdiko g
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