ZAJISTENI DYCHACICH
CEST V URGENTN] [urz ureentai
MEDICINE - 55 100 13




OBSAH PREDNASKY

mJak rozpozname, ze dychaci cesty jsou
ohrozené

#Techniky zpruchodnéni a zajisténi
dychacich cest

mCo jsou to definitivné zajistené dychaci
cesty

"Jak se ujistime o adekvatnim zajisténi DC a
ventilaci

mAlternativnhi pomucky pro zajisténi
dychacich cest



PROC ZAJISTUJEME DYCHACI CESTY

mDychaci cesty /AIRWAY = ,A“/
uCil: Prevence hypoxémie

= volné, zajistené dychaci cesty a
adekvatni ventilace

= priorita pri kazdém urgentnim stavu



JAK POZNAME, ZE JSOU DYCHACI CESTY

PRUCHODNE?

"Pacient je pri vedomi a orientovany

ENormalné mluvi

ENejsou zadné priznaky poranéni
hlavy nebo krku

EStav se nemeni ani pri opakovaném
vysetreni



PRiZNAKY OHROZENiI DYCHACICH CEST

mVysoké podezreni

#Chrapot, zmeény hlasu

mHlasité dychani /stridor, chrapani/
EDusnost, agitovanost

®=Tachypnea

EAbnormalni dychaci pohyby

ENizka saturace krve kyslikem /pozdni
znameni!!ll/



INDIKACE K ZAJISTENI DYCHACICH CEST

V URG. MED.

m A“-obstrukce DC, toaleta
dychacich cest

= _B“- potreba umelé plicni ventilace

= _D“ neschopnost udrzet volné
dychaci cesty /GCS < 8/



MANAGEMENT ZAJISTENI DC

= Protekce C patere u traumat /MILS = manual in line

stabilisation/ | - ’

-

=02 polomaskou
mJednoduché manévry
mJednoduché pomucky
ESupraglotické pomucky
10TI- definitivni zajisténi DC
uChirurgické zajisténi dychacich cest
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ZAJISTENI PRUCHODNOSTI BEZ POMUCEK

- JEDNODUCHE MANEVRY

mZaklon hlavy +
zvednuti brady

Normal Anatomy & Function
Your upneEs airweEy 12 0pan  8nd unobsirocksa sllowing air to How




ZAJISTENI PRUCHODNOSTI BEZ POMUCEK

- JEDNODUCHE MANEVRY

BEPredsunuti
celisti




ZAJISTENi PRUCHODNOSTI DYCHACICH
CEST BEZ POMUCEK




ZAJISTENi PRUCHODNOSTI DYCHACICH

CEST BEZ POMUCEK

=sUder mezi lopatky
®Heimlichuv manévr




ZAJISTENi PRUCHODNOSTI DYCHACICH

CEST - JEDNODUCHE POMUCKY

=Vzduchovody

m Zabranuji zapadnuti korene
jazyk proti zadni sténe
hitanu

= Ustni - mélké bezvédomi -
riziko zvraceni/aspirace

" Nosni - KI poranéni
oblicejového skeletu a baze




DEFINITIVNI ZAJISTENI DC

ERourka umisténa do trachey

ENafouknuty balonek
mZajisteni proti dislokaci

5Pripojeni ke zdroji smeési s 02 a
umelé nebo asistované ventilace



ZAJISTENi PRUCHODNOSTI DYCHACICH

CEST -

®Trachealni intubace

Lo




TRACHEALNI INTUBACE




TRACHEALNI INTUBACE

m zlaty standard“ v zajisteni DC - dosazeni
spolehlivé a dokonalé pruchodnosti,
umoznéni ventilace, odsavani sekretu, brani
aspiraci

ALE pokud je provedena spravne!!

= Indikace:
Obstrukce DC - selhavaji jednoduché metody

Apnoe nebo dechova nedostatecnhost, nutnost
UPV

Ochrana volnych DC pri ztraté reflexti = GCS <8
Zavazna polytraumata?
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OBTIZNA INTUBACE?




OBTIZNA INTUBACE V TERENU

o Anesteziologie = Prostredi
oobtizna ETI 1 —-4% o pocasi
onemozna ETI 0,05—0,6%  ° Sveteine podminky
g o Pacient
o PNP (lekari)
o o poloha
oobtizna ETI 3 —5,3% o trauma (krev, sekrety)
onemozna ETI 0,5-1,2% o imobilizace C patere
o0 PNP (paramedici) o anatomicke abnormality

o obtizna ETI 13 — 26% - Lekar / Paramedik

onemozna ETI 6 — 25% _

o hedostatec¢na hloubka

ESA, Difficult Emergency Intubation in Adults, 2000 anestezie



OBTIZNA INTUBACE - PREDIKCE

mMaxilofacialni trauma
m0tevreni ust
EAnatomie

"LEMON
" LOOK
= EVALUATION 3-3-2
* MALLAMPATI
* OBSTRUCTION
* NECK MOBILITY



OBTIZNA INTUBACE - PREDIKCE

Classe O

ANESTH ANALG
2003,;96:907-16

V. K. Grover, MD, MNAMS
Rajesh Mahajan, MD
Monish Tomar, MD

Departments of Anaesthesia and Intensive Care o @ ‘H‘-:H-‘H

Postgraduate Institute of Medical Education and Research (PGIMER)
Chandigarh, India

Class Zero Airway and Laryngoscopy




OBTIZNA INTUBACE - ALGORITMUS

mZavolej si pomoc!
mBud’ pripraven
BVyuzij pomucky nebo alternativni metody

GEB - gum elastic bougie

Supraglotické pomucky /usnadnéni
ventilace/

Intubacni LM /usnadnéni intubace/
Videolaryngoskopy /usnadnéni intubace/



OBTIZNA INTUBACE -

A simple
solution
far visual

intubation
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SUPRAGLOTICKE POMUCKY

LM Supreme . LM Fast Trach




SUPRAGLOTICKE POMUCKY

it .-".

e

Combitube Laryngealni tubus



OTI NEBO SUPRAGLOTICKA POMUCKA?

mBezpecna OTI: 100 OTI na uvod, udrzovaci
20/rok (na pacientech ne modelu)

m)25 Uspésné zvladnutych OTI indukuje falesny
pocit bezpeci!!!

®3 neuspesneé OTI => alternativni zajisténi DC

"Bezpecné zavedeni SG pomtcky: 30 zavedeni
na uvod



JAK ROZPOZNAM, ZE JE TR NA

SPRAVNEM MISTE?

"Pruchod TR skrz vazy za zrakové kontroly

mSymetrické zvedani hrudniku

ESymetricky poslechovy nalez

" Monitorace ETCO2

Silvestri 2005 : ,monitorace ETCO2
snizila cetnost chybného umisténi
TR 2z 23% na 0%“

"POX
®"RTG hrudniku

zatatek nadechu
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ETI U POLYTRAUMAT EASNA INTUBACE

U ZAVAZNYCH TRAUMAT
UP-TO-DATE

_ Doporuceni pro praxi g e —
e

o Dukazy o profitu ¢asné ETI u pacientl s KCP
nebo polytraumatem zcela nepresveédcive

o ETIv PNP indikovana u traumat pouze
pokud jeji neprovedeni znamena vyssi riziko
o VZzdy monitorace EtCO,
o Hyperventilace prokazatelné skodliva
o Spravna volba pomucek !!!
o Zkuseni lékari = ETI
o Méné zkuseni lékafi = supraglotické pomucky
o NLZP = pouze ,basic manouvres” (vzduchovod)



ZAJISTENi PRUCHODNOSTI DYCHACICH

CEST - S POMUCKAMI

®"Koniotomie, koniopunkce




CHIRURGICKE ZAJISTENiI DYCHACICH

CEST - KONIOTOMIE, KONIOPUNKCE

Quick Trach

B.A.C.T.



Prehospital airway management: A prospective
evaluation of anaesthesia trained emergency
physicians”

Arnd Timmermann?®*, Christoph Eich®', Sebastian G. Russo®?,
Ulrich Natge™Z, Anselm Brauer®’, William H. Rosenblatt®?,

Ulrich Braun®*

INTUBACE NEBO
ALTERNATIVNI METODA?

Table 2 Airway management techniques: rates and numbers of required and failed attempts
Airway management technigue Attempted Success rates for 1, Z or Failure  Final technique
technique (no.) more attempts (%) rate (%) (no.)
i >3

Primary Orotracheal route 982 10.6 3.2 1.4 958
Masotracheal route 64 Q¥ 10,9 1.6 8.1 59
Blind nasal tracheal 90 56.7 16.7 1.1 25.7 67
intubation

Alternative 9 1 8
Combitube™ 13 15 1
2ag mask ventilation L e 2
Surgical airway 1 100 1

Total 1161 1106

One thousand, one hundred and sixty-one techniques used in 1106 patients.
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ZAVER

®Jakakoliv pomucka k zajisténi dychacich cest
vyzaduje nacvik a zkusenosti s touto metodou
EPokud selze jedna metoda, je nutné mit v

zaloze dalsi ,plan B“ event. plan ,C“ - viz
workshop - bud pripraven!

mVcéasné ovéreni spravnosti ,usazeni“ pomucky
k zajisténi dychacich cest: monitorace ETCO2



