Chirurgické koniotomie
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Emergentni chirurgické ptistupy do dychacich cest jsou ,,ultimum refugium* , posledni
moznosti zajisténi dychacich cest, ve chvili, kdy v§echny mén¢ invazivni metody selZou.

Typické stavy, kdy je nutné provést urgentni koniotomii/koniopunkei:

Stav ,,cannot intubate, cannot ventilate pii ivodu do celkové anestezie

Aspirace velkého ciziho télesa v oblasti hlasovych vazii nebo subglotickém prostoru,
spojend s duSenim, kterd nereaguje na expulzni manévry.

Rozsahl¢ trauma nebo jiné postizeni dutiny ustni ¢i obliceje, které znemoziuje provést
klasickou trachealni intubaci nebo zavedeni supraglotické pomucky.

Tracheostomie (zavedeni kanyly mezi trachealnimi prstenci) neni vhodnou metodou pro
urgentni zajisténi dychacich cest, v téchto piipadech je indikovan ptistup skrz ligamentum
conicum (membrana cricothyroidea), ktera se nachazi mezi chrupavkou Stitnou a prsténcovou.

BACT —,,Bougie-assisted cricothyrotomy* — vyvinuta v roce 2007 jao emergentni metoda
chirurgického ptistupu do dychacich cest s minimem pomiicek. Cely vykon je jednoduchy
s délkou trvani do 90 sekund.
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»Rairoading® trachealni rourky s manzetou ptes bougie
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BACT kratsi nez klasicka koniotomie na zvitecim modelu (Hill, Acad Emerg Med
2010)

Efektivnéjsi a rychlejsi nez klasicka koniotomie na modelu (Bimbaumer, J Watch
Emerg Med, 2010)

,Learning curve* je mélka a i laici jsou schopni naucit se BACT v kratké dobé
(Reardon, Acad Emerg Med 2010)

BACT s tspéchem pouzit u CICV ptipadu (faryngedlni absces) (Braude, Air Med J
2009)

Meta-analyza emergentniho zajisténi DC pti CICV — chirurgicka koniotomie vyrazné
efektivnéjsi nez perkutanni koniopunkce (Hubble, Prehosp Emerg Care 2010)



Kazuistika:
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Pacient, M42, 80kg, piijat k urgentni revizi masivniho krvaceni druhy den po
tonsillectomii

Pti pfedchozim elektivnim vykonu snadna BMV, larynx gr. 2, intubovén ST2 za
dozoru konzultanta

Nyni pfi védomi, komunikuje, anxidzni, spO2 96% na intermitentnim 02 maskou,
sekrece koagul a Cerstvé krve z orofaryngu

Uvod 2 anesteziologové (SAS), preoxygenace, 2 odsavacky, Sellick, THP400mg,
SUX 100mg, gr.3 larynx, netspé$nd intubace, Spatné piehlednost pro krvéceni, sp02
90%, ventilace maskou neuspésna

Zavedena LMA, minimalni ventilace, spO2 rapidné klesa... Nervozita stoupa

CALLED FOR A HELP!!

CO DAL???
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spO2 20%, stale klesa, HR 55, dobra pulzova vina na periferii
CO DAL??!

LARYNGOSKOPIE -NE

KONVERZE NA VENTILACI MASKOU - NE

ZAVEDENI JINE SUPRAGLOTICKE POMUCKY - NE
FIBROOPTICKA INTUBACE - NE

CHIRURGICKA KONIOTOMIE!

BACT koniotomie provedena za 35 sekund, zavedena rourka 6.0 s manzetou, plice
ventilovany 100% 02, aplikovano rocuronium 30mg, saturace zlepSena béhem 2 minut na
92%, odsati koagul z trachey a brochti, lavaz fyziologickym roztokem, opakované odsati,
chirurg stavi krvaceni z ltizka po tonsilectomii, pacient pieintubovan s pouzitim McCoy
laryngoskopu trachealni rourkou 8.5 s manzetou (Cormack-Lehane 2B) a provedeno
bronchoskopické odsati koagul z trachey a bronchii. Aplikovana mirna celkova hypotermie,
selektivni zevni chlazeni mozku, antiedematdzni 1éCba, analgosedace. Pacient ventilovan
24hodin, poté extubovan, bez neurologického deficitu propustén z JIP na standardni lazko za
72 hodin.



Literatura:

1.

MaclIntyre A et al. Three-step emergency cricothyrotomy. Milit Med
2007;172:1228-1230.

SchiriPourl Tscharlou A et al. New device for cricothyroidotomy. Clin Anat
2006;19:602-604.

Sulaiman L et al. Surgical vs. wire-guided cricothyroidotomy: a randomised cross-
over study of cuffed and uncuffed tracheal tube insertion. Anaesthesia
2006;61:565-570.

Helm M et al. Surgical approach in difficult airway management. Best Pract Res
Clin Anaesthesiol 2005;19:623-640.

Hubble MW et al. A meta-analysis of pre-hospital airway control techniques part
II: alternative airway devices and cricothyrotomy success rates. Prehosp Emerg
Care 2010;14:515-530.



