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Cil:

Scenar obtizného zajisteni dychacich cest je jednou z obavanych komplikaci uvodu do
anestezie. Skorovaci systemy vcetne Mallampatiho skére se ukazuji jako nespolehlivy
prediktor obtizneé intubace. Uziti alternativninho zajisteni dychacich cest je povazovano za
snstomckt sty Gl metodu volby pri selhani intubacnich pokusu. Jako bezpecné je popisovano uziti laryngealni

— masky ProSeal (LMA)i v pfipadé laparoskopickych vykond.

e e N Metody: |
et ek Pred operacnim vykonem bylo zhodnoceno ASA a Mallampati skore. V prubéhu vykonu byl
l l, pouzit pokyn pro reseni obtizneho zajisteni dychacich cest KARIM (DAM) a vyhodnoceno
— N3 modifikované Cormack-Lehane skore (C-L). Pri naslednem vysetreni tyden po operacnim

vykonu jsme vyhodnotili parametry obtizneho zajisteni dychacich cest (Mallampati, zaklon
hlavy, thyreomentalni distance, vzdalenost rezaku, predsunuti dolnich rezaku pred horni,

3. Pouzit zvedaci larvngoskop

e l . pritomnost retrogenie, hyoid-mentalni distance, sterno-mentalni distance, obvod krku, délka
Lze vést anestezi u daného vfkonu mandibuly, hybnost temporo-mandibularnino kloubu) a subjektivni obtize pacientky.

5 larvngealni maskou™

Lavedeni larvngalni masky
(max. I pokusy)

Vysledky:
T — ' = Ctyficetisedmileta pacientka s anamnézou hypertenze, fumator, s negativni
S Y N g anesteziologickou anamnezou, ASA |l, telesnou hmotnosti 95 kg, byla prijata k planovane

laparoskopicke cholecystektomii po dvoumesicnim odkladu pro infekt hornich cest dychacich.
Dle predanestetickeého vysetreni bylo Mallampati skore Il. Po uvodu do celkove anestezie
(propofol, sufentanil, cis-atracurium) provedeny dva pokusy o zajisteni dychacich cest

Pokracuje anestezie

Obr.1) Schéma postupu pi obtizné intubac orotrachealni intubaci pri intermitentni ventilaci oblicejovou maskou. Dle protokolu DAM pote
EERERSasdem operacnim sale FN Brno byla zavedena laryngealni maska a byl privolan anesteziolog se specializovanou zpusobilosti.
Classe1 Classe2 Classe3  Classe4 Z duvodu laparoskopického charakteru vykonu a habitu pacientky byl proveden za pomoci

videolaryngoskopu C-MAC (Storz) dalsi intubacni pokus, ktery vsak byl neuspesny. Skore C-L
bylo hodnoceno 3b. Nasledne byla zavedena laryngealni maska ProSeal s gastrickou sondou
a naslednou desuflaci zaludku. Vykon | pooperacni obdobi probehlo bez komplikaci. Vysetreni
tyden po vykonu neprokazalo subjektivni obtize pacientky. Z prediktoru obtizné intubace jsme
hodnotili pozitivne pouze Mallampati, prehodnocene ze |l na lll, a predsunuti dolnich rezaku
pred horni. Habitus pacientky lze subjektivne hodnotit take jako pozitivhi prediktor.

Zaver:

Soucasne moznosti predikce obtizného zajisteni dychacich cest nejsou spolehlive. Kazdé
anesteziologické pracovisté by proto melo disponovat algoritmem a pomuckami k rfeseni
neocekavaného zajisteni dychacich cest.

Obr. 5-7) Vysetreni pacientky v anesteziologické ambulanci tyden po vykonu



