Stripky (Know How)

Dychejte zhluboka a pocitejte do tri...




1. Zajisteni dychacich cest
2. Stripky

3. PONV

4. MH



Zajisteni dychacich cest

e obliCejova maska
* vzduchovod

e laryngealni maska
e (kombirourka)

 OTI, NTI
e koniotomie, koniopunkce
)



Zaklady Airway Management pro
ne anestezilogy

e preoxygenace obliCejovou maskou
(O2 vice nez minutova ventilace)

 ventilace obliCejovou maskou

e zavedeni LM — Supreme

* nezkousSet na kriticky nemocneém pacientovi

dovodnosti, které neumim
* =neintubuj, kdyz to ned¢las kazdy den

e byt pripraven na problém = mit plan



Uspésna ventilace obli¢ejovou
maskou

e spravna velikost masky #1..#5
e spravna poloha hlavy
- zaklon
- trojhmat
- pi1 jejich selhani ustni vzduchovod

e spravna technika ventilace
- oblicej tlaCim do masky
- sleduji tlaky v d. cestach (<10, <<20cm H20)
- sleduj1 vydech pacienta EtCO2, Vt



Ventilace obliGejovou maskou £

Drzeni:
1 rukou: 2 rukama
palec + ukazovacek palce drzi masku

prsty zvedaji Celist




Trachealni intubace

Def: Zavedeni rourky usty / nosem hrtanem do

trachey.

ochrana DC pred aspiraci (GCS < 8)
toaleta DC
zaj1Sténi ventilace pi1 dechove nedostateCnosti



The “Gold Standard” R

... trachealni rourka s manzetou je
ZLATY STANDARD

v zabezpecCeni dychacich cest

bez roCniho tréningu je mnoho zbytecnych

komglikaci



Nejuzsi misto dychacich cest:

Dospely: glotis Deti: subgloticky prostor

Figure 27: Adult Airway
Anatomy of adult airway

Figure 26: Pediatric Airway
Anatomy of pediatric airway

i Epiglotis
" (shorter)
Hyoid bone




OTI, NTI - pomucky:
" A‘\‘_ ET tube
* laryngoskop SCY)’% voca

« Magillovy klests s
» trachedlni rourky | |
+ zavadéd IO i et
. inj. stiikacka '
e broncho-

fibroskoskop

* buzie




Laryngoskop:

e zahnuta lzice - Macintosh

e rovna lzice - Miller




Velikosti trachedlnich rourek)

vnitini prumeér u dospélych
(6,5;) 7,0; 7,5; 8,0; (8,5) mm

vnéjsi prumer nizkotlakého balonku k utésnéni —
30mm

 Internal diameter of tube (mm) = (patient's age
in years + 16) / 4

 Appropriate depth of insertion of orotracheal
tube (cm) = 12 + (patient's age in years / 2)




Provedeni OTI:

* piiprav pomucky
* preoxygenace /ventilace

* poloha pacienta
* anestezie / bezvédomi

* pfima laryngoskopie
* zavedeni TR

* t¢snici manzeta

* ovéreni polohy

* fixace naplasti




Poloha hlavy pro intubaci

Severe (80°) Extension of
Head on Neck

Hlava v neutralni poloze  Hlava na podlozce
Krk flektovan
Hlava v extensi

Diagrams courtesy of J.M. Rich, MA, CRNA



Epiglottis

Anytenoid
cartilage

Laryngoscope
blade \>’/ Tongue
:.
= Yocal Cord

Piriform
sinus




Laryngoskopicky obraz:
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recessus piriformis

plica aryepigottica
tuberculum corniculatum
zadni komisura



... kazdy krk je jiny
(Cormac & Lehane)




Oveéreni polohy rourky:

* poslechem
 EtCO2
* fibroskopicky



Komplikace Tl - casne:
poranéni zubu, meékkych
tkani
chybna intubace do jicnu
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Komplikace TI

Pozdni:

* poSkozeni hlasivek, trachey

* sinusitida, otitida,

* dekubity — rty, nos

e ucpani trach. rourky sekretem, krvi



dalsi pomucky k intubaci

e gum elastic bougie = buzije
e zavaded

e FasTrach
e CTrach

* videolaryngoskop

* bronchoskop — intubace pr1 védomi



Gum elastic bougie

* buzije

* 60 cm long tracheal tube introducer has an
external diameter of 5 mm to accommodate
tracheal tubes > 6 mm internal diameter. The 35
degree angle 2.5 cm from the distal end facilitates
insertion through the vocal cords when only the
epiglottis (Grade III view) or tip of the arytenoids
(Grade II view) can be visualized. A 2nd operator
then threads the tube over the bougie. The bougie
may need to be rotated 900 for the tube to pass.
Every anesthetizing location 1s equipped with a
gum elastic bougie.



Gum elastic bougie

* buzije \___

60 cm dlouha

* misto zavadece

e external diameter : 5 mm
trach. rourka > #6.

e distalni ,,zobacek* 35 ° 2.5 cm usnadnuje
zavedeni mezi hlasivky, pokud je viditelna jen
epiglotis (Grade III view) nebo zadni komisura
(Grade II view).

* Buzie mez1 vazy, sestra nasune tr.rourku na buzi,
a po ni Iekar mezi vazy (90° rotace)




Zavadec

e kovovy drat (potazeny)
e menit tvar Trach. rourky dle potreby
e nesmi ¢nit z konce rourky - CAVE Trauma !!!




Uvod do CA s pinym Zaludkem

= CRUSH = Rapid Sequence of Induction
= rychly ivod do anestezie

riziko regurgitace zaludecniho obsahu do d.c.-plic

regurgitace = diky hladke svalovin¢ zaludku; selhani
cardie; zvyseny intragastricky tlak



Prevence regurgitace

e laCnéni (2h tekutiny, 4h m.mléko, 6h strava)
* NG sonda pred vykonem zavést, odsat, vytahnout.

e citrat p.os = neutralizace
e (omeprazol = mene kysela sekrece)
 (prokinetika = rychlejsi pasaz)



RSI - indikace

e urgentni operace

e obezni

e tchotne

e diabetici s gastroparezou
 NPB (ileus)



RSI

* pomucky — odsavacCka + Sellickuv
manevr tlak na prstencovou chrupavk ==

* i.v. pristup

e preoxygenace

* 1.v. ivod — hypnotikum a HNED SCHJ (1,5mg/kg)

e tlak na prstencovou chrupavku

e NEventiluj

e nastup SCHJ — OTI, nafouknout balonek,

e pustit tlak na prstencovou chrupavku

e (Nejde-l1 OTI — ventilace + tlak trva)

e Obtizna intubace = OTI v LA+sedace




. Single-use
Single-use LMA Unique Single-use
LMA Flexible LMA Fastrach

[
W

LMA ProSeal

Y LMA Class_ic

=




LM

nal¢ha proti hlasivkam
(kofen j., recessus piriformis, horni jicnovy svérac)
Indikace:
* misto obliCejove masky, misto OTI, v tisni.
KI:
* plny Zaludek
* hiatova hernie,
* potieba vysokych inspiracnich tlakt
* (delsi operace)



LMA Classic

* 4.12.1987

Pilot ball

Inflation
line

Cuff

Proximal aperture

Proximal
connector

Airway tube

Mask aperture bars




LMA Unique

e jednorazova pomucka




Priprava LMA pred zavedenim

Vizualni kontrola integrity&pre use checks
Kontrola LMA Record card

Preinflace manZety (udrZi tvar a tlak)
Deflace do tvaru lodicky(udrzi tvar), placky-ProSeal
Well lubricated — neutral gel, ne Mesocain - poop. komplikace!




INSERTION OF THE LMA IN NEUTRAL ALIGNMENT




Poloha hlavy

Severe (80°) Extension of
Head on Neck

Hlava v neutralni poloze  Hlava na podlozce
k zavedeni LM Krk flektovan
Hlava v extensi

Diagrams courtesy of J.M. Rich, MA, CRNA



Flexibilni LM

e 1990

pruzina v rource

Indikace:

e operativa hlavy,
e krku,

e hrdla,
e horni ¢asti hrudniku a
zad
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LMA ProSeal™

Airway tube

7
. Gastric
&

Bite block

Gastric port




Priprava LMA
ProSeal

vyfouknout na
placiCku
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Pomsta anesteziologické sestry




Pomsta anesteziologické sestry




Zavedeni ProSeal, FasTrach,
CTrach










Zavedeni LM -

The standard technique :
e The midline approach,
e The lateral approach,
e ... zavadeC/prst

LMA 1nsertion in different body positions —
a)supine(normal) b) lateral c)prone

« STRUCNE : Kolik anesteziologii, tolik metod !



Korektni ulozeni
Seal GIT ‘ Seal RT




Distalni manzeta v oropharyngu - neni tésnost s respiraCnim a GIT.

 CU NTUZI. ASPIT att, UDSUTURLT = CHITTU v UULIIIC LIVIF ALT ZATUURU



Distalni ¢ast manzety v glottic inlet.



Malpozice Ill.

Distalni ¢ast manzety v nasopharyngu:
Zavadéni reversni Guedelovou technikou nebo v poloze chin to chest (ignorace sniffing position).

Miize byt slucitelna se zachovanim prichodnosti dychacich cest, neni ochrana pred
regurgitaci distalnim koncem manzety.



Metody zavedeni LMA

poprve popsana v r. 2002:

Howarth A, Brimacombe J, Keller C. Gum elastic bougie
guided placement of the ProSeal LMA.Can J Anesth 2002,
49, 528-529






























Intubating LMA: LMA Fastrach

Pilot balloon TT

e 1997

sk L e Odstranéni distorse
wire-reinforced ¢ : ’ 7
smonerr BERE R} dychacich cest,
T manipulace s hlavou a

krkem -

- Eplglottic §” . SIS DA
L ey . cervicospinalni
R traumata, vylouceni
intraoralni manipulace.

o Uspésnost OTI 96%































LMA CTrach™ INTUBATION

Grade 3 Cormack-Lehane laryngoscopic view

Recession of
mandible

L TN

J




LMA CTrach™ INTUBATION

Grade T LIV Clez
(CIECNCHIITHCHSINEIENENh r yngoscopic view)




LMA SUPREME™




LMA SUPREME™

I5mm
konektor

desticka




Obtize s ventilaci / intubaci
— kdy vzniknou?

Timeline of Airway Events

Intra- Extubation Preinduction
Operative

Reference: Management of the Difficult Airway in Closed Malpraclice Claims
By Peterson et al. (University of Washington)




Obtizna intubace

e stav, kdy zkuSeny anesteziolog neni schopen na
3.pokus zavest TR mezi hlasivky
* 0,3..3% 1ntubaci

» Fatalni nasledky / poskozeni pacienta hypoxii pro
nezajisténi d.cest
1 : 10 000 anestezii (nebo méné Casto ??)

e vyznam preoxygenace (1000 ml vs 5000 ml O2)
e kéZ bych mohl vidét ty hlasivky



Obtizna ventilace
(oblicejovou maskou)

* necekane obtize s ventilaci pacienta obli¢ejovou
maskou




Can not intubate, can ventilate

e 3x a dost
- tlak na hrtan (doprava+dolu)
- poloha hlavy — polstar pry¢
- buzije
- zavadéC do TR — tvar
- j1na 1Zice laryngoskopu
e volej s1 pomoc
« VENTILUJ maskou, zaved’ LM, vzbudit
* nfo pacientovi a do dokumentace
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Can not intubate, can not ventilate

e 3x a dost
- tlak na hrtan (doprava+dolu)
- poloha hlavy — polstar pry¢
- buzije
- zavadéC do TR — tvar
- Jina lZice laryngoskopu
 volej s1 pomoc
e dalSi moznosti ventilace:
- (maska), LM, CombiTube
- koniopunkce, koniotomie
* info pacientovi a do dokumentace
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Taken from: Atlas of Reglonal Anesthesla, 2nd Edition, 1999,
by David L. Brown

KR ol Serma
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Cricothyraid
membrane—
Midline
Injectian

Thyraid

= gland
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Koniotomie

» urgentni vykon k zajisténi NS
pruchodnosti DC W

e protéeti hig. | 9 o8
(lig. conicum)

o |



Koniotomie/ koniopunkce

= Catheter over needle TN AR
technique was quicker. dlﬂg - techniq




quipment

ricothyrotomy




VBM Qu:cktrach II w:th Cuff




VBM Quicktrach Il with Cuff




VBM Quicktrach Il with Cuff




VBM Quicktrach Il with Cuff




VBM Quicktrach Il with Cuff




VBM Quicktrach Il with Cuff




VBM Quicktrach Il with Cuff




V. 4V 4

Shrnuti obtizi s ventilaci

e PredoperacCni vySetreni — bez vyjimky
* Respektujte predchozi obtize v anamneze

* Bud'te pfipraveni vzbudit pacienta

 Bud'te pripraveni Castéj1 fibroskopickou OTI

* Vzdy méjte plan
e Chirurgicky pristup do d.cest trva max 90 s



Obvykla ventilace behem CA

e VCV
- Vt 6..10ml/kg;

e PCV
- P110;

 PEEP 5; 1102>30%: £ 10..20..30/min;
I.E 1:2

e Udrzet Sp0O2>95%, EtCO2



Extubace:

* V hluboké¢ anestezii
- pak do konce ventilace obli¢ejovou maskou

* Po odeznéni anestezie
- rozumi, vyhovi
- C1sty orofarynx (sekrety, zastaven¢ krvaceni, odsato)
- udrzi hlavu 5s nad podlozkou / stisk ruky
- dobra kontrola bolesti
- mimimalni ET koncentrace inhal. anestetik
- (neni tieba OP revize — krvaceni)



UF, uz to mame skoro za sebou...
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