Zajisteni dychacich cest



USTNi VZDUCHOVOD
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* pfimélkém bezvédomi drazdi koren jazyka —
nebezpeci zvraceni

e spravna velikost: vertikala fezaky-uhel Celisti



USTNi VZDUCHOVOD




NOSNI VZDUCHOVOD
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* |epsi tolerance nez Ustni, ale mensi priumér

e prizavadeni riziko krvaceni z nosu



OBLICEJOVA MASKA — AMBUVAK-REZERVOAR

FiO2 az 85% pfi rezervoaru a 02 10l/min

|épe ,,dvojmuzna” technika



laryngoskopie
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Intubace




Intubace — prima laryngoskopie

Y

epiglotis

vestibularni rasa

hlasové vazy
hlasova stérbina
Tub. cuneiforme
Tub. corniculatum




Intubace — zavedeni OT kanyly




Laryngoskop — Macintosh




Laryngoskop - Maccoy




Intubace — ruzné techniky

orotrachealni x nasotrachealni intubace
intubace s pouzitim fibroskopu
intubace naslepo

intubace bdélého pacienta

intubace nelacného pacienta — crash uvod
retrogradni intubace



Laryngealni maska

e 80. |éta — Archie Brain, Londyn





http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/4/42/Laryngeal_mask_100.jpg

LARYNGEALNI MASKA







Laryngealni masky
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Kombitubus (combi tube)

* jednoduché zavedeni

* neni vhodny pro
planované vykony

* vyuziti v urgentnich
stavech (nemozna OTI)




Kombitubus

* tubus zaveden do jicnu * tubus zaveden do
* pouziti jako u LMA trachey
e pouziti jako u OTI



KOMBITUBUS




Kombirourka

* Dalsi z alternativ zajisténi dychacich cest v urgentni mediciné
* Dvouluminalni rourka s nafukovacimi manzetami
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Tracheostomie

tracheotomie x tracheostomie

koniotomie (koniopunkce)

operacni x punkéni dilatacni tracheostomie
planovana TS x akutni stavy (koniotomie)

tracheostomie jako definitivni reseni (tumory,
laryngektomie)



Anatomie

stitna
chrupavka

prstencova
chrupavka

trachealni
prstence
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Koniotomie

e pouziti pouze v nouzi!!

e Casté komplikace (Casné a
pozdni — krvaceni, stendzy)

* u deti postacii silna kanyla
e docasny pristup (nasledné
nahrazen OTl nebo TS)



Vykony u kriticky nemocnych



e centralni venozni katétr
 arterialni kanyla

* bronchoskopie



Centralni venodzni katetr

Indikace:

e potreba zajisténi kvalitniho zilniho pristupu
e katecholaminy

e antibiotika

* transfuze

. hy?erosmolérni roztoky (nad 300mosm/I — 10% NacCl, 7,5%
KCl, parenteralni vyziva)

* cCetné odbéry

* monitorovani CVP

* monitorovani ScvO2 (saturace zilni krve ve v.cava sup.)
e zavedeni docasné kardiostimulace

e priprava pred katetrizacnim vykonem (TIPS, kavalni filtr)
* eliminacni metody



Vlastnosti katetru

biokompatibilni

hemokompatibilni

biostabilni

chemicky neutralni

zadna interakce s podavanymi léky
deformabilni — odolnost vici tahu a ohybani
RTG kontrastni

Siroké lumen / tenka sténa

univerzalni zavit (luer-lock)

pokryti antimikrobialnim a antiseptickym filmem (chlorhexidin/sulfadiazin
stfibra, minocyklin/rifampicin)



Vybér mista zavedeni

* punkci centralni zily — VSC, VIJI, VF

* punkci periferni zily — upousti se (riziko
trombozy, infekce, spatny odhad hloubky
zavedeni)

e preparaci centralni zily — upousi se



Zavadeni CVK

zvazeni indikace

riziko krvaceni pri nezdaréné punkci — zkontrolovat koagulace,
trombocyty

»maly chirurgicky vykon” — komplexni zajisteni sterility — Cepice,
maska, plast, rukavice, sterilni pole, rouskovani
asistence sestry nevyhnutna

optimalni poloha — Trendelenburgova poloha 15° - zvysi se napln
krénich zil, snizi se riziko vzduchové embolie

monitoring EKG, SpO2, vedomi

Uprava ventilacniho rezimu — snizeni inflace plic
Seldingerova metoda

navigace USG optimalni

odliseni zily od arterie — barva krve, tlak, ABR
kvalitni fixace Sitim, sterilni kryti

RTG kontrola po zavedeni



Komplikace a rizika

krvaceni z roztrzené veény, punkce artérie
zZilni trombdza

pneumohorax, hemothorax, chylothorax
vzduchova embolie

embolie ulomenou spickou katetru

maligni arytmie z podrazdéni zavadécim
dratem

infekce (lokalni nebo katetrova sepse)



Pristup z v. jugularis interna

Vyhody:
e optimalni prubéh — lateralné a ventralné od a.carotis
* snadna komprese

* malé riziko punkce pleury — preferujeme u pacientu s
emfyzematem plic, na UPV

Nevyhody:

e snadna punkce a.carotis

* riziko infekce pri tracheostomii
* nekomfortni pro pacienta



Pristup z v. subclavia

Vyhody:

e vetsi nekolabujici lumen — pacienti v hemoragickém
soku

e pro pacienta komfortne;jsi

* nejnizsi riziko infekce

Nevyhody:

» vetsi riziko punkce pleury, a.subclavia, ductus
thoracicus

* horsi moznost USG navigace



Pristup z v.femoralis

Vyhody:

* snadna identifikace

* snadna komprimovatelnost

* neni nutna Trendelenburgova poloha

Nevyhody:

* nemoznost validniho méreni CVP

e vyssiriziko trombozy a infekce

* flexe v kyCelnim kloubu omezuje moznost zavedeni



Kontrola po zavedeni

navrat vendzni krve ze vSech vstupu
bez nalezu arytmii na EKG

RTG plic — spicka CVK na rozhrani VCS a pravé
sine, pneumothorax, hemothorax

zaplavani do protilehlé VSC, VJI — staci
povytahnout do soutoku zil, neni validni CVP,
ale jako centralni zila na aplikaci roztoku staci



Vymeéna CVK

ne rutinne, ale obvykle ne déle, nez 12dni
sledovat okoli — zarudnuti, hnis

pri febriliich nejasné etiologie vymeéna za
48hod od zavedeni

vymena po zavadeci? — radeji NE
odbér hemokultur z nového katetru
bakteriologickeé vysetreni vytazeného katetru



3-cestny CVK




Dialyzacni CVK
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CVK + zilni oximetrie




vyzva pro zavedeni CVK...




potreba monitorace




dukladné myti rukou




sterilni oblecCeni




pomucky k zavedeni CVK




igace

USG nav




priprava pole
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priprava po




rouskovani
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lokalni anes




spoluprace pri USG navigaci




USG obraz krku(VJI, ACI, ACE
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aspirace zilni krve




zavedeni zavadéciho dratu










dilatace kuze, podkozi a cévni stény




zavedeni CVK po zavadéci




aspirace krve za vsech vstupu
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pecliva fixace




hotoveé dilo




Arterialni katetr

Indikace:

* nepretrzity monitoring TK - obéhova
nestabilita s nutnosti podavani vazopresoru
nebo vazodilatancii

e semiinvazivni monitoring cirkulace

* odbéry arterialni krve



Zpusoby zavedeni

catether over needle
Seldingerova metoda

a.radialis, a. brachialis, a. femoralis

zavadi se do komprimovatelnych oblasti - neni
nutna strikni uprava koagulace

asepse nezbytna

IIIII



Rizika a komplikace

infekce

trombodza

ischemie distalné od zavedeni
hematom v misté vpichu
pseudoaneurysma artérie

krvaceni po rozpojeni setu



kanyla pro Seldingerovu metodu




catether over needle




zavedeni pri palpaci tepny




USG navigace pred zavedenim




on-line USG navigace




zavadec v tepne

CATHETER OVER GUIDEWIRE







Bronchoskopie

diagnosticka — inspekce sliznice, pruméru bronchu, umistnéni
kanyly, diagnosticky odbér material (bakteriologie, cytologie,
serologie, biopsie, atd.)

terapeuticka — odsati sputa, krve, zastaveni krvaceni
asistence u obtizné intubace

verifikace spravného ulozeni 2-lumenové endotrachealni
kanyly

asistence u perkutanni tracheostomie



Komplikace bronchoskopie

vetsinou akutni vykon —riziko necekanych komplikaci
hypotenze, hypertenze, arytmie

kasel, kousani

obstrukce kanyly bronchoskopem, 40-60% priméru
zmenseni dechového objemu o odsaty objem
nedostatecné exspirium = zvyseni tzv. vnitrniho PEEP
odsavanim vznikly kolaps plic



Provedeni

Fowlerova poloha

spravny prumeér kanyly —aspon 8mm
preoxygenace 100% 02

analgosedace + relaxace

monitoring TK, P, SpO2, EKG, MV, PEEP, PIP, RR
aseptické podminky

lubrikace

tésnici adaptér, probihajici UPV

Setrna manipulace (riziko poskozeni sliznice)
odsavani jen kratkodobé, opakované

odbér na diagnostiku

recruitment manévr po bronchoskopii



Atelektaza

jedna z nejcastejsich respiracnich komplikaci v IM

nemoznost odkaslat, snizena mukociliarni clearence a
zmeéna charakteru sputa vedou k obturaci bronchu

obzvlast ¢asta u pacientt s vysokou misni lézi
hypoxie, hyperkapnie, zvysena dechova prace
potreba bronchoskopu se Sirokym pracovnim kanalem

zkapalnéni sputa pred a béhem vykonu (mukolytika,
nebulizace)



Pneumonie

casna (do 4.dne) a pozdni (od 5. dne)
ventilatorova pneumonie

incidence 8-28%

empiricka |écba vede k narustu rezistenci
mikroorganismu

potrebna je cilena ATB terapie po identifikaci
agens z DDC — cileny odbér se stanovenim
mnozstvi CFU a citlivosti

prosta aspirace sputa nebo bronchoalveolarni
lavaz



Intersticialni plicni procesy

 ARDS, zanéty plic, sarkoidoza, neoplasmy,
kontuze, AIDS

e BAL, TBLB (transbronchialni plicni biopsie)



Obtizna intubace

 nedostatecna extenze krku, omezené otevirani
ust, deviace trachey

* intubace usty nebo nosem

e overeni spravné polohy 2-cestné kanyly (tenky
bronchoskop 3,5mm, odstup pro pravy horni
lalok)



Stendzy trachey

* diagnhostika granulomu, jizvy, popalenin

* tracheoskopie pred dekanylaci tracheostomie
(vylouceni postintubacni stendzy)



bronchoskop se zevnim zdrojem svétla




normalni obraz bronchialni sliznice




bronchogeni karcinom

Lung Cancer



