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Algoritmus trachealni intubace
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1. Look




2. Evaluation3-3-2

A. Vzdalenost mezi fezaky
B. Vzdalenost mezi hyoidni kosti a bradou
C. Vzdalenost mezi thyroidnim vybéZkem a spodinou ust




4. Obstruction

Jsou pfitomny néjakeé pfiCiny, které vedou k obstrukci, a
ktera ucini laryngoskopii a ventilaci obtiznou?

5. Neck mobility
\ .

« Zhodnotit jestli muze
pacient prfedklonit
hlavu na hrudnik a
extendovat a podivat
se nahoru

* Pacienti s krénim
l[imcem nemohou
hybat krkem!




Obtize intubace

* Intubace v terénu je vzdy obtiznéjsi.
* Intubaci ovliviuji faktory jako

* Prostfedi — poCasi, svételné podminky

» Pacient — poloha, zaklinéni, krev a sekrety
v dutiné ustni, nutnost imobilizace kréni patere,
anatomické abnormality.

« ZkuSenost provadegjiciho
* NedostateCna hloubka anestezie
« Vzdy je nutné byt pfipraven (znalosti,
dovednosti a pomucky) na obtiznou intubaci

Postup

1. Zavolej si pomoc

2. Vlyuzij pomucky pro
obtiznou intubaci (plan
,,B“):
« Zavadécé
* GEB — Gum elastic bougie 1}
* Laryngealni maska
» Videolaryngoskop

3. Kdyz je nejhuf, pouzij
chirurgickou techniku
(plan ,,C*)




Vyuziti buzie, zavadéce

Laryngoskopické metody Il.

+ Pfima laryngotracheoskopie
+ Bullarduv laryngoskop
 videolaryngoskop Airtraq

» Laryngoskop flextip

+ TruView
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GLIDE._/SCOPFPE® |

Video Laryngoscopes

The GlideScope® Vides Laryngoscope
offers a consistently clear view of the
* n.

ing quick intubatio:

Fibroskopie

Velka uvodni investice, nutny vycvik, snadné poskozeni

» Moznost nasotrachealni intubace

* Moznost intubace u pacientll s minimalnim otevienim ust!
» Potfeba stale odsavat sekret z HCD




Supraglotické pomucky
Plan ,,B%

RUzné typy laryngealnich masek, laryngeailni tubus,
kombitubus, standardni €i flexibilni LMA, LMA Fastrack, C-
trach

Ventilace v algoritmu ,nejde intubovat, nejde ventilovat®

Pomucka zabrani hypoxémii, ¢aste¢né oddéli dychaci a
polykaci cesty a uvolni ruce personalu

Nezabrani aspiraci, DC nejsou definitivné zajisténé

Pomucky jsou distribuovany v riznych velikostech pro
pouziti od ditéte po dospélého

Fast track

ssatll |




Fast track

Jednoduse a rychle

Selhani OTI
2x a DOST!!!
Ventilatil§le maskou
. T 5 2
uspésna ollna nemozna

e

Znovu laryngoskopie a
O'll'l

Gum Elastic

Bougie L ILMA/

koniotomie
BACT

Prof. Gilles D’"Honneur
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Koniopunkce

*Vyhody: dostup
*Nevyhody: omez
*POUZE SPONT

* Nizkotlaké impro
ucinnost NE

*13/14 G IV kanyl
*Trans Tracheal J&

. Manudet  vysoky priitok tlak az 300
kPa
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Koniotomie

» Protéti ligamentum konikum
— zavedena konkrétni

pomucka.

* Ligametum konikum se
vyhledava jako mékky prostor
pod chrupavkou stitnou, nad
chrupavkou prstencovou.

* Lze vyuzit sety k tomuto
vykonu uréené, napf.

¢ Minitrach Il

+ Techniku bougie asistované
koniotomie, tzv. B.A.C.T.

BACT - bougie-assisted cricothyrotomy
Bougie-guided cricothyrotomy

MILITARY MEDICINE. 172. 12:1224. 2007

Three-Step Emergency Cricothyroidotomy

tiuarantor: Allan Maclntyre, DO
Contributors: Allan Macintyre. DO: Mark K. Markarian, MD: Dale Carrisan, DO; Jay Coates, DO:
Dchorah Kuhls, MD; dohn J. Fildes, MD

« ET kanyla ¢C.

* manzeta - plnohodnotna UPV
» ,stresu vzdornost®

* rychlé - pouze 3 kroky

* moznost FOB napf. pfi krvaceni

6,5

Cena: 23+1+?

délka trvani celého vykonu do 90 s.
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Tracheostomie

» Poranéni uhlovou bruskou, pacient pfivezen na UP
pfi védomi

» Obtizné zajisténi dychacich cest — provedena
tracheostomie v lokalni anestézii
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