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Pocet operaci v CR
( operacni + anesteziologicky tym )
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Laryngoskopy

THERE’S LIGHT AT THE END OF
THE TUNNEL FOR DIFFICULT
INTUBATION

The McCoy Laryngoscope

The World's first from Penlon In aases of difficult intubation such as:

The new adjustable tip on the blade
provides the clinicion with greater

Forward displocement of the larynx
Forward or prominent upper feath

Backword displacement of the fongue:
Enlarged fongue:

Decreased neck movement

Cervical spine injuries

Decreased mouth opening

Recessive mandible

flexiblity and improved control
particularly . .

The new MCCoy blade is designed to:
®  Simplity the elevation of the epiglottis
@ Eliminate contact with the upper feein
®  Reduce ihe overall laryngoscopic movement
thereby reducing the forces employed
®  Make difficult inlubation eosier

The MECoy Biade Is part of the extensive high quaity
Pramier Loryngoscope renge which consisis

of Firelight and Conventional Biades and Handles
with a Lifetime Guarantee.
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Trachealni intubace
muze byt
velmi obtizna u 1-3%
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POZOR
Obtizna intubace
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anesteziologicka ambulance tel.: 532233716
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* Mallampati

———— ——

Class I Class IL CClass I T Closs IX




Vzdalenost horni - dolni rezaky <3 cm

Vzdalenost chrupavka stitna - kostény bod
brady < 7 cm

Omezena flexe Ci extenze krcni patere

Trauma v maxilofacialni oblasti

Vrozené vyvojoveé vady
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D.mell. I. typu
m. Bechtérev

st.p. ozareni krku

Downuv sy

Pomér hloubky dolni Celisti k jeji efektivni délce J\

Meéreni vzdalenosti prominentia
laryngica od okraje dolni Celisti

fest podl PATILA horma\6,S
Obﬁ&& 6"'6:5-

‘pr'-'aha' &r;ngos&op:‘e > Z € cm
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http://www.fnbrno.cz/data/img/vedení FN Brno/Roman Kraus_V_600.jpg

* Huneferuv papirus 1370 pr.Kr

Nastroje pouzivané k ritualu ,otevirani ust”




zaklon hlavy a predsunuti celisti

reliéf bitvy u Kadés r. 1275 pr. Ktr.
chram v Abu Simbel
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Kanon mediciny

e Temno stredovéeku x arabska kultura

Abu Ali Al-Hussein Inm Abdallah lIbn Sinna (980 — 1037)




e Satyr truchlici nad Nymfou
(Pier di Cosima 1462 —1521)

Andreas Vesalius
tracheostomie prasete
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oralni osa

—

laryngeaini osa
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el

Flexible™

SinglelUse

Unique™
SinglelUse

- ! Fastrach™
Singlelse

Fastrach™
Reusable
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Pokusy o intubaci
Rozhodnuti o podani sugammadexu
Prichystani k aplikaci ( nejméné 5 lag)

Aplikace
Doba nastupu ucinku




2mg/kg....1,5-2 min

4 mg/kg..... 2,5—-3 min




Neocekavana obtizna intubace béhem rutinniho ivodu do anestezie u dospélého

[ Pfima laryngoskopie ]

!

Anatomické struktury (hlasivky,
valekuly, epiglottis)
nejsou viditelné

!

Zkontrolovat: ,,Cichaci“ polohu =
hlavy, umisténi lzice vidime epiglottis Uzijeme:
laryngoskopu, aplikovat zevni ) - ;avv:i\.dec
- buzii
\ tlak na hrtan y
nevidime epiglottisl intubace 1
4 ) . :
1. Volat pomoc [ Ventilace, poslech, kapnografie ]
2. Ventilace maskou

3. Pouzit videolaryngoskop
nebo jiny typ laryngoskopu




~
Zavedeni laryngalni ventiluje 4 \ . h
Lze vést anestezii u
masky , .
- daného vykonu
(max. 2 pokusy) _
\ y s laryngalni maskou?
. J
neventiluje
4 , . )
Vyvedeni z anestezie za
o Ne Ano
pouziti masky,
event. vzduchovodu
G J
. v )
Vykon nelze odlozit - Pokracuje
volame ORL 2429, anestezie

intubace flexibilnim
\ bronchoskopem y
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Selhani intubace a obtizna ¢i nemozna ventilace
u relaxovaného + anestezovaného pacienta

« NN

[ Pokus o zavedeni LM selhal ]

1. osoba (anesteziolog) drzi masku,
2. osoba ventiluje (FiO,=1,0)

+ maximalni predsazeni celisti

+ maximalni zaklon hlavy

C vzduchovod (ustni, nosni)

Presto klesa SpO, < 80%
hrozi hypoxemie
zmeéna barvy obliceje — bleda az fialova

1 1

Chirurgicka - Koniopunkce setem QuickTrach Il
tracheotomie nonseldingerovou technikou
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Bleskovy uvod -- prevence aspirace!?!—

* Aspirace

aktivni vdechnuti vyzvraceného nebo regurgitovaného
obsahu traviciho sytému do dychacich cest a plic

e Zateceni

pasivni naplnéni dychacich cest a plic vyzvracenym
nebo regurgitovanym obsahem traviciho systému

Na vyprazdnéni zaludku je potfeba tlaku asi 4,0 kPa




* Podminkou regurgitace je zvyseni intragastrického tlaku
nad tlak vytvareny dolnim jicnovym svéracem

Faktory snizujici tlak DJS:

Alkohol
Koureni
Kofein
Teofylin
Batamimetika
Petidin

FNT ..

NGS

ventilace obliCejovou maskou
choroby jicnu

funkci DJS neovliviiuje poloha pacienta
ani celkova anestetika a svalova relaxancia




Statistické udaje

 |ncidence: 1 na 3 216 anestezii §
e Letalita: 1 na 71 829 anestezii

e Zavazné pripady u pacientu ASA Ill a vice a u
neodkladnych vykonu

* 70% vSech aspiraci vznikne u anestezii podavanych
oblicejovou maskou

 Mortalita primérné 5%,

u Mendelsonova syndromu az 70%




Prevence | —

* Planované vykony se provadeji u nemocnych, kteri

alespon 6-8 hodin neprijimali potravu a jsou lacni

 Medikamentozni urychleni vyprazdnovani zaludku:

metoklopramid ( Degan/Cerucal 10-20mg i.v. 40-60 min pfed operaci)

Kl:krvaceni do GIT, perforace, mechanicka obstrukce,
prolaktin dependentni tumory, feochromocytom, epilepsie

e Zavedeni zaludecni sondy pred uvodem do anestezie
a odsati tekutého obsahu




Prevence |l —

* Snizeni kyselosti zaludec¢niho obsahu nebo sekrece
Zaludecni Stavy

ranitidin: Ranital inj 150mg, Ranital/ Ranisan 150, 300mg tbl

famotidin: Quamatel inj 20mg, 20,40 mg tbl
cimetidin:Primamet inj 200mg, 200 mg tbl




Prevence lll —

* Spravna technika anestezie a intubace:
PLAN: trachedlni intubace rourkou s t&snici manzetou

- poloha se zvysenou horni polovinou téla

- dostatecna preoxygenace 3-5 min

- bleskovy uvod (s prekurarizaci a pouzitim Sellickova hmatu ??!)
- do intubace se vyhnout ventilaci pres oblicejovou masku

- funk¢ni odsavacka s cévkou se Sirokym pruisvitem

- extubovat pacienta az po Uplném probuzeni a obnoveni
ochrannych reflexu, pri plné svaloveé sile (TOF)




=
TEEee ool RS g S J | e, "

Klinika a
resuscitg
Fakultni fie €D

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Obtizna intubace pri ,,crash” dvodu

»Crash* uvod po pre-oxygenaci + Sellickiv hmat

U

[ Piima laryngoskopie ]

4

Anatomické struktury (hlasivky, valekuly, epiglottis)
nejsou viditelné

l vidime epiglottis

Uprava polohy hlavy, polohy lZice laryngoskopu
,zevnich manévri na hrtan

Intubace, ventilace, poslech, kapnografie

[ Volame pomoc ]
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Pokracuje anestezie

1
)
1

[ Pokus o zavedeni laryngilni masky ] ‘ Lze véstlaneste%ii A danﬁho‘,vykonu
s laryngalni maskou?

neventiluje l l
[ Lze ventilovat maskou? ]
L]

[ Ne ] [ Ano ]
s Vyvedeni z anestezie, event. flexibilni
l intubace

Opakovany pokus o intubaci jinym anesteziologem
Zachranné techniky pro ,,Can t ventilate, can t intubate*
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Intubovat
se nauci kazdy

Ne vzdy to vsak jde




