NEOCEKAVANA OBTIZNA INTUBACE

okud nejsou vidét hlasivky nebo nelze zavést trachealni kanyl
€hem prvni primé laryngoskopie:

naha o zviditelnéni hlasivek zevni manipulaci s hrtanem

Pouzij buzii

Max. 2 pokusy o primou laryngoskopii

Pokus o ventilaci pacienta pfes obliCejovou masku (ev. se vzduchovodem)
Optimalizuj polohu pacienta (podlozeni hlavy), vybér laryngoskopickych |
Pouzij Glide Scope
pripadé uspéchu — potvrd’ polohu ET roury poslechem (slysitel
ilateralné) a ETCO,

NELZE
intubovat
kracuj ve ventilaci obliCejovou maskou (ev. s pouzitim vzduchovod
Volej o pomticky pro obtiznou intubaci

NELZE USPESNA
ventilovat ventilace
-li ventilace dostate¢na
VOLEJ O POMOC! VAZ: '
» zaved' ustni/nosni vzduchovod 1. Probudit pacienta
* snaz se zpruchodnit DC 2. Dokong¢it vykon na LMA
bimanualnim drzenim masky nebo za ventilace obli¢ejovou
maskou

3. Pouzit Glide Scop

USPESNA 4. Fibroskopicka intubace
ventilace

pfi védomi
aved LMA pokud to Iz IR cejpies LMAY .
et pro retrogradni intubac
NELZE
ventilovat
Urgentni zajistéeni DC:

. Volej o pomoc ORL / chirurga

. Pokus o koniotomii (set na kazdém sale), BACT

. Zvaz tryskovou ventilaci
V pfipadé uspéchu potvrd polohu ET kanyly posleche
(bilateralné) a ETCO,

NELZE
ventilovat
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