Videolaryngoskop a difficult airway
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Videolaryngoskop jako poficka k zaji§ovani dychacich cest je znama jiz térdeset let. V dnesni
doh¥ existuje jiz celarada z#éizeni, ktera nesou ozteni videolaryngoskop a velké konkuéen
prostedi firem, zabyvajicich se vyrobou pocek k zaji$ovani dychacich cest, vede k tomu, Ze se
tato zaizeni zdokonaluji a jsou neustale ve vyvoji.

Z videolaryngoskop (Coopdech Video Laryngoskope, The McGrath Laryngps Parker Medical
TrachView™ Videoscope, Rigid Video Laryngoscope ntgg), AirTraq, Glidescope) mame na
naSem pracovisti zkusenosti s videolaryngoskopeide&tope® od firmy Verathon Medical.

Glidescope (GVE) je plastovy videolaryngoskop se Izici zahnutgiied pod Ghlem 60°. Tato
jedingna konstrukce umaiije mnohem lepsi pohled na hlasivkovoérl@nu s minimalizaci vSech
ostatnich manéuri u paciend, u kterych je to s konvénim laryngoskopem té&th nemozné. Nase
dosavadni zku3enosti potvrzuji vSechny publikovangokdzané skuieosti o této relativéh nové
pomicce k zaji&ni dychacich cest.

Mezi bezesporu neftSi vyhody pat jednoduchost pouzivani a schopnost é8sp intubovat
S minimalni nebo Zadnou zkuSenosti s timtéizeaim. Dale zehledréni vstupu do laryngu u
pacient: s difficult airway (morbida obézni, makroglosie, omezena hybnoghkpatée) a gedevsim
moznost pro kohokoliv vigt co a jak se éa.

Opakova# jsme uspdné a WtSinou snadno intubovali pacienty s anamnézou mdtiihtubace.
U jedné pacientky byla intubace G¥Inemozna pro nepammezi velikosti IZice a Ust. Santepms

.....

misto na IZici laryngoskopu.
GVL® pouzivame také k asistendi pDTS.

| z vySe popsanychudodi nepovaZzujeme videolaryngoskop na nasem pracaasplnou nahradu
fibrooptické intubace, ale jako pdicku, ktera bude dité hratéim dal tim tSi roli v managementu
difficult airway a intubaci &tbec.
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