Musi kazdy anesteziolog-specialista ovladat fibrooptickou intubaci?
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Nékolik myti nebo omyla?
a) FOI je az ptilis slozita technika
b) Jeji zvladnuti k zajisténi DC vyzaduje pftili§ dlouhy trénink.
c) Nekteti si mysli, ze jim k zajisténi DC staci zakladni pomucky.
d) Nedostatek znalosti a obavy mohou podmiiiovat podvédomé odmitani.
e) Mnozi v ramci ,,Casové vytizenosti® prosté na trénink nemaji ¢as.

Kam pat¥i fibroopticka intubace ?

piima laryngoskopie
videolaryngoskopie
ILMA

fibroopticka intubace
koniopunce / koniotomie
tracheotomie

Flexibilni intubac¢ni laryngoskop patii k armamentariu pomucek pro nepiedvidanou obtiznou
intubaci. (DAS, www.das.uk.com ).

Védecké diikazy:

Novacci ve fibrooptické intubaci dosahli vyrazného zlepSeni po pouze 10 pokusech
(Johnson et al, 1989)

Po 10 pokusech se zkratil primérny ¢as fibrooptické intubace z 4 (+/- 2,91) min na
1,53 (+/- 0,76) min s celkovou uspésnosti 95% na prvni pokus. U pacientli nedoslo

k Zddnym hemodynamickym zménam a spO2 nepoklesla pod 91%. (Heideger et al,
2003)

Techniky fibrooptické intubace:

1.

D

cestou ILMA

vyzaduje interincizivalni vzdalenost nejméné 18-20 mm
je moznost intermitentni ventilace pacienta mezi pokusy
je kratsi

je provadéna témeét vzdy v celkové anestezii

nasotrachedlni cestou

bez ohledu na interincizivalni vzdalenost

provadéna obvykle pfi védomi nebo po inhalaénim tvodu se zachovanym spontdnnim
dychanim

kontraindikaci je vyznamné koagula¢ni porucha a fraktura baze lebni

je nutnd bazalni spoluprace pacienta

orotrachealni cestou
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vyzaduje povytazena jazyka nebo pouziti Bermanova airway



Pouzita literatura:

1. Heidegger T, Gerig HJ. Algorithms for management of the difficult airway. Curr Opin
Anaesthesiol 2004; 17: 483-4.

2. Heidegger T, Gerig HJ, Keller C. Comparison of algorithms for management of difficult
airway. Anaesthetist 2003; 52: 381-92.

3. Stringer KR, Bajenov S, Yentis SM. Training in airway management. Anaesthesia 2002;
57:967-83.



