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Co délat ve chvili, kdy je pfima
laryngoskopie netaspésna? (grade IlIb, IV
larynx) - DAS algoritmus
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s = intubation
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Plan B: Seconda Confirm — then

tracheal intubatio Fibreoptic tracheal

pian intubation through
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failed intubation

Plan C: Maintenance
of oxygenation,
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awakening failed

oxygenation

Plan D: Rescue techniques
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ventilate” situation |:{> patient

Increasing hypoxaemia
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Cuffed LMACIassic

perilaryngeal ILMA

sealers Laryngeal
Airway Device

Cuffed pharyngeal
sealers

Cuffless
anatomically
preshaped sealers

LMA Unique
SoftSealLM
Solus LM
AuraOnce LM
LaPremiere LM

COPA
PAXPress
CobraPLA

Supraglotické pomucky - SADs(

ProSeal LMA
GO2 Airway (D)
Supreme LMA (D)
AuraGain LM
LMA Protector

Laryngeal VBM
tube

AMD Device
Elisha
CombiTube (D)
Easytube (D)

SLIPA (D)
I-gel (D)




ILMA nebo LMA classic -
je to opravdu plan B?

* Co potrebujeme?
* 1. Pomucku, ktera zajisti rychle ventilaci a oxygenaci
e (témér jakakoli SAD) - dilezita aspésnost zavedeni (nad

95%), snadnost a rychlost zavedeni (do 10-15 s), (,,seal
pressure”)

* 2.Pomiucku, skrz kterou jde snadno zavést ET rourka
(dostatecna Sitka lumen, dobré kryti glottis) - ILMA,
Aura-i, Air-Q, i-gel

* 3. Pomiucku, ktera separuje dychaci cesty a GIT (aspirace
Zaludecniho obsahu) - LM A-Supreme, i-gel

¢

4. Pomucku, s kterou rutinné pracujeme



cLMA - laryngealni maska
Classic (Unique - jednorazova)

SAD prvni generace, spolehliva, 2500 \;«
publikaci, 270 miliént zavedeni... N

- ma vyznamneé limitace v ,difficult
airway” situaci

a) IPPV neni casto mozna z davodu relativné
nizkého faryngealniho tésniciho tlaku - do
20 cmH20, b) je riziko aspirace zaludecniho
obsahu pfi jeho regurgitaci

Neni vhodny konduit pro trachealni
intubaci - azké lumen, chlopné

Dle naseho nazoru jiz nema misto v
(difficult airways”




Ostatni SADs 1. generace

FLMA, LM - Premiere, AMBU, LT, COBRA




OSTATNI SADs 1.GENERACE

< Existuje néjaky diuvod pro jejich pouziti v , difficult
airway management“?

% Vyssi aspésnost zavedeni, vyssi tésnici tlaky, nizsi
cetnost komplikaci, nizsi riziko aspirace, nizsi cena????

% cLMA podporovana 2500 studiemi, zatimco vSechny
ostatni SADs 1. generace pouze 18!

< Komparativni data pouze pro tf¥i SADs 1. generace

% Neexistuje jediny duvod podle EBM, ktery by
podporoval pouZiti alternativnich SADs 1.generace
misto cLMA v ,difficult airway managementu”.




Q
ILMA, Fastrach, sILMA

* Pomucka prvni generace, dobra aspésnost pro
intubaci naslepo - cca 90%

- SAD 1. generace (neni kanal pro drenaz
Zaludecniho obsahu), pomérneé rigidni - riziko
traumatu d.a., vyzaduje otevieni tist minimalné 3 cm

The Intubating LMA™ Airway @

LA Fastrach™ETT

Epiglottic
Eleyvating Bar




ILMA - studie

100 pts. - 93% tuspésna intubace, (3% jicen na 1.pokus), 7% -
neaspéch

2 pts., u nichz selhala laryngoskopie, intubovani skrz ILMA

Srovnani intubace naslepo skrz ILMA s FOB intubaci skrz
ILMA - 97% v obou skupinach

Srovnani intubace skrz ILMA a FOB intubace pfi védomi -
100% taspéch v obou skupinach

Intubace skrz ILMA u extrémné obéznich (BMI > 45) -
uspésnost 96.3%

ILMA u 254 pacientt s obtiznou intubaci - 96.5 aspésnost
naslepo vs. 100% FOB



LMA CTrach

Novy koncept trachealni intubace

Minikamera vestavéna uvnitf manzety LM A

LMA CTrach, 100 pts. - lokalizace hrtanu u 84%, aspésna
trachealni intubace u 96%

Srovnani ILMA a CTrach na intubaénim modelu, Ctrach
kratsi ¢as intubace

vhodna vyukova pomitcka, kamera staticka, mlzi se,
ucpava krvi, slinami, sputem..., pfistroj kiehky,
poruchovy, riziko aspirace pfi manipulaci s Ctrach, dle
naseho nazoru pro kliniku nepfilis vhodna pomtcka



LMA Supreme (ProSeal)

* Pomucka 2. generace, kvalitni separace dychacich cest
a GIT - siroky drenazni kanal, relativné snadné
zavedeni i v rukach laika

- obtiZzné 1ze skrz ni intubovat (drenazni kanal
ve stiedu pomiicky), moznost ,,downfolding”
epiglottis, malpozice (rotace)




OKARIM
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1.LF UK AVFN V PRAZE
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i-gel airway
SAD 2.generace, v klinické praxi od 2007

Intubace s TT 7.0 skrz i-gel 4
Po zavedeni i-gel 100% POGO u 60%
kadaveru Opakované
kasuistiky o trachealni intubaci skrz i-gel u
pacientu s “difficult airways’

Intubace skrz i-gel u ICU pacienta

Klinické studie ukonceny - ukazuji, Ze i-gel je vyborny konduit
pro fibrooptickou intubaci

- drenazni kanal azky - riziko obstrukce, pfi mélkém
zavedeni riziko aspirace, vyZaduje otevieni st 18mm
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AURA-i laryngealni maska

Umoznuje fibrooptickou
trachealni intubaci jakoukoliv
trachealni rourkou

Nema chlopen uvnitf, zahnuty tvar

Jednorazova pomitcka, nizka cena
(cca5 E)

- nejsou dostupné zadné
klinické studie, pouze 1
kasuistika, SAD 1. generace,
nema gastricky kanal




Air-Q airway

* Urcen pro ,difficult airway management” - v CR neni

* SAD 1l.generace, konduit pro intubaci naslepo
 Uspésnost FOB intubace 92%

* Ale vyrazné nizsi aspésnost intubace naslepo ve srovnani
s ILMA (Karim, 2011)

* Pouze 74% tuspéch pti intubaci naslepo

a Ir-Q Masked Laryngeal Airways

Cir-Q) Infubating Laryngeol Mask




Aura Gain, LMA Protector

* Koncept SAD druhé
generace, vysoké tésnici
tlaky, Siroky drenazni
kanal, moZnost pfimé
intubace

* Celkem pouze 6
klinickych studii a Zadna
studie v DAM




Zaver

1. SAD stale plan B pfi netaspésné
intubaci

2. Pouzij pomtucku, kterou bézné
pouzivas

3. i-gel - dobra univerzalni
pomiucka

4. KdyZ nemas fibroskop (neumis)
- pouzij ILMA (Fastrach)

5. Kdyz nechces intubovat a
potfebujes pouze ,bridge” na
transport nebo pfivolani pomoci,
pouzij LMA Supreme nebo i-gel




