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LMA

supragloticka pomucka
vynalezena dr. A. Brainem
pouzivana od roku 1988

navrzena k pouziti na operacnich salech jako
alternativa k ventilaci oblicejovou maskou —
vyhoda volnych rukou, snizeni rizika insuflace
zaludku a nasledné aspirace

nyni mnohem Sirsi uziti, napfr. v managementu
obtizného zajisténi dychacich cest



Dr. Archie Brain
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Indikace

* ventilace na operacnim sale

- alternativa oblicejové masky

- vsude tam, kde neni OTIl nezbytna
e difficult airway management

 prednemocnicni péce, zahrnuta do
evropského algoritmu KPR



LT
\6“ 4,

DIk,
>

) £y
ochiet

2015

AVR

Management of unanticipated difficult tracheal intubation in adults

Plan A: Facemask ventilation and tracheal intubation

Optimise head and neck position
Preoxygenate
Adequate neuromuscular blockade
Direct / Video Laryngoscopy (maximum 3+1 attempts)
External laryngeal manipulation
Bougie
Remove cricoid pressure
LMaintain oxygenation and anaesthesia

Succeed

* Declare failed intubation

Plan B: Maintaining oxygenation: SAD insertion

2nd generation device recommended e i
Change device or size (maximum 3 attempts)
Oxygenate and ventilate
* Declare failed SAD ventilation
Plan C: Facemask ventilation
Succeed

If facemask ventilation impossible, paralyse
Final attempt at facemask ventilation
Use 2 person technique and adjuncts

* Declare CICO

Plan D: Emergency front of neck access

Scalpel cricothyrocidotomy

If in difficulty » call for help

_>[

Confirm tracheal intubation with capnography ]

.

STOP AND THINK
Options (consider risks and benefits):
1. Wake the patient up
2. Intubate trachea via the SAD
3. Proceed without intubating the trachea
4. Tracheostomy or cricothyroidotomy

Wake the patient up

+ Formulate immediate airway management plan
« Monitor for complications

+ Complete airway alert form

» Explain to the patient in person and in writing

+ Send written report to GP and local database

Post-operative care and follow up

This flowchart forms part of the DAS Guidelines for unanticipated difficult intubation in adults 2015 and should be used in conjunction with the text.




Kontraindikace

nemoznost otevrit Usta
kompletni obstrukce HCD

suspektni nebo znama abnormalita
supraglotického prostoru

zvysene riziko aspirace - nelacny pacient,
morbidni obezita, pokrocily stupen téhotenstvi,
krvaceni z horniho GITu

potreba vyssich ventilacnich tlakd — ventilaéni
tlaky u LMA Classic do 20 cm H:20, ProSeal
garantuje tésnost do 32 cm H20, Supreme do 37
cm H20



Typy LMA

L MA Classic, LMA Unique
| MA Flexible - pro vykony v ORL oblasti

| MA ProSeal , LMA Supreme - s drenaznim
gastrickym kanalem

LMA Fastrach - intubacni LMA
LMA CTrach — s optickym kabelem



LMA Classic




LMA Flexible




LMA Proseal a Supreme




LMA Fastrach a CTrach
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Zavedeni LMA - priprava

e vybér spravné velikosti LMA

Typy LMA Maximalni
Doporucené velikosti objem
Velikost | Classic | ProSeal | Fastrach | Flexible | Unigue vzduchu (ml.)
1 X X X Novorozenci do 5 kg 4
1% X X X Kojenci a batolata 5-10kg | 7
2 X X X X Déti od 10-20 kg 10
2% X X X X Déti od 20-30 kg 14
3 X X X X X Déti od 30-50 kg 20
4 X X X X X Dospéli od 50-70 kg 30
5 X X X X X Dospéli od 70-100 kg 40
6 X X Velci dospéli nad 100 kg 50
x existujici velikosti



Zavedeni LMA - priprava

e kontrola manzety — sledujeme unik vzduchu,
nerovnosti manzety, kontrola baldnku

* |ubrikace zadni strany masky gelem na vodni
bazi — vyhneme se lubrikaci predni stény pro
mozny vznik obstrukce DC

* uplné vyfouknuti LMA




Zavedeni LMA - anestezie

* preoxygenace pacienta

* zvykly uvod do CA — hypnotikum +
analgetikum, relaxace neni nutna

 CAVE! pri nedostatecné hloubce vznik
laryngospasmu, zvlast u déti



Zavedeni LMA — pozice hlavy

e optimalné lehky zaklon hlavy

* v této pozici se otevira oblast za hrtanem, ¢imz
vznikne prostor pro LMA, ktera se posune dolu
a sedi proti hornimu jicnovému sveraci




Zavedeni LMA — finger technique

* LMA drzime jako tuzku se spickou prstu umisténou
zepredu v misteé spojeni manzety a dychaci trubice

e zabranime tak, aby se Spicka manzety béhem
vkladani sklopila a zachytila epiglottis




Zavedeni LMA

e pod zrakovou kontrolou zavadime masku po tvrdém
patre smérem dozadu za koren jazyka az do
hypofaryngu, nez ucitime odpor

* nikdy neuzivame nadmeérnou silu




Zavedeni LMA - alternativy

zavadeni mirné mimo stredni ¢aru, predsunuti dolni
celisti sestrou

vyuziti laryngoskopu
vyuziti bougie - Proseal LMA

A




Nafouknuti manzety

max. tlak v manzeté 60 cm H:0

manzetu nikdy neprefukujeme — prefouknuta
manzeta netésni, neprizpusobi se okolnim
tkanim

lze meérit manometrem




Overeni spravné polohy

auskultacni kontrola oboustranného
symetrického dychani

symetrické zvedani hrudniku
kapnometrické ovéereni
mlzeni rourky LMA



Problémy se zavadénim

spatna velikost LMA
nafouknuta LMA

Spatna poloha hlavy
spatna technika zavadeéeni

nedostatecna hloubka
anestezie




Vyjmuti LMA

 LMA by meéla byt vyjmuta az po navratu
védomi a obnoveni ochrannych reflext DC po

predchozi preoxygenaci, doporucuje se az
tehdy, kdyz pacient otevre usta na vyzvu

e predcasné vyjmuti u ne zcela probuzeného
pacienta muze vést ke vzniku

LARYNGOSPASMU, DESATURACI ...







Vyjmuti LMA

* doporucuje se ponechat tésnici manzetu
alespon c¢astec¢né naplnénou, coz pomuze
odstranéni sekretu z dutiny ustni

* vzdy mame k dispozici sani



Komplikace

lokalni podrazdéni

poranéni hornich dychacich cest
poranéeni zubu

krvaceni

aspirace zaludecniho obsahu

komplikace spojené s nespravnym umisténim -
obstrukce, laryngospasmus



Intubace skrz LMA

e Fastrach LMA




Fastrach LMA

specialné vyvinuta pro ocekavaneé i
neocekavané obtizné zajisténi DC
zavadeni v libovolné poloze pouze jednou
rukou

bez pohybovani hlavou a krkem ze stredni
polohy

muze byt pouzita jako vodic pro zavedeni
endotrachealni rourky do trachey



Fastrach LMA

e apertura masky je designovana tak aby
umoznila elevaci epiglotis pri pasazi TR, pfi
zavadeni usmeérnuje TR centralné a dopredu,
aby nedochazelo k poskozeni arytenoidd,
nebo k dislokaci rourky esophagealné

e dostupna ve trech velikostech

* dodavana se specialni trachealni rourkou -
specialné vyvinuté zakonceni pro atraumaticke
zavedeni pres hlasové vazy



Zavedeni Fastrach LMA

zajistime dostatecnou hloubku anestezie
zavadime v neutralni pozici hlavy

drzime LMA podélné ve smeéru, kterym budeme
zavadéet, konec masky smeéruje proti tvrdému patru a
masku zavadime ve sméru dychacich cest ve stredni
rovine

pri zavadéni neuzivame nadmernou silu

LMA zavedeme do mista odporu, dostatecné hluboko
a nafoukneme

pripojime na okruh dychaciho pristroje a
prodechneme



Zavedeni Fastrach LMA




Intubace skrz Fastrach LMA

TR umistime na vstup do dychaci trubice LMA

e pohyby nahoru a doll rozvrstvime lubrikant zevnitr,
dokud nelze TR pohybovat opravdu hladce
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Intubace skrz Fastrach LMA

e zavadime ji po hranici cca 15 cm
* jemné zvedneme hrtan maskou

e opatrné zasouvame rourku po cca 1-1.5 cm -
musi to jit zcela volné, bez odporu




Intubace skrz Fastrach LMA

* po verifikaci spravného umisténi TR velmi opatrné
vyjmeme LMA - koncova spojka musi byt odstranéna

* pokud ponechavame LMA in situ, upustime tlak v
manzeté na 20-30 cm H20




Diskuze

Jednoduché zavedeni?
Naduzivani LMA?
Spoléhani se na LMA?

Horsi intubacni schopnosti u mladych
anesteziologu?



Dékuji za pozornost




