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OROTRACHEALNI INTUBACE

O co jde — aneb definice

Co bylo predtim — aneb historie
Kdy provést — aneb indikace
Co potrebuji — aneb pomucky
Jak na to — aneb postup

Kdyz se nedari — aneb potize, komplikace a co
délam blbé



DEFINICE

Invazivni zajisténi dychacich cest za pomoci
endotrachealni rourky

Zlaty standard pri zajistovani dychacich cest
Nejen anesteziologtiv denni chleba



HISTORICKE OKENKO

cca 3000 pr.n.l. — Stary zakon
umelé dychani asfyktickym novorozencum A
,Porodni baba Puah prilozila sva Gsta k Gstum ditéte, a to
se rozplakalo®

1275 pr.n.l. — Bitva u Kadése

uvolnéni DC zaklonem hlavy
456 pr.n.l. — Alexandr Veliky

protéti trachey mecem vojakovi dusicimu se kosti
cca 400 pr.n.l. — Hippokrates

endotrachealni intubace
980-1037 — Avicena, Kanon mediciny

endotrachealni intubace
,Dle potreby zavést hrdlem stribrnou trubicku k
podpore dychani®




HISTORICKE OKENKO
cca 1500

pouziti dmychaciho méchu k umeélé ventilaci

1543 — Andreas Vesalius

trachealni intubace prasete trubici z trtiny
1732 — William Tossach

dychani z ust do tst
1794 — John Herhold, Carl Rasn

dychani z ast do ust, ivahy o pouziti trachealni
rourky

1878 — William Macewen

prvni moderni orotrachealni intubace

1895 — Alfred Kirstein/1900 — Franz Kuhn

prvni intubace s vyuzitim laryngoskopu




HISTORICKE OKENKO

pocatek 20.stol. — Ch. Jackson, J. W. Magill, R.
Macintosh, R. A. Miller

zdokonalovani postupt laryngoskopie a trachealni
intubace

20.stol. — A. Guedel, R. Water

obturac¢ni manzeta

1983 — Archie Brain

laryngealni maska



INDIKACE

zlaty standard — pouziti vsude tam, kde neni
mozné/vhodné jiné zajisteni dychacich cest
pacilent neni lacny (Sok, tehotenstvi, ascites,
reflux, pylorostenosy)

laparoskopické vykony za pouziti kapnoperitonea
vykony na hlaveé nebo krku

brisni nebo hrudni vykony

operace pri poloze pacienta na brise

potreba ventilace vysokymi tlaky

pr1 operacich s planovanou délkou trvani vice nez
45 minut (relativni)



PoMUCKY

Endotrachealni rourka
Laryngoskop

Injekeni strikacka

Intubacni klesté — nejcastéjr Magillovy
Bugie

Zavadéc

Videolaryngoskop

Bronchoskop

Odsavacka

Supraglotické pomucky

Koniopunkéni set/pomticky pro BACT (staci navic jen skalpel)

Dalsi ruce



OROTRACHEALNI ROURKA

volba vhodného typu a velikosti
Magillova rourka

klasicka, kruhovy prirez, mirné zahnuta
na konci zkosena do 45°
u konce muze byt vybavena ,Murphyho okem*

Woodbridgeova rourka

vyztuzena kovovou spiralou, zavadéni vzdy se zavadécem

nedochazi k zalomeni ani kompresi

vyuziti u vykonu v oblasti hlavy ¢1 krku
Kuhnova rourka

tvar ,,S% kopiruje anatomii HCD

Coleova rourka

v minulosti u déti, dnes jiz obsolentni




OROTRACHEALNI ROURKA

Carlensova rourka

dvoucestna rourka

k intubaci do levého hlavniho bronchu

Whiteova rourka
dvoucestna rourka
k intubaci do pravého hlavniho bronchu
otvor v distalnim konci — k ventilaci horniho laloku

Bryceova-Smithova rourka
k selektivni levo/pravostranné intubaci

bez hacku nad karinou



OROTRACHEALNI ROURKA

VELIKOST
TAK UZKA, ABY NEDOSLO K POSKOZENI DC

Adult

TAK SIROKA K ZAJISTENI DOSTATECNE VENTILACE
Bezpecny priuchod nejuzsim mistem DC

dospeli — hlasova stérbina

déti — subgloticky prostor (iroven chrup. prstencové)
Dospélé zeny 97-7,6mm, muzi 98-8, 5mm
(16+vek v letech)/4 = velikost rourky
Primer rourky odpovidajici velikosti malicku




OROTRACHEALNI ROURKA

Vnitini pramér (mm)

Nedonoseny novorozenec 2,5
Novorozenec 3

1-6 mésicu 3,5
6-12 mésictu 4

1-2 roky 3,5-4,5
2-3 roky 4,5

3-4 roky 4,5-5,5
4-5 let 5-6
5-6 let 5,5-6,5
6-7 let 6-6,5
7-9 let 6,5
9-11 let 7
11-14 let 7,5

Nad 14 let 8




S OBTURACI CI BEZ OBTURACE

Obturace az po uplynuti détského veku
az do 18 let a 364 dni?

Obturace od 8 let
Bez obturace dokud je subgloticky prostor zuizeny

Do zmeény anatomie laryngu v puberté
Rourky do prumeéru 5,5 vzdy bez obturace

Vhodna velikost rourky bez obturace — mirny
unik vzduchu pr1 tlaku cca 25 cmH,0



PROC BEZ OBTURACE?

P11 obturaci nutnost mensi OTR — vyssi
rezistence a dechova prace

Riziko poranéni sliznice dychacich cest
I drobny otok se projevi vyrazneéji

P11 spravneée zvolené velikosti — tésnost zajisténa
anatomii DC u déti — zGizeni subglotického
prostoru



A PROC S OBTURACI?

Snizeni rizika aspirace
Zvyseni spolehlivosti monitorace
Ekologie

Snizeni zamoreni prostredi inhalacnimi anestetiky
Ekonomika
Udrzeni nizkych ¢1 minimalnich pratoku

N1zsi potreba reintubace vhodnéjsi OTR



LARYNGOSKOP

o k vizualizaci vstupu do laryngu
o rukojet + 1zice se zdrojem svetla
o se zahnutou 1zici (Macintosh)

o s rovnou lzici (Miller)
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LZICE LARYNGOSKOPU

Macintosh (1943) Miller (1941)

o mezi epiglottis a koren o klade se na laryngealni
jazyka plochu epiglottis

o nizsi riziko poranéni zubu o vhodna u

o vetsi prostor v dutiné ustni novorozencu/malych deti

o neni traumatizace o lepsi vizualizace glottis
epiglottis o lepsi kontrola pri zavadéni

o velikost 1 az 4 rourky

o velikost 0 (nedonosenci) az
4 (dospéll)




INJEKCNI STRIKACKA
o objem dle velikosti rourky
o tlak v obturacni manzeté: 20-30 cmH,0




DALSI POMUCKY




ZAKILADNI POSTUP

Priprava a kontrola pomucek
Identifikace pacienta

Preoxygenace pacienta

Uvést pacienta do celkové anestezie

Podat myorelaxans az po oveéreni ventilace
(prodechnuti)

Vizualizace hlasové sterbiny pod
laryngoskopickou kontrolou

Zavedeni endotrachealni rourky
Nafouknuti manzety

Ovéreni spravnosti intubace
Ventilace



OVERENI SPRAVNOSTI INTUBACE

Jisté znamky
Prichod rourky hlasovou stérbinou pod kontrolou zraku
Kapnometrie
Bronchoskopie
Nejisté znamky
Pohledem exkurze hrudniku
Poslechem dychaci fenomény
Konstantni hodnota oxymetrie
MIlzeni endotrachealni rourky



OBTIiZNA INTUBACE

tezka nebo nemozna laryngoskopie
nemozné zavedeni endotrachealni rourky

dle ASA: vice nez 3 pokusy nutné k intubaci
nebo trvani intubace déle nez 10 min

u chirurg. pacientt 0,5-2%
cetnejsi v porodnictvi, ORL, stomatochirurgii
nemoznost konvencni intubace 0,1%

koreluje s anesteziologickou morbiditou a
mortalitou



OBTIZNA INTUBACE

LT o
D /e

@ DAS Difficult intubation guidelines — overview
2015

p s g Succeed ) )
Facemask ventilation and Laryngoscopy —_— Tracheal intubation
tracheal intubation
Failed intubation
* STOP AND THINK
Plan B: Options (consider risks and benefits):
2 ic Ai S d i
Maintaining oxygenation: Suprag.:;:tt!c Airway uccee 1. Wake the patient gp
SAD insertion vice 2. Intubate trachea via the SAD
3. Proceed without intubating the trachea

Failed SAD ventilation 4. Tracheostomy or cricothyroidotomy
Plan C: _

Final attempt at face Succeed

Facemask ventilation Wake the patient up

mask ventilation

CICO

Plan D:

Emergency front of neck Cricothyroidotomy
access

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



KOMPLIKACE

Mechanické poskozeni — zub1, sliznic, hlasovych
vazu

Krvaceni

Stimulace reflexu
Laryngospasmus, bronchospasmus
/Zvraceni, aspirace

Jednostranna intubace

Intubace do jicnu

Dekubity, pozdneé stenozy



TIPY A TRIKY

Pokusit se predvidat nepredvidatelné

vice nez polovina obtiznych intubaci je neocekavana

Precizné polohovat
zaklon hlavy x sniffing position x ramping position

Pevné uchopeni laryngoskopu
Vyuzit pomoci vsech rukou, které jsou k dispozici

Drzet endotrachealni rourku na konci
vyhodnéjsi polomér otaceni



CO DELAM BLBE

Mam pocit, ze s1 pomuzu excesivnim zaklonem
hlavy

Vétsinou nepomuzu
Kdyz je vizualizace neuspokojiva, tak jeste navic
zacne blikat laryngoskop

V tom jsem zcasti nevinneé

I kdyz je uchopeni az na konci rourky
elegantnéjsi a ucelnejsi, stejne se po ni sapu jako
Kromanonec
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