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Cile prednasky

1) Akcentovat zajisténi dychacich cest jako

vvvvvv »

“nejdulezitéjSi” téma naseho oboru

2) Podelit se o vlastni zasady, ke kterym jsem

postupne dospel a ktere za vsech okolnosti
dodrzuji

3) Usnadnit vznik podobnych zasad u kazdeho z vas,
pokud je jesté nemate ...



MuUj pohled na téma je ovlivnen:

1) Praxe v oboru AlM 30 let

2) Praxe soudniho znalce 25 let a posudky ke
kauzam “posSkozeni pacienta v dusledku
nezajisteni dychacich cest”

... Kauzy mayji temer vzdy neco spolecného:



"odborna nekompetentnost a
spolehani na to, ze "mam
zkusenosti a vzdy jsem prece
zatim kazdeho zaintuboval ...”
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Vychodiska



Nemoznost zajisteni dychacich cest typu
,can not intubate and can not ventilate “je
vzdy spojeno se smrti nebo se zavaznym
permanentnim poskozenim pacienta ...

(a dopady pro lekare)



Analyza 1002 soudnich sporu z USA vedenych
proti anesteziologum popisuje dychaci
systém (vcetneé dychacich cest) jako

nejcasteji uvadeny system se kterym byla
zavazna komplikace spojena ...
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Table 1. MOST COMMON ADVERSE OUTCOMES (1999 Dollars™)

Adverse Outcome % of Claims  Median Pavment Range of Payment

Death 26 339,598 $353 - 17.934.000
Nerve Damage 20 81,750 394 - 10,716,000
Perm Brain Damage 9 1,213,325 5,950 - 35,960,000
Airway Trauma B 7 35.650 34 - 2,115,000
LEve Damage 1 94,013 37 - 3,335,000
Injury to newborn 3 667.069 3.966 - 15.822.000
Stroke 3 265,000 7.050 - 12,549,000
Pneumothorax 3 57.950 688 - 13,950,000
Back Pain 3 20,825 2.240 - 1.,782.500
Headache 3 18,300 955 - 874,500
Aspiration Pneumonitis 3 310,000 573 - 3,450,000
Myvocardial Infarction 3 192,875 7.600 - 1,810,500
Burns 3 49,697 5,025 - 844,800
Awareness 2 32,000 1,220 - 846,000
Skin reaction 2 17,850 488 - 232,500

ASA closed claims project: Lessons learned, ASA meeting, Chicago, 2006




Vybrané klinické pfipady CR

Muz, 50 let, incize submandibularniho abscesu v celkové
anestezii, 2 Iékari pritomni pfi uvodu (anesteziolog + ORL),
nemoznost intubace/ventilace ... smrt

- Tehotna zena, 29 let, uvod do anestezie pro cisarsky rez,

nemoznost intubace/ventilace ... smrt

Dité, 5 let, obstrukce hornich dychacich cest, Iékar RZP,

nemoznost intubace/ventilace ... opakované pokusy intubace ...

smrt



6 nejcastejsich



,Optimismus” a podceneéni situace

Absence planu anestezie a zajisteni
dychacich cest

Nedostatecné zakladni vybaveni
pracoviste



Premysleni o postupu jak dal az v
momente hrozici katastrofy

Nedostatek nacviku nebo zkusenosti s
pomuckou

NejCastéjSim duvodem smrti poskozeni
mozKku je neprovedeni ,surgical airways”






0)

Vzdy cekam to nejhorsi a u kazdého
pacienta (si) planuji co udelam, kdyz ...

Pred zahajenim jakekoliv anestezie:
mnemonics “MS MAID”



Pozor, az budete hledat,
nezadavat do prohlizece
MS MAID ...



S BEAUTVZANGELSICO



M = machine
S = suction

M = monitors

A = airway management
| = 1.v. line

D = drugs



Mych 6 zasad



1)

Kazdé dychaci cesty povazuji za
’obtizné” do doby nez je zajistim

Ani absence klinickych znamek obtizné
Intubace neznamena ze snizim svou
ostrazitost



Table 1: Commonly cited physical exam indices of laryngoscopy
Physical exam index Sensitivity Specificity
Interincisor gap 0.26 0.94

Thyromental distance 0.65 )

Chin protrusion 0.29 0.85

Atlanto-occipital extension
Oropharyngeal grade 0.4-0.67 0.52-0.84

ASA closed claims project: Lessons learned, ASA meeting, Chicago, 2006

Expert Consensus on Difficult Airway Assessment

Ming Xia!, Yuguang Huang’, Mingzhang Zuo®, Wuhua Ma*. Xiaoming Deng’, Fushan in writi ng

XueS, Denise Battaglini’, Vivek Aggarwal®, Giustino Varrassi®, Vladimir Cerny'®, Hong

- 11*
Jiang -




2)

Plan zajisteni dychacich cest delam u
vSech pacientu bez vyjimky (i tam kde
necekam zadné komplikace)

(= nedostat se za zadnych okolnosti do
situace, na kterou bych nebyl nachystan)



l Think ahead. |




3)

Pred jakoukoliv anestezii (MS MAID)

.. vim ja i anesteziologicka sestra kde jsou pomucky k
alternativnimu zajistéeni dychacich cest ?
Mame je nachystany ?

Nosni vzduchovody
nezapominejme na ne



4)

U vSech pacientu si pred anestezii
»,sahnu” na krk v misté, kde bych
pripadné délal koniotomii




5)

Kdyz cekam “opravdu tezké” dychaci
cesty planovane, vzdy preferuji
“fiberoptic awake”

“Bezpednost musi mit VZDY prednost
pred komfortem pacienta”




6)

(Na)ucte se koniotomii a alternativni
techniky zajisteni dychacich cest v
situacich, kdy o nic nejde a udrzujte si
kompetenci cyklickym nacvikem

NacvicCujte si koniotomii 1x rocne



Zaver



1) Planovani anesteziologickeé pece nezaruci ze se
nam dychaci cesty podari zajistit, ale zajisti, ze nas
,ztrata dychacich cest” nikdy nezaskodi

2) NejcastéjSim duvodem smrti nebo hypoxického
poskozeni CNS je témér vzdy neprovedeni ,surgical
airways” (koniotomie) po selhani neinvazivnich
technik

3) Obavu z koniotomie ztratime jen jejim nacvikem



Pamatujte si prosim, ze je vzdy lepsi
kdyz vam zemre pacient s obtiznymi
dychacimi cestami s provedenou
koniotomii nez bez ni ...



Pacientka s polytraumatem je
indikovana k operacnimu vykonu,
Jaky postup pro zajisténi dychacich
cest ?

a) RSI| a pokus o intubaci ?

b) planovana tracheostomie
v lokalni anestezii ?

c) fibroskopicka intubace pfri
vedomi ?

d) jiny postup ?



Dekuji za pozornost
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