Zajisteni dychacich cest u
détského pacienta v
periresuscitacni péci
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ILCOR statement

«  Advanced Airway Interventions in Pediatric
s Cardiac Arrest (PLS): Systematic Review
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m, ILCOR staff

,The best available data show no benefit from AAW interventions, and
some suggested association with harm, for the critical outcomes of
survival with good neurologic outcome and survival to hospital
discharge.”
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A" je vzdycky prvni...
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Urgentni ETI u détskych pacientu v

prednemocnic¢nim prostredi — co vime?

e Zalezi na slozeni tymu a zkusenostech
* Nelékarské tymy bez pouziti svalovych relaxancii méli nizsi celkovou uspésnost pri

-— s A PN =7 PN ey e~ A

Research | Open Access | Published: 15 April 2020

Success and complications by team composition for
prehospital paediatric intubation: a systematic review

and meta-analysis

Alan A, GarﬂerEL Micholas Bennett, Andrew Weatherall & Anna Lee

Critical Care 24, Article number: 149 (2020) | Cite this article
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Urgentni ETI u détskych pacientt — co

zzzzzzzz ANTWERP 2022 VII I Ie ;
. SSSSSSSSSSSSS .

ccccccc 16 +17 JUNE

* Je obtiznéjsi nez urgentni ETI u dospélych
* NeUspésna ETl v 0.5 -52.8 % pripadu
* Riziko neuspéchu je 3.54x vyssi nez u dospélych

e US EMS registr (celkova uspésnost: 81.1%), , - o )
n|i§|, u paC|entC| se Srdeéni Za’stavou au kOJenCG Por: Rodriguez 1), Higuita-Gutiérrez LF, Carrillo Garcia EA, Castafio Betancur E, Luna

Londofic M and Restrepo Vargas S
° _(Za’va z\r)vé) ,neg.a,douc;i uqa, IOSti SOl;lViVSEj’I,CII S ETI .Publicada: 2 may 2020 Ahead of Print: 2 may 2020 Aceptada: 7 abr 2020
jsou bezne pri urgentni ETI provadeneé Categoriz Emergency medicne
V pro St redl P I CU Web: https:/fwww.hindawi.com/journalsfemi/2020/7012508/

* 19.8 % intubaci bez obtizné ventilace samorozpinacim vakem, ale 40.2 % u pacientU, kde byla

ventilace samorozpinacim vakem vnimana jako obtizna (National Emergency Airway Registry
for Children (46 PICU))

* ETlje nadale nejbéznéji pouzivana technika zajisténi dychacich cest u déeti v

prednomocnicnim prostredi a ma signifikantne nizsi uspesnost ve srovnani s ETI provadenou
v nemocnici nebo ve srovnani s dospélymi pacienty (Hansen, 2015)

« Casné rovedena intubace nema zadny prokazany benefit oproti intubaci odlozené a
provedené az na PICU

Meta-Analysis of Failure of Prehospital
Endotracheal Intubation in Pediatric Patients.
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Urgentni ETI u détskych pacientl — co

vime?

* \/ySSi pravdepodobnost intubace na prvni pokus pri pouziti RSI nebo
nervosvalovych blokatoru (Fiadjoe, 2020)

* PocCet intubacnich pokusu je asociovan se zvysenym rizikem
hypoxémie, desaturaci a nezadoucich hemodynamickych udalosti
(Galvez 2019, Li S 2018)

* Presto, 58 % pediatrickych intubaci v prednemocni¢nim prostredi
vyzadovalo 3 nebo vice pokusi nebo bylo netuspésnych (Hansen,
2016)

* Vysoké riziko malpozice — méné nez tietina ETI v bezpeéné pozici pfi
prijezdu do trauma centra, atelektaza u 20 % pacientu (Simons T,
2017)




Temna Strana?
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* V prednomocnicnim prostredi pravdépodobneé fungujeme suboptimalng,
co se tyka intubace déti

’ o

* Nejhorsi vykon lze sledovat u déti v srde¢ni zastavé a u kojencl 1-12 mésicu

* Kojenci maji nejvyssi incidenci nezadoucich udalosti souvisejicich s intubaci
a desaturaci (az 48 % v prostredi PICU) a ty jsou spojeny s delSim pobytem
na PICU a zvySenou PICU mortalitou

* Neexistuje zadny prokazany benefit prednemocnicni ETI ve srovnani s
provadénim ventilace SRV nebo ve srovnani se supraglotickymi pomuckami

* Obecné receno nam intubace u kriticky nemocnych déti moc nejde
(zejména pak v prednemocnicnim prostredi), ale presto tuto techniku
stale preferujeme pred vSim ostatnim
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Si quInit ,Potrebovali jsme zajisténé
a JSem p , v
potreboV dychaci cesty pred
’ruce..-" transportem.”
. . VAV 4 /’ . I v,
Co je nejlepsi pro mého pacienta za [/9om e, ,
”Béljsen m, /( J/Zv[- //
V 4 V 4 A4 [ o . (0] d" ,
danych okolnosti a se zkuSenostmi, /@y y.;,
C ./I
které mam?
,KdyZz on s ndmi zacal prochazi hlasivkovymi vazy,
bojovat...” nemdZze byt zaintubovany do

jicnu.”
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Episoda 1: Pacient

At vas provazi sila myslet pred tim, nez budete intubovat.
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Inicialni hodnoceni
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* Jsou dychaci cesty:
* Volné prichodné?
* Hrozi obstrukce?
» Jak jsem na takovou situaci pripraven? Co muzu udélat (jiného nez intubovat)?
* Neprichodné?

e (Odsati) + jednoduché manévry ke zprichodnéni + kyslik nebo ventilace SRV (event. +
pomUcky)

* Supraglotické pomucky — LMA, i-gel
* i.v./i.o. vstup + medikace (RSI, NMB), pokud nejde o srdecni zastavu

* Je skutecné nezbytné intubovat v prednemocnicnim prostredi?




Episoda 2: Mistrovstvi
oxygenace &
ventilace

Naucte se perfektné provadéet ventilaci SRV
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Optimalizace oxygenace a ventilace

o\

“\\1\e
Pfi¢ina obtizné ventilace SRV dOpoYﬂc\“
* Obstrukce %'\S"XV o) $té
- spane €D ReLN\P\* \“N\«\“(e“se“" resce
« Utlak m Y “05'\ p( isti mandibuly
+ PHlis ma o uspes “{\\ace \ 3 vétiiho) vaku
* Anatomic 0 0 “'e Ve \<€m
* Laryngosp 0‘0"\7' ) ’\m \,a _ .este2|e pridat NMB
* Bronchosp. (Olp\“a .unchodilatace +/- vySe uvedené

e Odsati, nazogastricka sonda

e Zvraceni SamO
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Ventilace SRV — dveé ruce na masce
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R
Jaka je role supraglotickych pomucek?

* RCT srovnavajici vliv LMA vs. ETI na peri-operacni nezadouci udalosti u
kojencu musela byt prerusena, protoze kojenci randomizovani do
skupiny ETI méli signifikantné vyssi riziko nezadoucich udalosti
(Drake-Brockman, 2017)

* Jedna studie srovnavajici BMV vs. SGA u pediatrickych traumatickych
pacientu, kde skupina BMV vykazovala lepsi ventilaci a oxygenaci,
nizsi pocty tracheostomii a nizsi mortalitu (Hernandez MC 2018)

* Ale nejbéznéjsi indikaci SGA byla neuspésna ETIl a neuspésna vizualizace
* SGA skupina méla o néco vyssi injury score

* Jaké by byly vysledky, kdyby SGA byla pouzita jako prvni volba???

(Pedi-PART?)




STAR.
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Episoda 3: Stante se
mistrem cirkulace

Nezapomente na obéh, jinak se snadno
stane pomstou Sithu
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Optimalizace obéhu
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* Jde o dité obéhove kompromitovanée?
e Jak zajistim vstup do cévniho reciste?

 Muzu néco udélat, abych zalécit nebo predchazel obéhovému
selhani?

* Potrebuiji si k ruce nachystat bolus tekutin nebo vazopresory, nez
zacnu intubovat? (Pravdépodobné ano!)




Episoda 4: Rozhodnuti & B
planovani T —

Doructe plany, abyste mohli porazit Hvézdu smrti
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Difficult day with difficult airway?

ALGORITMO DECISIONALE pz. in narcosi

Gruppo di Studio SIAARTI *Vie Aeree Difficili® Minerva Anestesiol. 1998; 64:361-71

INDUZIONE ¢ CURARIZZAZIONE — 1* LARINGOSCOPIA

DIFFICOLTA® IMPREVISTA DIFFICOLTA® PREVISTA
RICERCA DI AIUTO AIUTO DI ESPERTO - CONSENSO INFORMATO

— ™
NO S1 BORDERLINE GRAVE
|

T NO opresunta difficodid o ventilorers S| —»
REVISIONE DELLA MANOVRA (rialzo testa, BURP, trazione far.) B ? —» ST
2* LARINGOSCOPIA

— & | S—presidi aliernativi presentiz—e () —»

vera difficolta collabora?
Iﬂﬂﬁ-ﬂiﬂﬂ
1 2 I e B
vedo gotide _ v aenoid v-v@-w- h\ C:::-m /

PRESIDI ALTERNATIVI 1* LARINGOSCOPIA
lame, mandrino corto, Magill. introduitore ’/_'an-n,w.p:mT. DA SVEGLIO
3" e 4* LARINGOSCOPIA (ossigenazione!) RISVEGLIO IN A. LOCALE

"M‘ con o senza sedazione
NO S controllo posizi _
im — m‘“ = FIBROSCOPIO
v e RETROGRADA
i No N sI a prose A. wcn REGIONALE vkl
1 WHHMW w\ (LMA)
NO b | in emergenza proseguire — [NTER

ACCESSO TRACHEALE RAPIDO (puntura, cricolirotomia)
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Difficult day with difficult airway?
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Plan A: L Suc:neacl
Facemask ventilation and ok b Tracheal intubation

tracheal intubation

Failed intubation

| TN

Stop and think
Options (consider risks and benefits):

Plan B: lotti 1. Wake the patient up . sors
L ( SRpRR ey JM., 2. Intubate trachea via the supraglottic | S B RS TR

Maintaining oxygenation: device airway device 11 2 fingors trom the chin/rock junction 16 the thyrokd cartiioge

?:illl.'l!'i:l_-t_lln‘“m alr'l-'i'i:‘l:.' lj'F.'".I'IE!".‘- X i ! 31 F'I‘GI::EEH:I wllthu“t iI“.Uhati“g “‘IE 143 Mallampali SCora.  Source: By Jmarchn fOwn work) JOC B

insertion Failed supraglottic airway irachas oo sy 4300 G e
device intuhatmn Q Tracheostomy or cricothyroidotomy .

Suc-::aad
Facemask ventilation (facamash: ventilation Wake e patient up

Can't intubate can't oxygenate

'

Plan D: ] ]
Emergency front of neck Cricothyroidotomy

dC0BSS Class I Class IV
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Episoda 5: Pripravy

Pracujte jako tym a budte vzdy pripraveni pro pripad, ze by
Impérium chtélo vratit uder
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Masitoring - BF
Masal Canenilac

Suction checke

IV&DR

Druig giver biiet

EMERGENCY CARE INSTITUTE — AIRWAY CHECKLIST

PREPARATION

PATIENT

ROLES ALLOCATED
- Team leader and Scribe
- Airway doctor (1 and 2) and nurse
- [ Airway assistant (ELM, MILS)
- Drug administrator
CHECK

HELP AWARE?
- EDSS, Anaesthetics, ICU
CHECK

MONITORING

- ECG, 5p02, NIBP g2min

- EtCO2 (in circuit, waveform seen)
CHECK

EQUIPMENT

- BVM (02 on, bag inflating)

- PEEPvalve

- Nasal prongs

- Suction (under pillow)

- Adjuncts (OPA + 2x NPAs)

- laryngoscope (direct vs video)
*Blade type checked, light on.

- Bougie (colour chosen)

- ETT (size selected, cuff testad)
*Alternate size available.

- 10mL syringe & tube tie

- Ventilator checked

CHECK

POSITION OPTIMISED
Ear to Sternal Notch
Face plane parallel to ceiling

Special groups:

- Trauma: Occipital pad + MILS

- Infant: Shoulder roll

- Obesity: Ramped

- Pregnancy: Wedge under right hip
CHECK

PREOXYGENATION OPTIMISED

- BVM+PEEP vs NRBM

- Consider NIV/CPAP/BIPAP
CHECK

APNOEIC OXYGENATION

- Nasal prongs applied at 15L/min
CHECK

HAEMODYNAMICS OPTIMISED

- IV access x2
- Fluid on pump set (runs easily)
CHECK
Shocked or unstable?
YES/NO?
If YES consider:

- Adequate fluid loading?

- Push-dose ‘pressors or infusion?

- Consider arterial line pre-RS1.
CHECK

PRODUCED BY DR DANIEL GAETAMI & DR CHRIS PARTYKA OF LIVERPOOL HOSPITAL

Poznejte svUj tym,

PLANNING

AIRWAY ASSESSMENT PERFORMED
YES/NO?

PREDICTED DIFFICULTY?
YES/NO?

If YES consider:

- Hyperangulated blade with
premoulded bougie/stylette
- “Double setup”
Locate & mark cricothyroid
- Needle cfic < 8 years
- Contacting Anaesthetics
CHECK

AIRWAY PLAN VERBALISED
Refer to back of checklist

- Plan A incl. 30sec drills

- PlanB

- Plan C + failed airway plan
- Plan D + CICO plan

CHECK
RESCUE AIRWAY DEVICES
- LMA (size chosen)
- Difficult airway trolley available

- Surgical airway kit located

CHECK

LAST UPDATED MAY 2018 - VERSION 1.0

omucky, check-listy

BCEHS | finsivcs

Provincial Health Services Authority

Adult Intubation
Checklist

Team Briefing / Time out

[0 Stop all non-essential activity

Gloves / Glasses / Mask N95 / Face Shield for Entire Team
Establish Roles

Establish Goals

Induction Plan & Confirm Dosing

Medication Drawn & Labeled

Vasopressors Ready

Rescue Plan

|Patient Preparation |

Optimize Hemodynamics - Fluid / Vasopressors (Min SBP 90mmHg)
Pre-Oxygenation AND HFNO (Min SpO2 90%)

ECG, Sp0,, EtCO,, NiBP Q 3mins AND Opposite side of IV / SpO,
Vascular Access x 2 IV / 10 with Pressure Infuser

Position Patient (Align Axis)

ol D O0O0O00o0oo

ooogoad

BVM with PEEP Valve & Attached to O;
Laryngoscope & Blades Tested

Consider VL & Test Device

Suction Tested AND Under Patient’s Right Shoulder
ET Tube(s) - Syringe, Verify Cuff & Lubrication
Bougie - Out & Ready

ETT Securing Device

SGA Readily Available

Front of Neck Access (FONA)

Final Confirmation I

ooooooooog

[0 Checklist Complete




Episoda 6: The Airway Jedi
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Episody /7, 8 & 9:
/ajistete, zkontrolujte a
monitorujte

Mozna to jsou sequely, ale porad se vyplati na né kouknout (alespon jednou)




\/ o

Neintubace neni znama pricina

smrti...

Hypoxie a hypoventilace ano!

jana.djakow@erc.edu




	Zajištění dýchacích cest u dětského pacienta v periresuscitační péči
	Pediatrický řetězec přežití
	„Skutečný“ pediatrický řetězec přežití
	EBM
	ILCOR statement
	„A“ je vždycky první…
	Intubace
	Urgentní ETI u dětských pacientů v přednemocničním prostředí – co víme?
	Urgentní ETI u dětských pacientů – co víme?
	Urgentní ETI u dětských pacientů – co víme?
	Temná Strana?
	But why?
	Episoda 1: Pacient
	Iniciální hodnocení
	Episoda 2: Mistrovství�oxygenace & �ventilace
	Optimalizace oxygenace a ventilace
	Ventilace SRV – dvě ruce na masce
	Jaká je role supraglotických pomůcek?
	Episoda 3: Staňte se �mistrem cirkulace
	Optimalizace oběhu
	Episoda 4: Rozhodnutí &�plánování
	Difficult day with difficult airway? 
	Difficult day with difficult airway?
	Episoda 5: Přípravy
	Poznejte svůj tým, pomůcky, check-listy
	Episoda 6:
	Episody 7, 8 & 9: �Zajistěte, zkontrolujte a monitorujte
	Hypoxie a hypoventilace ano!�jana.djakow@erc.edu

