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Fibroopticka_ intubace pacienta pri vedomi
presnéji aweke intubace (ATI)

< (dy PAT Q

<« Proc¢ ® dokazou viechno
<« Jak

« Kym

« Komu

intubace pacienta pri vedomi se zachovanou spontanni ventilaci
- zlaty standart pro zajisténi dychacich cest pri ocekavané
obtizné intubaci




KAM S Ni ?
Difficult airway

« Supraglotické pomucky (,supraglottic airway
devices”, SADs)

« Prima laryngoskopie

<« Videlaryngoskopie

« Fibroopticka intubace

« Koniopunkce, koniotomie
« Trachestomie

WHAT IS A DIFFICULT AIRWAY'-’




Doporuceni pro intubaci pri védomi
u dospélych pacientti CSARIM

SOUHRN DOPORUCENI
Pri oCekavané obtizné intubaci musime zvazit fibrooptickou intubaci.

Kognitivni pomUcky jako napf. checklist jsou doporuceny pred a béhem provadéni fibrooptické
intubace.

Béhem fibrooptické intubace by mél byt vidy podavan kyslik.

Je nutné aplikovat efektivni topickou anestezii a otestovat jeji Ucinnost. Maximalni davka
lidokainu by neméla prekrocit davku 9mg/kg idedlni télesné hmotnosti.

Opatrné poddani sedace muze byt pfinosné. Tato by méla byt idedIné poddvana druhym
|ékafem. Sedace by neméla byt pouzita jako substituce inadekvatni topické anestezie.

Pocet pokusl by mél byt limitovan na tfi, nasledné jeden dalsi pokus zkusenéjsiho Iékare (3+1).

Uvod do anestezie by mél prob&hnou vyhradné aZ poté, co se dvojitou kontrolou (vizualni
kontrola a kapnografie) potvrdilo spravné umisténi trachealni rourky.

Vsechna oddéleni by méla podporovat anesteziology v tom, aby ziskali kompetenci a udrzeli si
schopnosti provadéni fibrooptické intubace.

Anest intenziv Med. 2019;30:311




Dop. postup CSARIM 2019

Zajisténi obtiznych dychacich cest u dospélych a déti

Anatomicka lokalizace
mista obtiznosti

Stanoveni primarniho Vykon Ize provést
a sekundarniho planu zajisténi v regionalni anestezii
dychacich cest

|

Monitorace
Zajisténi Zilniho vstupu
Dva lékari

Fibroopticka intubace pii
vedomi mozna

/\

ANO NE
Fibroopticka Preoxygenace 100% O,
intubace Usty/nosem (+CPAP) / alternativni techniky
Poloha hlavy
Inhalacni vs. titracni i.v. vs. RS| dvod

Awake intubace:
Fibroopticky nosem
Ventilacjefmljt;;ijf?g:)iszﬁ ir:l:s?oie,f Zvazit F I b rOO pti Cky l:l Sty

Pokus o intubaci laryngoskopem
Pokus o intubaci videolaryngoskopem
Supragloticka pomicka 2. generace

vyvedeni z anestezie

VLG Usty

Selhani postupt - pokles Sp0,< 80 %

Deklarace situace CICO - ,nelze
intubovat, nelze oxygenovat"

Koniotomie chirurgicka
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Indikace:

vrozené malformace a onemocnéni v oblasti hlavy a krku
tumory/traumaticka poskozeni obliceje, krku nebo HDC
omezena pohyblivost dolni Celisti
onemocnéni/poranéni/instabilita cervikalni patere

obtizné intubace v anamnéze pacienta

plny zaludek s vysokym rizikem aspirace




Kontraindikace:

= nespolupracujici pacient

®» K| nasalni intubace pri frakture baze lebni
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Komplikace FOI

<« Selhani techniky

<« Nenalezeni prislusnych anatomickych struktur

« Hematom, krvaceni

<« Otok protrahovany vykon, opakované pokusy

« Spatna viditelnost — hleny, mlZzeni optiky

<« Selhani umisténi OTI, NTI (problematické stazeni)

Vzdy snaha o bezpecné reseni




LEMON

predikce obtizné primé laryngoskopie dle obrazu pri
maximalnim otevreni Ust:

tubace

Look externally ( predkus, ustupujici brada, anomalie
obliceje, trauma oblicejového skeletu...)

Evaluate 3-3-2 (3 prsty: mezi rezaky, 3 prsty: brada-jazylka, 2
prsty: jazylka — chrupavka stitna)

Mallampati (l.-prehledné vidime tonsily,uvulu, mékké patro,
tvrdé patro, Il.-je videt mékké patro, cast uvula, tvrdé patro,
lll.-vidime mékké patro a trvdé patro, ev.basi uvuly, IV:- je
videt pouze tvrdé patro. Mallampati lllI-IV predikuje
obtiznou ( Obezita, epiglotitis, paratonz.absces)

No Neck (bez krku)

IZné in
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Zhodnoceni obt




Predikce, skorovani

- Mallampati
- MACQCHA

Class Il

g e
LT

MACOCHA score

Malampatti 3 or 4 - -
Apnea syndrome (obstructive) D Iffl c u It
Cervical spine limitation >3

|

-
Opening mouth (< 3 cm) AI rway

Coma
Hypoxia (< 80%)
Anesthesiologist intubator (none)

Grade Il Grade Il Grade IV

= Mentum of chin

Three fingerbreadths
when the head is
axtanded




Edukace pacienta

e Nalezita edukace (co a jak budeme délat)

e Indikace (proc?)

e Komplikace (co se mUze stat?)

e Alternativy (co kdyz to selZze a/nebo pfi odmitnuti techniky pacientem)

e Podepsani informovaného souhlasu

Fibroopticka intubace

e Pravo veta pacienta




(),
)
ge]
@)
-
'
C
\(C
4
)
e
(@
@)
@)
—
@)
L

e 6 o6 o o o =™

-

Pfiprava pacienta

Standardni lacnéni (vyhnout se BZD v ramci premedikace)

Misto: operacni sal kde bude samotny operacni vykon provadén

Zajisténi bronchoskopického instrumentdria a ostatnich pomutcek na DAM
ZkuSeny personal vcetné bronchoskopisty, chirurga a salového personalu

PInad monitorace a standardni zajiSténi pacienta

Atropin 1mg iv. 10-15 min pred samotnou intubaci

Poloha pacienta: v sedé (zajiSténi kvalitnejsSi topické anestezie, prlichodnosti
DC)

Preoxygenace: 02 + Lidocain 4% 3ml + Adrenalin 2-3mg

Aplikace dekongestiva do obou nosnich direk (xylometazolin)

Sedace: (Cil RASS 0/-1)

- Dexmedetomidin
- Remifentanil

- propofol

-  Midazolam
Ketamin




Vybér Technik

nasalni/oralni
¢ nebulizacné
¢ Topicky

¢ Blokada nervu (anatomicky vs Uz navigovana
blokada)

lLokalni anestezie

¢ Spray as you go (strikacka lidocain + vzduch do
BSK, pozn. max. davka Lidokainu 9mg/kg, 1ml 1%
Lidokainu=10mg, 1 vstrik 10% Lidokainu=10mg)




Nebulizace

® 4% az 10% roztok lidocainu + adrenalin 2-3 mg

Lokalni anestezie




Topicky

® VystFikani nosnich direk a hypofaryngu 10% lidocainem (1 vstrik 4,6mg)
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Lokalni anestezie




Blokada nervi

 Blok n. glossopharyngeus
 Blok n. laryngeus superior
* Blok n. laryngeus recurens (transtrachealné)

\/// Cervical sympathetic ganglion

Inferior ganglion of vagus nerve

Pharyngeal nerve
Superior laryngeal nerve
External laryngeal branch

Internal laryngeal nerve

Ansa of Galen

Superior Laryngeal nerve

Internal laryngeal branch
(recurrent laryngeal nerve)

Internal Branch
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External Branch . _

Recurrent laryngeal nerve




Blokada nervu

« Blok n. laryngeus superior

Lokalni anestezie




Nasotrachealni cesta

« Bez ohledu na interincizalni vzdalenost

<« La + analgosedace

<« Spontanni ventilace

« Ne koagulacni porucha a poranéni baze lebni

<« Nutna spoluprace pacienta




Fibroopticka intubace

Vlastni provedeni

Zavedeni nosni kanyly do hypofaryngu
Zavedeni bronchoskopu do DC
Sesunuti ETK po BSK do DC

Kontrola polohy ETK (EtCO2, napojeni na UPV)
Kontrola obturacniho baldonku

Prohloubeni anestezie




Kontrola polohy ETK

9deqniul eydndooaqi4




Kontrola obturacniho balonku
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Kontrola obtura¢niho baléonku
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Provedeni v lokalni anestezii
v kombinaci s analgosedaci

50mi
Xylocaine
Pump Spray
10%

lidocaine
(10 mg/dose)

Xylocame Pump

(10 mg/dos¢
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Prakticka priprava a postup:

= |éky:

midazolam 1-2mg i.v.

remifentanil 0,03ug/kg/min (tzn. pfi
fedéni 1mg Remifentanilu do 50ml|
a 70kg... 6,3ml/h), alternanitvné 5-
10pg sufentanilu, nebo 0,1mg
fentanylu

Otrivin kapky
xylocain-sprej

lidokain 2% 4x2ml (ve 2ml strikackach)

= pomucky:

ventilator s aktivnim monitoringem CO,
bronchoskop (idealné 4,9 resp. 5,5 mm)
odsdavacka

MAD/rozprasovac na lidokain

intubacni rourky (7.0 pro muze, 6.5 pro
Zeny) — Woodbridge, Blue-line, apod.

husi krk
gel s anestetikem

idedlné silikon ve spreji, protimlzici
kapky na optiku

oznaceny a odriznuty zeleny odsavaci
katetr

nasalni vzduchovod velikosti idedlné
30CH



Prakticka priprava a postup:

® pacient je kompletné pfipojen na monitor: RR, HF, SpO,, DF, EKG, CO,

® priprava bronchoskopu — kontrola funkce, lubrikace, nastaveni optiky, kontrola funkce odsavani
® pfiprava trachedlni rourky — kontrola balonku, lubrikace (z venku)

® postup:

® 1. vybér nosni dirky, aplikace dekonges¢nich kapek (do obou direk), pfiprava nosniho
vzduchovodu potreni gelem s anestetikem z venku, lubrikace i zevnitr

® 2. podani kysliku prfipevnénim konce husiho krku na bradu pacienta (max. pratok O, na
ventilatoru), alternativné HFO

®» 3 podani 1-2mg Midazolamu i.v. + Remifentanil 0,03 pg/kg/min i.v.

® /. topicka anestezie preferované nosni dirky 2ml 2% Lidokainu idealné pomoci MAD,
nasledné 5 vstrik( Xylocain-sprej nosni dirkou a na zadni sténu faryngu a koren jazyka

® 5 zavedeni nosniho vzduchovodu umrtvenou nosni dirkou spolec¢né s oznacenou
odstfihnutou zelenou odsdvackou (zavadéc, konec nosniho vzduchovodu distdlné=konec
odsavacky)




Prakticka priprava a postup:

6. vyjmuti nosniho vzduchovodu a zavedeni vybrané trachealni rourky pres odsavaci katetr do hltanu
(do hloubky cca 16cm ke Spicce nosu)

7. vyjmuti odsavaciho katetru, zavedeni bronchoskopu

8. aplikace 3x2ml 2% Lidokainu pracovnim kanalem bronchoskopu v hrtanu, pod epiglottis a pfimo
na hlasivky, idedlné pfi nddechu (pfi aplikaci nesmi byt sou¢asné napojeno odsavani, pfip. je nutno
jej zaskrtit), povytazeni bronchoskopu

9. CEKANI 1-2min. na nastup ucinku

10. prichod bronchoskopem pres hlasivkou stérbinu, identifikace struktur trachey
11. zasunuti trachealni kanyly po bronchoskopu do anestezované oblasti

12. vytaZeni bronchoskopu, napojeni na ventilator — kontrola CO,

13. uvedeni do CA

14. zablokovani balonku, zacatek rizené plicni ventilace

fixace trachealni kanyly

proplach bronchoskopu




Remifentanil
0,03/kg/h




A slo to jako po dratkach......

® z|aty standart pri o¢ekavané
obtizné intubaci

® myslet na plan B pfi
neuspéechu

= pozor na prilis hlubokou
analgosedaci

® kontrola primou laryngoskopii
ke zhodnoceni moznosti
konvencni OTI

® dalsSi moznosti VLG - ATI




DEKUJi ZA POZORNOST
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SOP Standard fiberoptische Wachintubation, Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
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