Tryskova ventilace u détskych pacientu
v laryngotrachealni chirurgii
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Tryskova ventilace (TV)

* technika zajisténi dychacich cest
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Obr. 1: Venturiho efekt
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Obr. 2, 3: Operacni laryngoskop a injektor pro tryskovou ventilaci (rtizné velikosti)
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Vlysokofrekvencni tryskova ventilace
(HFJV — High Frequency Jet Ventilation)

* nejcastéji pouzivany typ TV pro operace hrtanu a prudusnice

* umoznuje provedeni operace bez nutnosti zajisténi dychacich cest
trachealni rourkou

* vyména dychacich plynu je zajiSténa ventilaci vysokou frekvenci a
dechovymi objemy, které jsou mensi nez anatomicky mrtvy prostor
respiracniho systému
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Diaghodzy Vykony

* stendza trachey * diagnostika

 zadni glotickd stendza (dlouhodoba UPV) * ablace papilomuU hrtanu a pridusnice

* paréza hlasivek * endoskopicka resekce aryepiglotickych ras
* tumory * laserova resekce a balonkova dilatace

subglotickych a trachealnich stenoz
* odstranéni ciziho télesa
* epiglottoplastika
* endoskopicka plastika rozstépu hrtanu

papilomatdza hrtanu
laryngo-tracheomalacie
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Déleni TV dle zavedeni (polohy) injektoru

* supragloticka (konec injektoru je ulozen nad hlasovymi vazy)
* nejcastéjsi zplsob provedeni, injektor je vloZzen do operacniho pfimého laryngoskopu
* lze ji vyuzit i v ramci obecného obtizného zajisténi dychacich cest mimo ORL sal

* infragloticka (subgloticka)

* injektor je ulozen pod urovni hlasivek

* |ze napojit tryskovy ventilator na operacni bronchoskop nebo na specialni infragloticky
katetr

* transtrachealni
 ventilace pomoci specidlni jehly zavedené do pridusnice pres ligamentum conicum
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!:? B Obr. 3: Specialni katetr pro infraglotickou tryskovou ventilaci
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Obr. 2: Ulozeni injektoru pro supraglotickou tryskovou ventilaci
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V\vhody a nevyhody supraglotické a infraglotické

TV

Tab. 1: Vyhody ainevyhody'supragloticke a infragloticke tryskove ventilace

Supragloticka Infragloticka
tryskova ventilace tryskova ventilace
* volny hrtan e vy3§[ i¢innost
* mensi poskozeni tkani nez pi e definovana inspiraéni koncentrace
intubaci kysliku
Vyhody ® niZsi riziko vzplanuti v dychacich e minimalni riziko insuflace uiarudku
cestach pfi pouiti laseru * piesnéjsi monitorace tlaki
:  nizsi cena v dychacich cestach
| » v krizoveé situaci moznost intubace.
pres pfimy laryngoskop
-~ | = riziko insuflace Zaludku * riziko barotraumatu
et * riziko aspirace : « hrtan neni zcela volny
* riziko barotraumatu  nékteré katétry jsou z hoflaveho
. * nedefinovana inspiraéni frakce materialu
Nevyhody .5, o W& cena

* omezena uginnost
L% * nutnost spravného zavedeni
| piimého laryngoskopu

4 Pfiruéka pro praxi: VYUZITI TRYSKOVE VENTILACE PRO OPERAGE HRTANU A PRUDUSNICE
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Priprava pacienta

* zhodnoceni rizika vs. benefitu vykonu
* peclivé posouzeni obtiznosti ventilace a/nebo intubace

* formulace planu pro zajisteni sdilenych dychacich cest — nutna spoluprace
mezi anesteziologem a otorhinolaryngologem

* zajisténi cévniho vstupu pred vykonem
pomucky pro (obtizné) zajisténi dychacich cest
* vzdy je treba mit pripravenou strikacku s 20 ml vody k haseni

* nastaveni tryskového ventilatoru
 driving pressure (DP) - 0,02-0,03 bar/kg

* frekvence (F), vyjadiena poétem za minutu (counts per minute, CMP), pro HFJV mezi 120 a 600
/min, pro LFJV mezi 8 a 12 /min

* (vdha pacienta)
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Obr. 4: Pristroj tryskové ventilace
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Obr. 5, 6: Nastaveni pristroje
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Postup pri tryskoveé ventilaci

uvod do CA zacCiname az v momente, kdy
je pripraven cely tym, nikdy ne dfive

* po uvodu do anestezie ventilujeme
pomoci oblicejové masky

* metodou volby je technika totalni
nitrozilni anestezie (propofol, sufentanil)
v kombinaci s dostatecnou svalovou
relaxaci (suxamethonium nebo
rokuronium)

e pomoci infuzni pumpy nebo systémem
tzv. Target Control Infusion (TCl)

* monitorace hloubky anestezie - BIS

Obr. 7: Uvod do anestezie
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Postup pri tryskove ventilaci

» zavedeme direktni laryngoskop, na ktery pres injektor napojime hadicku od pristroje pro tryskovou
ventilaci

* v pripadé, ze bude pouzit laser je nutna ochrana ocCi a oblozeni hlavy a hrudniku mokrymi rouskami
* prevence otoku dychacich cest (Dexamethason)

* vzdy je tfeba nastaveni ventilatoru upravit dle aktualniho stavu pacienta — dechové exkurze, saturace,
kolorit klize, poslechovy nélez, v ramci rozSireného monitoringu dle etCO2

* hypoxémie — zvysujeme F, frakci vdechovaného kysliku (FiO2)
* hyperkapnie — zvysime DP (zvétSime objem)
* v pripadé pouziti laseru je treba snizit FiO2 pod 30 % kvuli riziku vzplanuti a popaleni dychacich cest

* béhem delSich vykon( a zvlast u détskych pacient( je dllezité zvihéovani vdechované smési v rdmci
protekce proti vysuseni sliznic a poskozeni rasinkového epitelu

* ke konci vykonu podavame neopioidni analgetika
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Obr. 8: Priibéh vykonu
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Vyvedeni z anestezie

e zastaveni perfuzoru/PCl pumpy, ev. sugammadex
e ponechame zavedeny primy laryngoskop a prepneme do tzv.

oscilacniho rezimu — DP 0,1 bar, F 1500 cmp

* pri pravidelné spontanni dechové aktivité pacienta laryngoskop opatrné
vyjmeme

* kyslikova maska

e preintubovat pacienta endotrachealni rourkou pres zavedeny
operacni laryngoskop

e zavest laryngealni masku
* prevést pacienta na ventilaci oblicejovou maskou
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Obr. 9: Direktni laryngoskopie u
intubovaného pacienta
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Komplikace Kontraindikace

* krvaceni a nasledna aspirace krve e extrémni obezita

* bronchospazmus, laryngospazmus * zavazné krvaceni

* hypoxie a hyperkapnie pri hypoventilaci * nemoznost horizontalni polohy a zaklonu
hlavy

* obstrukce dychacich cest otokem
* vzniceni dychacich cest

* aspirace zaludecniho obsahu do
dychacich cest a plic

° barotrauma a jeho nasledky
(pneumotorax, pneumomediastinum,
pneumoperikard, podkozni emfyzém)

* tézky CHOPN
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Take home message

* riziko vs. benefit vykonu

* spoluprace a komunikace s ORL tymem
* sdilené operacni pole

* TIVA metodou volby

e klicové umisténi injektoru TV

* spravné nacasovani vytazeni operacniho instrumentaria
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Dékuiji za pozornost

ngm%w i @ Natdlie Soydaner

AVSKA
OSTRAVA ORTVEN T A



	Trysková ventilace u dětských pacientů v laryngotracheální chirurgii
	Trysková ventilace (TV)
	Snímek číslo 3
	Vysokofrekvenční trysková ventilace �(HFJV – High Frequency Jet Ventilation)
	Snímek číslo 5
	Dělení TV dle zavedení (polohy) injektoru
	Obr. 2: Uložení injektoru pro supraglotickou tryskovou ventilaci
	Výhody a nevýhody supraglotické a infraglotické TV
	Příprava pacienta
	Snímek číslo 10
	Snímek číslo 11
	Postup při tryskové ventilaci 
	Postup při tryskové ventilaci 
	Snímek číslo 14
	Vyvedení z anestezie
	Snímek číslo 16
	Snímek číslo 17
	Take home message
	Děkuji za pozornost

