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o Obtiazne zaistenie dychacich ciest:
— stazena ventilacia tvarovou maskou
— stazené zavedenie supragloticke] pomocky
— stazena laryngoskopia
— stazena intubacia
— zlyhanie intubacie

— stazeny chirurgicky pristup do dychacich ciest

APFELBAUM JL, HAGBERG CA, CAPLAN RA, et al; American Society of Anesthesiologists Task force on management of the difficult airway.
Practice guidelines for management of the difficult airway: an updated report by the American Society of Anesthesiologists Task force on
management of the difficult airway. In Anesthesiology. ISSN: 0003-3022, 2013, 118(2):251-270.



o Ziadna metdda zaistenia dychacich ciest nie je efektivna u
kazdeho pacienta

o Potreba jednoduchého algoritmu
o Pripraveny zalozny plan
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OBTIAZNE ZAISTENIE DC V UM

.00
o OdliSnosti v urgentnej medicine:

— Casova tiesen
— obmedzené pristrojoveé a personalne zabezpecenie
— vyuzivanie rychleho uvodu do anestézie

— Casto nie je mozny navrat spontanneho dychania



o VSeobecne deklarovany vyssi vyskyt obtiaznej intubacie v
prednemocniénych podmienkach (3,2 %)*
ako v nemocni¢nom prostredi (1,87 %)?

o Vyskyt zlyhania intubacie 1,0 %!?

1. THOENI N, PIEGELER T, BRUEESCH M, et al. Incidence of difficult airway situations during prehospital airway management by emergency
physicians- A retrospective analysis of 692 consecutive patients. In Resuscitation. ISSN: 0300-9572, 2015, 90:42-45.

2. NORSKOV AK, ROSENSTOCK CHV, WETTERSLEYV J, et al. Incidence of unanticipated difficult airway using an objective airway score
versus a standard clinical airway assessment: the DIFFICAIR trial- trial protocol for a cluster randomized clinical trial. In Trials. ISSN: 1745-6215,
2013, 14:347-359.



ODPORUCANIE DAS 2015

Plan A:

Ventilacia tvarovou maskou
a trachealna intubacia

Plan B:

UdrZiavanie oxygenacie

Supraglotické pomocka

Plan C:

Ventilacia tvarovou maskou

Plan D:

Invazivne zabezpedenie
dychacich ciest

Uspeina

Laryngoskopia
.

Trachealna intubacia '

Neuspesna intubacia

Supragloticka i Uspesna
pomocka

Neduspednd wentildciecez
supraglotiil'-fé pomocku

[ Zastav sa a zamyslisa

Zvazit riziko/benefit pre pacienta
1. Zobudenie pacienta

2. Intubicia cez supragloticku
pomaocku

3. Pokraéovat bez intubicie

4. Tracheostomia / koniotomia

Zobudenie pacienta

Ventilacia tvarovou | (j5pe2n4 7
maskou
.
Cant intubate, can’t
oxygenate
Koniotémia

¥Z$: Difficult Airway Society

Prehlad je su€astou odporucani a mal by sa pouzit len s kompletnym textom odporucanii.
upravené podla: FRERK C, MITCHELL VS, MCNARRY AF, et al. Difficult Airway Society 2015 guidelines for management of unanticipated
difficult intubation in adults. In Br J Anaesth. ISSN: 0007-0912, 2015, 115(6):827-848.



0 Kazdy pokus o zaistenie dychacich ciest, ktory nie je
vykonany za optimalnych podmienok je premrhany pokus

o Pri kazdej dalsej intervencii je potrebné nieCo zmenit:
— pomoOcky
— ,Fuky”

o Udrzanie oxygenacie
o Minimalizacia moznosti poskodenia dychacich ciest




PLAN A

VENTILACIA TVAROVOU MASKOU A OTI
e

o Obmedzenie poctu a trvania pokusov o OTI (3+1)
o Optimalizacia podmienok:
— spravna poloha
— preoxygenacia, apnoicka oxygenacia
— hibka anestézie, neuromuskularna blokada
— volba laryngoskopu, videolaryngoskopia
— BURP
— buzia

— ventilacia tvarovou maskou medzi pokusmi




GUMENA ELASTICKA BUZIA

oV pripade parcialnej vizualizacie glottis
moze ulahCit OTI

o Konvencna laryngoskopia, videolaryngoskopia
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VIDEOLARYNGOSKOPIA

o Vizualizacia glottis pod priaznivejSim uhlom
o Zlepsenie prehladnosti struktur
o Vyhodna pri stazenych podmienkach




PLAN B

ZABEZPECENIE OXYGENACIE: ZAVEDENIE SGA
.00V
Vyhlasenie intubacie za zlyhanu
ZabezpecCenie oxygenacie
SAD druhej generacie
Maximalne 3 pokusy: preferencna + alternativna
Zastav sa a porozmyslaj:

— zobudenie pacienta
— Intubacia cez SAD
— pokracovat bez intubacie

— tracheostomia/ koniotdmia
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SUPRAGLOTICKE POMOCKY

e
Naslepo zavadzané do hypofaryngu
Vyuzitie:

— primarne zaistenie dychacich ciest

— zachranna pomaocka pri zlyhani intubacie

— pomocka pre zavedenie endotrachealnej kanyly

Perilaryngealne tesniace pomdcky s manzetou alebo bez
Pomo&cky s faryngealnou tesniacou manzetou

Prvogeneracné // Druhogeneracné









DRUHA GENERACIA sV\
N

o VySSie tesniace tlaky
o Drenazny kanal: uCinna ochrana proti aspiracii
o Moznost fibroopticke] intubacie




o LMA poskytla moznost dostatoCnej ventilacie u 94,1%
pacientov, ktorych nebolo mozné intubovat ani ventilovat
tvarovou maskou

APFELBAUM JL, HAGBERG CA, CAPLAN RA, et al; American Society of Anesthesiologists Task force on management of the difficult airway.
Practice guidelines for management of the difficult airway: an updated report by the American Society of Anesthesiologists Task force on
management of the difficult airway. In Anesthesiology. ISSN: 0003-3022, 2013, 118(2):251-270.
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PLAN C

POSLEDNY POKUS O VENTOLACIU TVAROVOU MASKOU
e
Vyhlasenie ventilacie cez SAD za neuspesné
Ventilacia tvarovou maskou
Dostatocha neuromuskularna blokada

Ventilacia mozna: zabezpecit oxygenaciu a zobudit
pacienta

Ventilacia nemozna: urychlene prejst na plan D

Snaha o oxygenaciu: KO, SAD, tvarova maska +
vzduchovod




PLAND

URGENTNE INVAZIVNE ZAISTENIE DC

- J
Nie je mozné intubovat a nie je mozné oxygenovat

[
o Hypoxicke poskodenie mozgu a smrt
o Preferovana koniotdomia sklapelom

L]

Mozna koniotomia s pouzitim kanyly




KONIOTOMIA S POUZITIM SKLAPELU

o Hmatné ligamentum conicum: technika
bodnut- otoCit- buzia- kanyla

o Vybavenie:
— sklapel s Cepielkou €. 10
— gumena elasticka buzia

— trachealna kanyla €.6 s tesniacim balonikom




NAVRHY PRE PRAX

.00V
o Vytvorenie alebo adaptacia odporucania pre UM

o Nacvik postupu na zlepsenie pripravenosti zdravotnickych
pracovnikov

o Doplnenie pombcok do vybavy ambulancie ZZS podla
odporucania DAS:

— aspon jedna druhogeneracna SAD
— gumena elasticka buzia

— idealne videolaryngoskop
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