Obtizna intubace

Tracheadlni intubace je povaZovana za
zlaty standard zajisténi dychacich cest.

Obtize pfi jejim provedeni mohou vést = w - —

az k zivot ohrozujici asfyxii pfi soucasné B __= =&

absenci spontanni ventilace. Comack | - dobfe vidteina  Commack Il -viditelna ~ Cormack 11l - viditelng Cormack IV - viditelng jen
hlasové Stérbina pouze zadni komisura jen epiglotis mikké patro

Definice

RUzné spolec¢nosti popisuji tento stav vice definicemi, v ¢eském prostredi je zdkladnim dokumentem Doporuceny
postup CSARIM: Zajisténi obtiznych dychacich cest u dospélych a déti (https://aimjournal.cz/pdfs/aim/2019/03/16.p
df%7C). Ten definuje obtiznou intubaci takto: ,Stav, kdy lékar s pridélenou/prijatou kompetenci neni schopen
dosdhnout Gspésné trachedlni intubace (dale jen intubace) obvyklym ¢i pfimérenym poctem pokust a/nebo v
obvyklém priméreném Case. Obtizna intubace je definovana napr.:

= poctem pokusl o intubaci (obvykle 3 a vice),
= nutnosti pouzit dal$i manévry, postupl ¢i pomicek,
= nutnosti pouzit alternativni zplsob zajisténi dychacich cest po predchozich nelspésnych pokusech o intubaci.”

Obtizna laryngoskopie

Obtiznéa intubace muUze byt zplsobena neprehlednym nalezem pfi laryngoskopii ¢i nutnostni provedeni neobvyklych
manévrl ke zlepseni laryngoskopického nélezu. Incidence obtizné laryngoskopie je pfiblizné 0,5-5 %. Nalez
hodnotime pomoci skére Cormack and Lehane (1984, viz obr.) hodnotami I-IV:

Cormack I - hlasové vazy jsou dobre viditelné;

Cormack Il - viditelny pouze zadni okraj hlasové Stérbiny;
Cormack Il - viditelna pouze epiglotis;

Cormack 1V - viditelné pouze mékké patro (epiglotis neni viditelnd).

Kdy mizeme ocekavat obtiZznou intubaci

Obtiznou intubaci predpoklddame u pacientd s nasledujicimi diagnézami a anatomickymi poméry:

Téhotenstvi,

omezena pohyblivosti kréni patere (napr. Morbus Bechtérev, primarni chronickd polyartritida),
monstrézni struma, prodlouzena trachea,

predkus nebo prominujici rezaky,

epiglotitis,

makroglosie u akromegalie,

mala dutina Ustni (pod 2 cm pri maximalné otevirené),

anatomické varianty, tumory v oblasti krku, poranéni krku a obliceje,

stavy po ozarovani laryngu,

popaleniny.

Klinicky odhad obtizné intubace pFi predoperac¢nim vysetieni

= D(kladnd anamnéza - zamérend
na nemoci nebo traumata v oblasti
krku a kréni patere a ORL oblasti.

= Predchozi Uspésné nebo
nelspésné intubace u predeslych
operaci.

= Hodnoceni podle Mallampatiho:
aspekce dutiny Ustni a viditelnost
jednotlivych struktur. Dobre
viditelné jsou:

Mallampati | - mékke ::gﬂ:;“g:u’a Mallampali Ill - mékké  Mallampati IV - pouze
v ) . ~ patro, uvula, patrové patro a baze uvuly mékké patro
1. mékké patro, zadni sténa oblouly wvula

pharyngu, uvula, predni a zadni

patrovy oblouk;

2. mékké patro, zadni sténa pharyngu, uvula;
3. mékké patro, baze uvuly;

4. mékké patro pouze obtizné viditelné.

Postup pri obtizné intubaci
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Pri oéekavané obtizné intubaci mizeme provést elektivni fibroskopickou intubaci pfi védomi, pripadné pri
nizsim ocekavaném riziku primarné pripravit videolaryngoskop ¢i jiné pomucky.

Pri neoéekavané obtizné intubaci miZeme vyuzit nasledujici postupy:

= Maximalné dva az tfi pokusy - polohovani hlavy pacienta, pouziti riznych
laryngoskopickych IZic, pouziti vodice tubusu (buzie), tlak na Stitnou chrupavku
(Sellickiv manévr). Pii kazdém pokusu bychom méli néco zménit.

= Pokud na tri pokusy nezaintubujeme pacienta, dale ventilujeme a v€as volame o
pomoc zkusenéjsiho kolegu.

= Pro intubaci Ivz_e poqél't videolarynjgoskop. ) o o Vybaven pro intubaci,

= Pokud neuspegje ani kolega, pokusime se zavést laryngealni masku nebo jiny nahofe buie, uprostied
prostiedek k zajisténi dychacich cest (zhodnotime, zda je vhodné s takto vzduchovod
zajisténymi cestami vést celou anestezii; pokud ano pokracujeme dale, pokud ne
vyvedeme pacienta z anestezie).

= Je moznost se také pokusit o zavedeni intubacéni kanyly skrz supraglotickou pomécku, bud primo, nebo
pomoci fibroskopu.

= Pri obtizné ventilaci maskou Ize pouzit vzduchovody.

= Can ventilate, can’t intubate pokud Ize dychat maskou, ale nelze intubovat, ackoliv je to tfeba a operace je
neodkladnd, musime intubovat pomoci flexibilniho bronchoskopu.

= A\ Can’t ventilate, can’t intubate je akutni Zivot ohroZujici stav, pacienta nemdzeme intubovat ani
ventilovat maskou (selhaly pokusy o intubaci a zavedeni laryngedlni masky, pacienta nelze prodychat ani
maskou), ihned voldme tym k provedeni tracheotomie, nebo provedeme koniopunkci.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

Zajisténi dychacich cest
Endotrachedlni intubace
Koniotomie
Tracheostomie

Externi odkazy

» 3 AKUTECZ® Obtizné zajidténi dychacich cest - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?p
g=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=187)

» 3 AKUTNECZ® Management neolekavané obtizné intubace (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materia
ly--rozhodovaci-algoritmy&tid=19)

= Predikce obtizného zajisténi dychacich cest, moznosti a algoritmy (https://www.akutne.cz/res/publikace/2-predi
kce-obt-n-ho-zaji-n-d-ac-ch-cest-mo-nosti-a-alogaritmy.pdf) - LF MU, Akutné.cz
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