icka zachranp <
St "4 s,

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje,
Letecka zachranna sluzba Hradec Kralové

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové,
Fakultni nemocnice Hradec Kraloveé

ZAJISTENI DYCHACICH CEST
ANEB CO LZE UDELAT
V POSADCE

BEZ LEKARE

MUDr. ANATOLIJ TRUHLAR
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Zakladni vychodiska

I =
o Hypoxie se u kritickych stavu vyskytuje a je
prediktorem nepriznivého klinického vysledku

Chesnut et al. J Trauma 1993; Stochetti et al. J Trauma 1997

o Obstrukce dychacich cest je preventabilni
pricinou umrti v PNP
o Aspirace je zavaznou komplikaci

o Standardni metodou zajisteni dychacich cest
vV nemochicnim prostredi je trachealni intubace

Ny

85% umrti nebo trvalé poskozeni mozku)



Indikace zajisteni DC v PNP

o Apnoe (zastava obehu)

o Pacient s obstrukci dychacich cest
(porucha vedomi)

o Pacient vyzadu1|C| ventllacnl podporu prl

o PNP: 80% onemocnéni vs. 20% traumata



Prostredi nemocnice vs. terén




Smrt (ne)zajistenim DC
T,

Anaesthesist 2010 S.G. Russo! - W. Zink? - H. Herff? - C.H.R. Wiese?
DOI'10.1007/500101-010-1782-y ! Zentrum Anaesthesiologie, Rettungs- und Intensivmedizin,
© Springer-Verlag 2010

Universitatsmedizin Gottingen
2 Klinik fiir Anasthesiologie, Universitatsklinikum Regensburg
3 Universitatsklinik fiir Anaesthesie und Intensivmedizin,

Redaktion Medizinische Universitat Innsbruck

V. Wenzel, Innsbruck
W. Wilhelm, Liinen

Tod durch (k)einen
Atemweg

Trauma durch die praklinische
Atemwegssicherung?




Postupy bez pomucek







Rucni dychaci vak

(BVY)
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) L A Olesnice v Orlickych horach, 24. 9. 2005 »

a dopravni nehoda, motocyklista -
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Obtizna intubace v PNP

o Anesteziologie o Prostredi
oobtizna ETI 1 — 4% o pocasi
onemoznd ETI 0,05 — 0,59 [ Sveteine podminky

A Pacient
o PNP (lekari) B
o o poloha
oobtizna ETI 3 - 5,3% o trauma (krev, sekrety)
onemozna ETI 0,5 -1,2% o imobilizace C patefe

o PNP (paramedici) o anatomické abnormality
o obtizna ETI 13 — 26% 0 Lekar / NLZP

onemozna ETI 6 — 25% _

o nedostatecna hloubka

ESA, Difficult Emergency Intubation in Adults, 2000 anestezie



ETI v lekarskem systemu

I
o Prospektivni studie (598 pacientu)
o 85,4% intubace na prvni pokus
n2,/% vice nez dva pokusy

0l1,5% tri neuspesne pokusy s nutnosti pouziti
alternativni metody

Thierbach et al. Manegement der Atemwege im Notfall. 2005

o Dotaznikova studie (606 Iekaru)
o>100 ETI 100% anesteziologu vs. 35% ostatnich
o >20 LMA 98% anesteziologu vs. 11% ostatnich
o EtCO, 38% anesteziologu vs. 12% ostatnich

Zimmermann et al. Praklinische Atemwegsmanagement in Norddeutschland. 2007



ETI v paramedickém systému??

0 Bezpecné zvladnuti ETI s uspésnosti 90%
na prvni dva pokusy vyzaduje 60 vykonu

o Hampshire (Velka Britanie, 2007)
0439 ETI provedenych 269 paramediky
o uspésnost 83,8%

-------m-mm

n 128 76

o 75% zachranaru neprovede zadnou ETI nebo
pouze jednu ETI za rok !!!

Deakin C. EMJ 2009



o USA (NLZP): jicen 16,7% (letalita 56%); chybna ETI 25%

Katz SH. Ann Emerg Med 2001

A
@) Oj\b

¢ I ! |
| | e

S

Monitorace EtCO, snizila
cetnost chybného umisténi
ET rourky ze 23% na 0%

Silvestri 2005

o SRN (Notarzt): jicen 6,7% (letalita 80%); bronchus 10,7%

Timmermann A et al. Anesth Analg 2007



Vliv Casné intubace na preziti?

J Trauma. 2004 Mar;56(3):531-6.

Prehospital endotracheal intubation for trauma does not improve
survival over bag-valve-mask ventilation.

Stockinger ZT, McSwain NE Jr.

Department of Surgery SL-22, Tulane University Health Sciences Center, 1430 Tulane Avenue, New Orleans, LA 70112-2699,
USA. stockinger@surgery.tulane.edu

o Pacienti transportovani do TC s ETI vs. BVM

o letalita korigovana podle veku, RTS, ISS a
mechanizmu poranéni (penetrujici vs. tupé)

0 ETI 316 (5,5%) = letalita 89,9%

(p < 0,0001)

o BVM 217 (3,8%) =» letalita 30,9%
0 ETI spojena s horsim klinickym vysledkem
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Laryngealni masky (LMA)

Archie Brain’s first LMA cuff prototypes - (1951)

T




L MA-Classic / LMA-ProSeal ...
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LMA-Supreme







Resuscitation (2008) 78, 107—108

available at www.sciencedirect.com

-

“e,* ScienceDirect

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

IMAGE IN RESUSCITATION

Use of the Laryngeal Mask Airway Supreme in
pre-hospital difficult airway management

Anatolij Truhlar®"* David Z. Ferson®




Vlastnosti optimalni pomucky

S
Ly DOU ble Seal“ LMA Classic™ Lateral View

CT scan taken whilst in cadaver

o Vchod do hrtanu
o efektivni ventilace

. Airway tube
1 Y conforms to
o Horni jicnovy S
sverac
Backplate
O Separace Airway tube =Y £ B
¢ 1 entershowl ATl £ S :
dyChaCICh a atthislevel 2 & A% | 4“0 \HYUID BONE
r holding mask T B VA NS
polykacich cest [ SSaGNGl JHE U0
: position AN TRACHEAL INLET
O prevence aspirace / Il A s
FIRST THORACIC T Tip of cuff conforms to
Fotografie: Ferson DZ. Houston, USA |Adill:ills anatomy of the hypopharynx

LMA™ airway fits the anatomy correctl
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Utésnéni dolniho
jicnoveho sverace



Dokonala tésnost LMA




Spravna technika zavedeni




Laryngealni tubus / I-gel ....




REGA (Svycarsko)
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Prehospital airway management: A prospective
evaluation of anaesthesia trained emergency

physicians™

Arnd Timmermann®*1, Christoph Eich?', Sebastian G. Russo 3,

Ulrich Natge®%, Anselm Brauer?:', William H. Rosenblatt®:3,

Ulrich Braun 4

Table 2 Airway management techniques: rates and numbers of required and failed attempts

Airway management technigue Attempted Success rates for 1, 2 or Failure Final technigue
technique (no.) more attempts (%) rate (%) (no.)
2 =3
Primary Orotracheal route 982 10.6 3.2 2.4 958
Nasotracheal route 64 : 10.9 1.6 8.1 59
Blind nasal tracheal 90 56.7 16.7 1.1 25.7 67
intubation
Alternative 9 89 11 8
Combitube™ 13 85 15 11
Bag mask ventilation 2 o 2
Surgical airway 1 100 1
Total 1161 1106

One thousand, one hundred and sixty-one techniques used in 1106 patients.




Prﬁoxygenace L

560 672 784 8% 1,008 1,920 1,232 1,344

Seconds

e SP03, %0 (1) e £TC 03, MM Hg (2) we Pulse rate, beats/min (3)




Doporuceni pro praxi
I =
0 Preoxygenace
o0 Nejdrive nejjednodussi postupy
0 Spravna volba pomitcek
o Zkuseni lekari = intubace

o Lékari (event. NLZP) = supragloticka pomucka
o NLZP =» ,basic manouvres” (vzduchovod)

o ETI (v posadce RLP) indikovana pouze pokud
jeji neprovedeni znamena vyssi riziko

o Dukladna priprava pomucek a materialu
o Zabranit hyperventilaci



DEKUJI Zza pozornos

LETECKA ZACHRANNA SLUZBA
HRADEC KRALOVE




