S

Obtiazna intubacia

Judita Capkova
. KAIM UNLP a UPJS LF
KoSice

CEEA 2015, KoSice






1. Prediktivne priznaky obtiaznej intubacie (Ol)

2. Guidelines pri neocakavanej Ol dospelych

3. Pomocky pri obtiaznej intubacii



* viac ako alebo viac ako 10 minut

 ak skuseny anestézioldg, pouzijuc priamu laryngoskopiu,
potrebuje:
(1) viac ako jeden pokus s tou istou lyzicou,

(2) potrebuje alebo pomécky pri priamej
laryngoskopii (napr. zavadzac-bougie),
(3) pouzit alebo pomébcku po

neuspesnej intubacii s priamou laryngoskopiou



diagnoza-liecba

porozumiet pricine Ol = morfoldgii DC

!

specialny postup pre kazdy pripad ,,nenormalnych DC*



diagnoza-liecba

porozumiet pricine Ol = morfoldgii DC

!

specialny postup pre kazdy pripad ,,nenormalnych DC*

!

celozivotny tréningovy program: postupné, logicky navazujuce ucenie



diagnoza-liecba

Bezpecné zvladnutie ETI s Uspesnostou 90% na prvé
dva pokusy vyzaduje

Konrad C: Anesth Analg 1998
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11.

12.

13.
14.

Trauma, deformity; bums, radiation therapy, infection, swelling; hematoma of the face, mouth, pharynx, larynx, and/or
neck

Stridor or "air hunger,,
Intolerance of the supine position
Hoarseness or abnormal voice

Mandibular abnormalitya. Decreased mobility or inability to open the mouth at least three finger-breadthsb. Micrognathia,
receding chini. Treacher Collins, Pierre Robin, other syndromesii. Less than 6 cm (three finger-breadths) from tip of the
mandible to thyroid notch with neck in full extension (adolescents and adults)c. Less than 9 cm from angle of the jaw to
symphysisd. Increased anterior or posterior mandibular depth

Laryngeal abnormalities: fixation of the larynx to other structures of neck, hyoid, or floor of mouth
Macroglossia

Deep, narrow, high-arched oropharynx

Protruding teeth

Mallampati/Samsoon Classes 3 and 4 ,inability to visualize the posterior oropharyngeal structures (tonsillar fossae, pil- lars,
uvula) on voluntary protrusion of the tongue with mouth wide gpen and the patient seated

Neck abnormalitiesa. Short and thickb. Decreased range of motion (arthritis, spondylitis, disk disease)c. Fracture
(possibility of subluxation)d. Obvious trauma

Thoracoabdominal abnormalitiesa. Kyphoscoliosisb. Prominent chest or large breastsc. Morbid obesityd. Term or near-
term pregnancy

Age between 40 and 59 years

Gender (male)



Velkd vacsinu Ol (98%) mozeme predvidat
— starostlivym vysetrenim p. pred anestéziou

Mallampatiho skore — odhad velkosti jazyka
v sede, maximalne otvorenie Ust

senzitivita 49%
Specificita 86%




CORMACK & LEHANE

T, St N
W’\@?‘Q/\!C\o/

Grade | Grade |l Grade |l Grade IV

Class 1 Class 2 Class 3 Class 4
(b)

Cormack RS, Lehane J: Difficult tracheal intubation in obstetrics. Anaesthesia 39:1105, 1984
Reed MJ: Intubating training in emergency medicine: a review of one freinee's firest 100 procedures.



Skorovacie systéemy -zvysuju pravdepodobnost
predpovede Ol :

* El-Ganzouriho skore - rizikové f. pre Ol(+2b):

- otvorenie Ust na menej ako 4 cm
- thyreomentdlna vzdialenost menej ako 6 (4)cm — aky velky
je priestor mandibuly, do ktorého jazyk zatlacime lyzicou

3 ryngOSkOpU (pri maximalnom zaklone hlavy, )
- Mallampatti 3

- flexia krku menej ako 80%

- neschopnost predsunut sanku

- vaha viac ako 110 kg

- pozitivha anamnéza Ol




L-E-M-O-N

L (Look)

E (Evaluate) pravidlo 3-3-2
otvori Usta na 3 prsty
vzdialenost medzi jazylkou a Spickou brady je na 3 prsty
vzdialenost mezi jazylkou a Stitnou chrupavkou je na 2 prsty
M (Mallampati class)
O (Obstruction)

N (Neck mobility)




U diabetikov
— obmedzené pohyblivost klbov u 30-40% ID DM:

Najvacsiu senzitivitu (100%)

WY
LAY
A - [ahka laryngoskopia ’a
B A
C o

A4
D —tazka laryngoskopia &



Nepriama laryngoskopia -videolaryngoskopia
hodnotiace testy —irelevantné??

* na krku zjazvenie, oziarenie, nador, velka hrubka
* thyreomentalna vzdialenost menej ako 6 cm

* obmedzena hybnost krcnej chrbtice

* skusenost |lekara




Predikcia
obtiaznej ventilacie maskou (DMv):

Nezavilé rizikové faktory pre DMV:

Odds Ratio Y
- brada 3,18
-BMI > 26 2,75
- chybanie zubov 2,28
- vek > 55 rokov 2,26

- chrapanie v anamnéze 1,84



* Nezavilé rizikové faktory pre DMV:

- brada

- BMI > 26
- chybanie zubov

- vek > 55 rokov
- chrapanie v anamnéze

+

- Mallampatti 3,4
- neschopnost predsunut sanku
- ozarovanie krku

Langeron O: Anesthesiology 2000, 92: 1229-1236

o | Incidencia
- muzske pohlavie

0,15%

Kheterpal S: Anesthesiology 2009, 110: 891






Postup pri Ol:

e Urobte si vlastny guidelines

* PrispOsobte si na vlastné pracovné podmienky a moznosti
,medzinarodné guidelines”

* Musite ho vediet naspamat

e Ziadny guidelines nenahradza klinicky usudok



& Society for N e | b o

oy Airway Management

Home SAM Organization SAM Membership Annual Meeting Member Resources Patient Information m

FOR MD

SPECIAL ARTICLES

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

Apfelbaum J.L., Hagrerg C.A.,: Anesthesiology 02 2013, Vol.118, 251-270.




4. Develop primary and alternative strategies:

AWAKE INTUBATION

v

Invasive Airway Accass™

Airway approached by
Mo ninuasi\[g intubation

FalL
|
Cancel Consider foasibility Imvasivae
Casa of other options™ airway access

Succaead®

=1

INTUBATION AFTER
INDUCTION OF GENERAL ANESTHESIA

v v

Initial intubation Imitial intubation
attempts succassful® Aftempts UNSUCCESSFUL

FROM THIZ POINT ONWARDS
CONSIDER:
1. Calling for halp.
2. Retuming to
spontaneocus ventilation.
3. Awakaning the patient.

FACE MASK VENTILATION ADEQUATE

— SGA ADEQUATE"

NONEMERGENCY PATHWAY %
Ventilation adequate, intubation unsuccessful

. IF BOTH
Alternative approaches Spp——
to intupationis '._t'\ AND SGA
- II,.’ VENTILATION
BECOME
INADEQUATE
Successful FAIL after
Intubation” multiple attempts

FACE MASK VENTILATION NOT ADEQUATE

CONSID EFIM"II'TEH PT SGA

SGA NOT ADEQUATE
OR NOT FEASIBLE

EMERGENCY PATHWAY 1J
Ventilation not adequate, intubation unsuccessful

Call for help

r:-} Emergency noninvasive airway ventilation™

¥ v

Successful ventilation® FAIL

v v

Invasive
airway access™

Consider feasibility
of other options!®

! -

Emergency
Awaken invasive airway -
patient access'

*Confirm ventilation, tracheal intubation, or SGA placement with exhaled CO,.

Anesthesiology 02 2013, Vol.118, 251-270



@ Difficult Airway Society

DAS Guidelines

Plan A: Initial tracheal intubation plan

Direct laryngoscopy - check:
Neck flexion and head extension
Laryngoscope technique and vec!
Extemal laryngeal manipulation -

INTUBATION GUIDELINES

Guidelines
ana/or Alternative laryngoscope

PUBLICATION

Step 1

Plan extubation

PROJECTS

Assess ain

EXTUBATION GUIDELINES

EDUCATION & RESEARCH

Cannot intubat
paralysed ana

Failed intubation
Inadequate ventilation

=

Stop A Contnue 10 attompt oxygenation and venliabion

PAEDIATRIC GUIDELINES

. Guidelines

PATIENT INFORMATION MEETINGS COURSES m

S
'ﬁ\“ﬁ‘:'—*

Master algorithm - obstetric general anaesthe

o n 1 P and prepar
: obae NG Iaam asossson
poneen] snneshe ‘

Rapid sequence induction
Conmsider focomesk weotlaton P, 20 onH,0)

Laryngoscopy $
(ennrmum 2 rhubeton ettemnpts, ¥ mtubaton pum—

OBSTETRIC GUIDELINES

_ Guidelines




@ Difficult Airway Society

HOME PUBLICATIONS PROJECTS EDUCATION & RESEARCH PATIENT INFORMATION MEETINGS COURSES MEMBERS v

DAS guidelines for management of unanticipated difficult intubation

in adults 2015

ritish Journal of Anaesthesia 6)-812=142

idiranjce Accesf:;ublitcationlll? doi:10.1093/bja/aev404

Difficult Airway Society 2015 guidelines for the
management of unanticipated difficult intubation

in adults: not just another algorithm

C. A. Hagberg?*, Joseph C. Gabel! and R. T. Connis?

! Department of Anesthesiology, 6431 Fannin Street, MSB 5.020, Houston, TX, USA, and
2 ASA Headquarters, 1061 American Lane, Schaumburg, II, USA

*Correenondinoe auithor F-mail: carin a hachera@i1ith tme edi




DAS Difficult intubation guidelines — overview

Plan A: i Succeed ) )
Facemask ventilation and Laryngoscopy D —— Tracheal intubation
tracheal intubation
Failed intubation
0 .
STOP AND THINK
Plan B: Options (consider risks and benefits):
Maintaining oxygenation: Supraglott_ic Airway Succeed | 1. Wake the patient l...lp
SAD insertion Device 2. Intubate trachea via the SAD
3. Proceed without intubating the trachea

Failed SAD ventilation Cl. Tracheostomy or cricothyroidotomy
Plan C:

Final attempt at face Succeed

Facemask ventilation Wake the patient up

mask ventilation

Cico

Plan D:

Emergency front of neck Cricothyroidotomy
access

This flowchart forms part of the DAS Guidelines for unanticipated difficult intubation in adults 2015 and should be used in conjunction with the text.



Preoxygenacia

* Nahradit dusik (95%FRC) kyslikom v plucach, aby sa vytvorila rezerva kyslika
pre difuziu do pfucnych kapilar pocas apnoe

* Spontanne dychajuci - 100% kyslik - tesne prilozena maska — 3- 8 a viac minut
l OxyHemogiobin Dissociation Curve

u neobéznych SatO, > 90% aj 6 min
u obéznych SatO, < 90% po 2,7 min

* Pripltcnych chorobach (\, FRC, pravolavy skrat),zvySeny metaboliz STl Ry
rychla desaturacia

* rychla“preoxygenacia: 8x hlboky vdych pocas 60s 100% kyslik
desaturacia nastupi rychlejsie ako pri klasickej



Preoxygenacia:

* Nahradit dusik (95%
kyslika pre di&

desaturacia nastup



apnoické oxygenécia na predlZenie bezpe&ného &asu apnoe,

ktoré sa moze dosiahnuUt preoxygenaciou
APNEIC OXYGENATION

e 02 In nasopharynx using NC @151/min
Dunng
apnea:

250miimin Q2

8-20ml{min CO2 ‘yl. \ T:‘

* Pocas apnoe 250 ml/min kyslika z alveolov do krvi,
len 8-20ml/min CO2 z krvi do alveolov generates flow of 100% 02

from pharynx 1o alveoli

* Tlak v alveoloch mierne subatmosfericky — masivny prietok plynov z
hrtana do alveolov

* Pri apnoickej oxygenacii s nosovym katétrom sa hrtan naplni vysokou
FiO2 aj ked su usta otvoreneé, DC musia byt udrziavané volné
(predsunutim sanky)



apnoicka oxygenacia:

* Pacient je preoxygenovany (vrétane nosového katétra s kyslikom 5/min)

e Podaju sa anestetika
SCHJ - zvysSuje spotrebu kyslika pri depolarizacii - skorSiu desaturaciu ako 'O kuronium

e Ked P. zaspl' T kyS||,k ce’z I’\OSOV\I/ katéter na 15|/m|n d podava sa kyslik dalej cez tvarovu

masku a systém bez spatného vdychovania

* Ak po preoxygenacii je sat02<95% treba zvazit pouzitie CPAP
( a jemne predychat 6/min)

e Dychacie cesty su cely Cas priechodné: predsunutie sénky

+/- nosovy vzduchovod +/- Ustny vzduchovod

e Tvarova maska sa odstrani pocas intubacie, ale kyslik
sa nadalej podava cez nosovy katéeter
(NO DESAT: nasal oxygen during efforts securing a tube)




Plan A: Uvodnd intubdcia za optimalnych podmienok:

- dostato€na svalova relaxacia,

- Cuchacia” (sniffing) poloha hlavy s flexiou krénej chrbtice (35°) a extenziou v atlantookcipitdlnom klbe (15°)
SPRAVNA NESPRAVNA

- Poloha s vonkajsim zvukovodom v drovni jugularnej jamky
— hlavne pre obéznych




Plan A: Uvodna intubacia za optimalnych podmienok:

- optimalna vonkajsia manipulacia s hrtanom alebo
BURP (backward, upward, rightward pressure)

Ak aj po tychto manévroch pretrvava obraz Cormack & Lehane 3 al. 4:

- zavadzac (gumovo elasticky bougie),

a/alebo alternativny laryngoskop: McCoy , rovnu lyZicu, videolaryngoskop,
flexibilného fibrooptickeho laryngoskopu, Bullardovho laryngoskopu,...

Bullardov laryngoskop

Laryngoskop McCoy




Grade 111 A Grade Il B

* CORMACK & LEHANE 3 uspesné zavedenie
Eschmannov zavadzac (opakované poufitie) 52-74%
Frova zavadzac (1998, jenoraz. poufzitie) 67-86%
New Portex zavadzac (2006, jednoraz. poutitie) 7-22%
Pro-Breathe zavadzacC (jednoraz.poutitie) 1-12%

* VysSia pravdepodobnost poranenia tkaniv u p. jednorazove pouzitie ako u
Eschmannov z.

New Portex

> .

Janakiraman C, Anaesthesia, 2009,64:309-314



Videolaryngoskop
— 94% uspesnost ak zlyhala priama laryngoskopia

Glidescope:
- 60°ohnuta lyzica — pohlad za jazyk
- zavedenie ETT je tazsie, ohnutie vodica : 90°,60°, J,...
- znizuje pohyb C2-C5 o0 50%
- slepa manipulacia s ETT: poranenie podnebnych oblukov ..




Neocakavana OI pocas rutinného tivodu do anestézie u dospelych.
Priama laryngoskopia Problémy Volat’ pomoc

) privolat’ najneskor po 2 pokuse
0o ETI

’ X ’ N ’
( oriama tayngoskopia —skomrotorar: ) osiniine s ispesny Trachedins Zttal 95T a zru¢nost’ vysporiadat’ sa s OT sa
Flexia krku a extenzia hlavy oxygenéciu cez — intubdcia da ziskat’ len praxou
Technika laryngoskopie masku a anestéziu v . /e . o . ’
Vonkajsia manipulacia hrtanom - ~ POC eT pO kUSOV o) lnTUbGC|U Je |Iml'|'OV0ny na 4
anesteziologom Verifikovat’ ET intub4ciu:
Hlasivky otvorené a nepohyblivé (1) zrakom,
Pri slabej vizualizacii: zavadza¢( bougie) (2) kapnografom,
ka/alebo alternativny laryngoskop ) (3) ezofagealnym detektorom
“Pri pochybnostiach, vybrat’
NeuspeSna intubécia kkanylu J

Plan B: druhostupriovv plan intubacie:

SAD 2.generécia tispesny / \

zamenit za iny al. velkost — . v . sved o ,
(max 3pokusy) Premysliet moznosti (zvaZit riziko a prinos):
Oxygencia lyhala 1. Zobudit pacienta
e AT, L) 7 2. Zaintubovat cez SAD

3. Pokracovat bez intubacie
4. Tracheostdmia al. koniotdmia

\_ /

Plan C: Udrziavanie oxygenacie, ventilacie,

odlozenie operacie a zobudenie




or po 2 pokuse

Jasné dbkazy, ze nie technické faktory su ¢asto problém (NAP4, AIMS): 'sas Ol sa
» the anaesthetists’ non-technical skills (ANTS) taxonomy (Flin R.,2010):

triedi

- uvedomenie si situacie

- rozhodovanie

- timova praca

- neprimerand narocnost

- Casova tiesen

- personalne faktory: Unava, hlad, stres

itovany na 4

Plan C: Udrziavanie oxygenas
odloZenie operacie a zobudenie



Neocakavana OI pocas rutinného uvodu do anestézie u dospelych.

Priama laryngoskopia |:> Problémy |:> Volat’ pomoc
Plan A: uvodna intubacia

fPriama laryngoskopia — skontrolovat’: N xiﬁsnyl?ﬁljr;avajuc uspesny Trachealna pr ivolat’ nClj nes k6 r po < po kuse o E T
Flexia krku a extenzia hlavy oxygenéciu cez = intubacia , o , . ,
Technika laryngoskopie masku a anestéziu Znalost’ a zru¢nost vys pOf'lGdClT sa s OI sa
Vonkajsia manipulécia hrtanom - Z o7 ’
anesteziologom /Veriﬁkovat’ ET intubaciu: A da Z1S kGT Ien p raxou
Hiasivky otvorené a nepohyblivé (1) zrakom, Pocet pokusov o intubdciu je limitovany na 4
Pri slabej vizualizacii: zavadzac( bougie) (2) kapnografom,

\aj alebo alternativny laryngoskop J (3) ezofagealnym detektorom

“Pri pochybnostiach, vybrat’

kanylu“
k y

Neuspe$na intubdcia

SAD 2.generacia Gspesny / \

zamenit za iny al. velkost — . v . pondl o - ,
(max 3pokusy) Premysliet moznosti (zvazit riziko a prinos):
Oxygenicia dyhala 1. Zobudit pacienta
(napr. Sp0z<0% s Fi0z.L0) cez 2. Zaintubovat cez SAD
3. Pokracovat bez intubacie
4. Tracheostdmia al. koniotdmia

\ /




el  Supraglotické pombcky (SAD) 2. generacia :

- pred odoznenim ucinku anestetik a suxametonia
- drenazna rurka — zaviest gastricku sondu
- vysSi nafukovaci tlak

LMA PROSEAL & LMA SUPREME

, ’ v , The Most Versatile LMA™ Airway Tt 3
Laryngealny tubus s drenaznou rurkou
15 mm INTEG'J?P'!L
Connector Drain Tube i Lo
: =i
|megfa| Bite Block PROPER CUFF THE UNIUE ELL® TIOAL
' . DEFIN AIRMAY TUBE 15 STABLE
Inflation Pilot ot WS FLACHeRT
Ba"oon AND NO KINKING
Airway Tube
Manual Vent —
- e
Valve — : Cuff \
LARGER FRE-CURVED >~
Inuoducer Sﬂap \ le’lit' .::)‘: l::::cot-:'g .
\ SEM /
MOLDED FINS PROTECY
Drain Tube Orifice ———#@ -~ Clirmioma gmwonms.or

RESIST FOLDING




2. generacia: Proseal LM

* maximalny tesniaci tlak =2 40cmH,0
e drenazna trubica : na kontrolu spravnej polohy

* na vyprazdnenie zaludka (pasivne —regurgitacia,
aktivne- zavedenie NGS-14CH)

e vhodny u obéznych, na vnutrobrusné vykony,
pri neuspesnej OTI

e opakované pouzitie

Na zavedenie :

* mozZeme pouzit aj laryngoskop

* do drendznej rurky — gumovoelastické bougie (14CH NGS?) -
zasunut do paZeraka a LMA akoby po vodici ,,na doraz“




LMA Proseal: spravna poloha

Prilnutie 2 Prilnutie 1

_Bubble test”

Obrazok 28a: Spravne umiestnenie
Pomocka LMA ProSeal™ v spravnej polohe: s dobrym
prifnutim bez zaltidocnej insuflacie.




LMA Proseal: nedostato¢na hibka zavedenia — riziko regurgitacie a
aspiracie

e Pocutelny leak
e Unika vzduch z drenaznej trubice pri
PPV

e Zakusny blok prilis trci z Ust

Obrazok 28b: Nespravne umiestnenie Voot Ve
Pomocka LMA ProSeal™ umiestnena prilis vysoko /d t | aC |t Mas k U h | b Sle

v hrtane: slabé tesnenie umoziujuce plynu a tekutine

vofne pretekat v smeroch naznacenych Sipkami; tnik cez
drenaznu trubicu mozno eliminovat zatlacenim masky
hibsie.

nafuknutie manzety do 60 cm H20



Obrazok 28c: Nespravne umiestnenie

Pomdocka LMA ProSeal™ umiestnena s hrotom

v hrianove] predsieni; dochadza k obstrukcii ventilacie
a ak sa maska zatlaci este viac distélne, k jej deteriorae

Obrazok 28d: Nespravne umiestnenie

Maska pomécky LMA ProSeal™ v hypofarynxe preh
dozadu na seba; sposobuje obStrukciu drenaznej trubic

Spi¢ka je vo vchode do hrtana:

e Obstrukcia ventilacie

* MOzZe unikat vzduch drendznou rurkou

* NGS sa neda zaviest

e HIbsSie zasunutie len zhorsi obstrukciu ventilacie

vybrat a zasunut znovu

Hrot je prehnuty dozadu:

e vysoke riziko aspiracie

* Nedd sa zaviest NGS do drendznej rurky az
na distalny koniec

vybrat a zasunut znovu



fPriar_na Iaryngoskopi_a — skontrolovat’: ) xiﬁg?ﬁlgr;iavajuc uspesny T.rache,él.na
Flexia krku a extenzia hlavy OXygenaciu cez = intubécia
Technika laryngoskopie masku a anestéziu
VonkajSia manipulécia hrtanom - ~
anesteziologom Verifikovat’ ET intubéciu:
Hlasivky otvorené a nepohyblivé (1) zrakom,
Pri slabej vizualizacii: zavadzac( bougie) (2) kapnografom,
\aj alebo alternativny laryngoskop J (3) ezofagealnym detektorom
“Pri pochybnostiach, vybrat’
Neuspesna intubacia \kanylu )

Plan B: druhostupinovv plan intubacie:

SAD 2.generacia Gspesny / \

zamenit za iny al. velkost ———>

(max 3pokusy) ) Premysliet moznosti (zvazit riziko a prinos):
Oxygenacia zlyhala 1 ZObUdltl paC|enta
(napr. Sp0O2<90% s FiO21,0) cez . ,
ILMA™ al. LMA™ 2. Zaintubovat cez SAD

3. Pokracovat bez intubacie
4. Tracheostdmia al. koniotémia

\_ /

2. Zaintubovat cez SAD:
- ILMA™ bez fibrobronchoskopu opakované pokusy

(incidencia intubacie do ezofagu mdze byt az 5 %)

- pomocou




IllasivVKy OLVOUICTLC a 1ICPOI y UILIVD (1) Zzrakom,

Pri slabej vizualizacii: zavadzac( bougie) (2) kapnografom,
a/alebo alternativny laryngoskop (3) ezofagealnym detektorom
“Pri pochybnostiach, vybrat’

ARV , . kanylu“
Neuspes$na intubacia y

Plan B: druhostuniiovy plan intubacie:

SAD 2.generacia uspesny / \

f;?fggéilj:%a"ve"k°5f — Premysliet moZznosti (zvaZit riziko a
Oy gemicia syhala prinos):
(napr. SpOz<90% s FIO2 L) cez 1. Zobudit pacienta
2. Zaintubovat cez SAD
3. Pokracovat bez intubacie
4. Tracheostdmia al. koniotdémia

Plan C: Udrziavanie oxygenacie, ventilacie, \
odlozenie operacie a zobudenie

Vratit’ sa k tvarovej maske

Oxygenovat’ a ventilovat’
it Gci izuit aspesny e ..

Zrusit’ ucinok nedepolarizujuceho { Odlozif operéaciu }

relaxansa >

Predychavat’ maskou 1 al. 2 osoby
(s tistnym = nosovym vzduchovodom)

- J

Zlyhala ventilacia a oxygenacia

Zobudit pacienta

Plan D: Urgentny pristup

cez prednu stranu krku




I1laslvVRiy OLVOICIIC 4 1HICPOUIlyUllvVe (l) Zrakom,

Pri slabej vizualizacii: zavadzac( bougie) (2) kapnografom,
a/alebo alternativny laryngoskop (3) ezofagealnym detektorom
“Pri pochybnostiach, vybrat’

ARV , . kanylu“
Neuspes$na intubacia y

Plan B: druhostupriovv plan intubacie:

SAD 2.generdcia uspesny / \

zamenit za iny al. vefkost — Premysliet moznosti (zvazit riziko a
Oxygenécia zlyhala prinos):
(napr. SpOz<90% s FIO2 L) cez 1. Zobudit pacienta
2. Zaintubovat cez SAD
3. Pokracovat bez intubacie
4. Tracheostdmia al. koniotémia

Plan C: Udrziavanie oxygenacie, ventilacie, \ /
odlozenie operacie a zobudenie

Vratit’ sa k tvarovej maske

Oxygenovat’ a ventilovat’
it U 1Zuit uspesny s , .

Zrusit ucinok nedepolarizujiiceho { Odlozif operéaciu }

(max 3pokusy)

relaxansa ——

Predychavat’ maskou 1 al. 2 osoby
(s tistnym = nosovym vzduchovodom)

- J

Zlyhala ventilacia a oxygenacia

Zobudit pacienta

Plan D: Urgentny pristup

cez prednu stranu krku




Volat pomoc /lyhana intubacia, oxygenacia u relaxovaneho a
pokracovat v 100%02 , .
anestezovaneho pacienta

Vyhlasit ,nemoznost
intubovat, oxygenovat”

Plan D: Urgentny pristup

cez prednu stranu krku

Nadalej kyslik cez HDC
Zaistit sval. relaxaciu
polohovat p. s natiahnutym krkom

/Koniotémia skalpelom
Pomocky:1. skalpel (Cepel €. 10) 2. Bougie 3.ET kanyla (¢.6)

Ligamentum conicum sa da nahmatat:

- transverzalny rez cez lig. conicum

- otocit ¢epel 0 90° (ostrym okrajom dole)

- zasunut zalomeny koniec bougie pozd(? ¢epele do trachey
- zaviest lubrikovanu ET kanylu ¢.6 s manzetou do trachey.

Ventilovat, nafuknut manzetu a potvrdit polohu kapnografom

\f\ixovat’ kanylu




Zlyhana intubacia, oxygenacia
| relaxovaného a anestezovaneho p.

~

Ligamentum conicum sa neda nahmatat:

- urobit 8-10 cm vertikalny rez koze, zdola nahor
- natupo preparovat prstami oboch ruk
s cielom separovat tkaniva
- identifikovat a stabilizovat hrtan
- pokracovat vyssie popisanou technikou




BACT - bougie assisted cricothyreotomy

The Bougie-assisted Cricothyrotomy Technique

Instruments
‘ Scalpel with No. 20 blade, tracheal hook, 70-cm gum
elastic bougie (Sun-Med Endotracheal Introducer,
Sun-Med, Largo, FL), and 6-0 endotracheal tube
Steps
1. Standing on the left side of the patient, stabilize the
larynx with the thumb and middle finger of your left
hand, and identify the cricothyroid membrane.
2. Using a No. 20 scalpel blade make a transverse stabbing
incision through the skin and cricothyroid membrane.
3. Place a tracheal hook at the inferior margin of the
incision and pull up on the trachea.
4. Insert the bougie through the incision.

5. Place 6-0 endotracheal tube over the bougie and into
the trachea.




Koniopunkcne sety

e Quick Trach Il:

e ,Over needle” kanyla
s tesniacou manzetou do trachey

e Jednoduché zavedenie

* Moznost poranenia zadnej steny
trachey

e Dizka kanyly je kratka — nevhodnd u
obéznych




° pouiif pevntj kanylu DTV —BTT(COOK)
urgentne 13/14G iv kanyla

* spravne ulozenie kanyly aspiraciou vzduchu

e prevencia barotraumy:
tlak < 4 kPa

 HDC priechodné
kontrolovat ¢i dochadza k uniku plynu z plic




Rapid sequence induction (RSI)

Plan A: Uvodnd intubacia

- zvysSené riziko regurgitacie, vracania a aspiracie



Rapid sequence induction (RSI)

Plan A: Uvodna intubacia
- zvyseneé riziko regurgitacie, vracania a aspiracie
- Sellickov manéver

(10 N u bdelého pacienta, po strate vedomia 30 N)
- chybaju vedecké dbkazy o prinose

- DAS odporuca ,ale

tlak na chrupavku treba znizit,

ak nam prekaza pri laryngoskopii, pri intubacii, zavadzani SGA,
al. spOsobuje obstrukciu dychacich ciest

- Skandinavsky guidelines : individudlne zhodnotenie pouZitia 20N .... 38 ml/50mi
40 N ... 30 mI/50ml



Neocakavana Ol po¢as RSI so succinylcholinom u dospelych nie tehotnych
pacientov.

Priama larynaoskopia I::> Problémy I::> Volat’ pomoc
Plan A: Gvodna intubacia

ﬂreoxygenovat’ \ uspesnv Tracheaina
Tlak na prstencovu chrupavku: — IiileteE
10N pri vedomi — 30N po uspati
Priama laryngoskopia-
skontrolovat’ Maximalne 3
Flexia krku a extenzia hlavy pokusy,
Technika laryngoskopie udrziavajic e ™
Vonkaj$ia manipulacia hrtanom - (1)oxygenaciu Verifikovat' ET
anesteziolégom ?26)3;??:?’ intubéciu:
Hlasivky otvorené a nepohyblivé prstencovi (1) zrakom,
Pri slabej vizualizacii: znizit' tlak na ch. a(3) (2) kapnografom,
prstencovu ch. anestéziu (3) ezofagealnym
zavadzacé(bougie) detektorom
K' o N o ) ) / “Pri pochybnostiach,
vybrat’ kanylu“
Neuspedna intubacia \ Y y /
Plan C: Udrziavanie L - — -
oxygenacie, ventilacie, dizlaval lisk 3N | Plén B nie je vhodny pre tento _
odlozenie operacie a ' pripad
zobudenie
(vratit sa k:)'émvii_lmast'fﬁ, s A 1. VySSie riziko aspiracie
oxygenovat’ a ventilovat’ 1 al. , e . , . .
B 2. Kratke trvanie ucinku sukcinylcholinu zvySuje
@;‘j@’;ﬁ";ozg:’ns)wy"‘ (spesny riziko laryngospasmu a obtiaZnej laryngoskopie
Ak je ventilacia obtiazna zvazit’
redukciu tlaku na prstencovu ch.

-




Plan C: Udrziavanie

oxygenacie, ventilacie, Udrziavat tiak 30N

na prstencovu ch.

odlozenie operacie a
zobudenie

~

Vratit' sa k tvarovej maske,
oxygenovat’ a ventilovat’ 1 al. 2
osobami

(s ustnym * nosovym
vzduchovodom)

Ak je ventilacia obtiazna zvazit
redukciu tlaku na prstencovu ch.

J

Oxygenacia zlyhala
(napr. Sp02<90% s FiO, 1,0) cez
tvarovii masku

I
LMA™

Znizit' tlak na prstencovu ch.
pocas zavadzania
Oxygenovat’ a ventilovat’

Uspesnv

Zlyhala ventilacia a oxygenéacia

J

Plan D: Urgentny pristup
cez prednu stranu krku

Plén B nie je vhodny pre tento
pripad

—

Uspesny

Odlozit' operaciu a
zobudit’ pacienta ak je to
mozné al. pokracovat’

v anestézii s LMA™

al. ProSeal LMA™ - ak
je to Zivot zachraniujice

. J

Plan C: podla Urgentnosti operacie:

1.

Ak je nevyhnutné

- tvarova maska a ust.vzduchovod +tlak na prstencovu ch.

- v anestézii pokracujeme klasickou LMA ™

(nie vZdy je efektivna — tlak na prstencovu ch.)

- ProSeal LMA ™ |epsiu tesnost a lepsiu ochranu pred aspiraciou
Il obézny

Vzdy, ked' je to mozné- operaciu
-tvarova maska a ust.vzduchovod +tlak na prstencovu ch., LMA ™



Plan C: Udrziavanie
oxygenacie, ventilacie,

Udrziavat tlak 3?]N Plan B nie je vhodny pre tento
S . na prstencovu ch. .
odlozenie operacie a pripad

zobudenie

~

Vratit' sa k tvarovej maske,
oxygenovat’ a ventilovat’ 1 al. 2
osobami

(s ustnym * nosovym L
vzduchovodom) uspesny
Ak je ventilacia obtiazna zvazit
redukciu tlaku na prstencovu ch.

J

Oxygenacia zlyhala

(napr. Sp02<90% s FiO, 1,0) cez
tvarovil masku / vepr L.
Odlozit' operaciu a

ﬂ zobudit’ pacienta ak je to
™ — mozné al. pokracovat’
LMA ) ) v anestézii s LMA™
Znizit tlak na prstencovu ch. ~ al. ProSeal LMA™ - ak

ocas zavadzania . T L L
(p)xygenovat’ a ventilovat’ [RDHIEEB R

Zlyhala ventilacia a oxygenéacia \ /

J

Plan D: Urgentny pristup

cez prednu stranu krku




British Journal of Anaesthesia 115 (6): 80912 (2015)
Advance Access publication 10 November 2015 - doi:10.1093/bja/aev298

EDITORIALS

Art of airway management: the concept of ‘Ma’
(Japanese: m, &when ‘less is more
K. B. Greenland

1.Priorita je DC neefektivnymi opakovanymi
pokusmi

2. ldealna pomocka sa pouziva , vyzaduje kratky tréningovy
cas

3. Najvacsi prinos ma ak si mézeme vybrat z urcitého limitovaného poctu pomocok,
ktoré
krizovy menezment = timovy Sport

4. S pomockami musime aby sme ich vedeli pouzit
v roznych problémovych situaciach

5....



Pomocky na neocakavanu obtiaznu intubaciu:

Zoznam 1:

* Plagat s odporacanym algoritmom postupu (modifikovana miestna verzia
odporucani DAS, SSAIM?)

Zoznam pomocok pre doplfiovanie zasob

Najmenej jedna alternativna lyZica (napr. rovna, McCoy)

Videolaryngoskop

Laryngealne masky: obycajné, IGEL,

ﬁ"‘

2. generacia: Proseal LM (ProSeal LMA™),Supreme LM
Intubacéna laryngealna maska (ILMA™), velkosti 3,4,5 N

B

Intubacdné kanyly armované a mikrolaryngealne

© www.arydol.es

* Flexibilny fibroopticky laryngoskop



Pomocky na neocakavanu obtiaznu intubaciu:

Zoznam 1:

* Plagat s odporicanym z

odporuéz

e Zoznam pomg
+ Naime Aspon 2 alternati m

- |

* Video

oy techniky by sme
2. gend ovladat

Intuba

Intubacng

o

A5




* Velkd vacésinu Ol mozeme predvidat
starostlivym vysSetrenim pacienta pred anestéziou

* Kazdy pripad Ol je rozdielny, neexistuje jeden univerzalny
quidelines.

Ale vzdy je prvoradé udrziavanie oxygenacie

» Kazdé oddelenie by malo mat ,,svoj jednoduchy algoritmus®,
(operacné saly, OIM, urgentny prijem), ktory napomaha
rozhodovaniu a zahfria postupy a pomocky, ktoré sa pouzivaju
(kazdy si musi osvoijit aspon 2 techniky)



Dakujem za pozornost !

INTERNATIONAL AIRWAY WORKSHOP KOSICE 20.6.2015
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Zvysené prekrvenie a presiaknutie sliznice dychacich ciest
Zvacseny objem prsnikov

20% znizenie FRC
Spotreba kyslika a produkcia CO, sa zvysuju o 20 - 40%
Compliance hrudnika je znizena

12-15 % rodiciek ma v supinaénej polohe aortokavalny kompresivny syndrom
(znizeny vendzny navrat, srdcovy vydaj, tlak krvi a prietok krvi placentou)

Spomalené vyprazdnovanie Zaludka,znizené gastrické pH, znizeny tonus dolného
zvieraCa pazeraka — zvysené riziko aspiracie do pluc



Poloha pred uvodom:

Podlozeny pravy bok

+

Antitrendelenburgova poloha
(hlava hore 20-30°)

N FRC u tehotnych, {GER




-thiopental 4 — 6 mg/kg — je bezpe&ny v réznom gestaénom veku plodu

-propofol 2 — 2,8 mg/kg — lepsie timi reflexy z DC ako thiopental

- spolu so succinylcholinom-bradykardia

-ketamin mozno pridat 0,5 mg/kg pri hypotenzii (ak sa este nestihol podat iv objem)
Kl: epilepsia, hypertenzia, preeklampsia

SCHJ:- 1-1,5mg/kg, dobré intub. podmienky za 35-45s,G¢inkuje 9 min
mozno opakovat v redukovanych bol. davkach

- zvysuje spotrebu kyslika pri depolarizacii - skorsiu desaturaciu ako rokuronium

Rokurdnium: - vhodna alternatjva (1,0-1,2 mg.kg-1 nastup Ucinku za 55s),
- antagonizovany sugammadexom (16 mg.kg-1) v priebehu 3 min.,
priprava sugammadexu vyzaduje Cas



RSI po podani uvodnej davky liekov

* jemna ventilacia maskou a vakom
(maximalny inspiracny- nafukovaci tlak < 20 cmH,0):

- moze znizit desaturaciu kyslika,

- posudit uspesnost ventilacie tvarovou maskou a vakom,
pri nedspesnej intubacii

* Sellickov manéver

* prvy pokus ET! : Macintosh laryngoskop §
videolaryngoskop — vzdy dostupny
vh dn \Epn pred|kcu Ol,
uo

éznych, po nelspesnom pokuse

* kanyla c. 7, vrezerve kanyla €. 6,5 (opuch mukdzy DC)



Bezpecnost matky ma prioritu

Tabul'ka 1 — zobudit’ alebo pokradovat’ v operacii 7 (Mushambi M.C.)

Okolnosti na

Ivazenie: Lobudit A ———————————————————————- Pokracovar
pred uspafim
Stav matlky Ziadne Mieme aluitne Krvacame -Hypovolémia
postithnutie  postihnuotie reagujuce vyzadujoca oper.
na hecbu resemnie
-Kniticke kardial al
resp. postihmutie,
zastavene cirkulacie
Stav plodu Ziadne Postihnutie upravene Pretrvavajaca  -Pretrvavajioca
postihmutie IRP, abnormalna bradviardia
pH<T7.2ale =715 srdcova -Krvacame plodu
frelovencia -Susp. mptira
napriek IRP maternice
pH < 7.15
Anesteziolog Novacik Mladsi neatestovamy Stars Atestovany, skaseny
neatestovany
Obezita supermor  Morbidna Obezna Normmalna
bidna
Chirurgicke Llonta -Mnohopotetne zrasty Ohedinele Ziadne nzikove faltory
faktory operacia matermce zZrasty
al. vellke -Chimurgicke kompl. za maternice
kavacanie ocalavaji
sa oCakava
Ririko Nedawvno - Nejedla - Nejedla - Nalacno
aspiracie jedla - Pocas porodn - Pocas - Nie pocas porodn
- Podane opioudy porodo - Antacida podane
- Antacida nepodane - Nepodane
oprowdy

- Antacida

I




Tabulka 1 — zobudit’ alebo polaraéovat’ v operaci 7 (Mushamin M.C)

Okolnosti na

mmmmmm==) Abrupcia placenty,

placenta praevia,
prolaps pupocnika

zlyhany instrum. pérod

m=mmmmmm Regionalna a. je Kl

TvaZenie: Zobudit -+ > Pokracovart’
pred uspatim
Stav matky Liadne Mierne akiitne Ervacanie -Hypowvolémia
postihoitie  postihnutie reagujice vyzadujica oper.
na hecbu rieSenie
-Eritické kardial al.
resp. postithnutie,
zastavenie cirknlacie
Stav plodu Fiadne Postihoutie npravens Pretrvavajoca  -Pretrvavajioca
postibnutie  IRP, abnormalna bradylardia
pH=72ale =715 srdeova -Ervacanie plodu
frelovencia -Susp. miptira
napriek [RP maternice
pH=7.15
Anesteziolag MNowvacdik Mladsi neatestonvany Starsd Atestovany, skiaseny
neatestovany
Obezita Supermor  Morbidna Obézna Nommalna
bidna
Chirurgicke ZloFta -Mnohopotetné zrasty Hedinele Ziadne nizilove faktory
faktory operacia maternice zrasty
al wvells -Chirurgicke kempl. sa maternice
kavacanie ocakivaji
sa oCakava
Riziko Nedavno - Nejedla - Nejedla - Nalacno
aspiracie jedla - Pocas pérodu - Pocas - Mie poéas porodu
- Podané opioidy pérodu - Antacida podane
- Antacida nepodané - Nepodane
opioidy
- Antacida
podané
Alternativma | Nepredpo- Predpokladané tazlost Eelativne - Absclitne <:
anestézia: Kladane kontraindiko-  kontraindiloovane al.
-regionilna tazkost vane nedspesné
-zabezp. DC - Operacia uz zacala
pri vedomi
Okolnosti na
IvaZenie:
Po nelspesne
intubdcii
Pomdbeclo/ Obtiaina Dostatocna ventilacia Supragloticka  Supragloticka
ventilicia ventilacia trarovou maskon pomccka pomdcka 2. generacie
maskou al 1. generacie
pristup mna
predomi
cast’ kxkm
Riziko zo | - Opuch - Ervacanie - Sekrety Nie s11 zjavne
strany DC hitana - Tranma
- Stridor

Intrauterinna resuscitacia plodu (IRFP)



Algorithm 1-— safe obstetric general anaesthesia

Pre-theatre preparation Plan with team

Airvay assessment WHO safety checklist / general anaesthetic checklist

Fasting status Identify senior help, alert if appropriate

Antacid prophylaxis Plan equipment for difficult / failed intubation

Intrauterine fetal resuscitation if appropriate Plan for / discuss: wake up or proceed with surgery (Table 1)

A 4

Rapid sequence induction

Check airway equipment, suction, intravenous access

Optimise position — head up / ramping + left uterine displacement
Pre-oxygenate to F_ O, = 0.9 / consider nasal oxygenation
Cricoid pressure (10 N increasing to 30 N maximum)

Deliver appropriate induction / neuromuscular blocker doses

Consider facemask ventilation (P___ 20 cmH,O)
p —y

b 4

T ™
1=t intubation attempt

If poor view of larynx optimise attempt by:

reducing / removing cricoid pressure

external laryngeal manipulation

repositioning head / neck

using bougie / stylet

Verify successful tracheal intubation

P : ) Success
Fail e L Proceed with anaesthesia and surgery
Communicate with assistant
Plan extubation
7’ eV 7/ rd . ré - -
Skusenejsi anestézioldg, — 2 intubation attempt
Consider:
_ . «+ alternative laryngoscope
d k C& L 3 4 . * removing cricoid pressure

3 Intubation attempt only by experienced colleague

- nie opakované

naslepo pokusy s bougie, L T T
ET kanylou — k traume DC %

LT
it

11
i%l
»
AV

© Obstetric Anaesthetists’ Association / Difficult Airway Society (2015) el



Algorithm 2 — obstetric failed tracheal intubation

Declare failed intubation
Theatre team to call for help
Priority is to maintain oxygenation

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo looooo L T T T T T T Ty Y FYY TN
+ [}
- H
+ .

H
.

¢ | Supraglottic airway device Facemask +/- oropharyngeal airway
2 p (0] ku Sy S L M A | (2" generation preferable) Consider:
| Remove cricoid pressure during insertion » 2-person facemask technique

(maximum 2 attempts) * Reducing / removing cricoid pressure

+ .
M H
+ .
M H
- »
..................................................................................... ‘o.u T T Ty T T e T P TP P T PRI

Is adequate
oxygenation possible?

PriCinou nedostatoCnej ventilacie: —

- laryngospazmus
’ . , Follow Algorithm 3 Is it
- nizka compliance hrudnika Can't intubate, essential / safe

can’t oxygenate to proceed with surgery
immediately?*

zlepsit svalovou relaxaciou:

Ak suxametonium pri Uvode,
. [ Wake$ J [ Proceed with surgery?$ J
potom sa preferuje
rokurénium (aj sugammadex dostupny) % *See Table 1, 'See Table 2 @‘
© Obstetric Anaesthetists’ Association / Difficult Airway Society (2015) e ch



-Udrziavat anestéziu
-Udrziavat ventilaciu — zvazit prinos:
-riadenej al. spontannej ventilacie
-relaxovat s rokuréniom, ak sugammadex je dostupny
- Predist laryngospazmu/,,nemoznosti intubovat, nemoznosti
ventilovat”

-Minimalizovat riziko aspiracie:
-pokracovat v Sellickovom hmate do pérodu ak nezhorsuje ventilaciu
-po porode pokracovat v ostraZitosti a aplikovat

Sellickov hmat pri priznakoch regurgitacie
-minimalny tlak na fundus uteri
- iv ak eSte neboli podané

-Skuseny gynekoldg ba mal operovat

-Informovat novorodenecky tim o neuspesnej intubacii

-anestézia by sa mala udrziavat inhalaénym anestetikom (sevofluran),
zvazit TIVA pri hypotdnii maternice




-Udrziavat oxygenaciu

-Pokracovat v Sellickovom hmate ak nezhorsuje ventilaciu
-Poloha so zvySenenou hlavou al. na lavom boku

-Ak sa podal rokurénium , treba ho antagonizovat
sugammadexom

-Zhodnotit sval. relaxaciu a rieSit bdelost ak pretrvava
relaxacia

-Predist laryngospazmu/,,nemoznosti intubovat,
nemoznosti ventilovat*

-Prehodnotit naliehavost operacie s gynekologickym
timom

-Intrauterinna resuscitacia plodu ak je nalezita
-Dalsia anestézia s dvoma anestéziolégmi
-Anestéziologické moznosti:

-regionalna anestézia v polohe na boku

-bezpecné zabezpecenie DC pri vedomi pred anestéziou




Risk categorization of patients during preoxygenation.

Apneic Period During Tracheal
Onset of Muscle Relaxation (=60 Intubation (Variable Duration,
Seconds) Depending on Airway Difficulty;
Ideally <30 Seconds)

Risk Category, Based on Pulse
(0) 10y (L AV TR EET TR L [T B8 Preoxygenation Period (3 Minutes)
Flow Oxygen

Nonrebreather mask with maximal Nonrebreather mask and nasal

L isk, SpO, 96%—100% i
OW sk, 5ptl, 757 - oxygen flow rate oxygen at 15 L/min

Nasal oxygen at 15 L/min

Nonrebreather mask, CPAP, or bag-
valve-mask device with PEEP and  Nasal oxygen at 15 L/min
nasal oxygen at 15 L/min

Nonrebreather mask or CPAP or
bag-valve-mask device with PEEP

High risk, SpO, 91%-95%

CPAP or bag-valve-mask device with CPAP or bag-valve-mask device with

H ic, Sp0, 90% or | .
ypoxemic, 5pL, S04 oriess PEEP PEEP and nasal oxygen at 15 L/min

Nasal oxygen at 15 L/min



http://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(11)01667-2/fulltext#tblfn1

Dakujem za pozornost



