Endotrachealni intubace

Endotracheadlni intubace je proces zavedeni trachedlni rourky do
prédusnice. Umoznuje spolehlivé zajisténi dychacich cest pro
zajisténi prlchodnosti a odsavani sekretd.
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Indikace pro intubaci

Indikace pro intubaci se ¢astecné kryji s jinymi zplsoby zajisténi
dychacich cest. Oproti méné invazivnim metoddm ma predevsim
vyhodu v jistoté adekvatni ventilace a mensSimu riziku aspirace. -ndotracheal Tube Placement
Dlouhodobéa endotracheaini intubace je obvykle nahrazena Schéma endotracheaini intubace
tracheostomii.

= Ochrana dychacich cest pred aspiraci (bezvédomi v¢. CA, intoxikace, CMP, poruchy nervosvalového prenosu,
).

m= Obstrukce DC (trauma, krvaceni, cizi téleso, infekce, absces, hematom, edém, anafylaxe, laryngospasmus,
sekrety).

= Dechovd nedostate¢nost s nutnosti umélé plicni ventilace (ARDS, pneumonie, komplikované asthma, CHOPN,
plicni edém, ...)

= Poruchy plicni mechaniky (trauma hrudniku, pneumothorax, fluidothorax, ...)

= Sokové stavy.

= Specifické pripady s potfebou UPV (hyperventilace u nitrolebni hypertenze, preventivni intubace u pacient( s
rizikem zhorSeni stavu pro prevoz, ...)

® Z indikaci v rdmci zajisténi dychacich cest pro celkovou anestezii k operacim se jednd predevsim o tyto stavy,
kdy preferujeme intubaci proti napriklad laryngedini masce:

= Pacient nenf lacny (Sok, téhotenstvi, ascites, reflux, pylorostenézy).

Laparoskopické vykony za pouziti kapnoperitonea (nitrobrisni tlak zvySuje riziko aspirace).

Vykony na hlavé nebo krku.

BriSni nebo hrudni vykony.

Operace pfi poloze pacienta na bfise.

Pfi operacich s planovanou délkou trvani vice nez 45 minut.

Kontraindikace jsou spojeny s nutnosti chirurgického zajisténi dychacich cest tracheostomii nebo koniotomii -
jednd se predevsim o kompletni obstrukci hornich cest dychacich a ztrdtové poranéni obliceje.

Provedeni
Déleni dle pristupu

= Orotrachedlné (vzdy u urgentnich intubaci, ¢astéjsi),
= Nasotrachedlné (novorozenci, malé déti, lepsi fixace tubusu, stomatochirurgie).

Déleni dle metody zobrazeni

Primou laryngoskopii vyrovnavame anatomické poméry a umozniujeme primy pohled do laryngu pomoci
laryngoskopu. Laryngoskopy délime podle tvaru IZzice na zahnuté (standardni Macintoshova ¢i McCoyova s
pohyblivou distélni ¢asti pro obtiznou intubaci) ¢i rovné (pouzivané vétsinou pouze u novorozencl vzhledem k
anatomickym pomérdim, prikladaji se pfimo na epiglottis, kterou tak zhmozduji, napriklad Millerova lIzice).

Videolaryngoskop pouzivdme pro zobrazeni hlasivkovych vazd pri nepfiznivych anatomickych pomérech, na
obrazovce primo zobrazuje pohled z kamery na Spic¢ce vyménitelné cepele. Dalsi moznosti pri obtizné intubaci je
pouziti fibroskopu (endoskopu, tenkého bronchoskopu), ktery pod obrazovou kontrolou zavedeme az do dychacich
cest a po ném nasuneme intubacni kanylu.
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Riziko obtizné intubace

Soucasti predoperacniho hodnoceni anesteziologem je i zhodnoceni rizika obtizné
intubace. Jednim ze zadkladnich prediktor( je klasifikace podle Mallampatiho, ktera

popisuje prehlednost hrdla po maximalnim otevreni Ust s vyplazenim jazyka. VySetreni

je zatizeno vysokou faleSnou pozitivitou.

V pribéhu primé laryngoskopie se nalez popisuje podle Cormacka a Lehanea na
zékladé viditelnych struktur.

Existuje vice dalsich metod hodnoceni rizikovosti obtizné intubace, napfriklad
schopnost otevrit Usta, tvar brady, viditelné Urazy atd.

Volba kanyly

Volba spravné velikosti a druhu tubusu je zasadni pro pribéh celé operace.

= Velikost endotracheélnich tubust dle vnitfniho prdméru (mm):
= pfi krdtkodobé anestezii dospéli muzi 7,5-8; zeny 7-7,5;
= y dlouhodobé ventilovanych pacientd v prdméru o 0,5 mm vétsi (sice
vétsi dyskomfort po extubaci a vétsi poSkozeni mékkych tkani, ale lepsi
pro odsavani, bronchoskopii a zlepseni préibéhu odvykani od UPV pro
mensi odpor);
= orienta¢né mizeme odhadnout podle velikosti (prdméru) mali¢ku pacienta
(zejména u déti);
= vypocet u déti (vék v letech : 4) + 4;
= pro nasotrachealni intubaci obvykle pouzivdme kanyly mensiho kalibru.
= Druhy tubus( (pouze orienta¢ni, nejsou uvedeny vsechny druhy):
= klasicky Magil@v tubus (standardni),
= flexibilni Woodbridgeuv tubus - pouZziti pri poloze pacienta na brise,
vykonech na krku nebo takovych, pfi kterych by rigidni tubus prekazel
operatérovi,

= tubusy k jednostranné intubaci (Mallinckrodt, Singellumen tubus) - pouziti pri

vykonech na plicich a nutnosti ventilovat pouze jednu plici,
= kanyly bez nafukovaci tésnici manzety - nejcastéji pouzivany u déti, snizuji
riziko subglotickych stenéz.

Postup

McCoyovy Cepele s
pohyblivou distalni

U

Mallampati:

| - viditelné i patrové oblouky
Il - viditelna celd uvula

Il - viditeIna baze uvuly

IV - jen mékké patro

Flexibilni intubacni kanyla

Pri standardni nekomplikované orotrachealni intubaci s pfimou laryngoskopii u dospélych postupujeme ndsledovné:

Priprava materialu, pripojeni monitorace.

Polohovéani pacienta, predevsim podlozeni hlavy do tzv. ,sniffing position”.
Dostatecna preoxygenace pacienta.

Podani analgetik a anestetik (hypnotikum, opit).

Po nastupu Uc¢inku anestetik pacienta prodychdme maskou a pokud prodychnout Ize, poddme myorelaxans.
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(OvSem nékdy Ize pacient prodychnout aZz po myorelaxaci
= Po nastupu relaxace otevifeme Usta pacienta.
= Zasuneme laryngoskop mezi kofen jazyka a epiglotis a tahem smé&rem nahoru a dopfedu (Pozor: NE PACENI!)
ziskame pohled na hlasivky.
= Pravou rukou za neustalé kontroly hlasovych vaz{ zasuneme tubus do hlasové stérbiny.
= Nafouknuti manzety tubusu.
= Hloubka zavedeni u muzd standardné 23 cm, u Zzen 21 cm od prednich rezakd. U déti vypocteme (vék v
letech : 2) + 12.
= Dalsi Uprava hloubky zavedeni mlze byt provedena podle poslechového nalezu.
= Pripojime tubus k anesteziologickému pfistroji a ovérfime spravnou polohu tubusu.

Znamky uspésné intubace

= Jisté znamky:
= prima laryngoskopie a zrakovéa kontrola priichodu tubusu hlasovou stérbinou,
= kapnometrie (CO5),
= bronchoskopie.
= Nejisté znamky:
= exkurze hrudniku,
= auskultace,
= konstantni hodnota pulsoxymetrie.

Komplikace intubace

= Mechanické poskozeni - sliznice, zub(, pradusnice, jicnu, hlasovych vaz(;
= stimulace reflexd - sympatikotonické, vagové;

= jednostrannad intubace (¢astéji pravostrannd);

= obstrukce tubusu;

= krvécent;

= dekubity;

|

paréza hlasovych vazu.

Obtizna intubace

Tento stav je definovany jako neschopnost zkuSeného Iékare zavést intubacni kanylu po 3 pokusech o pfimou
laryngoskopii nebo trva snazeni déle nez 10 minut. Pro dalSi postup jsou vypracované doporucené postupy.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na stréance ObtiZzna intubace.

Video

Odkazy

Souvisejici ¢clanky
m Zajisténi dychacich cest ¢ Zajisténi dychacich cest (polopaté)
= Intubace (pediatrie)

= Crush Uvod do anestezie

Externi odkazy

= = RozSirena neodkladnd resuscitace - multimediadlni vyukovy porad, video demonstrace intubace (Klinika
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anesteziologie a resuscitace FNKV) (https://www.If3.cuni.cz/3LF-780.html)

= http://public.fnol.cz/www/urgent/Konference%202006/0DUM1/11 Techn_DC.pdf Brtnikovd Véra,Sedlédk Ctirad -
Techniky zajisténi dychacich cest KAR FN Olomouc

= Jan Bruthans - Zajisténi dychacich cest KARIM 1.LF UK (https://el.If1.cuni.cz/nmQ7)

= Akutne.cz: Moznosti zajisténi préichodnosti dychacich cest praktickymi Iékari (http://www.akutne.cz/index.php?
pg=Ima-academy--prvni-pomoc)
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