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Kazuistika

O Dopravni nehoda
1 Gelni stret 2 osobnich automobilu

0 Ridié — poranéni stehenni kosti a krku
I lékar RLP (zkuseny anesteziolog)

Juvod do celkové anestézie, 2 pokusy o ETI
1 UPV bez monitorace SpO, a EtCO,

I po priletu LZS zastava obehu (PEA — asystolie)
I zjistena chybna poloha ET rourky

I reintubace nemozna pro uplnou obstrukci HCD
I koniotomie — ROSC do 5 minut






Koniotomie

Foto: I. Novak, LZS Hradec Kralove, 201;I b




Jaké mame pozadavky?
I =
O Anesteziologie a intenzivni pécCe
I odstraneni obstrukce dychacich cest
I ochrana dychacich cest (aspirace)

I toaleta dychacich cest (intenzivni péce)
I umela plicni ventilace

0 KPR

ventilace a oxygenace

spolehlivost

minimalizace prestavek v srdeCni masazi
vysoka tésnost (kontinualni masaz)
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ERC Guidelines 2010
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Rozsifena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen obtasné
lapavé nadechnuti

KPR 30:2
Pripojte defibriltor/monitor
Minimalizujte pferudovani masaze
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ERC Guidelines 2010

0 Zakladni metody (basic airway management)

O Pokrocilé metody (advanced airway)



PokrocCilé metody

0 Zkuseny personal
I trachealni intubace = nejspolehlivejSi metoda
I laryngoskopie behem masaze, max. 10 s pauza
I ventilace (10.min") bez prerusovani kompresi
I alternativné: odlozeni ETlI po ROSC

O Nezkuseny personal
I supraglotické pomucky (napf. LMA)
I zavadeny bez preruseni masaze
I kontinualni komprese vs. 30:2 (?)



Trachealni intubace

N
O Bezpecné zvladnuti ETI s uspesnosti 90%
na prvni dva pokusy vyzaduje 60 vykonu

O Hampshire (Velka Britanie, 2007)
1439 ETI provedenych 269 paramediky
I uspésnost 83,8%

ETI 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11
n 128 76 28 22 7 1 2 1 0 1 2 1

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

Deakin C. EMJ 2009



Podminky pro intubaci v PNP

O Anesteziologie 0 Prostiedi
I obtizna ETI1 -4 % 0 povéasi | |
' nemozna ETI 0,05 - 0,5% |DD svetelnte podminky
Al Ak O Pacien
o PNP (lékafi) ~ast |
iv poloha pacienta
! obtizna ETI 3 -5,3 % ! trauma (krev, sekrety)
" nemozna ETI 0,5 -1,2% " imobilizace C patefe
O PNP (paramedici) ' anatomické abnormality
- .
| obtizna ETI 13 - 26 % Zdravotnicky
personal

I 7N A — 0
nemozna ETI 6 — 25% D

ESA, Difficult Emergency Intubation in Adults, 2000 I nedostateény VyCVik



Smrt (ne)zajistenim DC
I

Anaesthesist 2010 S.G. Russo! - W. Zink? - H. Herff? - C.H.R. Wiese?
DO1'10.1007/500101-010-1782-y ! Zentrum Anaesthesiologie, Rettungs- und Intensivmedizin,
© Springer-Verlag 2010

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

Tod durch (k)einen
Atemweg

Trauma durch die praklinische
Atemwegssicherung?

Redaktion
V. Wenzel, Innsbruck
W. Wilhelm, Liinen




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

Katz SH. Ann Emerg Med 2001
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0 SRN (Notarzt): jicen 6,7% (letalita 80%); bronchus 10,7%

Timmermann A et al. Anesth Analg 2007




Kapnometrie
I =

Monitorace EtCO, snizuje cetnost chybného

umisténi ET rourky z 23% na 0%

Silvestri 2005

O Overeni spravné polohy trachealni rourky
O Kontinualni sledovani spravné polohy

O Monitorace kvality provadené resuscitace
0O Vcasna detekce ROSC
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Stanovisko CSIM

I =

0 Vybor CSIM doporuéuje kontinualni
monitorovani EtCO, u vSech pacientu, ktefi
maji v prubéhu podpory nebo nahrady
plicnich funkci zajistény dychaci cesty
trachealni intubaci

0 Monitorace EtCO, je doporucena rovneéz pro
pacienty vyzadujici transport mimo
jednotku/oddeleni

0 Podpora CRR / CSARIM / SUMMK

12. 4. 2012



ETI a CorPP

N
O Preruseni masaze: 48 s (95% CI: 43-53 s)

= Ruetzler K et al. Resuscitation 2011
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O Hyperventilation-induced hypotension
I profesionalni zachranci: prumérna dechova
frekvence 30+/-3,2.min' (rozmezi 15 az 49)

Aufderheide et al. Circulation 2004



PokrocCile vs. zakladni metody

O National Registry of CPR
1 82.649 srdecnich zastav v nemocnici
I prumérny €as do “invazivniho” zajisténi
dychacich cest (ETI, LMA, koniotomie) 5,9 min

I vliv na ROSC a 24hod preziti pokud do 5 minut
OR: 0,96; 0,91-1,01, resp. 0,94; 0.89-0.99

Resuscitation 81 (2010) 182-186

Contents lists available at ScienceDirect

Resuscitation

FI . SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation - =

Clinical paper

Time to invasive airway placement and resuscitation outcomes after inhospital
cardiopulmonary arrest*

Matthew L. Wong?, Scott Carey®, Timothy ]. Mader€, Henry E. Wang®*, for the American Heart
Association National Registry of Cardiopulmonary Resuscitation Investigators!



MICR

O Minimally Interrupted Cardiac
Resuscitation
7 uvodnich 200 kompresi (2 min) = analyza rytmu,
prip. 1 vyboj =» ihned 200 kompresi (2 min)
I ustni vzduchovod a kyslikova maska
T ETlp = OR44 010 1in)

18 -
Bobrow BJ et al. JAMA 2008
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Laryngealni maska (LMA)
I

0 Uspésnost zavedeni LMA pfi KPR v nemochnici
86—100% vs. mimo nemocnici 71-90% (?)

ERC Guidelines 2010

O Single use LMA-Supreme
I Supreme: vyssi uspesnost, kratsi doba zavadeni,

LA v 4

Kohama H et al. J Anesth 2011
I [uspésnost zavedeni zacateéniky 86, resp. 100%,
prumérny Cas 34 s, tésnici tlak 23 cmH,0O]
Howes BW et al. Anaesthesia 2010
I effective ventilation during CPR via an LMA-
Supreme (case report)

H. Murdoch. Anaesthesia 2008



LMA-Supreme
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Vlastnosti optimalni pomucky

O Double Seal

0 Vchod do hrtanu
1 efektivni ventilace

O Horni jicnovy
sverac

I separace
dychacich a
polykacich cest

I prevence
aspirace

Fotografie: Ferson DZ. Houston,
USA

LMA Classic™ Lateral View
CT scan taken whilst in cadaver e
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I-gel
=,
0 Tesnici tlak 20-24 cmH,O

O Srovnani LTS-D vs. I-gel
1200 NLZP pri KPR na resuscitacnich modelech

I cas zavedeni 10,4 vs. 9,3 s, spravna poloha 98
vs. 96%, no-flow time 105 vs. 105 s

Wiese Ch et al. Resuscitation 2009

y y

O Nedoporuceno pouzivani pro ETI naslepo

Michalek P et al. Resuscitation 2011
e
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Laryngealni tubus

0 Uspésnost ventilace po 2 hod
tréninku 80% (24 ze 30)

O LT-D: uspesnost zavedeni u 92
pacientu v 85 (1. pokus) a 7
pripadech (2. pokus)

O LT-D: 40 pacientu s NZO,
ucinna ventilace u 33 (85%),
nemozna u 6 (15%)

Heurer JF et al. Eur J Emerg Med 2010




O Nedostatecné dukazy o vlivu jednotlivych
metod zajisteni dychacich cest na preziti

O Optimalni metoda zavisi na individualnich
kompetencich a dovednostech zachrance

O ETI je zatizena nejvetsim rizikem komplikaci
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