Anatomie dychacich cest




Anatomicka klasifikace

Horni dychaci cesty (HCD)

transport vzduchu do dolnich cest dychacich
uprava vzduchu (zvlhceni, zahrati, ocisténi)
nos

nasopharing
paranasalni sinusy




Pifehled HCD

Nasal cavity Nasopharyngeal tonsil

Nasopharynx
Soft palate

Tongue

Oropharynx

Epiglottis
Hyoid bone

Laryngopharynx
Thyroid cartilage

Cricoid cartilage

The pathway of air from the nose to the larynx.



Paranasalni sinusy




Anatomicka klasifikace

Dolni dychaci cesty (DCD)

- larynx (hrtan)

_ tracheobronchialni strom

- Plicni parenchym




DCD - hrtan ( larynx)
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Rozdily v anatomii dychacich cest

dité dospély
jazyk relat. velky normalni
epiglotis meékka, dlouha pevna
vazy hlas. v urovni C3-C4 v urovni C5
cricothyroid. mala normalni
membrana
trachea kratka (4-5cm) dlouha

uzka, mobilni stacionarni




Rozdil v anatomii dychacich cest
déti

- uzké nosni priaduchy — uzké dychaci cesty

- nejuzsim mistem je subgloticky prostor

-oblast prstencové chrupavky

- oba bronchy odstupuji (u novorozencii)
pod uhlem 55 stupiit

kasSlaci reflex je nedokonale vyvinuty



Z.vlastnosti

U déti ma mimofadny vyznam mrtvy
prostor anesteziologickych pfistroju a
jejich pfislusSenstvi — je tfeba volit
systém s co nejmensim mrtvym
prostorem



Z.ajisténi dychacich cest
bez pomucek

- poloha hlavy
- uvolnit dychaci cesty
- Gordonuv manévt

- Heimlichuv hmat



Poloha hlavy




Gordonuv maneévr




Heimlichuv hmat




Z.ajisténi dychacich cest
s pomuckami

- Ustni nebo nosni vzduchovod
COPA

- Laryngealni maska

- Koniopunkce, koniotomie

- Tracheostomie

~ Endotrachealni intubace



Ustni vzduchovod




Z.avedeni ustniho vzduchovodu




Odmeérfeni velikosti vzduchovodu




Pouziti ustniho vzduchovodu

- v bezvédomi, kdy neni vybavny polykaci
reflex

- volit spravnou velikost

- zavadét pod vizualni kontrolou, neotacet v
dutiné ustni



Nosni vzduchovod




Pouziti nosniho vzduchovodu

- vhodnéjsi pro déti i dospélé pfi védomi
- nepouzivat u koagulopatii a pfi zlomeninach
spodiny lebni

- vzduchovody nezabrani aspiracim



Zavadéni ,,COPY*

vybrat vhodnou velikost

zkontrolovat funkénost manzety

potfit lubrikacnim gelem

preoxygenovat a uvést do anestezie

ulozit hlavu do neutralni polohy

zavest COPA airway (jako ustni vzduchovod)
nafouknout manzetu

pripojit ventilacni okruh



Pouziti COPA

Pfii anestezii u spontanné nebo umeéle
ventilovanych pfi kratkodobych
chirurgickych zakrocich



Laryngealni maska (LMA)




Zavedeni laryngealni masky (LMA)




Pouziti LMA

- zavadét mohou pouze zkusSeni zachranci

- vhodna pfi1 obstrukci dychacich cest u
abnormalit HCD

- nezabrani aspiraci

- vice komplikaci u malych déti



Vyhody LMA

- rychlé pouziti, bez laryngoskopu

- neni tfeba relaxovat

- minimalni hemodynamické zmény

- minimalni posSkozeni mékkych tkani a zubt

- neobsahuje latex



Kontraindikace LMA

- zvySené riziko aspirace (plny Zaludek)

- obstrukce v oblasti laryngu nebo trachey

- extrémné omezena pohyblivost v temp.
mandibularnim kloubu

- pouZziti vysokych inspiracnich tlaku



Komplikace LMA

- velmi nizké %
- laryngospazmus
- aspirace do plic

- vzestup TK, nitrooCniho tlaku a dechové
frekvence pfi zavadéni



Koniotomie, koniopunkce

JAZY LA

MEMEBRAMA THY ROIDEA,

LIG. THYROHYOIDEUM LATERALE
M. + A LARYMNGEUS SUPERIOR

LIG, THYROHYOQIDEUM MEDIAMNUNM

CARTILAGO THYROIDEA

COMNUS ELASTICUS

M. CRICOTHYROIDEUS

LIG. CRICOTHYROIDEUM MEDIANUM

CARTILAGO CRICOIDEA,




Koniotomie, koniopunkce

- otevfeni dychaciho systému
ve vysce hrtanu
- v misté ligamentum conicum

mezi chrupavkou prstencovou a

Stithou



Indikace koniotomie, koniopunkce

- Kdyz selhaly vSechny ostatni mozné
postupy zajisténi dychacich cest a jen
tak miZe byt pacient zachranén pfed
udusenim (Larsen 2004)



Indikace koniotomie, koniopunkce

- mnohocetné poranéni obliCeje
- obstrukce hornich cest dychacich
- tézké popaleniny v oblasti krtku a HCD

- tézke alergicke reakce v subgloticke
casti dychacich cest

- masivni otok orofaryngu nebo
hypofaryngu



Obstrukce dychacich cest




Koniopunkce - pomucky




Postup koniopunkce




Koniopunkce — smér vpichu




Quicktrach




Pouziti ,,Quicktrachu®

- jednoducha metoda zajiSténi dychacich
cest

- ostra SpiCka jehly minimalizuje
poranéni a jeji konicky tvar zajist’uje
dilataci

- odnimatelna zarazka zabranuje

hlubokému zavedeni jehly a poranéni
zadni stény trachey



Pouziti ,,Quicktrachu® — pokr.

- stfikaCka slouZi jako drZzak a umozniuje
identifikaci polohy jehly v trachee
aspiraci

- viitini prumér kanyly umoznuje
bezproblémovou ventilaci



Kontraindikace

- dité mladsi 3 let
- kdyZ jsou dostupné jiné, méné
invazivni techniky

- fractura laryngu



Koniotomie




Postup koniotomie

- identifikovat cricothyroidni membranu

- provést incizi skalpelem v misté nad
membranou

- do rany vloZit malé nuzky
- nuzkami provést protéti membrany

- zaveést dilatator



Postup koniotomie
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Postup koniotomie — pokt.

- haCky roztahnout ranu pro veétsi
prehled

- zavést kanylu
- vyjmout obturator

- fixovat kanylu



Komplikace
koniopunkce/koniotomie

- poranéni hlasovych vazu, zadni stény
trachey, stény jicnu apod.

- napichnuti nebo fractura chrupavky stitné,
poskozeni laryngu

- krvaceni

- subgloticka stendza trachey

- aspirace

- jizva na kizi



Koniotomie

- pouze prozatimni postup, kdy se ma
pouze zabranit hypoxii

- co nejdfive po stabilizaci pacienta
intubovat nebo provést tracheostomii

(do 24 hodin)



