PROBLEMATIKA ZAJISTENiI DYCHACICH
CEST V URGENTNI MEDICINE
aneb dilema ventilace nebo intubace?




SLOZKY DYCHANI

ventilace
difuze
perfuze
transport krevnich plynu
bunecné dychani



PORUCHY VENTILACE

vznik nervového vzruchu (poskozeni dechového
centra)

vedeni nervoveho vzruchu (lIéze michy)
nervosvalovy prenos (periferni myorelaxantia)
hrudni sténa - (popaleniny, trauma hrudniku)

nepruchodné horni dychaci cesty (polohou,
obstrukce cizim telesem)

porucha na urovni dolnich dychacich cest (astma
bronchiale)

onemocneéni plicniho parenchymu (pneumonie)



PORUCHY DIFUZE

* nevhodné slozeni vdechované smesi

« poskozena alveolokapilarni membrana
s prodlouzenim difuzni drahy (ARDS,
plichi edém)

* nedostatecny rozsah difuzni plochy



PORUCHY PERFUZE

* porucha funkce kardiovaskularniho
aparatu - srdecni selhani

 embolizace do plicnice (tromboticka,
tukova, vzduchova, plodovou vodou...)



PORUCHY TRANSPORTU
KREVNICH PLYNU

* nedostatecna vazebna kapacita pro
kyslik — anémie
» zablokovana vazebna kapacita

hemoglobinu - intoxikace oxidem
uhelnatym




PORUCHA BUNECNEHO DYCHANI

» otrava kyanidy - porucha na urovni

cytochromoxidove kaskady
- antidota (hydroxocobalamin — Cyanokit)



KLINICKE VYSETRENI A ORIENTACI
O ZAVAZNOSTI PORUCHY DYCHANI
PROGNOZA!!!

* Frekvence dychani — 10-25/min., dechoveé usili,
prace
 Barva sliznic a kuze

* Pulsni oxymetrie
» Saturace pod 80 % i pres inhalaci 02
 Arterialni (kapilarni) krevni plyny a ASTRUP
 Neprimé znamky — tachykardie, porucha véedomi
* GCS nizsi nez hodnota 8 — 9 bodu



DVE MOZNE VARIANTY V PRVNIM
KONTAKTU

« nedostateéna ventilace e areflexni koma -

— respiracni nahla zastava obehu
insuficience ruzného
puvodu , . v .
e traumata — zejména * POUHE ZAJISTENI
KCT DC INTUBACI [\IEBO
« status epilepticus ALTEBNATNNlMl
. TECHNIKA UVODU DO POMUCKAMI BEZ
CA — apnoickou FARMAKOLOGICKE

technikou HO OVLIVNENI



RIZIKA SPOJENA S INTUBACI A
UMELOU PLICNI VENTILACI

INTUBACE

« Casna rizika

Poranéni dychacich cest

Nepoznana intubace ddo
jicnu (zejména rizika v PNP)

Prolongovana hypoxie pfri
opakovanych pokusech —
,,diffcicult airway*

Aspirace

Laryngospasmus,
bronchospasmus, KV
komplikace, vzestup ICP

 Pozdni rizika

Pointubac€ni sten6za trachey

UPVv

Zvyseneé riziko
nosokomilalnich infekcei
Barotrauma

Hyperoxické poskozeni
béhem protrahované UPV
Snizeny srdecCnin vydej a
venozni

Obtizené odpojeni u
ventilatoru

Dusledky dlouhodobé
analgosedace



TECHNIKA INTUBACE V PRIME
LARYGOSKOPI|

* rizika — technické obtize, poranéni,
aspirace, hypoxie

 erudice poskytovatelu (lékafri, ruzné
specializace, paramedici/zachranari) —
minimalni pocet intubaci rocne (15 — 60)

« v pripade techniky s uvodem do CA -
zhodnoceni indikaci, kontraindikaci a
rizik!!

« TEHOTNA NAJEDENA OPILA OBEZNI V BEZVEDOMI
PO DN MOTOCYKLU...



ALTERNATIVNIi (SUPRAGLOTICKE,
SEMIINVAZIVNI...) POMUCKY

Combi-tubus

laryngealni maska (AMBU, FAST TRACH,
SUPREME, gelové)

laryngealni tubus
videolaryngoskop pro PNP - AIR TRAQ

OBLICEJOVA MASKA A RUCNIi DYCHACI
VAK jako zlaty standard




VYHODY, NEVYHODY, RIZIKA....

jednodussi a rychlejsi inserce nez u OTI -
pouzitelné pro méne trénovaneé
poskytovatele

meéne kvalitni/zadné zajistéeni dychacich cest
proti aspiraci nebo zateceni zaludecniho
obsahu

pouzitelné vetsinou u zajisteni DC v ramci
zastavy obéhu

jako alternativa pri technicky obtizné intubaci
| pro erudované poskytovatele

V TERENU JSTE SAMI A MUSITE SITUACI
NEJAK VYRESIT!!!



URGENTNI KONIOPUNKCE




MOZNOSTI NEINVAZIVNI VENTILACE

« ventilace s pozitivhim end-expiracnim
pretlakem (PEEP)
« ventilace s konstantnim pozitivhim

pretlakem béhem celéeho dechového cyklu
(CPAP)

* ventilace s PEEP a s inspiracni tlakovou
podporou (NIPPV, BiPAP)



NEINVAZIVNI VENTILACE - moznosti




