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Anatomicke podkilady

® nos-dualezity pro nasopharyngealni intubaci,
pozor na deviace septa, prednostné pravy
nosni pruduch

@ /dutina ustni a dolni ¢elist — celistni kloub,

jazyk, zuby

® nazofarynx — pii nazotrachealni intubaci
muize rourka tlacit na usti Eustachovy trubice,
zpusobit retenci sekretu a infekci

@ orofarynx — od mékkeho patra po epiglotis,
po stranach tonzily, pozor na poranéni
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natomie dychacich
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Laryngeal anatomy and position of
the cricoid cartilage and membrane
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Prstencova chrupavka




Anatomicke podkilady

® larynx — ve vysi 4.-6.kr¢niho obratle, skelet je
tvoren chrupavkami (vpiredu‘chrupavka stitna
a prstencova)

& epiglotis-fixovana k jazylce a chrupavce

stitne
@ arytenoidni chrupavky — tvar pyramidy a
jsou spojené s dorsalni ¢asti chrupavky
prstencove
® hlasove vazy ohranicuji glottis-hlasovou
stérbinu — u dospéleho nejuzsi misto DC, u
' Y prostor




Glottis




Anatomie dychacich cest

@ trachea — u dospéleho’je cca 12-15 cm
dlouha, u déti 6-8 cm, prameér u
dospéleho je 15-25/mm, u déti 5-8 mm




Indikace trachealni
intubace

® nutnost UPV- torakotomie, vykony v
nadbriSku, kraniotomie,/svalova relaxace,
dlouhodoba ventilace

® anestezii nelze vést na oblicejovou masku

® nevyhodnée operacni polohy

® operace na krku nebo na dychacich cestach
® ochrana pred aspiraci

® odsavani tracheobronchialniho sekretu
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Metody

@ orotrachealni.intubace
@/nazotrachealni intubace




Vybaveni

@ laryngoskopy\a trachealni, rourky

@/vybaveni pro obtiznou intubaci-
zavadcce (kovovy, umélohmotny), buzie,
Magillovy klest¢, odsavacka




Typy laryngoskopit




Macintosh
laryngoscope

¢.1- novorozenci a malé déti, délka 9 cm
¢.2- déti, 10,8 cm

¢.3- stredni velikost, 13 cm

¢.4-15.5 cm




Miller
laryngoscope

rovnd, Spicka mirné zahnuta

¢.0- nedonoSeni novorozenci, 7,5 cm
¢.1- malé déti, 10.2 cm

¢.2- pro déti, 15,5 cm

¢.3- pro dospélé, 19,5 cm

¢.4- pro velké dospélé, 20,5 cm




Jacksonova-
Wisconsinova lZice

zcela rovna lzice

¢.1 a 1,5- pro malé déti, 10.2 nebo 11.5 cm
¢.2- pro déti, 13.5 cm

¢.3- pro dospélé, 16.2 cm

C.4- pro dospélé, 19.9 cm




Volba laryngoskopu

® vyhody rovne lzice- lepsi nastaveni
glottis, zavadeni rourky Ize'lepe
kontrolovat, vétSinou se obejdeme bez
zavadcce

® vyhody zahnute lzice- mensi nebezpedi
traumatizace zubu, v ustni dutin¢ vice
mista pro rourku, nedojde ke zhmozdéni
epiglotis




McCoy laryngoscope




Bullard laryngoscope




GlideScope

B GLIDESCcoOPE
Range




Trachealni rourky

tlak v tésnici manzeté 15-25 mbar
rourky do 8 let bez manzety




Rozmc¢ry trachealnich rourek pro
intubaci usty

Stari vnitini priumér v mm

nedonoSeni
novorozenci
1-6 mésicu
6-12 mésicu
1-2 roky

2-3 roky

3-4 roky

4-5 let

5-6 let

6-7 let

7-9 let

10-11 let

12 let

14-16 let
dospéli-Zeny
dospéli- muzi

2.5

3

3.5

4
3.5-4.5
4-5
4.5-5.5
5-6
5.5-6.5
6-6.5
6.5
6.5-7




Vzdalenost mezi rty a stiedem
trachey vcm

nedonoSeni
novorozenci
1-6 mésicu
6-12 mésicu
2 roky

4 roky

6 let

8 let

10 let

12 let

14 let a vice




Vysetreni pred intubaci

Anomalie obliCeje?

Vrozené poruchy v orofacialni oblasti?
Pohyb v temporomandibularnim kloubu?
Je veliky jazyk?

Je pacient schopny jazyk vyplaznout?
Stav chrupu?

Je kréni pater pohybliva?

Jsou znamky deviace Ci utlaku trachey?
Kvalita fonace?




Klasifikace intubacniho
pristupu

podle Mallampatiho
neprima laryngoskopie

podle Patila

prima laryngoskopie
podle Wilsona




VIEUET T ELL

vztah velikosti jazyka a oblasti hltanu
vySetruje se u sediciho nebo leziciho pacienta,
hlava ve stfednim postaveni,

otevrit co nejvice usta a vyplaznout jazyk




I je vidét mékké patro, uvula, hitan,
predni i zadni luzko tonzil

IT je vidét mékké patro a uvula

III je vidét mékké patro a koren uvuly

IV neni vidét ani mékké patro




Mallampati x CormackLehan

Classe 1 Classe 2 Classe 3

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4




Vysetieni podle Patila

v maximalnim zaklonu hlavy mérime
vzdalenost mezi prominentia laryngica
Stitné chrupavky a Spickou brady

vzdalenost 6,5 cm — norma
vzdalenost 6-6,5 cm- prima laryngoskopie bude obtizna
vzdalenost pod 6- prima laryngoskopie neni obvykle proveditelna

Pokud Stitna chrupavka-Spicka brady mené€ nez 3 prsty,
jedna se o antepozici hrtanu !!!




Pohyblivost krcni patere

normalni rozsah hybnosti C-patere je 160-90st.,
Spicka brady-sternum pri zaklonu hlavy je nad 13,5cm




Klasifikace podle
Wilsona

hmotnost pacienta (nad 110 kg)

hybnost C-patete (pod 90 st.)
75% jistota hybnost temporomandibularniho
kloubu (otevieni ust pod 5 cm)

mikrogenie (vyrazna)

predkus (vyrazny)




Nepiima laryngoskopie

u sediciho pacienta
laryngoskopickym zrcatkem

stupen 1: jsou vidét hlasové vazy
stupen 2: je vidét pouze zadni komisura
stupen 3:pouze epiglotis

stupen 4:neni vidét zadna cast hrtanu




Prima-laryngoskopie-
Cormack-Lehan

Lstupen vchod do hrtanu dokonale prehledny
ILl.stupen je vidét pouze zadni komisuru
IIL.stupen pouze epiglotis

IV.stupen pouze mékké patro




BURP manévr

backward

Upward
rightward

pressure







