Endotrachealni intubace (pediatrie)

Shrnuti (https://www.wikiskripta.eu/w/Endotrache%C3%A1In%C3%AD _intubace_(pediatrie)#Pravidla_Uspésné intub
ace_(shrnuti))

Trachealni intubace spocivé v zavedeni rourky Usty nebo nosem do trachey. Rourka zajistuje volné dychaci
cesty, chrani pred aspiraci do plic a umoznuje napojeni na dychaci nebo anesteziologicky pfristroj. U déti volime
zevni primér rourky podle sirky subglotického prostoru, nikoli podle velikosti hlasové Stérbiny.

Tracheostomie je zavedeni tracheostomické kanyly do dychacich cest po operacnim otevreni trachey na predni
plose krku. Tracheostomicka kanyla zajistuje dychaci cesty a umoznuje napojeni pacienta na ventilator. Indikovana
je nejcastéji u pacientl v intenzivni pédi.

Indikace intubace

neefektivni ventilace maskou pfi resuscitaci
potieba prolongované umélé plicni ventilace
potreba odsati dolnich dychacich cest
nedostate¢na ventilace

nadmérna dechova prace

neadekvatni CNS kontrola ventilace

recidivujici kfeCe s desaturaci

vrozend branicni kyla

indikace podani surfaktantu

elektivni intubace: trauma, chirurgické vykony, Sok

Prostredky k zajisténi dychacich cest

= (stni (CAVE: nesmi byt pouzit u ditéte pri védomi nebo v somnolenci)
/ nosni vzduchovod

= obli¢ejovd maska + vak (umozniuje ventilovat a oxygenovat pacienta
béhem spontdnni, asistované i rizené ventilace; vhodnd velikost!)

= laryngoskop (rukojet s bateriemi a Izice, nej¢astéji Macintoshova, pro
déti ¢. 1 ¢i 2)

= endotrachedlni kanyla (bez manzety snizuje riziko subglotického
edému a postintubacnich stendz; prilis velké rourky poskozuji larynx
a tracheu, prilis malé rourky navysuji odpor dychacich cest)

= |aryngedlni maska (alternativni pom{cka k zajisténi dychacich cest)

= Magillovy zavadéci klesté (pouzivany k zavadéni trachealni rourky pfi
nasotrachedlni intubaci; uzivaji se téz pri zavadéni zaludecni sondy
pod laryngoskopickou kontrolou)

= odsavaci katetry (na odsati hornich dychacich cest i na odsavani pres
endotrachealni kanylu; rlzné velikosti dle Charie)

= farmaka pouzivana k intubaci:

Prostredky pro intubaci

atropin

myorelaxancia (CAVE: obstrukéni etiologie respiracni insuficience!)
sedativa

analgetika

Orotrachealni intubace

Pacienta pred intubaci dobre okysli¢cime ventilaci pomoci masky se 100 % O,, abychom predesli protrahované
hypoxii. Zajistime si monitoring EKG, S;0,, tepové frekvence a krevniho tlaku. Ve spravné poloze hlavy pro intubaci
jsou Usta v jedné ose s faryngealni a laryngealni osou. Hlavu zaklonime mirné dozadu, ne do hyperextenze (zejm. u
novorozenctl), zahlavi mirné podlozime intuba¢nim polstarkem. Jde o tzv. "Cichaci polohu" (sniff position), kdy krk je
predklonén a atlantookcipitalni kloub je v zdklonu. V pripadé potreby pouzijeme Sellickiv hmat (palcem a
ukazovakem uchopime zepredu prstencovou chrupavku a tlac¢ime ji kolmo k predni plose krku smérem ke kréni
patefi) na prevenci aspirace nebo zateleni tekutého obsahu z hypofaryngu pfi urgentni intubaci (tzv. crash Gvod)
nebo v pripadé, kdy intubace nebyla GUspésna a pacienta potrebujeme prodychat pomoci dychaciho vaku s maskou.

Po spravném napolohovani hlavy dostatecné otevieme dutinu Ustni. Pouzijeme bud tah za Spic¢ku brady nebo zuby
dolni Celisti, ev. tzv. cross finger manévr = hmat, kdy otvirdme Usta zkfizenym palcem a ukazovackem
(prostfednikem) pravé ruky tak, ze palcem odtlacujeme zuby dolni Celisti a ukazovackem zuby horni celisti.

Laryngoskopickou rukojet pevné uchopime do levé ruky a IzZici vklddame pres pravy Ustni koutek, jemné
nadzvedavame jazyk a posouvédme ho doleva. Lzici zavadime vzdy "po jazyku", tj. bez kontaktu se zuby horni
Celisti. Pokud nevidime epiglottis, resp. vchod do hrtanu z divodu "prekazejiciho" jazyku, je |épe IzZici laryngoskopu
vytahnout a ucinit novy pokus o intubaci.
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Pro Uspésnou intubaci jsou nejddlezitéjsi: spravna velikost IZice laryngoskopu, spravnéa poloha hlavy, laryngoskop
zavadét bez kontaktu s horni Celisti, dobré odsunuti jazyka, fixace laryngoskopu ve stfedni ¢are a nasledné
ddkladné zvednuti laryngoskopu ve sméru rukojeti a kone¢né endotrachedlni rourku zasouvat z pravé strany, nikoli
Zlabkem laryngoskopu.

Postup pfi intubaci zahnutou lzici

LZici posouvdme pomalu podél baze jazyka, dokud nevidime epiglottis. Spi¢ku IZice potom umistime mezi bazi
jazyka a epiglottis (do valleculae epigloticae). Nasledné silou zvedneme laryngoskop ve sméru rukojeti, tj. dopredu
a vzhUru; pri tomto manévru se epiglottis vzty¢i a odkryje vchod do hrtanu. PouZiti zahnuté IZice umoznuje vice
mista v dutiné Ustni pro rourku.

yd

Postup pfri intubaci rovnou lzici

Rovna lIzice se pri intubaci poklada na laryngealni plochu epiglottis, tj. epiglottis se "nabere" na lzici laryngoskopu;
pri nadzdvizeni laryngoskopu je vidét vchod do hrtanu. Rovna IZice se preferuje u nejmensich déti, kde je epiglottis
relativné dlouhd a tvarnd a kde Casto nelze se zahnutou IZici dosdhnout dobré viditelnosti. Pri zavadéni rourky je
mozné se vétsinou obejit bez zavadéce.

Zavedeni endotrachealni kanyly

Kanylu zavadime vzdy z pravé strany (nikdy ne kanalem laryngoskopu, nebot tim si zakryjeme vyhled na vstup do
hrtanu), podle potreby s vodi¢em. ETR zavadime mezi hlasivky, kanylu zasuneme az po distélni ¢arové oznaceni
(pokud ma kanyla dvé nebo tfi distalni ¢drova oznaceni, ma byt viditelné druhé a treti oznaceni, pokud mé kanyla
cely konec ¢erny, ma byt tato ¢ast pod Urovni hlasivek). Pfi pouziti endotrachedlni kanyly s manzetou, zasuneme
pod hlasivky manzetu. Nasledné laryngoskop, ev. + zavadéc vyjmeme, provedeme kontrolu polohy endotrachedlni
kanyly a manzetu opatrné nafoukneme. Trachealni rourku spolehlivé fixujeme néplasti. Po Uspésné intubaci se
zavede do Zaludku nazogastrickd sonda a odcerpd se vzduch.

Zavedeni ETR pfilis hluboko hrozi endobronchialni intubaci, nej¢astéji do pravého bronchu.

Pozn.: Intubace Usty je snaze a rychleji proveditelnd, je usnadnéno odsavani z dolnich dychacich cest, naopak
intubace nosem zajistuje lepsi fixaci rourky v laryngu a umoznuje snazsi odsavani z dutiny dstni.

Pravidla pro zajisténi dychacich cest

= preoxygenaci provadét u vsech pacientd

= kurarimimetikum podat, az kdyz se presvédcime, ze pacienta lze skutec¢né "prodechnout" pres obli¢ejovou
masku

= objevi-li se neocekadvané obtizna intubace privolat zkuseného anesteziologa, pripravit pomuUcky pro urgentni
zajisténi dychacich cest, po > nez 3 nelspésnych pokusech pouzit laryngedini masku, kombirourku nebo
fibrooptickou intubaci

= kdyz neni mozna ani intubace, ani uméla ventilace vakem a maskou ("cannot ventilate, cannot intubate")
zvazit supraglotické postupy (laryngedlni maska, kombirourka) nebo infraglotické postupy (transtrachealni
oxygenace nebo koniotomie = minitracheotomie)

= vzdy zkontrolovat polohu trachealni rourky

Kontrola polohy endotrachealni kanyly

= zavadét rourku pod zrakovou kontrolou mezi hlasové vazy

= zrakova kontrola: symetrické pohyby hrudni stény s ventilaci, sledovani pohyb{ kli¢nich kosti, ramenniho
kloubu a subklavikuldrniho prostoru; pokud je rourka spravné zavedena, dochazi pri UPV k synchronnim
pohyblm pravé i levé strany, pokud se pohybuje jen jedna strana: je pravdépodobna jednostranna intubace,
pokud nejsou pohyby vibec: je pravdépodobna intubace do jicnu

= auskultacni kontrola: dychaci Selesty jsou symetricky slysSitelné nad obéma plicnimi poli a neni slySet
bublani v Zaludku

= kapnografie: zdznam kapnografické krivky

= RTG snimek hrudniku: idedIni umisténi hrotu ETR je v oblasti spojnice dolnich linii klavikul

= pokud to situace umoznuje: fibroskopicka kontrola

Nasotrachealni intubace

Pred nasotrachedini intubaci je s vyhodou nastriknout nosni sliznici vazokonstrikéné plsobicim pripravkem.
Pouzijeme vétsi nebo Iépe prichodny nosni otvor, ale prednostné pravy nosni pr@duch. Dolni nosni prdduch je

vvvvv

Po navozeni anestezie s vymizenim ochranych reflex{ je trachedIni rourka potfena mezokainovym gelem zavadéna
nosnim priduchem do hypofaryngu (pokud narazi na odpor, povytdhneme ji a hlavu vice zaklonime) a déle pod
kontrolou zraku v primé laryngoskopii. Pri zavadéni trachedlni rourky nosem je tfeba postupovat jemnym tlakem a
krouzivymi pohyby proniknout do orofaryngu (obvykle rourku zavadime ponékud medialné smérem k nosnimu
septu a soucasné ponékud kaudalné).
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V dutiné Ustni uchopime viditelny konec trachedlni rourky Magillovymi kleStémi. Pomoci nich zavadime hrot rourky
mezi hlasy vazové do hrtanu. Pri posunu rourky bez pomoci klesti je mozno natédéenim hrotu rourky upravovat smér
posunu. Prdsvit rourky je volen o néco mensi a délka zasunuté ¢asti ma odpovidat priblizné 1 a 1/2 vzdalenosti
tragu od nosniho prlduchu. Po zavedeni trachealni rourky se presvédc¢ime o tom, Ze pri fizeném pretlakovém
dychani dochazi béhem inspiria k mirnému Gniku smési plynl z dychacich cest.

Obtize p¥i nasotrachealni intubaci
Nejcastéji registrujeme tyto obtize:

= Rourka uvizla pred epiglottis, tzn. mezi korfenem jazyka a predni plochou epiglottis. Pri této komplikaci se krk
vyklenuje zfetelné dopredu v misté Stitné chrupavky. Pfedklonem hlavy je
mozné se pokusit smérovat rourku vice dozadu.

= Rourka nardzi na predni komisuru hlasové Stérbiny. Je rovnéz patrné
vyklenuti na predni strané krku v misté stitné chrupavky. Také zde je treba
predklonem upravit smér rourky.

= Rourka byla zavedena do jicnhu. Pfihoda se obvykle projevi priznaky: rourka
se snadno posouva dopredu, u Usti rourky nejsou slyset dechové fenomeny.
Zde je nutno rourku nejprve povytahnout, pak zesilit zdklon hlavy a pokus
opakovat. Pri opozdéném prikazu jicnové intubace rourku ihned vytdhneme
a pacienta prodychdme vakem s maskou 100% O,.

= Rourka vnikla do sinus piriformis. Je patrné vyklenuti na jedné strané krku, B
pfi snaze o posunuti rourky nardzime na velky odpor, na proximalnim konci
rourky zmizi dechové Selesty. Rourku vytdhneme zpét o 2 az 3 cm, oto¢ime
0 45 az 90° a znovu posouvadme dopredu. Je mozné téz hlavu uklonit ke
strané a pokus opakovat.

= Masivni epistaxe.

= Poranéni konch, hitanu a hltanovych mandli.

Intubace u déti

Intubace déti nad 10 let se nelisi od intubace dospélych. U novorozenct a malych c
déti jsou rozdily a zvlastnosti: Fiovae @ Cantined, 1, Forward Sxation of laryax

Wi eft b, by holding tongees forwsrd with ganee-coversd
fingers. With the right hand, the emthoter is rapiilly sd-

= dosdhnout rovnobé&znosti os pro intubaci je obtizné&jsi atsdpisr st oy g Sy
= napfimeni epiglottis je obtizng&jsi bttt il ol gy o i
= hlava a jazyk jsou u novorozence velké, krk je kratky G, Gace 1 1 Consint, 1o mored buck o B 5
= larynx je vySe nez u dospélého, epiglottis ma tvar pismene U e cosdhing

= chrupavka prstencové (dtto subgloticky prostor) je nejuzsi misto pro Nasotrachealnf intubace (schema)

zavedeni rourky.

Komplikace intubace

Drobné komplikace, jako bolesti v krku nebo otok glottis, jsou témér u vsech pacientl intubovanych déle nez 48

a chrupavcité struktury vice nez nizké tlaky. Naopak nevhodny je i pohyb rourky a hlasovych vaz{ (sliznice trachey
a hrtanu je traumatizovana, zejména je-li nafouknuta tésnici manzeta). Perforace jicnu vznika nejcastéji pfi obtizné
intubaci, k ¢asnym priznaklim patri podkozni emfyzém a pneumothorax, mortalita je vysoka. K perforaci trachey
dochazi naopak nejcastéji pri hladké intubaci, projevi se subkutannim emfyzémem a/nebo pneumothoraxem.
Perforace hltanu vznikd nej¢astéji v souvislosti s uzitim kovového zavadéce. Luxace arytenoidnich chrupavek je
zplsobena pfilis hlubokym zavedenim Izice laryngoskopu za $titnou chrupavku a naslednym tahem. Manifestuje se
po extubaci jako poruchy hlasu az po Sepot.

Nejcastéjsi komplikace intubace:

trauma zub@ a mékkych tkani dutiny Gstni

arytmie

hypotenze s bradykardii / hypertenze s tachykardii
apnoe

laryngospazmus

bronchospazmus

zvraceni

aspirace

intubace do jicnu / bronchu

dislokace arytenoidni chrupavky

Extubace

Extubace je provadéna pfi dobré spontdnni ventilaci nemocného. Provadime ji u témér bdélého pacienta nebo jesté
v hluboké anestezii. Extubace v hluboké anestezii ma vyhodu, Ze snizuje pravdépodobnost kasle a laryngospasmu.
Predpokladem je dostate¢na spontanni ventilace bez rourky a soucasné nesmi hrozit riziko aspirace.

Postup:
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Pripravime pomUcky pro ev. reintubaci.

Odsajeme sekret z faryngu.

Z trachey odsajeme jen pokud je k tomu dlvod. Neodsdvame rutinné.

Vypustime tésnici manzetu a vytdhneme Setrné rourku. Pri nebezpedi aspirace je indikovdna poloha na boku.
Pacientovi poddme kyslik a sledujeme ventilaci.

Extubace pacienta pfi védomi se provadi, je-li nebezpecdi aspirace. Nevyhodou je, Ze vétsinu pacientl rourka drazdi
ke kasli a je zde vétsi riziko laryngo/bronchospasmu. Pokud je kaSel silny, je tfeba extubovat co nejdfive nebo
pacienta farmakologicky zklidnit.

CAVE: Extubovat mize pouze ten, kdo dovede intubovat!

Pravidla uspésné intubace (shrnuti)

= v rdmci analgosedace pred intubaci vzdy zvazit pripadné kontraindikace pro jednotlivé Iéky (napr. nepoddvat
thiopental v hypotenzi, sukcinyl u myopatd aj.)

= vzdy pacienta preoxygenovat a zkusit nejprve ventilaci maskou pred podanim periferniho myorelaxans
(Esmarch(v trojhmat). Pri problematické ventilaci udrzujeme optimalini polohu dychacich cest a masky obéma
rukama (vakem prodychavé sestra), ev. zkusime vlozit vzduchovod. Nelze-li pacient prodychnout, nelze
riskovat intubaci apnoickou technikou!

= optimalni poloha hlavy = "¢ichaci" pozice

= dostatecné otevrit dutinu Ustni

= |Zici vklddame stfedem, vzdy "nechat sklouznout po jazyku" = bez kontaktu se zuby horni Celisti za pravou
tonzilu

= jazyk odsuneme doleva presunutim Izice do stredni ¢ary, jazyk nabirdme hezky od spodu (zadny kontakt s
hornf ¢elisti), kdykoli se ndm jazyk plete ve vyhledu, IZici vytdhneme a ucinime novy laryngoskopicky pokus

= laryngoskop vzdy musime dostat do stfedni ¢ary a tdhnout ve sméru rukojeti = nahoru + dopredu

= pokud vidime epiglottis, ale nevidime hlasové vazy: zkusime se hrotem lIzice jesté vice pfiblizit k "Upati"
epiglotis + jesté vice vytdhnout dolinf ¢elist laryngoskopickou Izici + dopomoci si tlakem na hrtan zvnéjsku

= pokud vidime tmu nebo diru, jejiz stény pripominaji rektum a nevidime epiglotis = jsme pfilis hluboko (v jicnu)

= pokud se ndm "do cesty plete" jazyk, jsme pfilis mélce

Postup u kojencu

= |ehce podlozime hlavicku, kterou jinak nechame v prakticky neutrdini pozici (zadny zaklon !)

Usta v tomto pripadé nemusime otvirat do Siroka (pomoci si mdzeme lehkym tahem za ¢elo kojence smérem k
sobé)

laryngoskop vkladdme spise kolmo po jazyku ("jako ry¢ do zahradky")

tah laryngoskopu je vice doprfedu nez nahoru

vice nez u kterychkoli jinych déti dostate¢na preoxygenace

postupovat maximalné setrné (krvaceni hrozi ztratou orientace a soucasné otok dychacich cest mohou vést az
k situaci "can’t intubate, can’t ventilate")

vvvvv

Odkazy

Zdroj
= HAVRANEK, Jifi: Zajisténi dychacich cest. (upraveno)
Externi odkazy

m [https://www.If3.cuni.cz/3LF-780.html RozSifend neodkladna resuscitace - multimedidlni vyukovy porad, video
demonstrace

intubace (Klinika anesteziologie a resuscitace FNKV)]

» 3 AKUTNECZ' Obtizné zajiténi dychacich cest u ditéte - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/inde
x.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=401)

Souvisejici ¢clanky

Zajisténi dychacich cest

Zajisténi dychacich cest (polopaté)
Endotrachedlni intubace

Crush Uvod do anestezie

Obtizna intubace

Tracheostomie
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http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=401
https://www.wikiskripta.eu/w/Zaji%C5%A1t%C4%9Bn%C3%AD_d%C3%BDchac%C3%ADch_cest
https://www.wikiskripta.eu/w/Zaji%C5%A1t%C4%9Bn%C3%AD_d%C3%BDchac%C3%ADch_cest_(polopat%C4%9B)
https://www.wikiskripta.eu/w/Endotrache%C3%A1ln%C3%AD_intubace
https://www.wikiskripta.eu/w/Crush_%C3%BAvod_do_anestezie
https://www.wikiskripta.eu/w/Obt%C3%AD%C5%BEn%C3%A1_intubace
https://www.wikiskripta.eu/w/Tracheostomie

