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Uvod

Pomiicky k zajisténi priichodnosti dychacich cest a kyslikové 1é¢by se pouzivaji u nemocnych
s poruchou védomi, pri kardiopulmonalni resuscitaci, u anestezovanych nemocnych a u
nemocnych s poruchami priichodnosti dychacich cest v urgentni mediciné a v intenzivni péci.
Invazivita zajisténi priichodnosti dychacich cest zavisi na fadé okolnosti. ZaleZi na typu
neprichodnosti dychacich cest, na potiebné dobé zajisténi priichodnosti dychacich cest, typu
postiZeni nemocného, potiebé umélé plicni ventilace a riziku aspirace krve nebo kyselého
zaludecniho obsahu. U nemocnych, u kterych jsou pouzity pomiticky k invazivnimu zajisténi
prichodnosti dychacich cest, je nutna komplexni péce a vybaveni sterilnimi pomtickami,
protoZe otevirené dychaci cesty jsou zbaveny ochranné ¢innosti hornich dychacich cest, které
slouZi jako filtr. Sliznice dutiny nosni ma nejen Cistici a filtra¢ni funkci, ale je prirozenou
pripravnou vdechovaného vzduchu, ktery se zde ohriva a zvlhcuje. Vyrazeni ¢innosti nosu a
vyvedeni dolnich dychacich cest pred usta nemocného vyZaduje proto asepticky pristup

k dychacim cestdm jako k chirurgické rané a zajisténi ohiati a zvlhCeni vdechované smési.
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Typy pomiicek k zajiSténi prichodnosti dychacich cest

Supraglotické pomucky

Vzduchovody

7v s e

Pti obtiZich s udrzenim priichodnosti dychacich cest mezi nejjednodussi pomtcky patii astni
a nosni vzduchovody. Je tifeba zvolit vzduchovod primérené velikosti. Kratky vzduchovod
dychaci cesty neuvolni, dlouhy naopak drazdi v okoli vchodu do hrtanu a miZe tim vyvolat
zvraceni nebo vznik laryngospasmu, ktery vede ke zhorsSeni priichodnosti dychacich cest nebo
k jejich uplné obstrukci.

Ustni vzduchovod se zavadi tsty vnitini stranou ohybu smérem nahoru a po zavedeni ke

koreni jazyka se rotuje o 180 stupiiti a tim se usadi do spravné polohy (viz obr. 1).
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Obr. 1 - Ustni vzduchovody

Nalezitou délku ustniho vzduchovodu Ize odhadnout podle vzdalenosti od usniho lalticku

k dstnimu koutku. Pti jeho uZiti musi byt hlava udrZovana v zaklonu.

Nosni vzduchovod (viz obr. 2) se zavadi prichodnéjSim nosnim praduchem. Pro
atraumatické zavedeni se uziva lubrikacni gel. NaleZita délka nosniho vzduchovodu odpovida
vzdalenosti od usniho lalticku se stiedu (Spicce) nosu. Jako dstni vzduchovod lze uZzit téz tzv.
,S tubus®, coZ je kombinace dstniho vzduchovodu a bariérové pomtcky. Jeho vnéjsi ¢ast tvori
trubic¢ka vyvedena pred usta nemocného. Pouziva se jako bariérova ochranna pomtcka pri
dychani z plic do plic, kdy zachrance vydechuje do ,S tubusu“ a tim neprichazi do pfimého

kontaktu s sty zachranovaného (viz obr. 3)
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Obr. 2 - Nosni vzduchovody

Laryngealni maska (LM)

PouZiva se v anesteziologii a v neodkladné mediciné. Moderni typ LM ProSeal (viz obr. 5a) ma
dvé lumina. Jedno pro dychani, druhé dovoli odsavani regurgitovaného Zalude¢niho obsahu
z hltanu nebo zavedeni Zalude¢ni sondy. Laryngealni maska je dostupna v péti velikostech pro
celé vékové spektrum. Zavadi se v celkové anestezii naslepo usty (viz obr. 4). Je tfeba vybrat
odpovidajici velikost. Pro snazsi zavedeni se uZiva lubrikac¢ni gel. Pfed zavadénim se odsaje
vzduch ztésnici manZety, po zavedeni do naleZité polohy se odpovidajicim mnoZstvim
vzduchu naplni tésnici manZeta a tak LM obemkne vchod do hrtanu. Pri pouZiti LM je moZno
v ptipadé potieby nemocného intubovat naslepo skrze lumen trachedlni rourky. U déti se

uvadi pri uziti LMA vyssi vyskyt komplikaci.
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Obr. 3 - S tubus

LM nemiiZe zabranit vdechnuti regurgitovaného Zalude¢niho obsahu, zvratkl a krve do plic.
LMA-Fastrach je kontruovana pro usnadnéni intubace, skrze lumen se zavadi trachedalni

rourka (viz obr. 5b).

Kombi - rourka

Kombi-rourka (combi-tube) je biluminarni rourka (viz. obr. 6) opatfena dvéma tésnicimi
manzetami. Zavadi se naslepo usty Cernou znackou k drovni rezakil. VétSinou byva spickou
zavedena do jicnu (obr. 7), pouze ziidka je Spicka zavedena do trachey (obr.7a). Po zavedeni
rourky a naplnéni tésnicich manzet je nutno insuflaci vzduchu do jednotlivych lumen ovérit
zplsob jejiho uloZeni a zahajit ventilaci luminem sméfujicim k dychacim cestdm. Druhym
luminem miiZe byt odsavan zaludec¢ni obsah. Kombi rourka se vyrabi ve dvou velikostech, pro

déti do 120 cm vysky neni dostupna. UZiva se hlavné v urgentni mediciné.
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Obr. 5 - Laryngedini maska

Obr. 5a - Laryngdini maska ProSeal s moZnosti odsdvdni z jicnu a hltanu
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Obr. 5b - Laryngedini maska LMA-Fastrach

Obr. 6 - Kombi-rourka
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faryngedlini lumen

trachedlni lumen kontrolni balének

linka 1
linka 2
tésnici balonek
ventilacni otvory
distalni tésnici
baldnek

¢erné kruhy

Obr. 7 - Kombi-rourka zavedend do jicnu (Casté)

faryngedlni lumen

pilotni balének

R

orofaryngedlni t&snici baldnek
ventilaéni otvory

linka 1
linka 2

trachealni lumen

¢erné kruhy distalni tésnici

baldnek

Obr. 7a - Kombi rourka zavedend do priidusnice (vzdcné)
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Laryngealni rourka je novéjsi pomtickou, kterd se zavadi do Kklinického uziti. Jedna se

podobné jako u kombi rourky o biluminarni rourku, ktera se zavadi naslepo usty (viz obr. 8).

/BM Laryngeal Tube LTS

ith dual tube for separation of respiratory and alimentary tracts

* Drain Tube l
- for blind insertion of a Shape and Design

CH16 gastric catheter - allow blind insertion without laryngoscopy
8 - position LTS in the hypopharynx

! t Material: Silicone
=8

- latex free
- 50 x steam autoclavable at 134°C (273°F)

ISO Connector
- color coded, for immediate
identification of different sizes

g Teeth Marks
- for orientation during insertion

Inflation line
- single lumen for inflation and
deflation of both cuffs

LTS Cuffs
- are high volume cuffs which adjust
ideal to the anatomical situation

Proximal Cuff
- stabilizes the tube and blocks
aro- and nasopharynx

Ventilation

Ventilation Holes

- lie in front of the larynx

- allow suctioning and the passage
of a fibreoptic bronchoscope

Distal Cuff

- blocks esophageal inlet
- reduces possibility of gastric ventilation
_VBM Drain tube orifice

Obr. 8 - Laryngedlini rourka
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Invazivni zpisoby zajiSténi prichodnosti dychacich cest

Trachealni intubace

Trachealni intubace je nejcastéjSim zplisobem bezpecného zajisténi priichodnosti dychacich
cest, ktery se uZziva nejen v anesteziologii, ale téZ v urgentni mediciné a intenzivni pééi. Casto
byva definitivnim zajiSténim prichodnosti dychacich cest. Jedna se o zavedeni trachedlni
rourky usty nebo nosem ptes hrtan do pridusnice. Spi¢ka trachealni rourky je umisténa
v prudusnici nad jejim vétvenim (bifurkaci). Podle zplisobu zavedeni délime intubaci na
orotrachealni a nazotrachealni. Trachedlni intubace je pri anestezii indikovana u vsSech
rizikovych nemocnych, u nemocnych, ktefi nejsou la¢ni, u arazt, pii nahlé prihodé brisni, pri
operacich na hlavé, obliceji a krku, pti hrudnich operacich, pti velkych a dlouhych operacich. I
v pripadé mensiho operacniho vykonu u mladého zdravého clovéka je intubace indikovana
tam, kde poloha nemocného nedovoli bezpecny pristup kdychacim cestam. V urgentni
mediciné se uziva u nemocnych v bezvédomi pri GCS < 8, pfri urazech obliceje a krku a u
nemocnych, ktefi vyzaduji umélou plicni ventilaci (UPV). Pti intubaci se zavadi do dychacich
cest trachealni rourka vhodného prisvitu. Rourky jsou vyrobené z plastickych materiald,
které nedrazdi dychaci cesty. Trachealni rourky (TR) pro dospélé jsou ve své distalni casti
opatfeny prsténcitou tésnici manzetou, ktera po naplnéni vzduchem utésni rourku
v dychacich cestach a tim zabrani uniku vzduchu pfi umélé plicni ventilaci a chrani
nemocného pred aspiraci (viz obr. 9). Distalni konec trachedlni rourky je opatien Sikmym
ukosem pod uhlem 45°. U déti do véku 8 - 12 let se pouzivaji trachedlni rourky bez tésnici
manZety, protoZe sliznice dychacich cest je v détském véku snaze zranitelna a ma vyssi

tendenci k otoku. Trachealni intubace se provadi:

J v celkové anestezii

. v mistnim znecitlivéni

) v mistnim znecitlivéni v kombinaci s 1ékovou analgosedaci
) bez anestezie u nemocnych v hlubokém komatu
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Obr. 9 - Trachedlni rourka s tésnici manzetou

Trachedlni rourka se zavadi vprimé laryngoskopii za piimé zrakové kontroly. Pri
laryngoskopii se pouziva laryngoskop, ktery se sklada z rukojeti a 1Zice. LZice je opatiena ve
své dolni ¢asti malou Zarovkou (viz obr. 10). Laryngoskop je konstruovan pro uchopeni levou
rukou. Zavadi se pravym ustnim koutkem a jazyk je odsunut do levé ¢asti dutiny tstni. Spicka
laryngoskopu se zavadi do valekuly pred hrtanovou priklopku (epiglotis), kde je mensi
reflexni odpovéd neZ pri podraZdéni zadni strany epiglotis. Pod zrakovou kontrolou se
trachedlni rourka svym tkosem zavede mezi hlasivky a dale ptes hrtan do trachey. Jeji Spicka
by méla byt umisténa asi 3 - 4 cm nad vétvenim pridusnice (karinou). Tomu odpovida u
dospélého zavedeni rourky do hloubky 20 - 24 cm od rezakd. Pii odliSnych anatomickych
podminkach je nékdy nutné uzit tuhy zavadéc, ktery se zavadi na celou délku trachealni
rourky, ale jeho S$picka nesmi vyc¢nivat, protoze by mohla poranit dychaci cesty. Po priiniku
rourky do vchodu hrtanu je nutné zavadéc ze stejného diivodu béhem zavadéni vytahovat z

rourky. Po intubaci a naplnéni tésnici manzety priméfenym mnozstvim (nékolik ml) vzduchu

,Modernizace didaktickych metod cestou podpory systému elektronického vzdélavani®, reg.c.
CZ.1.07/2.2.00/28.0198

-
*
*! !' ..
. * * .
wﬂ?w ‘* * *‘ L!
MINISTEASTVO SKOLSTVI, OF Vaditivinl
- fondvCR EVROPSKAUNIE  MLADEZE A TELOVVCHOVY — pro

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI



Stranka |12

specialnim manometrem nebo stiikackou je nutné poslechem fonendoskopem ovérit, zda je
dychani na obou plicich symetrické. Pri hlubsSim zavedeni trachealni rourky hrozi riziko
endobronchidlni intubace, u dospélych do pravé hlavni pridusky, ktera je témér primym
pokrac¢ovanim trachey. Malé déti maji symetrické vétveni pridusnice, proto u nich je stejna
pravdépodobnost intubace doleva i doprava. Tésnici manzZeta musi byt naplnéna pripojenou
hadickou (opatienou pilotnim balénkem) jen takovym mnozZstvim vzduchu, které zabrani
uniku vzduchu pti UPV. Pilotni balének na plnici hadi¢ce slouZi k orientacnimu ovéreni tlaku
vtésnici manZeté pohmatem. Preplnéni manzZety miZe zplisobit posSkozeni sliznice
pridusnice tlakem a naslednym zhorSenim kapilarniho prokrveni. Objem manzety se muze
zvétsit télesnou teplotou a diftizi plynl pri anestezii, proto je nutné kontrolovat tlak v tésnici
manZeté specidlnim manometrem. Po ovéfeni polohy trachedlni rourky poslechem
fonendoskopem je tifeba naleZité rourku fixovat pomoci naplasti a tkanice nebo specialni
fixatni pasky. Skousnuti trachedlni rourky lze zabranit vloZenim meziCelistni vlozky.
Laryngoskopy (viz obr. 10) jsou opatieny riiznymi tvary lZice, ktera se voli podle konfigurace
obliceje nemocného. Zuby, struma, zhorSena pohyblivost hlavy, uraz kréni patere, poranéni
obliceje a zanétliva onemocnéni krku a spodiny dutiny ustni mohou byt vaznou prekazkou
intubace. V takovych pripadech se pouziva intubacni flexibilni fibro-laryngoskop nebo rigidni
retromolarni fibro-laryngoskop. Pri hrudnich operacich se pouZivaji specialni trachealni
rourky se dvéma luminy (viz obr. 11), které umozni oddélenou intubaci kazdé plice,
nezavislou ventilaci nebo ventilaci pouze jedné plice a cilené odsavani.

Trachedlni rourka podobné jako laryngealni maska, kombi rourka a dal$i pomiticky k zajiSténi{
prichodnosti dychacich cest jsou podle ISO norem opatieny konusem s jednotnym rozmérem
15mm, kterym se napojuji na anesteziologicky ptistroj, na ventilator nebo dychaci (napf.
samorozpinaci) vak.

Trachedlni intubace vyZaduje zkuSenost, nejcastéji ji provadi 1ékar. Pri obtiZné intubaci
pomize nékdy zavadéc¢, ktery po vloZeni do lumina trachedlni rourky se vytvaruje do
potiebného zakriveni. V neodkladné mediciné je prednostné uZivana orotrachedlni intubace.
Podle soucasnych doporuceni pro kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) mize v priibéhu KPR
intubaci provadét pouze zkuSeny zachranar, ktery dokaze intubovat béhem nékolika vterin

tak, aby nedoslo k dlouhému preruseni srde¢ni masaze.
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Obr. 10 - Laryngoskop se sadou IZic

Vybaveni k intubaci usty

trachealni rourka

laryngoskop

fonendoskop

injek¢ni strikacka k naplnéni tésnici manZety
mezicelistni vlozka

pomiicky k fixaci trachealni rourky
manometr k méreni tlaku v tésnici manzZeté
zavadéc trachedlni rourky

Glide Scope (viz obr. 10 a) je unikatni video-laryngoskop pouZivany pii obtiZnych
intubacnich podminkach. Velké zakriveni laryngoskopické 1Zice a specialné tvarovany zavadéc

umoznuji intubaci v podminkach, kdy je pod zrakovou kontrolou v primé laryngoskopii
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intubace nemozna. Tato pomtcka pomaha resit situace, ve kterych vSechny ostatni techniky

zajisténi dychacich cest selhavaji.

Obr. 10a - Glide-scope (foto z prezentacnich materidlii firmy Kendal)

Obr. 11 - Trachedlni rourka se dvéma luminy
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Typy trachealnich rourek

Klasické trachealni rourky jsou plastové rourky se zakrivenim sledujicim prirozené
zaktiveni dychacich cest. Tésnici manZeta naplnéna na minimalni tlak, ktery utésni rourku
v dychacich cestach, brani tiniku vzduchu pti umélé plicni ventilaci a zaroven chrani
nemocného proti aspiraci do dychacich cest. Tésnici manZety jsou dvojiho typu:

e manzeta s menSim objemem, tzv. nizkoobjemova vysokotlaka, ktera doléha na sliznici
dychacich cest mensi plochou a proto Kk jejimu utésnéni v dychacich cestach je tieba
naplné vzduchem pod vétsim tlakem.

¢ manZzeta s velkym objemem, tzv. velkoobjemova nizkotlaka, ktera naléha na sliznici
dychacich vétSim povrchem. Pri jejim plnéni vétSim objemem vzduchu staci nizsi tlak
v manZzeté, ktery utésni rourku v dychacich cestach. Tento typ manZety dnes prevaZuje.

Pouziti vysokoobjemové nizkotlaké manzety ma nizsi riziko tlakovych zmén zptisobenych
vysokym tlakem v manzet€, s minimalnim omezenim prokrveni sliznice dychacich cest. U
nemocnych s poruchami trofiky, ktefi maji souasné zavedenu silnou Zalude¢ni
(nasogastrickou) sondu, hrozi nebezpeci vzniku prolezeniny mezi priidusnici a jicnem
(tracheoezofagealni piStél) v misté, kde na sebe naléha manZeta trachealni rourky s Zalude¢ni
sondou. Tato komplikace patfi k nejzavaznéjSim komplikacim v intenzivni péci, proto uzivame
sondy naleZité sily a material, ze kterého jsou vyrobeny, musi byt mékky.

Trachealni rourky bez tésnici manzety (viz obr. 12) jsou piednostné uzivany pfti trachealni
intubaci u déti priblizné do véku 8 - 12 let. Kiehka sliznice dychacich cest u malych déti mize
byt poskozena tésnici manZetou a po extubaci mliZe dojit k slizni¢nimu otoku v miste, kde

byla tésnici manzeta.
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Velikost a hloubka zavedeni trachealnich rourek u déti

Stranka |16

Vék/hmotnost Primér TC | Hloubka zavedeni oralni (cm) Hloubka zavedeni
(mm) nasalni (cm)

do 1 kg 2,5 6-7
do 2 kg 3,0 8
3 kg - 3 mésice 3,5 9 10,5
3 - 6 mésict 4,0 12 14
6 - 12 mésici 4,5 12,5 15
1 -3 roky 5,0 13 16
4-5]et 5,5 14 17
6-7let 6,0 15 18
7-9let 6,5 16 19
10-12let 7,0 17 20

Obr. 12 - TrachedIni rourka bez tésnici manZety uZivand u déti
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Trachealni rourky se vyrabéji v Siroké skale velikosti, ktera se oznacuje velikosti vnitiniho
praméru (ID) v mm. Jsou dostupné od velikosti ID 2,5 mm do 10 mm bez tésnici manzety i

s tésnici manzetou. [ u malych déti mliZe byt vyjimecné pouZita rourka s tésnici manzetou.
Trachealni rourky armované maji ve sténé vyztuhu armovaci kovovou spiralou, ktera brani
stiSténi nebo zalomeni rourky. PouZivaji se pti operacich v krku nebo v dutiné astni. Jsou téz
vybaveny tésnici manZetou. ProtoZe nemaji tvarovou pamét’ a jsou ohebné, musi se pri
intubaci pouzit zavadéc, ktery se natvaruje do potiebného zakriveni.

Biluminarni trachealni rourky (viz obr. 9) jsou rourky se dvéma luminy, které jsou
opatifeny dvéma tésnicimi manZetami. PouZivaji se pro oddélenou intubaci obou plic v hrudni
chirurgii a v intenzivni péci. Vyrabéji se jak pro levostrannou (rourka dle Carlense), tak pro
pravostrannou (rourka dle Robert-Shawa) intubaci. Pravostrannd rourka je opatiena
okénkem v tésnici manZeté pro pravy horni bronchus, ktery odstupuje ve vzdalenosti 15 - 20
mm za odstupem pravého horniho bronchu z trachey.

Rourky s ochranou proti laserovému zareni se pouZzivaji pti laserovych operacich

v dychacich cestach.
Tracheostomie

Tracheostomie je vyusténi priidusnice na krku (tracheotomie je vlastni vykon). Nejedna se o
bézny zplisob zajisténi dychacich cest pro anestezii, pokud tracheotomii nemocny nemél
provedenou jiZz vobdobi pred operaci. Pouzivd se zejména pro zajisténi priichodnosti
dychacich cest vdlouhodobé intenzivni péci, pri dlouho trvajicim bezvédomi, pfri
dlouhotrvajici umélé plicni ventilaci, pti drazech obliceje a krku a v ORL mediciné. Po
operacnim odstranéni hrtanu je pridusSnice vyudsténa tracheostomii trvale. Provadi se
v celkové nebo mistni anestezii pii zajisténi priichodnosti dychacich cest trachealni intubaci.
Tracheotomie je planovany operacni vykon, ktery se provadi v nasledujicich indikacich:
U dlouho trvajicich poruch védomi, hlavné pro udrZovani toalety dychacich cest.
V indikacich ORL (nddory, stenézy a urazy v oblasti hrtanu, obrna rekurentnich nervii...).
V intenzivni péci pri umélé plicni ventilaci:

e pfidlouhodobé UPV

e pro zvySeni komfortu nemocného s moznosti peroralniho ptijmu

e pfiobtiZném, dlouhotrvajicim odvykani z ventilatoru
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e indikace tracheotomie u popaleni dychacich cest byva casto nahrazena pouze
trachedlni intubaci

U nemocnych s tracheostomii je treba zajistit nalezité zvlhceni vdechované smési, protoze je
vyrazen nos, kde je za normalnich podminek vzduch zvlh¢en a ohrat. Pristup k otevienym
dychacim cestdm musi byt prisné asepticky.
Pro podminKky intenzivni péce byla vyvinuta metoda perkutanni dilata¢ni tracheotomie,
kterou provadéji sami lékari pracujici v intenzivni péci. Je zaloZena na podobném principu
jako kanylace dle Seldingera, kdy po zavadéci se dilatuje otvor v trachey pro zavedeni
tracheostomické kanyly. Jedna se o metodu méné traumatizujici. Tracheotomické sety od
raznych vyrobci se lisi ve zptsobu dilatace kanalu v pridusnici. Bud' se pouziva specialni typ
peanu, ktery se zavadi po zavadéci do pridusnice, nebo se pouzivaji sady dilatac¢nich buzii,
dilatacniho ,rohu” nebo dilatace je provadéna specialnim Sroubovym dilatatorem. Z diivodi
bezpecnosti se vykon provadi pri souCasné tracheoskopické kontrole (viz

http://www.medicalmedia.eu/detail.aspx?lang=cz&I1D=410).

Typy tracheostomickych kanyl

Tracheostomické kanyly se vyrabéji z plastickych hmot nebo kovové. Maji rlizné tvary a
velikosti, nékteré plastové kanyly maji nastavitelnou hloubku zavedeni pomoci posuvného
terCe. Podobné jako trachealni rourky mohou byt opatreny tésnici manzetou, vyrabéji se ale i
bez tésnici manZety. Dostupné jsou téZ kanyly s kovovym armovanim ve sténé (viz. obr.14),

’

podobné jako trachealni rourky. Perforované (fenestrované) trachealni rourky umoznuji
vydech prirozenymi dychacimi cestami pres hrtan. V pripadé zachovaného hrtanu umoznuji
fonaci nemocného, proto se tyto kanyly nazyvaji ,mluvicimi“. Tésnici manZeta plni stejnou
funkci jako u trachealni rourky a pro jeji plnéni plati stejna pravidla, jaka byla uvedena u
trachealni rourky. Dostupna je cela skala velikosti tracheotomickych kanyl oznacovanych jako

u trachedlnich rourek podle velikosti vnitiniho priméru (ID) v mm.

Plastové tracheostomické kanyly
Prizplsobuji snaze sviij tvar prirozenému zakiiveni dychacich cest, jsou Setrnéjsi. Vyuzivaji se
hlavné v intenzivni pécCi a v anesteziologii (viz obr. 13, 14, 14a). Jsou vhodné i u nemocnych

e

lécenych aktinoterapii, protoZe nejsou zdrojem sekundarniho zareni.
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Kovové tracheostomické kanyly

V minulosti patfily k nejcastéji pouzivanym, postupné byly v radé ptipadi nahrazeny
kanylami plastovymi. Jejich vyhodou je pevnost, snadna sterilizovatelnost a snadné ¢iSténi.
Vyrabéji se bez tésnici manzety v riznych velikostech (viz obr. 15). Hlavni nebezpeci jejich

pouZiti je mozny vznik dekubitl v pridusnici.

Pomiicky pro nemocné s tracheostomii

Pro nemocné s tracheostomi existuje fada pomticek a prislusenstvi. K c¢isténi
tracheotomickych kanyl se pouzivaji ¢istici kartacky, kanyly se podkladaji podlozkami, fixuji
se fixaCnimi paskami (viz obr. 16). K zabezpeceni zvlh¢eni vdechované smési se pouZzivaji

zvlhcovace, k podavani 1ékt do dychacich cest ve formé aerosolu se pouzivaji inhalatory.

Obr. 13 - Tracheostomickd kanyla s tésnici manZetou

K odsavani se pouzivaji sterilni odsavaci kanyly. Odsavani se provadi mechanickou nebo

elektrickou odsavackou. K tracheostomatu je nutno pristupovat asepticky jako k operac¢ni
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Vv

rané, jinak hrozi nebezpeci zaneseni infekce, ktera mize byt piic¢inou infek¢nich komplikaci

dychacich cest a plic.

v__7

Chirurgické invazivni metody zajiSténi pruchodnosti dychacich cest

Jedna se o vzacné pouzivané metody zprichodnéni dychacich cest uzivané jako posledni
moznost u nemocnych s priznaky tézkého duseni z obstrukce v oblasti krku nebo hrtanu, kde
selZou vSechny vySe popsané metody (napf. pti Urazu, otoku pti tézké alergické reakci...).

Diive jedina chirurgickd metoda koniotomie je v soucasné dobé nahrazena koniopunkénimi

Obr. 14 - Tracheostomickd kanyla bez tésnici manZety

,Modernizace didaktickych metod cestou podpory systému elektronického vzdélavani®, reg.c.
CZ.1.07/2.2.00/28.0198

-
*
*! !' ..
. * * .
wﬂ?w ‘* * *‘ L!
MINISTEASTVO SKOLSTVI, OF Vaditivinl
- fondvCR EVROPSKAUNIE  MLADEZE A TELOVVCHOVY — pro

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI



Stranka |21

Obr. 15 - Kovovd tracheotomickd kanyla

Obr. 14a - Tracheostomickd kanyla s vyztuZenou sténou s posuvhym tercem
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Obr. 16 - Fixacni pdska na tracheotomickou kanylu
metodami s vyuzitim specidlnich setd, kdy se tenka kanyla (4 mm pro dospélé a 2 mm pro
déti) zavadi pres punk¢ni jehlu nebo pres dratovy zavadéc do mista mezi Stitnou a

prsténcovou chrupavkou (viz obr. 17). Improvizované lze uzit Sirokou zilni kanylu/y.

Obr. 17 - Quick Trach firmy Riisch a zptisob zavedeni (z firemnich materidlii firmy Riisch)
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Odsavani z dychacich cest

U nemocnych, ktefi nejsou schopni kaslat, dochazi k hromadéni sekretu v dychacich cestach.
To miize vést k zavaznym komplikacim z bronchostazy se zahusténim sekretu a moznosti
obstrukce bronchii s nasledkem nevzdusnosti okrski plice, ktera mize vést k zanétlivym
komplikacim typu bronchitidy a bronchopneumonie. Pfi invazivnim zajiSténi priichodnosti
dychacich cest trachedlni intubaci nebo tracheostomii je nutno pri odsavani dodrzet prisné
asepticky pristup. Proto musi byt pro tento Gcel dostupné sterilni odsavaci katétry
priméreného priiméru, ktery by nemél presahnout polovinu velikosti priisvitu trachealni
rourky nebo tracheostomické kanyly, aby nedoslo k odsati vzduchu z plic. Je moZno
nemocného odsavat tzv. otevirenym zpisobem (viz. obr. 18), kdy se do uvedenych pomiticek
zavadi sterilnim nastrojem nebo rukou opatrenou sterilni rukavici primo sterilni odsavaci
katétr, ktery smi byt pouZit pouze jednou. U nemocnych ohroZenych zavleCenim infekce

z okoli do dychacich cest nebo naopak u nemocnych, ktefi ohroZuji ostatni nemocné zavaznou
infekci z dychacich cest, se pouZzivaji tzv. zavirené odsavaci systémy, které jsou v tomto ohledu
bezpecnéjsi (viz obr. 19). Doba pouziti tohoto systému je omezena dobou nékolika dnf.
Odsavaci katétr je umistén ve sterilnim plastovém pouzdie charakteru rukavu, které je
soucasti trvale napojené spojky na trachealni rource nebo tracheostomické kanyle. Pres toto
pouzdro je moZno katétr uchopit rukou a zavést jej do dychacich cest. Po odsati se katétr

proplachne pripojenou hadickou sterilni vodou.
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Obr. 18 - Otevi'eny odsdvaci systém

Kyslikova lécba

Podminky aplikace

Kyslik je nutno podavat zvlhceny a zahraty na télesnou tepotu, musi byt zajisténa mozZnost
regulace koncentrace kysliku (FiO2).

Zvlhceni kysliku je zajiSténo bud’ aktivné (nebulizatory, zvlhcovace), kdy se vlhkost dodava,
nebo pasivné (odparovanim vody kondenzované na folii béhem vydechu - umély nos), kdy se
vlhkost z vydechovaného vzduchu Setii zachycenim v poréznim materialu, ze kterého se pri

nasledujicim vdechu opét vraci do vdechované smési.
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Obr. 19 - Zavreny odsdvaci systém

Zpusoby podani kyslikové 1écby

Nazofaryngealni katetr

je zavedeny do vySe mékkého patra (vzdalenost od Spicky nosu k usnimu lalic¢ku - minus 2-
3cm). Prikon kysliku je 3 - 4 L / min. V zavislosti na dechovém objemu poskytuje koncentraci
30 - 40%. Je nevhodny pro dlouhodobé uZiti, podavana smés se musi zvlhcovat.

Poulseniiv katetr

Se zavadi do usti nosniho priduchu. Konec katétru je zasazen do molitanové vlozky, ktera
brani otlaku nosniho kiidla a utéstiuje vstup do nosniho priduchu. Piikon kysliku je 4-5 L /
min. Je vhodny pouze pro kratkodobou lé¢bu, témér se nepouziva.

Kyslikové bryle

jsou opatieny kratkymi katétry (1-1,5cm), které zasahuji do Usti nosnich priduchi (viz obr.

20). Prikon kysliku je kolem 2 L/min. Jsou rutinné uZivany pro domadci oxygenoterapii u
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nemocnych s chronickou dechovou nedostate¢nosti ve spojeni s oxygenatorem (vyvijec¢
kysliku z atmosférického vzduchu). Inhalovany kyslik je ohrivan a zvlh¢ovan nosni sliznici. Pri

vysokych priitocich se nosni sliznice vysusi a ztraci svoji funkci.

Obr. 20 - Kyslikové bryle

Polomaska

Kyslik o zndmém pritoku je privddén do polomasky, kterd otvory po strandch umoziuje pri
vdechovani vzduchu z okolni atmosféry. Koncentrace kysliku ve vdechované smési zavisi na
privodu kysliku (obvykle 5-10 L/min.) a na velikosti dechového objemu nemocného.

Nejcastéji se koncentrace kysliku pohybuje mezi 30 - 50% (viz obr. 21).

Obr. ¢ 21 - Polomaska
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Ventimaska

LiS{ se od polomasky tim, Ze privadény kyslik pfi vstupu do ventimasky prochazi Venturiho
trubici, takze vzduch neni otvory ve ventimasce ptivdechovan, ale prisavan. Umoziiuje
piesnéjsi nastaveni hodnoty FiOa.

Oblicejova nebo nosni maska s ventilem proti zpétnému vdechovani

UmoZiuje dosdahnout vysokych koncentraci vdechovaného kysliku (témér FiO2 = 1,0).
Neprtijemny je pocit tlaku masky na oblicej pii upnuti pomoci gumovych popruhii. Umoziuje
kromé spontanni ventilace s trvalym pretlakem (CPAP) i uziti pri neinvazivni umeélé plicni
ventilaci (viz obr. 22), mtze byt pouzita i jako bariérova ochranna pomiticka pii dychani z plic

do plic.

Made in Norway

Obr. 22 - Oblicejovd maska s ventilem proti zpétnému vdechovdni
Kyslikova krabice
Hlava nemocného je uloZena v netésnici krabici z plexiskla se stavitelnym privodem kysliku.

Vyména a obéh plynti stejné jako FiO; v krabici zavisi na velikosti ptfivodu kysliku a dechové
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aktivité nemocného. Pti nizké urovni ventilace (hypoventilace) a malém ptivodu kysliku vede
k hromadéni CO». Uzivala se v minulosti v pediatrii, dnes se prakticky nepouziva.

Kyslikovy stan

Princip je podobny jako u kyslikové krabice, témér se neuZziva.

Inkubatory

zajist'uji klimatizované prostiedi s udrZovanou teplotou, vlhkosti a koncentraci kysliku. Maji
nucenou vymeénu plynt. Jsou vhodné pro dlouhodobé uziti.

Podani kysliku tracheostomickou kanylou

je realizovano pomoci spojky tvaru Y (Ayre T, T-kus). Na jedno z ramen je pripojen piikon
zvlhcenych plyna (6-12 L/min) o znamé koncentraci kysliku, druhé slouzi pro vydech a
umoznuje v zavislosti na velikosti objemu raménka, na dechovém objemu nemocného a na

piikonu plyni pti vdechovani vzduchu z okolni atmosféry (viz obr. 23).

\8

Obr. ¢. 23 - Ayre T systém napojeny v uspordddni k napojeni na tracheostomickou kanylu
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Obr. 24 - Poddvdni kysliku do umélého nosu

Dal$i moZnosti je privod kysliku do ,umélého nosu“ (viz obr. 24) nasazeného na
tracheostomickou kanylu (1-3 L/min). Malo uZivanymi nouzovymi (,rescue“) zpulsoby je

podani kysliku pomoci koniopunkce nebo koniotomie.

Zvlhéeni vdechované smési

S problematikou zajiSténi prichodnosti dychacich cest, kyslikové lécby a umélé plicni
ventilace uzce souvisi problematika zvlhceni vdechované smési. Za prirozenych podminek se
vdechovany vzduch ohfiva a zvlhcuje pii priichodu dutinou nosni, kde zdrojem tepla a
vlhkosti je nosni sliznice. Uvnitf bronchti jsou ,tropické podminky“, vzduch je zde ohraty na
37 stupnili Celsia a 100% nasycen vodnimi parami. Sliznice priidusnice a priidusek je vystlana
fasinkovym epitelem, ktery posouva hlen zdychacich cest smérem ven, jehoZ Cinnost je

vazana na vlhkost. Je-li vyfazena ¢innost nosni sliznice, napt. pti dychani tracheostomickou
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kanylou nebo pri dychani usty, dochazi rychle ke ztraté vlhkosti sliznice, ¢imZ se vyznamnym
zplisobem snizuje samocistici schopnost dychacich cest. Pii poklesu vlhkosti slizni¢niho
povrchu na 50 % se zastavuje ¢innost fasinek za 10 minut, pti poklesu pod 30 % se trasinky
zastavuji jiz za 5 minut. Ztrata samocistici funkce rasinkového epitelu se projevi tvorbou
priskvari, které jsou predispozici rozvoje infekce a bronchopneumonie. Ztraty vlhkosti jsou
vétsi pri horeCce a zvySeni ventilace. Lze jim zabranit bud nahrazenim nosni dutiny

vyménikem vlhkosti a tepla (,umélym nosem*), nebo aktivnim zvlhé¢enim vdechované smési.
Pasivni zvlhéeni - vyménik vlhkosti a tepla

Vyménik vlhkosti a tepla - umély nos - je plastové pouzdro vyplnéné poréznim matridlem (u drive
pouzivanych typii kovovou folii) o velké plose, v némz se pri vydechu zachyti ¢ast tepla a vihkosti,
které se pri ndsledujicim vdechu ohreji a zvlhéi vdechovanou smés (viz obr. 25). Uéinnost zvlhéeni
se pohybuje mezi 60-80%, zadvisi na typu umélého nosu a na velikosti dechového objemu. Do

umélého nosu lIze privadét hadi¢kou zvlhceny kyslik s prikonem 1 - 3 litry/minutu. Vyssi prikon

kysliku vysousi stroma umélého nosu a tim sniZuje nebo tiplné rusi jeho funkci.

Obr. 25 - Riizné typy umélych nosti
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Aktivni zvlhéeni

K aktivnimu zvlhceni vdechovaného vzduchu nebo smési vzduchu s kyslikem jsou uZivany bud’

s vz

nebulizdtory, vytvdrejici malé édstecky vody - aerosol, nebo zvlhcovace, které syti vdechovany

vzduch vodou ve formé pary.

e Nebulizatory vytvareji aerosol rozbitim vody mechanicky tryskou na povrchu
desticky nebo kulicky, nebo ultrazvukem. Podle typu nebulizatoru je vytvarena
riznd velikost kapének. Nejvhodnéjsi velikost nebulizovanych castic je 3 - 5
mikrometr (mi). Castice vét$i (desitky mi) sedimentuji ve velkych dychacich
cestach. Malé castice (kolem 1 - 2 mi) se dostanou aZ do plicnich sklipki, kde jich
cast sedimentuje a pronika alveolokapilarni membranou do vlasecnic, a ¢ast je opét
exhalovana do okolniho prostfedi. U malych déti se vykonny ultrazvukovy
nebulizator miZe stat pri¢inou prevodnéni (pozitivni bilance tekutin) ditéte. Velké
aerosolové nebulizatory (o objemu tekutiny kolem 500 ml) se mohou stat zdrojem
infekce s rizikem preneseni infekce do dolnich dychacich cest, proto se od jejich
pouZzivani ustupuje. Malé tryskové mikronebulizatory jsou ¢asto uZivany k aplikaci
1€kt k rozsireni pridusek (bronchodilatancia) a ke zkapalnéni sekretu (mukolytika)
u astmatik a tézkych bronchitik.

e Vyhrivané zvlhcovace jsou schopny dosdhnout témér 100% relativni vlhkosti
vdechované smési s teplotou blizkou teploté téla. Zakladnim typem zvlhcovaci jsou
vyhrivané povrchové odpatovace, které byvaji modifikovany jako kaskddové nebo
knotové. Vdechovany vzduch s piimési kysliku bud’ prochazi vlhkym knotem nebo
specialnim sitkem je jeho proud rozbijen pod hladinou vody na kvanta malych
bublinek. Pti jejich uziti je nezbytné monitorovat teplotu vdechovaného vzduchu,
aby se zabranilo moznému prehrati a poranéni dychacich cest. Teplota zvlhcovaci je
vétSinou kontrolovana zpétnou vazbou. Teplota vody v rezervoaru je vysSsi neZ
teplota plynu dodavana nemocnému. Ochlazeni plynu v hadicich okruhu (pokud neni
vyhrivan) vede ke kondenzaci vody, kterd muize byt zavaznym zdrojem infekce.
Proto jsou hadice dychaciho systému opatreny kondenzacnimi nadobkami, ze

kterych musi byt kondenzovana voda v pravidelnych intervalech odstraniovana.
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Zavér
Vhodny zptsob zajisténi priichodnosti dychacich cest je zakladnim pifedpokladem
zabezpeceni ventilace. Kazdy zdravotnik by mél zvladnout udrZeni priichodnosti dychacich
cest zaklonem hlavy a zvednutim brady a dychani pomoci oblicejové masky. Trachealni
intubace vyZaduje nacvik a zkuSenost, proto pti KPR ji maji provadét pouze zkuSeni zachranci.
Pouziti supraglotickych pomiticek je méné invazivni, pouZiti nékterych z nich je snazsi a
nachazeji uplatnéni i v podminkach obtiZné intubace nebo jejiho selhani. Kazdy 1ékar by mél
zvladnout provedeni koniopunkce jako posledni moznosti k obnoveni prichodnosti dychacich
cest v situacich, kdy vSechny ostatni zpiisoby selhaly, a nemocnému hrozi smrt z uduseni.
Zvladnuti problematiky vyZaduje trénink na resuscitacnich modelech, simulatorech nebo na
mrtvolach.

Seznam pouzitych zkratek

FiO> koncentrace kysliku ve vdechované smési
ID vnitini primeér (internal diameter)

LM laryngalni maska

TR trachealni rourka

UPV umeéla plicni ventilace

KPR kardiopulmonalni resuscitace

Pouzita literatura

U autora

Foto a obrazky: autor, firemni materialy
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