DOTCHAWICZA



-DEFINICIA

Stan, w ktorym trudne lub wrecz niemozliwe jest
wykonanie laryngoskopii bezposredniej,
wsuniecie rurki dotchawiczej do wejscia do krtani
lub do tchawicy, mimo ze zabiegi te wykonuje sie
zgodnie z przyjetymi regutami (tzn. prawidtowe
utozenie gtowy i prawidtowe uzywanie
laryngoskopu)



TRUDNA INTUBACIA

>3 proby intubag;ji

Czas trwania prawidtowego wprowadzenia
rurki dotchawiczej>10 min (przy
konwencjonalnej laryngoskopii)



OBIEKTYWNE WSKAZNIKI
TRUDNEJ INTUBACJI

Skala Mallampati
Skala Cormack — Lehane

Odlegtosc tarczowo - brodkowa



SKALA MALLAMPATI




SKALA CORMACKA - LEHANA

Stopien Warunki w trakcie bezposredniej laryngoskopii
I Wejscie do krtani catkowicie widoczne
I Widoczna tylko tylna czesc wejscia do krtani
I Widoczna tylko nagtosnia

\% Widoczne tylko podniebienie miekkie




Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4




ZMODYFIKOWANA SKALA

CORMACKA - LEHANA

Stopien Warunki w trakcie bezposredniej laryngoskopii
I Struny gtosowe catkowicie widoczne
I Widoczna potowa strun gtosowych (tylko spoidto tylne)
|1 Widoczna tylko chrzgstka nalewkowata
\Y Widoczna tylko nagtosnia

Y Nagtosnia niewidoczna



ODLEGLOSC TARCZOWO - BRODKOWA
(TEST PATILA)




DODATKOWE DZIAtANIA
UtATWIAJACE INTUBACJE

optymalne zgiecie szyi i wyprostowan
wykonanie U
uzycie rozr =
zewnetrzn n
catkowite z
pomoc inn




CZESTOSC WYSTEPOWANIA

TRUDNEJ INTUBACIJI

przy zabiegach ogolnochirurgicznych o,5 - 2%

czesciej w otolaryngologii i chirurgii szczekowo —
twarzowej

Ok. 30% anestezjologicznych powiktan smiertelnych
wigze sie z wystgpieniem trudnej intubacji lub
trudnych drog oddechowych



DEFINICIA

Trudnosci zwigzane z drogami oddechowymi
wystepuja wtedy, gdy przecietnie doswiadczony
anestezjolog ma trudnosci z prowadzeniem
wentylacji za pomocg maski twarzowej, albo nie
moze pacjenta zaintubowac.



POSTEPOWANIE PRZY
TRUDNEJ INTUBAC)I

Postepowanie zalezy gtownie od tego, czy

sytuacja ta pojawita sie niespodziewanie czy

zostata przewidziana na podstawie wywiadu i

badania przedmiotowego



TRUDNA INTUBACIJA

_Rozpoznana wczesniej ?

Intubacja
fiberoskopowa

Wentylacja za
pomoca maski

mozliwa?
TAK NLE
> Trudne drogi
Petny zoladek oddechowe!
TAK
NIE
Intubacja
Intubacja fiberoskopowa
fiberoskopowa z przez usta lub
wykorzystaniem przez nos
adaptera przytomnego
pacjenta

mogunckiego,
maski krtaniowe;j

TAK

Fiberoskopowa
intubacja podczas
bezdechu lub z
uzyciem adaptera
mogunckiego albo
maski krtaniowej

NIE

Wyprowadzenie
pacjenya ze
znieczulenie albo
zastosowanie
alternatywnej techniki
intubacji

Znieczulenie ogolne z
uzyciem srodkow
zwiotczajacych
miesnie

Wentylacja za
pomoca maski
mozliwa?

NIE

Trudne drogi
oddechowe!

(fiberoskopowa
intubacja podczas
bezdechu)

maska krtaniowa

TAK NIE
Fiberoskopowa Combitube
intubacja z

uzyciem maski Sztywna rurka

krtaniowej konikotomia



TECHNIKI ALTERNATYWNE

oczekiwana trudna intubacja

Wentylacja za pomocg maski
Intubacja fiberoskopowa

Intubacja na slepo (przez nos, przez usta)

Intubacja wsteczna



TECHNIKI ALTERNATYWNE

nieoczekiwana trudna intubacja

Wentylacja za pomocg maski
Maska krtaniowa (LMA — Fastrach)
Combitube

Konikotomia

Przezskorna dotchawicza jet — wentylacja (wentylacja

wysoka czestotliwoscia typu dyszowego)
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POWIKEANIA INTUBACJI



CZYNNIKI WPLYWAIJACE

NA CZESTOSC POWIKLAN

Wiek

Ptec (K > M)

Czas trwania intubag;ji

Wysokosc cisnienia w mankiecie uszczelniajgcym
Infekcje drog oddechowych

Ruchy strun gtosowych i rurki

Stan ogolny chorego



POWIKLANIA PODCZAS INTUBACII

uszkodzenia traumatyczno — mechaniczne
intubacja przetyku

intubacja oskrzela gtownego

wywotanie odruchow przez laryngoskop

aspiracja



POWIKtANIA PO
WPROWADZENIU RURKI

niedroznosc rurki
pekniecie tchawicy

reqgurgitacja
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