SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY WSzZ W LESZNIE

SPEEDBOMB - LISTA KONTROLNA PRZED INTUBACIJA

ZGROMADZ SPRZET — PRZYGOTU! SIE

OPERATOR CZYTA LISTE — ASYSTENT POTWIERDZA — 30 SEKUND PRZED INTUBACIA

S SSAK

CZY SPRAWNY? DOBIERZ ROZMIAR CEWNIKA.

P POZYCJA

OPTYMALNA POZYCJA DO INTUBACII.

E SPRZET -> SPRAWNY LARYNGOSKOP -+YZKI X 2.
> RURKA INTUBACYINA X 2 -> STRZYKAWKA > MANOMETR.
-> PROWADNICA + PROWADNICA BOUGIE.

E ETCO2 CIAGLE MONITOROWANIE.

D LEKI -> DOSTEP I.V. lub 1.0.

—> ANALGEZJA -> SEDACIA - ZWIOTCZENIE.
- LEKI W STRZYKAWKACH OPISANE.

B | ALTERNATYWY

- WOREK ,,AMBU” - FILTR - MASKA - REZERWUAR.
- RURKA UG - IGEL - RURKA KRTANIOWA - KONIKOTOMIA.

o TLEN

—> TLEN DO WORKA AMBU.
—> PREOKSYGENACIA -> ZAPAS TLENU.

M| MONITOR

- HR + BP + EKG + SPO2.
— STETOSKOP.

B BRIEFING

- PODZIAL ROL.
- PLAN A: LARYNGOSKOPIA.
- PLAN B: ALTERNATYWY LUB KONIKO.

Opracowat: Marcin Gbiorczyk. 22.12.2021

Verte




SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY WSzZ W LESZNIE

Opis listy kontrolnej SPEEDBOIVIB przed intubacja:

S —SSAK : nalezy sprawdzi¢ dostepnos¢ ssaka w poblizu glowy pacjenta, sprawnos¢
jego dziatania (sita ssania) oraz dobra¢ odpowiedni rozmiar koricéwki ssaka.

P - POZYCIJA: zoptymalizowaé pozycje pacjenta (pozycja ,weszgca”, ew. rozpiecie
kotnierza szyjnego, lewoboczne utozenie ciezarnej, uniesienie wezgtowia do 15-30°
lub wyzej w przypadku otytych) oraz pozycje operatora (idealnie dostep do chorego
360 °, odpowiednie oswietlenie, ochrona od jaskrawego swiatta).

E - (EQUIPMENT) — SPRZET: sprawdzony, dziafajacy laryngoskop z dwoma
rozmiarami fyzek, rurka intubacyjna w dwdch rozmiarach, strzykawka do
uszczelnienia balonika rurki intubacyjnej, twarda prowadnica oraz prowadnica do
trudnej intubacji Bougie. Rurki powinny zosta¢ nawilzone lubrykantem lub solg
fizjologiczng. Uzyj manometru aby sprawdzic cisnienie w rurce intubacyjne;.

E — ETCO2: linia do kapnografu gotowa do uzycia podtgczona do monitora.

Rozpoczecie ciggtego monitorowania kapnograficznego niezwtocznie po
zaintubowaniu.

D - (DRUGS) — LEKI: dziatajacy dostep iv./i.o, najistotniejsze leki potrzebne do
indukcji znieczulenia ogdlnego gotowe do podania w strzykawkach opisanych
nazwami i rozcienczeniem (analgetyki, sedatywne/usypiajace, zwiotczajgce miesnie
oraz ew. efedryna lub noradrenalina).

B - (BACK UP) — ALTERNATYWY: dostepne i sprawdzone alternatywne érodki
zabezpieczania droznosci drég oddechowych i wentylacji: worek samorozprezalny z
maska i rezerwuarem tlenowym, rurka ustno-gardtowa, maska krtaniowa iGEL, rurki
krtaniowe oraz zestaw do konikotomii.

O - (OXYGEN) — TLEN: podfaczenie tlenu do worka samorozprezalnego z
rezerwuarem celem odpowiedniej preoksygenacji oraz sprawdzenie zasobdw tlenu.

IVl - MONITOR: monitorowanie podstawowych parametréw: czynnoéc serca,
nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego (powtarzany z interwatem min. 5
minutowym), pulsoksymetria, EKG oraz kapnografia.

B - (BRIEFING): podsumowanie podziatu rél pomiedzy lekarzem a personelem
medycznym oraz wyznaczenie kolejnosci dziatania w przypadku niepowodzenia
laryngoskopii bezposredniej: alternatywne metody udrazniania drég oddechowych,
wtacznie z konikotomia.

Podziat rol oraz plan dziatania powinien zosta¢ omdwiony wczesniej, niezwtocznie
po ocenie stanu pacjenta.

Opracowat: Marcin Gbiorczyk. 22.12.2021



