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Indikacie:

ET intubacia méze byt vykonana v réznom
Case v priebehu resuscitacie. V niektorych pri-
padoch je indikacia obmedzena aj skusenostou
a zru¢nostou intubujuceho. LCudia, ktori nie st
zbehli v intubacii sa maji zamerat’ radsSej na
efektivnu ventilaciu vakom a maskou a vyckat’
pomoc sktisenych ako premrhat’ drahocenny cas
nedspe$nymi pokusmi o intubaciu. Casovanie
intubacie je ovplyvnené aj:

e pri neucinnej ventilacii vakom a maskou
(pohyby hrudnika) alebo pri nutnosti venti-
lacie viac ako niekol’ko minut,

e pri vonkajSej masazi srdca intubacia umozni
lepsiu koordinaciu ventilacie a stlacania
hrudnika

e potrebou intratrachealneho podavania adre-
nalinu,

e osobitymi indikaciami intubacie su extrémna
nezrelost’, nutnost’ podania surfaktantu ale-
bo napr. susp. brani¢na hernia.

Alternativa endotrachedlnej intubdcie

Alternativnym sposobom efektivnej ventila-
cie moze byt laryngealna maska v pripadoch,
ze predychavanie tvarovou maskou je neucinné
a pokus o intubaciu je neuspes$ny. V sucasnosti
su vsak k dispozicii len limitované udaje a sku-
senosti s jej pouzitim v resuscitacii ELBW no-
vorodencov ako aj v pripadoch plodovej vody
obsahujucej mekonium. Ak je vo Vasej neo-
mocnici Vv resuscitacii novorodenca ouzivana la-
ryngealna maska, potrebujete Specialnu vybavu
a personal ma byt’ vy$koleny v jej pouZivani.

Ndstroje a pomocky:

e Maju byt uchovavané v kompletnych setoch
a dostupné. Kompletny set sa t.¢. doplna o
ustny vzduchovod, odsadvacku mekonia, fo-
nendoskop a monitor vydychovaného oxidu
uhlic¢itého. Aleternativou
k samorozpinaciemu vaku je zariadenie vy-
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tvarajuce pozitivny tlak s privodom kysliku
(T-resuscitator).

e Napriek tomu, ze st dostupné aj ET kanyly
malych priemerov s manzetami, tieto sa
V resuscitdcii novorodencov neodporacaju.

Priprava pomécok:

e opakovane sa zdoraznuje, ze Cas je limituja-
cim faktorom resuscitacie. VSetky pomocky
musia byt’ pripravené pred ocakavanou re-
suscitaciou.

e skracovanie ET kanyly pre orotracheéalnu in-
tubaciu ma zabezpecit’ nizsi odpor prudeniu
vzduchu. Skratenie je mozné vykonat' 13 —
15 cm od $pica kanyly. Mozna je aj intuba-
cia neskratenou kanylou a jej skratenie az
po dobe bezprostrednej resuscitacie, ked’ je
predpoklad ventilacie po dlhsiu dobu.

e pouzitie zavadzata je  individualne.
V pripade viacnasobného pouzitia zavadza-
¢a je potrebné sa presvedc¢it, ¢i je ho mozné
l'ahko vytiahnut’ z kanyly!

e velkosti endotrachealnej kanyly zodpoveda-
ju aj ur¢ité velkosti odsavacich katétrov.
ET kanyla 2,5 mm — katéter velkosti 5 F
alebo 6 F (3,0 mm — 6 F alebo 8 F, 3,5 mm
—8F, 4,0 mm -8 alebo 10 F).V priprave na
intubaciu sa na odsavacku pripoji odsavacia
kanyla s priemerom 10 F alebo va¢sim, kto-
rd umozni odsavanie sekrétov z Gst a nosa.

e je potrebné pouzit’ ET kanylu spravnej vel-
kosti. Prili§ velka kanyla moze traumatizo-
vat’ dychacie cesty a prili§ mala kanyla sa
mobze upchat’ a zvysuje odpor v dychacich
cestach.

Monitorovanie novorodenca:

Okrem auskultacie akcie srdca na najrych-
lejSie zhodnotenie slizi monitotovanie novoro-
denca pulznym oxymetrom na pravej hornej
koncatine. Kontinuldine monitorovanie ma byt
zabezpecCené pocas celej resusciticie novoro-



denca. Vzostup akcie srdca na pulznom oxy-
metri je dolezitou informaciou o spravnosti in-
tubacie.

Polohovanie novorodenca pri intubdcii:

M4 umoznit’ najjednoduchsiu vizualizciu
glotis. Optimalna je pozicia s hlavou v strednej
polohe s 'ahko extendovanym krkom. Nadmer-
na extenzia krku postva hlasivky anteriorne
mimo zorné pole a zuzuje tracheu. Nadmerna
flexia hlavy smerom Kk hrudniku vizualizuje
zadnt stenu faryngu a znemoziiuje pohlad na
hlasivky.

Technika intubdcie:

Zdoraziiuje sa Casovy faktor, cely dej by
nemal presiahnut’ 30 sekund a intubujuci by sa
mal tym vyvarovat hypoxie novorodenca.
V priebehu intubacie by mal byt vol'nym pra-
dom podévany kyslik. Laryngoskop sa drzi "za-
sadne" v l'avej ruke, pravou sa fixuje hlava a
ukazovdkom sa pri vsunuti laryngoskopu poo-
tvoria usta. Malickom lavej ruky intubujuci
jemne zatla¢i na prstencovu a Stitnu chrupku,
¢im si optimalne zvizualizuje oblast’ hlasiviek.
O tento tkon je mozné poziadat’ osobu asistuju-
ci pri ventildcii. Principidlne sa hrot laryngos-
kopu zavadza do valekuly, niektori vsak, hlavne
u najmensSich novorodencov uprednostiuju
priamu vizualizaciu hlasiviek so zachytenim
epiglotis lyzicou laryngoskopu a jej stlaenim
ku jazyku. Pocka sa na otvorenie hlasiviek no-
vorodenca a az potom sa vsunie ET kanyla do
dychacich ciest. ET kanyla sa nevsuva priamo
cez kanal laryngoskopu, ale zboku aby nebol
prekryty pohl'ad na hlasivky. Pri spradvnom pre-
chode ET kanyly cez hlasivky je mozné citit’
tento pohyb pri tlaku prstom na tato oblast. Po
uspesnej intubacii sa pri vytahovani laryngos-
kopu stabilizuje poloha ET kanyly pravou ru-
kou. Palcom a dlaiou pravej ruky intubujuci
stabilizuje polohu hlavy a ukazovdkom fixuje
ET kanylu oproti tvrdému podnebiu dutiny ust-
nej. Napriek tomu, ze je potrebné kanylu drzat’
pevne, treba starostlivo dbat’ na to, aby nedoslo
k jej stlaCeniu a zamedzeniu prudenia vzduchu.
Po pripadnom opatrnom odstraneni zavadzaca
je mozné pouzit’ kanylu ¢i uz na odsatie meko-
nia, alebo ventilaciu 100 % kyslikom. Po
spravnom zavedeni sa ET kanyla nasledne fixu-
je pomocou leukoplastu 0 horni peru novoro-
denca.

Zvlastne situdcie: Endotrachedlna intuba-
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Cia pre oddvanie

Ak sa stav dietat’a nezlepsil a vy ste to ne-

dokazali dosiahnut’ adekvatne pohyby hrudnika
napriek vsetkym krokom korekcie ventilacie
a spravnej polohe endotrachealnej kanyly, pri-
¢inou mozu byt husé sekréty. Je potrebné mys-
liet’ na to, Ze dychacie cesty mézu byt upchaté
aj ak je plodova voda ¢ira, napr. krvou, celular-
nou debris, vernixom.
Mozete sa pokusit’ odsat’ dychacie cestypouzi-
tim sacieho katétra vloZzeného cez endotrache-
alnu trubicu. Ak nemdzete rychlo vycistit’ dy-
chacie cesty pomocou odsavacieho katétra, mo-
zete pouzit' mekoniovy aspirator. Tento mbze
byt pouzity na akékol'vek husté sekréty. Po in-
tubacii a event. vytiahnuti zavadzaca sa:

e pripoji na koniec ET kanyly aspirator meko-
nia s odsavacom,

e uzatvori sa odsavaci otvor aspiratora aby sa
uplatnil podtlak v ET kanyle a postupne za
staleho odsavania sa vytahuje kanyla
z trachey v priebehu 3-5s,

e intubacia sa opakuje ak je nevyhnutné este
odsat’ mekonium alebo ak frekvencia srdca
naznacuje potrebu pozitivnej tlakovej venti-
lacie.

Odsatie oneskori resuscitaciu o niekol’ko se-
kand, preto nesmie trvat’ dlhsie ako je skuto¢ne
nevyhnutné!

Posudenie spravnosti polohy intubacnej
kanyly:

Dychacie Selesty sa poc¢uvaju lateralne a nie
prilis distalne — najlepsie v axilach (prenos dy-
chacich Selestov z ezofagu alebo zo zaludka).
Nad oblast'ou zaludka nepocut’ vnikanie vzdu-
chu do zaludka. Nalez je treba starostlivo inter-
pretovat. Hrudnik sa dviha symetricky. Pocas
vydychu mozno pozorovat’ kondenzaciu par na
vnutornej stene kanyly. V pripade, Ze su
k dispozicii CO, detektory, je pritomost CO,
dokazom zavedenia ET kanyly do trachey
u novorodenca so spontannou cirkulaciou. De-
tekcia CO, je povazovana za najpriekaznejsiu
metodu  umiestnenia  intubacnej  kanyly
v trachei. Treba si vSak uvedomit, Ze ELBW
alebo novorodenci s vel'mi nizkym kardidlnym
vydajom moézu vydychovat’ pre detektory ne-
dostatocné mnozstvo CO,. Falo$ne negativny
nalez vydychovaného CO, sa moze vyskytovat
aj pri neadekvatnom inspiracnom tlaku pocas
ventilacie, pri obojstrannom tenznom pneumo-
toraxe, zavaznej bradykardii a pri kolabovynych



alveolach a nemal by viest k mylnym extuba-
cidm a reintubaciam kriticky chorych novoro-
dencov. Naopak falo$ne poziivny nalez, ked’ sa
ET kanyla nachadza mimo dychacich ciest
a dochadza k zmene farby na detektore sa vy-
skytuje pri kontaminacii detektora epinefrinom.
Je tiez potrebné skontrolovat’ ¢i obal detektora
nebol poskodeny.

V pripade neistoty, ¢i ET kanyla je zavedena
do trachey sa zopakuje laryngoskopia l'avou ru-
kou, pricom prava udrzuje ET kanylu v pozicii.
Po vizualizacii glotis je mozné posudit, ¢i ET
kanyla prechadza pomedzi hlasivky. Pri ne-
spravnej lokalizacii sa ET kanyla vytiahne, die-
ta sa predychanim maskou a vakom stabilizuje
a intubacia sa opakuje.

Ak je intubacna kanyla zavedena spravne,
pozoruje sa (ukazovatele neboli systematicky
sledované):

e dychacie fenomény st pocutel'né nad oboma
plucami ale chybaju pri auskulticii nad za-
ludkom a krkom,

e pri kazdom vdychu je pritomny symetricky
pohyb hrudnika,

e pocas vydychu je pritomna kondenzacia par
v endotrachealnej kanyle,

e Zlepsenie frekvencie akcie srdca,

e zlepSenie SpO,alebo farby,

e e¢v. zvySenie aktivity

e nie je pritomna distenzia zaludka,

e pCO; detektor

Intubacna kanyla nie je v dychacich ces-
tach ked’:

e napriek ventilacii pozitivnym tlakom pretr-
vava cyandza a bradykardia

e detektor oxidu uhli¢itého nedetekuje jeho
pritomnost’ (Kolorimetricky detektor by mal
zmenit’ fialova farbu na ZIta a kapnograf by
mal merat’ viac ako 2-3% CO, pri intratra-
chealnej pozicii ETC)

e nepocujete dychacie fenomény nad pl'icami

e dochadza k distenzii zaludka

¢ nad zalidkom je pocutel'ny vstup vzduchu

e Vv kanyle nie si znamky kondenzacie par

e hrudnik sa nedviha symetricky s kazdym
pozitivnym vdychom
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falo$ne pozitivny nalez na

Postidenie spravnej hibky intubaénej ka-
nyly:

Ak sme si isti, ze intuba¢na kanyla je umies-
tena v dychacich cestach je potrebné urcit’ aj
spravnu hibku ET kanyly, predovsetkym ak nie
je mozné realizovat’ bezprostredne po vykone
RTG snimku. Na ET kanyle sa Standardne na-
chadza znacka- Cierny pruh, ktora nés pri zava-
dzani informuje, Ze ET kanyla sa uz nachadza
dostatoéne hlboko v dychacich cestach. Dalou
skuskou spravnosti je pouzitie NTL (nos- tragus
dizka) metody, kedy sa hibka ET kanyly posu-
dzovana po peru novorodenca rovna vzdiale-
nosti od nosovej prepazky po usny lalécik.

Auskultacne je tiez potrebné overit’ symetric-
ky néalez nad oboma pl'icami.

Na odhadnutie hibky zavedenia ETK je moz-
no pouzit’ hmotnost’ pacienta + 6, ziskana hod-
nota nam dava odhadovanu vzdialenost’ od hor-
nej pery ku koncu kanyly. Tato metdda vSak nie
je vhodna u novorodencov s kongenitdlnymi
anomaliami krku a mandilnbuly.

Po intubacii je indikovany RTG hrudnika,
kde sa za spravne umiestnenie povazuje, ak je
hrot ET kanyly v oblasti 2.-3. hrudného stavca
alebo na urovni pomyselnej spojnice klavikil.
Ak je ETK spravne zavedena koniec endotra-
chealnej kanyly je umiestneny v strede trachey
(medzi hlasivkami a karinou

V pripade, ze je ET kanyla zavedena prilis
hlboko do pravého bronchu, pristapi sa k jej
vel'mi pomalému vytahovaniu so si¢asnym po-
¢tvanim dychacich Selestov nad l'avou castou
pluc. Ked sa koniec kanyly povytiahne nad
uroven kariny, objavia sa aj nad l'avou polovi-
nou pl'ic vyraznejsie dychacie Selesty.

Co je potrebné zvdiit', ak sa po intubdcii
zhorsi klinicky stav novorodenca:

V pripade, Ze sa bezprostredne po intubécii
zhorsi klinicky stav dietat’a, pripadne nedo6jde
k zlepSeniu asme si isti, Ze ET kanyla je
V spravnej pozicii do uvahy pripadaju viaceré
moznosti. ET kanyla mdze byt upchata krvou,
mekoniom alebo sekrétmi dychacich ciest. No-
vorodenec mdze mat tenzny pneumotorax
a kolabované pltca neumoznuju adekvatnu
vymenu dychacich plynov. Je tiez potrebné
skontrolovat’" zapojenie ventilatného okruhu
a vylacit mechanicku zavadu.



Pokracovanie resuscitdcie v priebehu in-

tubdcie:

Bohuzial’, vdaésinu resuscita¢nych ukonov je po-

trebné v priebehu intubécie prerusit’.

e preruSuje sa predychavanie vakom a mas-
kou,

e prerusuje sa vonkajSia masaz srdca pretoze
pohyby dietatom znemoziiuju spravne vy-
konanie intubécie.

Z tychto doévodov je potrebné pred intubaciou

vykonat' opatrenia na minimalizaciu hypoxie

Vv jej priebehu. Spocivaja v:

¢ Nie je to mozné vtedy, ak sa intubacia vyko-
nava za ucelom odsatia mekonia alebo ak je
dieta intubované za ucelom zlepSenia nee-
fektivnej ventilacie maskou a vakom,

e dodrziavanie 20 sekundového limitu pre vy-
kon. Vykon intubacie nema trvat’ dlhsie ako
20 sekund. Ak v tomto ¢asovom limite in-
tubujtci nie je schopny vizualizovat' hla-
sivky a zaviest ET kanylu, vytiahne laryn-
goskop a upravi oxygenaciu dietata predy-
chavanim maskou a vakom. Potom sa po-
kus o intubaciu opakuje.

PouZitie laryngedlnej masky

Z tohoto dodatku sa dozviete,

e o je laryngealna maska

e kedy uvazovat’ o pouziti laryngealnej mas-
ky za ucelom ventilacie pozitivnym tlakom

e ako zaviest laryngealnu masku

Nasledujuci pripad je prikladom toho, ako sa
mdbze pouzit' laryngedlna maska na zabezpece-
nie ventilacie pozitivnym tlakom pocas resusci-
tacie novorodenca. PocCas Citania pripadu si
predstavte seba ako Clena resuscitacného timu.
Detaily pouzitia budia opisané dalej v tomto
dodatku.

Pripad 5.
Tazkosti pri intubdcii

Diet’a je porodené v termine, porod bol kompli-
kovany deceleraciami plodu. Plodova voda je
¢ira, bez pritomnosti mekonia. Chab¢, cyano-
tické a apnoické dieta je umiestnené na zhora
vyhrievané 16zko. Boli zrealizované inicialne
kroky resuscitacie, bola zacata ventilacia pozi-
tivnym tlakom pomocou vaku, masky a kysli-
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ka, ale tim nedokaZze napriek vhodnym opatre-
niam zabezpedit’ efektivnu ventilaciu. Resusci-
tacny tim sa neuspesne pokusa zaviest' pomo-
cou priamej laryngoskopie endotrachealnu ka-
nylu. Veduci timu poznamena, ze dieta ma re-
lativne vel’ky jazyk, malu cel'ust’ a facialne
znaky zhodné s Downovym syndromom. Dieta
zostava chabé, cyanotické a nedycha.

Jeden ¢len timu rychlo zavedie laryngedlnu
masku, pripoji resuscita¢ny vak a dosiahne
efektivnu ventilaciu pozitivnym tlakom, do-
sledkom ¢oho su zvysena frekvencia srdca

a dobré dychové fenomény. Zlepsila sa farba
dietat’a a dievCatko zacina vykazovat znamky
spontannej dychovej aktivity. Ako zacina lepSie
reagovat’, laryngedlna maska je odstranena a
dieta je prelozené na jednotku intenzivne;j sta-
rostlivosti za ucelom d’alSich vySetreni a pos-
tresuscitacnej starostlivosti.

Co je laryngedlna maska?

Laryngealna maska je pomocka na zabezpece-
nie dychacich ciest, ktora moéze byt’ pouzita na
ventilaciu pozitivnym tlakom. Novorodenecka
pomocka velkosti 1 je mikka elipticka maska

s nafukovacim okrajom pripevnenym ku flexi-
bilnému vzduchovodu. Pomocka sa vklada die-
tatu do ust ukazovakom a vedie sa pozdiz tvr-
dého podnebia, kym jej Spicka takmer nedo-
siahne pazerak. Ziadne néstroje sa nepouzivaju.
Ked’ je maska zavedena, nafukne sa jej okraj.
Nafuknutd maska zakryva laryngealny otvor a
okraj pril'ne ku kontiram hypofaryngu a uzav-
rie pazerak nizkotlakovym tesnenim. Vzducho-
vod ma Standardny 15 mm konektor, ktory sa
pripoji k resuscitaénému vaku alebo

k ventilatoru. Skusobny balonik pripojeny na
manzetu sa pouziva na monitorovanie nafiknu-
tia masky. Komer¢ne dostupné st verzie na viac
pouziti ako aj jednorazové.

Ako funguje laryngedlna maska?

Hrtan je tuha Struktira, ktora tvori ustie prie-
dusnice do prednej ¢asti hltanu. Distalny koniec
laryngedlnej masky je mékka maska, ktora sluzi
ako tesnenie, ktoré prekryje hrtan. Maska ma
elipticky nafukovaci okraj (manzetu), ktory sa
dé naplnit’ vzduchom za i¢elom vytvorenia tes-
nenia v hrtane. V strede masky su pruzky, ktoré
zabranuju zachyteniu epiglotis vo vzduchovode.
(Pozri ,,prizky otvoru‘ na obrazku). Po umies-



tneni masky nad hltanom sa naftikne manzeta,
ktora vytvori tesnenie. Pri aplikécii pozitivneho
tlaku do vzduchovodu, je tlak prenasany cez
vzduchovod a masku do priedusnice dietat’a.

Kedy uvaZovat’ o pouZiti laryngedlnej
masky?

Laryngealna maska moze byt uzitocna

Vv situaciach, ked’ pozitivny pretlak s tvarovou
maskou nestaci na dosiahnutie efektivnej venti-
lacie a pokusy o endotrachealnu intubaciu boli
nevhodné alebo netspesné. Ked’ ,,nemozete
ventilovat’ a nemdzete intubovat™, laryngealna
maska predstavuje uspesné zachranné zabezpe-
¢enie dychacich ciest v rukach skiiseného zdra-
votnika.

Napriklad, laryngedlna maska moéze pomoct’,

ked’ sa u dietat’a vyskytuje:

e Vrodené anomalie postihujice dutinu Ustnu,
pery alebo podnebie, kedy dosiahnutie dob-
rého tesnenia s vakom a maskou je obtiazne

e Anomalie dutiny Ustnej, jazyka, hltanu ale-
bo krku, kedy je problematicka vizualizacia
hrtanu s pouzitim laryngoskopu

e Vel'mi mala sanka alebo relativne vel’ky ja-
zyk, ako napr. pri Robinovom syndréome a
Downovom syndréome

Laryngealna maska moze tiez pomoct’, ked’
e ventilacia pozitivnym tlakom zaistena va-
kom a maskou alebo tzv. ,,T-piece resusci-

tatorom™ je neefektivna a pokusy o intuba-
ciu st nevhodné alebo neuspesné

Laryngealna maska nevyzaduje pevné tesnenie,
ako je tomu u tvarovej masky. Okrem toho, fle-
xibilna laryngedlna maska obchadza jazyk, ¢im
umoziuje efektivnejsiu ventilaciu pl'ac nez aka
je mozna pri pouziti pevnej tvarovej masky.
Naviac, pri umiestneni pomocky nie je potrebny
ziadny nastroj na vizualizdciu laryngu. Je
umiestnena ,,naslepo®, zavedena bez akychkol-
vek nastrojov, prstom clena resuscitacného ti-
mu. Napriek tomu, ze laryngedlna maska neza-
bezpeCuje taky pevny uzaver dychacich ciest
ako endotrachealna kanyla, moéze v urcitych
pripadoch predstavovat’ prijatelnt alternativu.

Laryngealnu masku pouzivaji anesteziologovia
pri ventilacii pacientov s normalnymi placami
pocas anestézie na mnohych operac¢nych sélach.
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Aké su obmedzenia pouZitia laryngedlnej
masky?

e Pomocka sa neda pouzit’ na odsatie meko-
nia z dychacich ciest.

e  Pri potrebe vysokych ventila¢nych tlakov
moze presakovat’ vzduch cez nedostatocné
tesnenie medzi laryngom a maskou. D6-
sledkom je nedostato¢ny tlak na inflaciu
pltc a vznik distenzie zaludka.

e Nie je dostatok dokazov na doporucenie la-
ryngedlnej masky v pripade, Ze su potrebné
kompresie hrudnika. Ale ak sa neda tspes-
ne umiestnit’ endotrachealna kanyla a st
nutné kompresie hrudnika, je vhodné pokii-
sit’ sa o kompresie cez zavedenu laryngeal-
nu masku.

e Chyba dostatok dékazov na doporucenie la-
ryngealnej masky v pripade, Ze je potrebné
endotrachealne podanie liekov. Endotra-
cheélne podané lieky m6zu presakovat’ me-
dzi maskou a laryngom do pazeraku a po-
tom nevstupuju do plc.

¢ Nie je dost’ dokazov na doporucenie laryn-
gealnej masky v pripade prolongovane;j
asistovanej ventilacie u novorodencov.

Su | existuju rozne velkosti laryngedlnych ma-
siek?

Jedine pomocka velkosti 1 je vhodna pre novo-
rodencov. Pouziva sa najmid u donosenych
a takmer donosenych novorodencov
s hmotnostou viac ako 2000 gramov a starSich
ako 34 gesta¢nych tyzdiiov.—Pravdepodobne je
prili§ velka pre novorodencov s pdrodnou
hmotnostou menej ako 1500 g.

Ako umiestnit’ laryngedlnu masku?

Nasledujuce instrukcie sa vztahuji na jednora-
zovli masku. Ak pouZzivate laryngedlnu masku
na viac pouziti, vyhl'adajte v navode od vyrob-
cu spravny postup pri Cisteni a drzbe.

Pripravte laryngealnu masku.



1. Noste rukavice a dodrzujte Standardné bez-
pecnostné opatrenia.

2. Vyberte masku velkosti 1 zo sterilného oba-
lu, dodrzujte aseptickt techniku.

3. Rychlo prezrite masku, aby ste sa uistili, ze
maska, pasiky v stredovom otvore, vzdu-
chovod, 15 mm konektor a nafukovacia
manzeta nie su poSkodené.

4. Pripojte prilozenu striekacku ku chlopiiové-
mu portu manzety a vyskusSajte masku in-
flaciou 4 ml vzduchu. Pouzitim pripojene;j
striekacky odstrante vzduch z masky.

Pripravte sa na zavedenie laryngealnej
masky.

5. Ak dieta nema zavedent nasogastrickl son-
du, tak sa pred zavedenim masky odporuca
jednorazové odsatie zaludka.

6. Stojte za hlavou dietat’a a umiestnite hlavu
do tzv. ,,Cuchacej* polohy podobne ako pri
endotrachealnej intubacii.

7. Drzte masku ako pero, s ukazovakom umies-
tnenym na spojeni manzety a kanyly
Prazky v strede otvoru masky musia sme-
rovat’ dopredu. Ploch4d cast masky nema
prazky ani otvory ama smerovat
k podnebiu diet’at’a.

8. Niektori klinici doporucuju lubrikaciu zad-
nej Casti laryngealnej masky vo vode roz-
pustnym lubrikantom. Pri takomto postupe
bud’te opatrni, aby ste zabranili vniknutiu
lubrikantu do otvorov na prednej strane
masky.

Zaved’te laryngealnu masku.

9. Jemne otvorte usta diet’ata a pritlacte veduci
koniec masky oproti tvrdému podnebiu die-
tata (Obrazok 3).

10.Vyrovnajte koniec masky oproti podnebiu
dietata pomocou svojho ukazovaku. Uistite
sa ze $picka masky zostava rovna a neohne
sa smerom spat’.

11.Pouzitim ukazovaku jemne zavadzajte mas-
ku pozdiz kontir tvrdého podnebia dietat’a
smerom Kk zadnej casti hrdla (Obr. 4). Ne-
pouzivajte silu. Plynulym pohybom ved’te
masku ponad jazyk a do hypofaryngu, po-
kial’ nepocitite odpor.

Umiestnite laryngealnu masku.

12.Predtym nez vytiahnete svoj prst, pouzite
druhu ruku, aby ste podrzali vzduchovod na
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mieste (Obr. 5). Takto zabranite vytiahnutiu
masky pocas odstranenia prsta. Teraz by
mala byt Spicka masky umiestnena blizko
vchodu do pazerdku (horny ezofagealny
sfinkter).

13. Nafuknite masku 2 az 4 ml vzduchu (Obr.
6). Manzeta by mala byt nafuknuta prave
takym mnozstvom vzduchu, ktory je po-
trebny na vytvorenie tesnenia. Nedrzte ka-
nylu, ked’ nafukujete masku. Mozete si
v§imnut, ze pomdcka sa pri nafukovani
zl'ahka posuva smerom von. To je normal-
ne. Nikdy nenafukujte manZetu larynge-
alnej masky velkosti 1 mnoZstvom vzdu-
chu vadsim ako 4 ml.
1. Laryngeilnu masku fixujte
a ventilujte.
Pripojte resuscita¢ny vak ku 15 mm konek-
toru na maske a zacnite ventilaciu pozitiv-
nym tlakom .
15.Potvrd’te spravne umiestnenie zhodnotenim
stupajucej srdcovej frekvencie, pohybmi
hrudnika a fonendoskopom pocutelnymi
dychovymi fenoménmi. Mézete pouzit’ CO,
monitor na potvrdenie adekvatnej vymeny
plynov.

Fixujte kanylu naplastou podobne ako pri
pouziti endotrachealnej kanyly.

14.

16.

Ako spozndte, Ze je laryngedlna maska
spravne umiestnend?

Ak je maska spravne umiestnena, mali by ste
zaznamenat rychly vzostup frekvencie akcie
srdca dietata, symetrické dychové fenomény
pri auskultacii a pohyby hrudnej steny, podobne
ako by ste ocakavali pri spravne umiestenej en-
dotrachealnej kanyle. Ak na konektor umiestni-
te kolorimetricky CO, monitor, mali by ste za-
znamenat' rychlu zmenu farby, ktora indikuje
vydychnuté CO,. Nemali by ste pocut velké
presakovanie vzduchu z st novorodenca alebo
vidiet’ zvac¢Sujicu sa vydutinu na krku dietata.

Aké su mozné komplikdcie pri pouZiti la-
ryngedlnej masky?

Pomocka moéze spdsobit’ poranenie mikkych
tkaniv, laryngospazmus alebo distenziu vzdu-
chu v zaludku, ak vzduch presakuje okolo mas-
ky. Prolongované pouzitie viac hodin alebo dni
sa len zriedka spdjalo s poSkodenim glossofa-
ryngealneho nervu (n. IX) alebo edémom jazy-



ka.

Kedy treba odstranit’ laryngedlnu masku?

Laryngealnu masku mozete odstranit, ked’ die-
ta zacne efektivne spontanne dychat’ alebo ked’
moze byt uspesne zavedena endotrachealna ka-
nyla. Novorodenci mézu pomocou masky spon-
tanne dychat’. Ak je to nevyhnutné, laryngeédlna
maska méze byt pripojena k ventilatoru alebo
ku CPAP pocas transportu na novorodenecku
jednotku intenzivnej starostlivosti, ale dlhodobé
pouzitie za G¢elom ventilacie novorodencov sa
zatial’ neskumalo.

PRAKTICKE CVICENIE

In$tuktor:Ucastnik by mal byt poudeny, aby
pocas demonstracie komentoval svoj postup.
Kazdy krok ohodnotite a zaznacite do kolonky
0 ( V), ak je postup spravny. AK je postup
nespravny, zakrizkujte si dany krok a
prediskutujte  tento bod neskoér. Budete
pootrebovat’ aj dalSie informacie, ktoré sa
tykaju stavu diet’ata.

Ukastnik Kkurzu: K Gspesnému absolvovaniu
praktickych cvi¢eni je potrebné vykonat
spravne vsetky kroky na zaklade spravnych
rozhodnuti. Pocas jednotlivych krokov slovne
komentujte postup.

Pomécky a vybavenie: resuscitacnd figurina,
ziari¢ alebo zdroj tepla, rukavice, fonendoskop,
podlozka pod ramena, laryngoskop
S fungujicim svetlom (monoclanky!), lyZica
¢islo 1(p.p. aj 0), endotrachedlne kanyly,
zavadzac(ak je potrebny), noznice (p.p.),
naplast’ na fixaciu ET kanyly, samorozpinaci
vak alebo anesteziologicky vak s manometrom
a zdrojom kyslika, prietokomer, masky
(roznych velkosti), pomdcky na inhalacné
podavanie kyslika (maska, hadice,
anesteziologicky vak a maska), mechanické
odsavacie zariadenie s odacacim , naplast’, C02
detektor, hodiny so sekundovou ruc¢ickou
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Porod

Zrelost’
Cirost’ pl. vody
Pla¢ / efektivne dychanie
Dobry tonus

™| | OVODNE KROKY: vyhrevné 16zko, poloha hlavy,
< odsavanie, osusenie, stimulacia, spravna pozicia hlavy

Gasping/apnoe @ Grunting/ dyspnoe @
FS <100/min Cyanéza
®; ‘@
PPV * uvolni DC, event. CPAP
PO PO

v v

[ FS < 100/min / apnoe / gasping

Bezna starostlivost’

vo / pérod

B1 30s

RESUSCITACIA NOVORODENCA

-~ oIt ©
2 © ® \ 4
™ korekcia PPV#* |« Spo,
3 Sp0,(0,) (O,, ev.korekcia CPAP)
[ Fs<60) l 1[ FS>60 | o aocess | |©
o 2. min: 65-70%
™ 3. min: 70-75%
OJ|  Ventilicias, Masaz | ‘ 4.min: 75-80%
5. min: 80-85%
10.min: 85-90%
=0\ V)
- __| Poresuscitacna
| starostlivost’
\_7
* Zvaz Neadekvatna resuscitacia / Hypovolémia / MAC,
ETK Speciélne stavy (Malformacia DC, Plicna patoldgia, VCC, VAS)
PRAKTICKE CVICENIE
Lekcia 5 - Endotrachealna intubacia
Meno Instruktor
Datum
Toto praktické cvicenie bude vyplnené
ucastnikom, ktory bude zospovedny za

intubaciu a /alebo bude pri intubacii asistovat.
Ak bude testovany len jeden ucastnik, tlohu
druhej osoby prevezme instruktor.

Instruktorove  otazky su v uvodzovkach.
Ucastnikove otazky a spravne odpovede su
pisané hrubo. Instruktor vyznaéi spravnost
odpovede.

Sekcia A - Priprava k intubacii

,» Ma sa narodit’ dieta v termine pdérodu. Bolo
hlasenych niekol’ko decelaracii srdca a
Vv plodovej vode je pritomné mekonium. Ako sa
na takttu situaciu pripravite ?*

ENDOTRACHEALNA KANYLA
O Vyberie spravnu vel’kost’ kanyly
[J Skrati kanylu na vel’kost’ 13 alebo 15 cm a



zasunie naspit’ konektor
[J Zasunie zavadzac¢ (nie je povinné)
00 Hrot zavadzaca je vnutri kanyly
[0 Zavadzac je zabezpeceny
LARYNGOSKOP
0 Vyberie spravnu velkost’ lyZice
O LyZicu upevni
kontroluje, ¢i svieti
Ziarovku alebo batérie)
DALSIE DOPLNKY
[0 Vyberie
* Kyslikové hadice a zdroj kyslika

na laryngoskop a
(ak je treba vymeni

* Odsavacie zariadenie
0 Vyberie vak a masku
[0 Skontroluje, ¢i vak funguje

O Pripravi vak na podavanie 90-100%

kyslika
U Vyberie masku spravnej velkosti
U Pripravi zariadenie na odsavanie mekonia

O Pripravi zariadenie na detekciu oxidu
uhlicitého

[J Nachysta si naplaste na fixaciu ET kanyly

Sekcia B - Endotrachealna intubacia alebo
asistencia pri intubacii

Ak budete intubovat’ a nie robit’ asistenta,
budete musiet’ prejst’ tymto cvi¢enim dvakrat.
Prvy raz budete ,, popisovat ,, postup. Je to
nevyhnutné, lebo vas instruktor nie je schopny
vidiet' vSetky aspekty postupu priamo.

Po druhy krat nebudete popisovat, co prave
robite. Budete sa snazit’” vykonat' cely zakrok
za 20 sekind - od nalozenia lyzice
laryngoskopu az do zavedenia entotrachedlne;j

kanyly.

,» Dieta sa prave narodilo. Pred porodom
ramienok odsal pérodnik mekonium z farynxu.
Koza diet'at’a je pokryta mekoniom. Ulozime ho
pod ziari¢ a dieta je chabé. Predved’, ¢o budes
robit’.

Intubuje Asistuje

O Figurinu uloZi do spravnej polohy 0
O Pouzije/poskytne kyslik infala¢ne 0
Na pozZiadanie odsava 0
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0 Zavedie lyzicu do ust, laryngoskop drzi
spravne

O Lyzicu zavedie nad jazyk a laryngoskop
spravne t'aha nahor

Na poziadanie spravne zatla¢i na hrtan [

UJ Spravne rozozna jednotlivé anatomické
Struktuary

O Na zaklade anatomickych $truktir, ktoré
su viditel’né, ak je potrebné vykona

spravny zakrok

[J Ziska voPny pohl’ad na glottis

[0 Zavedie kanylu do trachey

O Vyberie laryngoskop (aj zavadzac, ak je
pouzity) a pevne drzi kanylu

O Pripevni (pomaha pri napojeni) odsavaca
mekonia O

O Vytahuje kanylu poc¢as odsavania

0 Zvadne cely postup za 20 sekiind

,»Prepokladame, Ze pocCas odsavania sa
neobjavuje d’alSie mekonium. Diet’a je chabé a
po stimulacii a niekolkominttovej ventilacii
vakom a maskou nedycha spontanne. Napriek
tomu, Zze je dieta ruzové s AS nad 100
uderov/min, rozhodli ste sa, Zze znovu zavediete
endotrachedlnu kanylu pre pokracovanie vo
ventilacii pozitivnym tlakom.

Intubuje Asistuje

Ventiluje pozitivnym tlakom vakom a
maskou

O Figurinu uloZi do Spravnej polohy O
O Pouzije/poskytne kyslik infala¢ne 0
Na poZiadanie odsava 0

0 Zavedie lyzicu do ust, laryngoskop drzi
spravne

O LyzZicu zavedie nad jazyk a laryngoskop
spravne t'aha nahor

Na pozZiadanie spravne zatla¢i na hrtan O
O Spravne rozozna jednotlivé anatomické
Struktuary

O Na zaklade anatomickych Struktur, ktoré
su viditel’né, ak je potrebné vykona

spravny zakrok

0 Ziska vol’'ny pohl’ad na glottis

0 Zavedie kanylu do trachey, zna¢ku na
kanyle do tirovne hlasiviek



[0 Vyberie laryngoskop (aj zavadzad, ak je
pouzity) a pevne drzi kanylu, aby sa jej
poloha nemenila

[J Odpoji masku z vaku, pripevni k nemu ET
kanylu a predycha placa

[0 Zvadne cely postup od zavedenia
laryngoskopu do zavedenia kanyly za 20
sekund ]

Overenie polohy kanyly
[J Uvedie spravne postup pre overenie polohy
kanyly 0

00 Pri kazdom dychu sleduje exkurzie
hrudnika

[0 Pripoji monitor CO,
zmenu farby

0 Pocuva, ¢i je dychanie na obidvoch

a sleduje

stranich  hrudnika rovnaké a
dychanie nad Zaliidkom nepocut’

[0 Nevidno narastanie distenzie
Zaludka

[0 Vidi zahmlievanie vnutri kanyly
pri vydychu

[J zaznamenava symetrické pohyby
hrudnika

,» Pripojili ste resuscitacny vak ku kanyle a
ventilujete pozitivnym tlakom. Napriek tomu je
dieta cyanotické a AS je 80 iderov/min.*

O Uvedie potrebu korekéného postupu a
vykona potrebné kroky pre overenie, i je

kanyla v paZzeraku alebo v bronchoch 0
[0 Zopakuje kroky s overenim polohy
ET kanyly

[ Spravne hodnoti dizku zavedenej
kanyly od pier po hrot

[0 Pod laryngoskopom opéit’
skontroluje umiestnenie znacky na
kanyle vo¢i hlasivkam a /alebo

O ET kanylu vytiahne, predycha
dieta vakom a maskou a intubiciu
zopakuje

,Farba dietata sa zlepSila a AS je nad 100
uderov/min. Napriek tomu je dieta stale
apnoické a vy ste sa rozhodli ponechat’ mu ET
kanylu pocas prevozu na d’alsiu liecbu.*

Vykona kone¢né kroky
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[ Zaznamena vzdialenost’ v centimetroch na
urovni pier

(] Zabezpe¢i fixaciu kanyly v spravnej dizke

O Ak ET kanyla vy¢nieva viac ako 4 cm nad
pery, kanylu skrati

Celkové vyhodnotenie

O S dietatom manipuluje jemne, pouZiva
laryngoskop a ET kanylu tak, aby
nesposobil traumu

0 Zmesti sa do limitu 20 sekiund



KONTROLNY TEST

1. Novorodenec s pritomnym  mekoniom
Vv plodovej vode a utlmom dychania (potre-
buje) (nepotrebuje) odsavanie pomocou en-
dotrachedlnej intubacie pred ventilaciou
pozitivnym tlakom.

2. Ventilujeme novorodenca vakom a maskou
2 minuty spravnou technikou a jeho klinic-
ky stav sa nezlepSuje. Hrudnik sa zdviha
len minimalne. Treba (netreba) zvazit' en-
dotrachealnu intubaciu.

3. Novorodenec neodpoveda na ventilaciu a
masaz hrudnika, je potrebné podanie adre-
nalinu. Bezny sposob podania adrenalinu
spociva v priamej aplikacii do trachey cez _
4. U novodencov s hmotnostou pod 1000g by
sme mali pouzit endotrachealnu kanylu
S priemerom mm.

. Velkost’ lyzice laryngoskopu pre predCasne
narodené deti by malabyt No__ ,  pre
donoseného novorodenca by mala byt No

(63

6. Ktord zilustracii zndzorfiuje obraz v hrdle,
ktory by ste mali vidiet pri spravnom
umiestneni laryngoskopu pred intubaciou?

7. Lavaci aj pravaci by mali drzat’ laryngoskop
v ruke.

8. Endotrachealna intubacia by nemala trvat
dlhsie ako sektnd.

9. Ak sa vam nepodari dokoncit’ endotracheal-
nu intubdciu v ¢asovom limite, ktory je
uvedeny v otazke 8, ¢o by ste mali urobit’? _

10.Ktory z obrazkov ukazuje spravny sposob
ako nadvihnut' lyzicu laryngoskopu, aby
nam jazyk neprekazal vo pohlade na oblast’
hrtanu?

11.Ak mate glottis v zornom poli, ale hlasivky
su zavreté, pred zavedenim kanyly by ste
(mali) (nemali) pockat’, kym sa otvoria.

12.Ako hlboko v trachee dietata by mala byt
zavedena endotracheélna kanyla?
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13.Po intubacii ventilujete dieta endotracheal-
nou kanylou. Pri kontrole polohy kanyly
fonendoskopom, pocujete dychanie na obi-
dvoch stranach hrudnika s rovnakou inten-
zZitou, vstup vzduchu do zaltidka nepocut’.
Poloha kanyly (je) (nie je) spravna ?

14 Ktord z rontgenologickych snimok ukazuje
spravnu polohu kanyly?

15.Po intubacii ventilujete dieta endotracheal-
nou kanylou. Pri kontrole polohy kanyly
fonendoskopom, nepocujete dychanie na
obidvoch strandch hrudnika, pricom pocuje-
te vstup vzduchu do zaludka. Poloha kanyly
(je) (nie je) spravna ?

16.Ak je kanyla v pazerdku, vytiahneme ju,

novorodenca vakom
a maskou a pokusime sa kanylu zaviest’
spravne.

17.Po intubacii ventilujete dieta endotracheal-
nou kanylou. Pri kontrole polohy kanyly
fonendoskopom, pocujete dychanie na pra-
vej strane hrudnika, na l'avej nie. Ak skon-
trolujete vzdialenost od hrotu kanyly
k peram diet’at’a, zistite, ze je prili§ hlboko.
Kanylu (zavediete hlbsie) (povytiahnete) a
skontrolujete auskultaciou fonendoskopom.

ODPOVEDE

1. Novorodenec s pritomnym  mekoniom
Vv plodovej vode a utlmom dychania potre-
buje odsavanie pomocou endotracheélnej
intubécie pred ventilaciou pozitivnym tla-
kom.

2. Endotrachealnu intubaciu treba zvazit'.

3. Adrenalin bezne podavame priemo do tra-
chey cez endotracheadlnu kanylu.
4. Pre novodencov s hmotnostou pod 1000g je

endotrachealna kanyla s priemerom 2,5
mm.

5. Velkost’ lyzice laryngoskopu pre predCasne



narodené deti by mala byt No 0, pre dono-
sen¢ho novorodenca by mala byt’ Nol.

6. Ilustracia C je spravna
7. Lavaci aj pravaci by mali drzat’ laryngoskop
Vv lavej ruke.

8. Endotrachedlna intubacia by nemala trvat
dlhsie ako 20 sekund.

9. Ak sa vam nepodari dokon¢it’ endotracheal-
nu intubaciu v ¢asovom limite 20 sektnd,
odlozite laryngoskop, ventilujete dieta va-
kom a maskou a potom skusite intubdciu
ZNnovu.

10.0Obrazok A je spravny.

11.Pred zavedenim kanyly by ste mali pockat,
kym sa hlasivky otvoria.

12.Endotrachealnu kanylu by ste mali zaviest
tak, aby zmnacka pre hlasivky bola vich
urovni.

13.Poloha kanyly je spravna.

14 .Spréavna poloha kanyly je na RTG snimke A.

15.Kanyla je v pazerdku.

16.Novorodenca ventilujeme vakom a maskou
a pokusime sa kanylu zaviest’ spravne.

17.Kanylu l'ahko povytiahnete a polohu skon-
trolujete auskultaciou fonendoskopom.

21



