[ NOVA MEZINARODNi DOPORUCENI ]

Difficult Airway Society Guidelines
for the management of tracheal extubation

Vybér z doporuceni

Extubace je planovany proces, hlavnim cilem je ne-
preruseni dodavky kysliku v jakékoliv etapé extubace.
Doporuceni formuluje 4 kroky procesu extubace:
— plan extubace,
— pfiprava na extubaci,
— provedeni extubace,
— nasledna péce po extubaci.
Plan extubace by mél zahrnout nasledujici otazky:
— jsou pfitomny rizikové faktory stran dychacich
cest?
~ byla intubace pfi uvodu bez komplikaci
a bezproblémova?
~ doslo ke zméné dychacich cest v prabéhu
operace/anestezie?
— jsou pfitomny obecné rizikové faktory?
Dva algoritmy k extubaci podle stupné ocekavané-
ho rizika:
— low-risk extubation,
— at-risk extubation.
Rizikové faktory decinujici at-risk extubation
— predchozi obtize se zajisténim dychacich cest
— peroperacni zhorSeni dychacich cest
— omezeny pfistup k dychacim cestam béhem
anestezie a po anestezii (fixace limcem, mezi-
Celistni fixace, stabilizace kréni patere apod.)

¢ Pfiprava na extubaci

— stratifikace pacienta,
— finalni zhodnoceni dychacich cest a jejich opti-
malizace pred extubaci
~ zhodnoceni proveditelnosti ventilace obli¢ejo-
vou maskou;
~ hrtan — provedeni cuff-leak testu;
~ zhodnoceni stavu dolnich dychacich cest pred
extubaci;
~ dekomprese Zaludku, pokud je nutna;
— finélni zhodnoceni a optimalizace obecnych fak-
tor(i
~ zvrat rezidualni neuromuskularni blokady
— kontrola a optimalizace logistiky extubace
~ kontrola vybaveni
~ efektivni komunikace mezi anesteziologem
a operac¢nim tymem

* Provedeni extubace

— zvazeni awake extubation nebo deep extubation
preoxygenace

optimalni poloha pacienta

odsavani (odsavani naslepo v dutiné ustni neni
doporucéeno pro zvysené riziko traumatu)

— provedeni oteviraciho manévru s aplikaci PEEP
pokud neni kontraindikace

— deep extubation — planované zavedeni LMA po
extubaci pfi pfedpokladu obstrukce

Sekvence krokl u low-risk awake extubation

— preoxygenace 100% kyslikem

— odstranéni sekrece z orofaryngealni oblasti

— zavedeni protiskusové viozky

— zajisténi optimalni polohy

— antagonizace nervosvalové blokady pokud indi-
kovéano

— kontrola dechové frekvence, dechového vzorce
a velikosti minutové ventilace pfi spontannim
dychani

— kontrola stavu védomi — pacient vyhovi jednodu-
chym pfikaztm

— aplikace pozitivni tlaku do dychacich cest, defla-
ce manzety a extubace ve fazi inflace plic

— zahéjeni oxygenoterapie

— kontrola prichodnosti dychacich cest a dosta-
teCnosti spontanni ventilace

— pokracovani v oxygenoterapii do doby pIného zo-
taveni pacienta

Sekvence krokl u low-risk deep extubation

— kontrola ukon&eni operacniho vykonu

— udrzovani adekvatni analgezie

— podavani 100% kysliku

— kontrola dostate¢né hloubky anestezie pred ex-
tubaci

— preoxygenace 100% kyslikem

— odstranéni sekrece z orofaryngedlni oblasti, nej-
Iépe pod pfimou kontrolou

— zajidténi optimalni polohy

— deflace manzety, objeveni se kasle &i jinych zna-
mek drazdéni dychacich cest by mélo byt dlivo-
dem k prohloubeni anestezie

— aplikace pozitivni tlaku do dychacich cest, defla-
ce manzety a extubace ve fazi inflace plic

— kontrola prichodnosti dychacich cest a dosta-
teCnosti spontanni ventilace

— udrzovani pruchodnosti dychacich cest v pfi-
padé nutnosti jednoduchymi manévry ¢ pomuc-
kami (vzduchovody) do doby obnoveni védomi

— pokracovani v oxygenoterapii do doby plného zo-
taveni pacienta

— kontrola pacienta do doby pIného obnoveni
védomi a plného udrzeni prlichodnosti dycha-
cich cest samotnym pacientem

Sekvence krokl pro extubaci s vyuzitim LMA u at-

-risk extubation
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— preoxygenace 100% kyslikem Reference:

— provedeni laryngoskopie a odsati sekrece Difficult Airway Society Extubation Guidelines Group,
— zavedeni nenafouknuté LMA za trachedlni rour-  Popat M, Mitchell V, Dravid, R, Patel A, Swampillai C,
ku Higgs A. Difficult Airway Society Guidelines for the ma-
— kontrola polohy konce LMA nagement of tracheal extubation. Anaesthesia. 2012
— inflace LMA Mar;67(3):318-40
— deflace manzety trachealni rourky a jeji odstra-  Link:
néni http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-
— zavedeni protiskusové vliozky 2044.2012.07075.x/abstract

— zajisténi polohy vsedé
— vyvedeni pacienta z anestezie
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Doporuéeni pro jednotlivé
typy operaci

Anlgesie s0t Téma IéCby pooperacni bolesti se stale ¢astéji vyskytuje na odbor-

dlouhodobit ufivajicich opioidy

Speciika analerie o 8, hcch nych konferencich, problematika se za¢ina vyucovat na |ékarskych fa-

SR kultach a zda se, Ze i Ceska republika se pfipoji k vyspélym zemim,

L kde adekvatni terapie pooperaéni bolesti bude neoddélitelnou sou-

Casti péce o pacienta.

| z tohoto dUvodu vychazi jiz podruhé nase Uspésna monografie, kon-

2. vydini cipovana tak, aby podala zakladni pfehled problematiky pro vSechny

zdravotniky, ktefi pfichazeji do kontaktu s chirurgickym pacientem.
Autofi zde predkladaji doporucéeni pro Ié¢bu pacientt rozdélena pod-

le pfedpokladané intenzity pooperacni bolesti a rovnéz i nezbytna zakladni teoreticka vychodiska.

Nechybéji ani kapitoly tykajici se specifik pooperacni analgezie u déti, kojicich matek, osob s chronickou

bolesti, geriatrickych a ambulantnich pacient(.

Zaverecna, oproti plvodnimu vydani podstatné rozsifend, kapitola se zabyva organizaci [é¢by pooperacni

bolesti v podminkach CR.

Uvedena doporuceni nejsou koncipovana jako standardy péce, ale jako mozné navody fedeni pro urcité mo-

delové situace — konkrétni postupy zUstavaji v zodpovédnosti oSetfujiciho Iékare.

Se vzrlstajicim vzdélanim zdravotnich sester je nepochybné, Zze budou mit stale vétsi a vyznamnéjsi tlohu ve

vedeni pooperacni analgezie, a snad tudiz bude tato knizka uzite¢nou pfiruckou i jim.

Prvni vydani publikace ziskalo Cenu CSARIM a Cenu Spole¢nosti pro léébu bolesti za nejlepsi knizni publika-

ci roku 2009.

Patofyriologie a mifeni bolesti

Organizace léEhy pooperaéni bolesti

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stredisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno €asopisu,
v némz jste se o knize dozvédéli.
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