Takticky sprievodca pre posadky RZP

Manazment dychacich ciest:
Od vzduchovodov po LTS-D

Pragmaticky pristup k maximalizacii prezivania
a minimalizacii preruseni KPR.
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Priorita RZP: Oxygenacia, nie intubacia
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Operacna realita

Dvojclenna posadka bez lekara.
Absencia moznosti farmakologicky
indukovanej sekvencie.

Legislativhy ramec

Podl'a Vyhlasky MZ SR ¢. 321/2005 Z. z.
zachranar zabezpecuje dychacie cesty bez
pouzitia laryngoskopu pod priamou kontrolou
zraku. Slepa technika je standard.

Takticky ciel

Rychle dosiahnutie a udrzanie efektivnej
alveolarnej oxygenacie a ventilacie pri
minimalizacii kognitivnej zataze.

ETI (Intubacia)

SGA /LTS-D

Alveolarna oxygenacia
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Anatomicke minimum: Prva linia obstrukcie

OPA (Guedel) NPA (Wendl)
IndikAcie Hlboké bezvedomie (GCS < 8), PlytSie bezvedomie, trizmus
netraumaticka zastava srdca (zataté zuby), krce (status epilepticus)
LT re B Masivna trauma tvare,
Kontraindikacie Zachovany davivy reflex S e e o ToR e
Meranie Stred rezakov — Uhol sanky Hrot nosa — Usny lal6cik
» 2 Zakrivenim k podnebiu, S hydrofilnym lubrikantom, kolmo
Zavadzanie v polovici otocCit o 180° na tvar po dne nosovej dutiny

Napinanie na vracanie Odpor = netlacit silou.
A\ Red Flag = okamzite vytiahnut. Hrozi masivne krvacanie

Hrozi laryngospazmus. do nosohltanu.




Mechanika zlyhania zakladnych vzduchovodov

OPA Paradox NPA Trauma

Prilis dlhy orofaryngealny vzduchovod zatlaci epiglotis Zavadzanie NPA inak ako striktne kolmo na tvar “=
priamo nad vchod do hrtana. Namiesto uvolnenia (po dne nosovej dutiny) smeruje kanylu proti
dychacie cesty paradoxne uplne uzavrie. slizniciam, Co pri pouziti sily sposobuje masivne

krvacanie s naslednou aspiraciou Krvi.
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Laryngealny tubus (LTS-D): Zlaty standard RZP

KlicCovy nastroj pre zaistenie dychacich ciest,
najma pocas KPR. Dvojmanzetovy dizajn
eliminuje potrebu laryngoskopie.

Proximalna manzeta

Viyplia Gstnu &ast hltana. Zabrafuje
uniku vzduchu cez sta a nos.

e Drenazny kanal

UmozZiuje zavedenie
zaludkovej sondy (Ch 16-18)
pre okamzitll dekompresiu.

Distalna manzeta o

Uzatvara pazerak. Minimalizuje riziko
insuflacie Zaludka a aspiracie.
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Takticka volba velkosti LTS-D

Velkost sa urcuje vyhradne na zaklade vysky pacienta, nie odhadom hmotnosti.
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Pod 155 cm

C. 3 (Zlty)

Vyska pacienta:

Vel'kost tubusu:

|

[ |

Vyska pacienta:
ek =410 T

VE|'kD§f tubusu:
C. 4 (Cerveny)

|

|

Vyska pacienta:

Nad 180 cm

Velkost tubusu:

C. 5 (Fialovy)




Protokol zavedenia:
Slepa technika v 5 krokoch

Krok 1 - Priprava

Uplne odsajte vzduch
z oboch manziet.
Naneste lubrikant
vyhradne na zadnu
stranu tubusu.

Q-

Krok 2 - Zavedenie

Tubus zavadzajte
stredom ustnej dutiny
pozdlz podnebia, az
kym sa indikacna ryska
(zubna linia) neocitne
na urovni rezakov.

-

(<

H20

Krok 3 - Cuffovanie

Nafuknite obe manzety
sicasne farebne
kalibrovanou
striekackou na presny
tlak 60 cm H20.
Neodhadujte "od oka".

—~

Krok 4 - Verifikacia

OkamzZite pripojte
vinovu kapnografiu
(EtCO2) a overte
symetricke zdvihanie
hrudnika.
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Krok 5 - Dekompresia

Zavedte Zaludkovu
sondu cez drenazny
kanal pre vyprazdnenie
zaludka.
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Kriticky Troubleshooting: Ked LTS-D nefunguje

Laryngealny tubus neodpusta technické chyby. Zachranar musi reagovat okamzite.

Symptom

Pricina

Okamzita Akcia

Plocha EtCO2 krivka +
vysoky odpor pri ventilacii.

Zavedené prilis hlboko (distalna
manzeta v hrtane, alebo
zrolovana epiglotis).

Vypustit manzety — povytiahnut
0 1-2 cm = znovu nafuknut =
otestovat.

Bublanie v ustach +
vzduch unika mimo.

Prilis plytko zavedené, alebo
pre-cuffované (nadmerny objem
vytlacil tubus von).

Vypustit = zasunut po zubnu
rysku = nafuknut presne podla
striekacky.

Nahly pokles EtCO2 +
hrudnik sa nedviha (pocas
transportu).

Dislokacia tubusu (fuka vzduch
do steny hltana).

Skontrolovat rysku. Ak repozicia
zlyha = vypustit = vytiahnut =
ventilacia maskou = nové
zavedenie.

&1 NotebookLM




Diskusny limit LTS-D: Zachovane reflexy

Takticky ustup

Krok 1: Upustit od snahy o zavedenie
LTS-D.

vV

SRR e Krok 2: Neinvazivna podpora
Kontraindikacia (dvojrucna ventilacia tvarovou maskou
+ Wendlov vzduchaovod).

LTS-D je nepouzitelny u pacientov so L

zachovanymi obrannymi reflexmi N
(napr. zavazne respiracne zlyhanie pri
plucnom edéme, kde pacient aspiruje,
no ma trizmus a ciastocneé vedomie).

Krok 3: Urgentne privolanie lekarskej
posadky (RLP/MIHA) pre

farmakologicke zaistenie.
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EtCO,

Dokazy namiesto dogmy: Data menia hru

AIRWAYS-2 Trial

Porovnanie ETI vs. SGA (9000+ pacientov po OHCA).

Vysledok: Ziadny signifikantny rozdiel v 30-diiovom
prezivani s dobrou neurologickou prognozou. Rychla
supraglotika dava identicku Sancu na prezitie ako
intubacia.

PART Trial

+

Hodnotenie priamo laryngeélnych tubusov (LTS-D).
Vysledok: Signifikantne lepsie 7-dnové prezivanie
v skupine s LTS-D oproti ETI.

Dovod: Technicka jednoduchost a redukcia preruseni
kompresii hrudnika.
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Preco SGA vitazi: Chest Compression Fraction (CCF)

Snaha o zlozité manévre (ETI) bez adekvatneho personalneho krytia pacienta poskodzuje
dlhymi pauzami v kompresiach hrudnika.

! ETI Pokus UL | | l
~ zavedenie | || JLALLULL ALAARAARAARAARAARAAAARMRMMRARAARMRAMALLLLL

Slepa technika zavadzania LTS-D umoznuje zachranarom maximalizovat CCF nad kriticku '

hranicu 80 %. Pri resuscitacii je perfuzia mozgu absolutnou prioritou.
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Koniec intubacnej dogmy

Moderna prednemocnicna starostlivost RZP je rychla, pragmaticka a bezpecna.

0 . s ) .
®&y:  Slepatechnika
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Q’/ (LTS-D) ‘K%
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1\"‘5 ‘““”fl Kontinualna KPR AR

F[‘l ‘h] CC 00 = Y 4

i) F>8°_/|)_ Maximalne
= prezivanie

~32°  Vinova kapnografia .
SU e (Jediny objektivny dokaz) pacienta.

Kapnograf je pre zachranara jedinym nezvratnym dokazom, ze ventilacia je ucinna. Bez EtCO2 je akekolvek zaistenie DC iba tedriou.
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