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Definice, zakladni pojmy

Tryskova ventilace (TV)

= technika zajisténi vymeény krevnich plynl

= dechovy objem tvoren injektorem, ktery vysSle tenky proud vzduchu vysokou
rychlosti

= proud vzduchu na cesté do dychacich cest pfisava vzduch z okoli (Venturino efekt)

Vysokofrekvencéni tryskova ventilace (HFJV - High Frequency Jet Ventilation)

= nejCastéji pouzivany typ tryskové ventilace pro operace hrtanu a prdusnice, ktery
umoznuje provedeni operace bez nutnosti zajisténi dychacich cest trachealni
rourkou (ktera znesnadriuje i brani provedeni operace hrtanu)

= vyména dychacich plynd je zaji$téna ventilaci vysokou frekvenci a dechovymi
objemy, které jsou mensi nez anatomicky mrtvy prostor respiracniho systému

Rozdeleni TV dle zavedeni injektoru

Podle polohy injektoru délime (tab. 1)
= supragloticka
¢ nejCastéjsi zplsob provedent, injektor je vioZen do operacniho piimého
laryngoskopu (obr. 1)
= infragloticka (nékdy uvadéna jako subgloticka)
e injektor je ulozen pod urovni hlasivek
¢ |ze napojit tryskovy ventilator na operaéni bronchoskop nebo na specialni
infragloticky katétr (obr. 2)
= transtrachedlni
¢ ventilace pomoci specidini jehly zavedené do pridusnice pres ligamentum
conicum

Obr. 2: Specidini katétr pro infraglotickou tryskovou ventilaci.

Obr. 1: Operacni laryngoskop
a injektor pro tryskovou ventilaci.
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Predoperacni vySetreni a pfiprava

peclivé posouzeni "obtiznosti ventilace a /nebo intubace”

operace hrtanu a pradusdnice predstavuji ,sdilené dychaci cesty*, kdy operacni
pole souvisi pfimo se zakladni zivotni funkci

formulace planu pro zajisténi sdilenych dychacich cest

sdilené dychaci cesty a plan jgjich zajisténi vyzaduji vzdy spolupraci mezi
anesteziologem a lékarem ORL

Anesteziologicka péce

standardni pfedoperacni a prfedanestetické vysetreni v souladu s existujicimi
doporucenimi (www.csarim.cz)
Uvod do celkové anestezie je obdobi s rizikem vzniku zavaznych komplikaci
v souvislosti se zajiStovanim dychacich cest
metodou volby je technika totalni nitrozilni anestezie (propofol, sufentanil nebo
remifentanil) v kombinaci se svalovou relaxaci (suxamethonium nebo rokuronium)
pomoci infuzni pumpy nebo systémem tzv. Target Control Infusion (TCI)
priklady davkovani (infuzni pumpa)
e propofol: vstupni bolus 1 mg/kg nasledovan kontinualnim podanim
10 mg/kg/h po dobu 10 minut, poté snizit davku na 6 mg/kg/h, obvyklé rozmezi
pro udrzovani adekvatni anestezie je 4-12 mg/kg/h
e remifentanil: 0,08-0,25 pg/kg/min
priklady nastaveni cilovych koncentraci (TCI)
e propofol 4-10 pg/ml + remifentanil 4 ng/ml
e propofol 4-10 pg/ml + sufentanil 0,25 ng/ml

Postup pri tryskové ventilaci

po Uvodu do anestezie ventiluieme pacienta pomoci oblicejové masky

poté zavedeme laryngoskop, na ktery pres injektor napojime hadic¢ku od pristroje
pro tryskovou ventilaci (obr. 3)

klicové je umisténi injektoru TV, aby sméroval do hrtanu co nejblize hlasivkam (obr. 4)
alternativnim postupem (predevsim u pacientd s tzv. kratkym krkem) mdze byt
zavedeni infraglotického katetru pfimo do pridusnice (obr. 5)
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Obr.

3: Operacni pfimy laryngoskop

S napojenou tryskovou ventilaci.

Obr. 4: Ulozeni injektoru
pro supraglotickou tryskovou ventilaci.

Obr. 5: Zavedeni infraglotického katetru do pradusnice.

Tab. 1: Vyhody a nevyhody supraglotické a infraglotické tryskové ventilace

Supragloticka
tryskova ventilace

Infragloticka
tryskova ventilace

e volny hrtan

e mensi poskozeni tkani nez pfi
intubaci

e nizSi riziko vzplanuti v dychacich

 vySSi Ucinnost

e definovana inspiraéni koncentrace
kysliku

e minimalni riziko insuflace Zaludku

Vyhody cestach pfi pouZiti laseru * presnéjsi monitorace tlak(
e nizSi cena v dychacich cestach
e v krizové situaci moznost intubace
pres pfimy laryngoskop
e riziko insuflace Zaludku ® riziko barotraumatu
® riziko aspirace e hrtan neni zcela volny
e riziko barotraumatu e nekteré katétry jsou z hoflavého
. ¢ nedefinovana inspiraéni frakce materialu
Nevyhody kysliku * vySSi cena
e omezena ucinnost
® nutnost spravného zavedeni
pfimého laryngoskopu
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Nastaveni tryskového ventilatoru

nastaveni ventilatoru mézeme rozdélit na dva hlavni typy, které se lisi podle
frekvence
e HFJV - vyuziva vysokotlakou trysku v suprafyziologickych dechovych
frekvencich nasledovanych pasivnim vydechem
e |LFJV (nizkofrekvencni tryskova ventilace, Low Frequency Jet Ventilation)
nejvetsi vliiv na objem vdechované smési ma nastaveni
e frekvence (F), vyjadfena poCtem za minutu (counts per minute, CPM),
pro HFJV mezi 120 a 600 /min, pro LFJV mezi 8 a 12 /min
e inspiracni ¢as (IT), procento ¢asu straveného ve fazi nadechu,
pro HFJV i LFJV mezi 0,3 az 0,4 /min
e driving pressure (DP), pohybuijici se mezi 0,3 az 3 bary pro HFJV
a 0,8 az 1,5 bary pro LFJV
pred startem HFJV je tfeba nastavit dva alarmy
e pause pressure (PP), ktery je méren z konce injektoru, reflektuje tlak uvnitf
dychacich cest. Pokud je jeho hodnoty dosazeno, alarm je aktivovan a dalsi
Cast nadechu je pozastavena, dokud tlak neklesne pod stanoveny limit.
ZVIast u stfedné vyznamnych az vyznamnych stendz prddusnice je doporucena
hodnota 10 cm H,0 a méné, jelikoZ mdze velmi rychle dojit k vysokému
auto-PEEP (pozitivnimu end-exspiracnimu tlaku) kvili zhorSenému vydechu
¢ high peak inspiratory pressure (PIP), pokud je jeho hodnoty dosazeno, neni
dalsi nadech zahajen
vzdy je tfeba nastaveni ventilatoru upravit dle aktualniho stavu pacienta — dechové
exkurze, saturace, kolorit k(ize, poslechovy nélez, v ramci rozsifeného monitoringu
dle etCO,. Napr. pfi HFJV v ramci hypoxémie zvySujeme DP pfi zachovani F,
zvySujeme IT a frakci vdechovaného kysliku (FiO,). V pfipadé hyperkapnie zvySime
DP, snizime F a prodlouzime IT
v pfipadé pouziti laseru je tfeba snizit FiO, alespon pod 35-40 % kvdli riziku
vzplanuti a popaleni dychacich cest. Vzdy je tfeba mit pfipravenou stiikacku
s 20 ml vody k haseni
béhem delSich vykon( a zvlast u détskych pacientd je dllezité zvihGovani
vdechované smési v ramci protekce proti vysuseni sliznic a poskozeni fasinkového
epitelu. Ke zvihCeni se doporucuie sterilni voda oproti fyziologickému roztoku,
jelikoz sodikové a chloridové ionty mohou zpUsobit obstrukci ventilatoru
zZmeénou pomeéru inspiria a exspiria lze dosahnout tzv. expulzniho a impulzniho
efektu
e pii expulzi prodlouzime inspirium a sekrety posouvame proximalnim smerem
ven z dychacich cest
e pii impulzi naopak prodlouzime exspirium a sekrety tlacime distalnim smérem
do dychacich cest
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Zajisténi dychacich cest na konci vyke

nutnost posouzeni rizika vzniku pooperacniho otoku dychacich cest a formulovat
plan vyvedeni z anestezie ve spolupraci s operatérem

vyuziti zavedeného primého laryngoskopu s pokracuijici tryskovou ventilaci

az do obnoveni spontanni ventilace a poté jeho odstranéni pfi spinéni obvyklych
kriterii pro extubaci (dostate¢na spontanni ventilace, obnoveni ochrannych reflex{
dychacich cest)

po odstranéni laryngoskopu zavedeni nékteré z pomUcek k zajisténi dychacich
cest (intubace, laryngedlni maska, pfipadné vzduchovod) podle klinického kontextu
(typ operace, posouzeni stavu dychacich cest) a jejich nasledné odstranéni pri
splnéni obvyklych kriterii

Komplikace

krvaceni a nasledna aspirace krve

hypoxie a hyperkapnie pfi hypoventilaci

aspirace zaludec¢niho obsahu do dychacich cest a plic

barotrauma a jeho nasledky (pneumotorax, pneumomediastinum, pneumoperikard,
podkozni emfyzém)
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Nova generace HFIV

monsoon 4

4. generace tryskového ventilatoru Acutronic Monsoon,
nyni od firmy Thora Tech Medical

e efektivni tryskova ventilace nebyla nikdy dfive
tak jednoducha a bezpecna

e plné modularni koncept od zakladni kratkodobé ventilace
az po dlouhodobou ventilaci s plné integrovanym
adaptivnim zvlhéovanim, pokro&ilym monitoringem
a double-jet funkci

e kompatibilni s pfisluSenstvim
vSech béznych znacek
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