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Algorytmy udostepniono dzieki
uprzejmosci OAA&DAS

Mozliwe jest niekomercyjne uzycie
algorytmow zgodnie z umowag
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Giéwny algorytm — znieczulenie ogdélne w potoznictwie i nieskuteczna intubacja

-
Algorytm 1 Planowanie i przygotowanie przed indukcja
Bezpieczne znieczulenie Omaowienie z Zespotem leczacym

ogolne w poloznictwie ~ ' o

[ Szybka indukcja znieczulenia (RSI)
Rozwaz wentylacje maska twarzowg (F,_,20 cmHD)

L * A
Laryngoskopia . Potwierdz prawidtowe potozenie
(Max. 2 proby intubacji; 3. proba jedynie, el rurki w tchawicy, rozpoczecie zabiegu
gdy doswiadczony anestezjolog) —inzilisaliak
Nieskutecznii
' ™
Algorytm 2 Stwierdz/oglos nieskuteczng intubacje
G EE N CwO ERNITLERER | Popros o pomoc
w poloznictwie Utrzymuj oksygenacje

Urzadzenie nadglosniowe (max. 2 préby)
lub wentylacja maska twarzowa

LS oy

Nieskuteczniel

Algorytm 3 Stwierdz/oglos sytuacje CICO
Nie mozna zaintubowac Podaj 100% tlen
Nie mozna oksygenowac

Skutecznie

Czy jest niezbedne/bezpieczne,
aby natychmiast wykonaé

Wyklucz skurcz krtani — zapewnij
blokade nerwowo-miesniowg

Front-of-neck [ Wybudz pacjentke ] [ Rozpoczecie zabiegu ]
LN A
ﬂknﬁt? -'l"l
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® Obstetric Anaesthetists’ Association/Difficult Airway Society (2015) rch

‘Reproduced from Mushambi MC , Kinsella SM, Popat M, Swales H, Ramaswamy KK, Winton AL, Quinn AC. Obstetric Anaesthetists’ Association and Difficult Airway Society guidelines for the
management of difficult and failed tracheal intubation in obstetrics. Anaesthesia 2015; 70: 1286 - 1306, with permission from Obstetric Anaesthetists’ Association / Difficult Airway Society’

MaCriCare.org



Algorytm 1 — bezpieczne znieczulenie ogoine w potoznictwie

Przygotowanie przedoperacyjne Zaplanuj z zespolem
Ocena drog oddechowych Okotooperacyjna karta kontrolna WHO/lista kontrolna znieczulenia ogdlnego
Ostatni positek/phyny Fidentyfikuj doswiadczong osobe do pomocy, wezwij jesli wlasciwe
Profilaktyczne podanie antacida Zaplanuj sprzet do uzycia w przypadku trudnej/nieskutecznej intubacji
L Resuscytacja wewnatrzmaciczna plodu, jesli wlasciwa Zaplanuy/przedyskutuj: wybudzenie pacjentki lub rozpoczecie zabiegu (Tabela 1)
' ’ ™)

Szybka indukcja znieczulenia (RSI)

Sprawd? sprzet do drog oddechowych, ssanie, dostep iv

Optymalne ulozenie-gtowa wyZejframping+przesuniecie macicy na lewo
Preoksygenacja F_,O, = 0,9/rozwaz oksygenacje przez nos

Ucisk na chrzastke pierscieniowatg (10 N zwiekszajac do 30 N max_)
Zastosuj wiasciwe dawki do indukcji/blokady nerwowo-migsniowe]

Rozwaz wentylacje maska twarzowa (P, 20 cmH,0)
M v

¥

i ™
1. préba intubacji
Jesli staba widocznosé krtani optymalizu) poprzez:
+ zredukowanie/brak ucisku na chrzastke pierscieniowatg
* zewnetrzne manipulacje krtanig
* repozycije glowy/szyi
+ uZycie bougie/inne] prowadnicy

k- J H - H . - -
[ ) Skutecznie Potwierdz prawidiowe polozenie rurki

Wentyluj maska twarzowa

Nieskutecznie Hes
Komunikacja z asysta

Kontynuuj] znieczulenie, poczatek zabiegu

L

Zaplanuj ekstubacje
2. proba intubaciji
Rozwaz:
+ alternatywny laryngoskop
* brak ucisku na chrzastke pierscieniowata
3. préba intubacji tylko przez doswiadczonego anestezjologa

Nieskutecznie

Zastosuj Algorytm 2- nieskuteczna intubacja w potoznictwie
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Tabela 1 — rozpoczynac zabieg?

Rozwaz WYBUDZ ﬁ ROZPOCZ EC|E
Stan matki *Brak zagrozenia * Umiarkowane zagroZenie * Krwotok odpowiadajacy na * Hipowolemia wymagajaca
wdrozone leczenie leczenia chirurgicznego
* Krytyczna niewydolnosc
krazeniowa/oddechowa,
zatrzymanie krazenia
Stan plodu *Brak zagrozenia = Zagrozenie korygowalne » Utrzymujace sig zaburzenia * Nieprzerwana bradykardia
: czynnosci serca plodu pomimo
wewnatrzmaciczng resuscytac cezmej * Krwotok dotyczacy ptodu
resuscytacja, pH7,15-7,2 oH < 715 ! " «Podejrzenie pekniecia macicy
- Anestezjolog * Poczatkujacy * Mtodszy rezydent » Starszy rezydent * Specjalista
.E.
_g Otylosé * Otylost zagraZajaca 2yciu * Chorobliwa otylosé * Otytosé * Prawidlowa masa ciata
c
B | Cczynniki chirurgiczne * Skomplikowany zabieg *Liczne blizny macicy + Jedna blizna macicy »Brak czynnikow ryzyka
N lub przewidywana » Spodziewane trudnosci
o duza utrata krwi chirurgiczne
Ryzyko aspiracji * Niedawno przyjety * Brak positku ostatnio * Brak positku ostatnio *Na czczo
positek *Rodzaca * Rodzaca *Nierodzaca
* Po podaniu opicidow * Nie podano opioidow * Podano antacida
» Nie podano antacida » Podano antacida
Alternatywne metody * Nieprzewidywane trudnosci  * Przewidywane trudnosci * Wzglednie przeciwwshkazane « Bezwzglednie przeciwwskazane
» zZnieczulenie regionalne lub nieskuteczne
» zabezpieczenie drog oddechowych . .
: mr‘:mn__,j m;':ftki b » Zabieg w trakcie
'GE‘ Urzadzenia do udroznienia] * Trudnosci w wentylacji - Wiasciwa wentylacja » Urzadzenie nadglosniowe * Urzadzenie nadglosniowe
N  |drog oddechowych/ maska twarzowag maska twarzowa pierwszej generacji drugiej generacji
.g ‘T Iprowadzenia wentylacji *Front-of-neck
m
i:ug :'é Zagrozenia dotyczace * Obrzek krtani * Krwawienie « Wydzieliny * Brak ewidentnych zagrozen
& = E | drég oddechowych » Stridor *Uraz

>
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Algorytm 2 - nieskuteczna intubacja w potoznictwie

Stwierdz/ogtos nieskuteczng intubacje
Zespdl operacyjny wzywa pomoc
Priorytetem jest utrzymanie oksygenacji

.--I-QC-H--rol-H--lol--H--loi--ﬂ-!--roc-“--rol--H--lol--r-l-!oi--l-l-lO-I-!-I-QC-H--roC-H--H-lOi--l-l-oO-H-OQC-H-OOl-H--lol--r-l-!oi-lrlnlOi--l-l-oool--H--loi--ﬂ-!Oi--l-l-lO-I-!-I-QC-H-OOl-l-q--rol--H--loi-wH--rQC-H--rol-l-q--lol--ﬂ-!otiilot!oooi!ooc-ﬂwol- .

Nadglosniowe urzadzenia do udrazniania Maska twarzowa +/- rurka ustno-gardiowa

drég oddechowych (preferowane 2. generacji) Rozwaz:

Brak ucisku na chrzastke pierscieniowata : Hﬁﬁcmﬂmﬁri ‘:I? osoby
podczas zakladania (max. 2 proby) 12 rzastke

pierscieniowata

T I A T T LT
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'~-I-oC-H--I-oQ--H--lol--lnl-ooi-ﬂ-#-l-oc-ﬂ--roo--lnl--lol--r-l-oo-l--l-l-lo-n--l-!O-H--I-oQ--H--H-oo-l--l-l-!O-H--I-ocrunroQ--H--lol--lnl-oo‘lo-n--l-!ooo--lnl--loi-ﬂ-oo-l--l-l-lo-n--l-!c-u--l-oQ--H--rol--lnl-ooi--r-l-d--l-oC-H--roo--lnl--lol--lnl-ooiiiloo#o!oi!iotoﬁtoo- -

Czy jest mozliwa
wilasciwa oksygenacja?

Przejdz do Algorytmu 3 Czy jest
Nie mozna zaintubowac niezbedne/ bezpieczne,

Nie moZzna oksygenowac aby natychmiast
wykonac zabieg?

[ Wybudz pacjentke J [ Ropoczecie zabiegu]
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Algorytm 3 - nie mozna zaintubowac, nie mozna oksygenowac

Stwierdz/zglos stan zagrozenia zycia do zepolu opearcyjnego
Zawolaj dodatkowa pomoc specjalistyczna (laryngolog, intensywista)
Podaj 100% tlen
Wryklucz skurcz krtani — zapewnij blokade nerwowo-miesniowa

L

Wykonaj procedure Front-of-neck

Czy przywrécono
oksygenacje?

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne Czy jest
u matki, ciecie cesarskie
okolo zatrzymania krazenia

niezbedne/bezpieczne,
aby natychmiast
wykonac zabieg?

[ Wybudz pacjentke ] [ Rozpoczecie zabiegu J

=)
% ©® Obstetric Anaesthetists’ Association/Difficult Airway Society (2015) o

‘Reproduced from Mushambi MC , Kinsella M, Popat M, Swales H, Ramaswamy KK, Winton AL, Quinn AC. Obstetric Anaesthetists' Association and Difficult Airway Society guidelines for the
management of difficult and failed tracheal intubation in obstetrics. Anaesthesia 2015; 70: 1286 — 1306, with permission from Obstetric Anaesthetists’ Association [ Difficult Airway Society’

MaCriCare.org



Tabela 2 - postepowanie po nieskutecznej intubacji

Wybudz Rozpoczecie zabiegu

-

Utrzymuj oksygenacje

+ Utrzymuj ucisk na chrzastke pierscieniowata,
jesli nie utrudnia wentylacji

+ Utéz glowe pacjentki wyzej lub obréé lezaca pacjentke
na lewy bok

+ Jesli uzyto rocuronium, zastosuj sugammadex

* QOcen blokade nerwowo-miesniowa i unikaj wybudzenia,
jesli czas jej trwania jest wydtuzony

* Badz przygotowany na skurcz krtani, wystapienie sytuacji

nie mozna zaintubowac/oksygenowacd

Po wybudzeniu

o

+ Ponownie ocen pilnosé zabiegu z zespotem potozniczym
* Resuscytacja wewnatrzmaciczna, jesli wiasciwa

+ Przy ponownym znieczuleniu, zapewnij 2 anestezjologow
+ Opcje znieczulenia:

a Znieczulenie regionalne - preferowana pozycja
zatozenia znieczulenia na boku

a Zapewnienie droznosci drog oddechowych u przytomnej
pacjentki, przed powtérnym znieczuleniem ogdlnym

* Podtrzymuj znieczulenie
* Utrzymuj wentylacje - rozwaz zalety:
o kontrolowanej lub spontanicznej wentylacji
o Zwiotczenia rocuronium, jesli dostepny sugammadex

* Badz przygotowany na skurcz krtani, wystapienie
sytuacji nie mozna zaintubowac/oksygenowac
+ Minimalizuj ryzyko aspiracji:

o Utrzymuj ucisk na chrzastke pierscieniowata
(jesli nie utrudnia wentylacji)

o po wydobyciu zachowaj czujnosé | ponownie zastosuj
ucisk na chrzastke pierscieniowata, gdy wystapig
regurgitacje

0 oproznij zotadek za pomoca zgtebnika, jesli stosujesz
2. generacji urzadzenie nadgtosniowe

o minimalizuj ucisk na dno zotadka
o podaj iv bloker receptora H,, jesli nie podano
weczesnie]
+ Zabieg wykonywany przez doswiadczonego potoznika
* Poinformuj zespot neonatologiczny o nieskutecznej intubacji
* Rozwaz zastosowanie TIVA
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