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Jak jiz samotny nazev napovida, obtiZzna intubacgge, co nejde #bec snadno a lehce, zagkaas
nahle a bez varovani, je zm& stresujici a mo a velmi zasadnohroZuje paciefiv Zivot, a
samozZejme i naSe koronarni tepny!

Jakd jsou kriteria pro obtiZznou intubaci?
1) Délka hornictrezéki a zkus
2) Oteweni Ust mensi nez 3cm
3) Mallampati skore (fehlednost uvuly)
4) Vysoké tvrdé patro
5) Délka brady a vzdalenost thyreoidey
6) Pohyblivost, délka a&da krku
Co je zdsadni a nezbytduleZité pro peZziti vSech zgastrénych, pacientaiiedevsim!!!!
1) Zachovat klid a rozvahu
2) Mit pripraveny plan, jak postupovat, kdyZ se zajisdychacich cest nefia
3) Mit po ruce ty spravné paioky a znat jejich uZiti
4) Vc¢asné volani o pomoc
5) V ptipac, Ze s obtiZznou intubaci §ithme, neni na Skoddipvat na pomoc ORL

Plan, podle kterého postupujeme iippd obtizné intubaceéi ventilace je, vice-ménuniverzalni
schéma.

Pri klasickém Uvodu do anesteziecirs@me pimou laryngoskopii. Je-li oblast krkuighledna,
pokraiujeme v zajidtni dychacich cest ET kanylou, pacient ma zag&tDC a my jsme v klidu

a v pohod. Pokud se tak nége a oblast krku je néphledna, zkontrolujemeé&chaci polohu hlavy,
umiseéni IZice laryngoskopu, pofipads, zevnim tlakem na hrtan patrame, hledame vchod do
dychacich cest.Vidime -li epiglottis, pro be&p§si zavedeni ET kanyly si patbeme zavagtem
nebo buZii,zaintubujeme, pacienta napojime na Moti Spravnost zavedeni ET kanyly
zkontrolujeme poslechem a kapnografii.

Nevidime-li epiglottis,snazime se udrzet dobrou genaci pacienta prodechnutim za pouZiti
oblicejové masky a jestlize se nédzajistit DC ani za pomoci LM ( max. 2 pokusy zdeai), volame
0 pomoc!

Avsak, poddlo-li se ndm zajistit DC pacienta pomoci LM a gata ventilujeme, musime si poloZzit
zasadni otazku, a sice:"Je zajistDC LM adekvéatni k délce a rozsahu ogafho vykonu?“Pokud
ANO, sntle pokr&ujeme v anestezii. Pokud NE, pacienta béapeyvedeme z anestezie. Jestlize se
vykon neda odlozit, voldAme ORL k intubaci flexibim bronchoskopem. LM fizeme vyuZit jako
vodi¢ pro intubaci.

Podobr postupujeme iib crash-Gvodu, tleZité je zde provést sellidgk hmat (coz je zevni tlak na
hrtan). Timto hmatemipdchazime mozné aspiraci Zaléaiéo obsahu.



Obtiznd intubace je vpra¥dzalezitost velmi stresujici a pro pacienta Zivbtodujici, ale pokud se
ndm da ho jakymkoliv zgisobem ventilovat a udrZzet optimdlni oxygenaci, mamgoloviny
vyhrano. Pokud se nam ovSem nigdsacienta zaintubovat a nédae nam ho ani prodechnout, je
opravdu velmi zle. Pacient je bezptestrt ohroZzeny na Zivet!! Zde je kazda rada dobra. A pro tuto
situaci mame plasislo 3 s piznanym nazvem:“can’t intubate,can’t ventilate!(SchérBa

Znamena to, Ze pacienta nelze zaintubovat arhedanam ho prodechnout ani za pomociceidivé

masky, nosnih@i Ustniho vzduchovodu. tAdélame, co dldme, kontrolujemeichaci polohu hlavy,
maximalni pedsazeni dolntelisti,prodechujeme ve dvou lidech (1 osoba drzgskua?2 ventiluje),
presto klesa saturace O2Zmi se barva obieje pacienta a hrozi hypoxémie dTgZ opravdu nenéas

na hrdinstvil Ke slovuifichazi invazivni techniky zaji&i DC. Sem séadi Mini Trach, Quick Trach,
retrogradni intubace, PDTS (perkutanni difataracheostomie), Chirurgicka tracheostomiéleité

je neztracetas a jednat rychle aéine.

Tryskova ventilace jako moznost prodechnuti paeieptes nosni, Ustni vzduchovod nebo
laryngoskop, nez se padaajistit DC invazivnimi technikami.

Vybaveni pro obtiZznou intubaci.
Zaklad, bez kterého anestezie rigmani zait. (popsat)

Razné velikosti a druhy vzduchovid Obtizna intubace-zaklad, ktery mame po ruce nech/
operd&nich sélech. (popsat)

Laryngoskop stiznymi tvary a velikostmi IZic.

Miller se zvedaci Spkou.

Intuba:ni kanyly vSech moznych velikosti.

Ruzné typy zavagtt. Taky s moznosti prodechnout pacienta, svitici.
Samorozpinaci vak,02zné velikosti obliejovych masek s mozZnosti fixace na &dli
LM raznych velikosti. Intubéni LM s dataskopem, kamerou.
Fibroskop

Set na retrogradni intubaci-invazivni technika.nditubus.
Minitrach.PDTS-perkutanni dilatai tracheostomie

Kapnometrie.

Pristroj pro tryskovou ventilaci + okruh

Kratké opakovani na zéu

Jak jste mohli vidt na edeSlém obrdzku, mame sety a foky pro obtiznou intubaci gné
pohromad na voziku pro tentod@l specialg sestaveném. Kro#ntoho jest na kazdém sale box
s jednoradzovymi LM, minitrachem a buZii. ProtoZehfgcdostupnost poficek pro obtiznou intubaci je
zasadni. Taky jednoduchost a hl&wobra znalost jejich uziti. Proto je peme dilezité, aby byl
persondl proskoleny v zachazenéraito pomickami a ¥dél, kde je najde!

Nestydime a nebojime se voldtrazre o POMOC! Hlave diive neZli pozd;i.



A nakonec, zajistit DC se nam nemusi gadani s ponickami, které mame po ruce. V torfigact
dojde na nejhorsi, a sice invazivni z&gtDC. Hlavni je co nejrychleji zajistit dobrou véaci a
oxygenaci paciental

Dé¢kujeme za pozornost @&gjeme krasny den.
Pouzita literatura

ServerChyba! Odkaz neni platny. Toukalkova, Mudr.M.Stern — ObtiZn4 intubace, ReidHzarsen
a kolektiv-Anestezie



