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Problémy s ventilaci jsou jednou z nejcastéjSich Cisté anesteziologickych pficin imrti nebo
zdvazného posSkozeni pacienta, proto udrzeni adekvatni oxygenace je prvoradym ukolem
anesteziologa béhem podévani anestezie. Tento kol nemusi byt vzdy snadny a pro jeho
feSeni byla pfijata fada ndvodi rtizného stupné zavaznosti. Malokdo si v této souvislosti
uvédomuje, Ze tato doporuceni jsou relativné mladé; do 50. let 20. stoleti bylo k dispozici
sotva vice, nez spravné polohovéani hlavy a vzduchovody. Uméla plicni ventilace byla
pouzivana vyznamn¢ méné, nez nyni. Intubace byla provadéna jen u malého poctu pacientti a
v ptipad¢ selhani byla alternativou urgentni tracheotomie nebo koniopunkce. Teprve v 90.
letech 20. stoleti se zacaly objevovat alternativni pomicky typu kombirourek, laryngeédlnich
masek a pomicek ke zlepSeni intuba¢nich podminek.

Od téch dob vznikla cela fada doporuceni na Grovni narodnich spole¢nosti, vétSina nemocnic
ma zpracovana instituciondlni postupy. Pokud je autorovi zndmo, Zadné z doporuceni
nedosahlo na uroven standardu, tj. doporuceni obecné zavazného, ale vétSina je v rezimu
guidelines — postupy doporucené, le¢ nikoliv absolutné zévazné. Algoritmy jsou postupy
rozdélené na jednotlivé kroky podle odpoveédi na otdzky (vétSinou ano/ne) tak, aby byly
snadno zapamatovatelné, daly se opakované trénovat a po zacviku fungovaly vice mén¢
automaticky. Takovato schémata zpravidla vedou ke zlepSeni vysledku, ackoliv objektivné je
obtizné to prokazat. At jiz jsou pouzivany jakékoliv algoritmy, jejich rozdé¢leni je zhruba
shodné. Prvotni rozd€leni je na skupinu predpokladané obtizné intubace, ptipadné s ndvodem,
jak obtiznou intubaci ptedvidat, a na skupinu neocekévané obtizné intubace. Ta se dale déli na
relativné piiznivou skupinu — pacienta lze ventilovat nebo pacient spontinné dycha - a na
skupinu, kdy pacienta ventilovat nelze a nedochéazi k Zzadné vyméné alveoldrniho vzduchu.
Konecné existuje i dal$i, mnohem mensi skupina doporuceni, kterd se tyka postupii pfi
extubaci obtizn¢ intubovatelného pacienta.

U ocekavané obtizné intubace se vétSina doporuceni shoduje na pouzivani fibroskopické
intubace u bdélého pacienta. U neoCekavané obtizné intubace bez poruchy ventilace je
doporuovano pouzit jiné laryngoskopy, elastické buzie, supraglotické pomicky,
videoasistované a fibroskopické techniky a podobné. Pro nejhorsi situace (nelze intubovat,
nelze ventilovat) jsou postupy vice-méné shodné: pokusy o zlepSeni ventilace tpravou polohy

hlavy a bimanudlnim drzenim masky, nasledovano pouzitim + buzie, nebo rovnou laryngealni



masky, ptipadné jiné supraglotické pomicky, pak koniopunkce a pti neuspéchu chirurgicka
koniotomie. V kazdém piipadé by po probuzeni mél byt pacient informovan o potizich se
zajisténim dychacich cest u n¢j a vybaven psanym dokumentem.

VSichni autofi uvedenych postupti se shoduji v tom, ze obecné neni tak dualezité, jaky
konkrétni algoritmus, techniky a pomtcky jsou vybrané, ale to, aby kazda instituce méla sviij
algoritmus a pravidelné ho procvicovala. Doporuceni by méla byt jednoducha (tj. bez mnoha
dalsich rozhodovacich vétvi), technické pomiicky by mély byt v daném zafizeni vSude
dostupné a kazdy by s nimi mél umét zachazet. Praxe v jejich pouzivani at’ jiz u pacientti nebo
na kadaverech je nezbytnd podminka pro uspésné vyteSeni redlného problému v obtizné

situaci.
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