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Disclaimer

MUDr. Lukáš Dadák, Ph.D.

 V posledních 9 letech přednáší na kurzech 
podporovaných společnostmi LMA a Telefex.

 Obrázky produktů pochází z webových stránek 
výrobců či distributorů. 



Obtže?

 operační sály:
– obtžná intubace: 1.2-3.8% 
– selhání intubace: 0.13-0.30%, 

 ER + ICU:  až 20%

Crosby ET, Cooper RM, Douglas MJ, Doyle DJ, Hung OR, Labrecque P, et al. 
The unanticipated difficult airway with recommendations for management. Can J Anaesth 1998;45:757-76
Heuer JF, Barwing TA, Barwing J, Russo SG, Bleckmann E, Quintel M, et al. Incidence of difficult intubation in intensive care patients: 
analysis of contributing factors. Anaesth Intensive Care. 2012;40(1):120–7
.



Apnoe a oxygenace

Benumof, J. L. et al. Critcal Hemoglobin Desaturaton Will Occur before Return  to an Unparalyzed State following 1 mg/kg 
Intravenous Succinylcholine.  Anesthesiology. 87(4):979-982, 1997.



Apnoe a hyperkapnie

Gentz B. A. et al. Carbon Dioxide Dynamics During Apneic Oxygenation: The Effects of Preceding Hypocapnia.  
Journal of Clinical Anesthesia 10, 189–194 (1998).



Pečlivě

 pečlivá volba priorit
 pečlivé vyšetření dýchacích cest

… odhalí některé (70% spolehlivost) 
 pečlivá preoxygenace

… získá několik minut navíc (u zdravých)
 pečlivá příprava polohy, plánu a pomůcek



Priority (D)AM

http://emcrit.org/podcasts/intubation-patient-shock/
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Otevření úst



Chrup



Patro



Mallanpat



Mobilita C páteře



Vyšetření krku



OA: plastka patra aa, ...



Pečlivě

 pečlivá volba priorit
 pečlivé vyšetření dýchacích cest

… odhalí některé (70% spolehlivost) 
 pečlivá preoxygenace

… získá několik minut navíc (u zdravých)
 pečlivá příprava polohy, plánu a pomůcek



Preoxygenace 
za spont. ventilace

 obličejovou maskou
 maskou 3 minuty s průtokem  10 l/min O2

 8 hlubokých vdechů během minuty s těsnící obličejovou maskou

 NIV

PAO2 = PiO2 – [PACO2/R]

Vzduch: 21% O2

PAO2 = 0.21 x (101.3 – 6.7) – 5.3/0.8 = 13.2 kPa

100% O2:
PAO2 = (101.3 – 6.7) – [5.3/0.8] = 88 kPa

Kde?  … FRC …  až 1800 ml  O2 
= 7 minut spotřeby

http://emcrit.org/DSI 

http://emcrit.org/DSI
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Polohování před intubací

Collins JS, Lemmens HJM, Brodsky JB, Brock-Utne JG, Levitan RM. Laryngoscopy and Morbid Obesity: a 
Comparison of the „Sniff" and „Ramped" Positions. OBES SURG. 14(9):1171–5. Dostupné z: 
http://link.springer.com/article/10.1381/0960892042386869



Downloaded from: Miller's Anesthesia (on 12 March 2009 09:47 PM)



Reproduced from Henderson JJ, Popat MT, Latto IP, Pearce AC. Difficult Airway Society guidelines for management of 
the unanticipated difficult intubation. Anaesthesia 2004; 59: 675-94, with permission from Blackwell Publishing Ltd.’

DAS   2004 → 2015



Vír

The Vortex Approach & related materials are copyright of Nicholas Chrimes & Peter Fritz. 
Used with permission.                   www.vortexaproach.com



Oxygenace a ventilace = 
bezpečná zóna



Na 2. pokus něco změň



Úspěšná ventilace 
obličejovou maskou

 správná velikost masky #1..#5
 správná poloha hlavy

 záklon

 trojhmat

 při jejich selhání ústní vzduchovod, mírná rotace hlavy

 správná technika ventilace
 obličej zvedám do masky

 sleduji tlaky v d. cestách (<10, <<20cm H2O)

 sleduji výdech pacienta, EtCO2



Ventilace obličejovou 
maskou

3 prsty  <<  8 prstů



Selhání ventilace 
obličejovou maskou

Nach Wenzel et al., Resuscitation 1998; 38: 113-8



 Rozpoznat problém
 Volat o pomoc
 Mít plán

Krize?



Jen 3 +1 cesty



Bužie, BURP

Co ještě můžu zlepšit?



Healy DW, Maties O, Hovord D, Kheterpal S. A systematic review of the role of videolaryngoscopy in successful orotracheal intubation. 
BMC Anesthesiol. 2012 Dec14;12:32. doi: 10.1186/1471-2253-12-32.



VLS   GlideScope®   

http://www.technomedsystems.in/anesthesia-critical-care.html

 zavádění – střední čárou
– uvula – kořen jazyka – epiglots – glots

 zavaděč v tracheální rource „J“



Severní polokoule
larynx v horní část obrazovky



VLS: Samá pozitva ?

Závěry studií: 
lepší vizualizace glots 
vyšší úspěch v zajištění difcult airways 
rychlejší učení nováčků 
dobrá spolupráce intubujícího týmu (všichni vidí)

PaoliniJ.B. Video-laryngoscopy: another tool for difficult intubation or a new paradigm in airway management? 
Canadian Journal of Anesthesia © Canadian Anesthesiologists' Society 2012
10.1007/s12630-012-9859-5
http://link.springer.com/article/10.1007/s12630-012-9859-5/fulltext.html



VLS: I negatva !

 falešný pocit jistoty … 
 poranění v d.ústní (manipulace bez optcké kontroly)
 krev a sekrety na optce znemožní vidění 
 Magillovy kleště nejsou kompatbilní se zahnutm lžíce

Karalapillai D, Darvall J, Mandeville J, Ellard L, Graham J, Weinberg L. A review of video laryngoscopes relevant to the intensive care unit. 
Indian J Crit Care Med [serial online] 2014 [cited 2014 Nov 18];18:442-52. Available from: http://www.ijccm.org/text.asp?2014/18/7/442/136073



Závěr 1:

Vyšetřit všechny = odhalit některé (70% spolehlivost)

Preoxygenovat všechny = získat několik minut navíc

Předvídej nemožnost ventlace / intubace 

Měj plán dřív než vznikne problém.

Připrav všechny pomůcky včas.
Vizualizace glots při vědomí není v anestezii garantována

Vizualizace glots včera není dnes garantována



Závěr 2:

Videolaryngoskopie  
„per se“ nezajišťuje oxygenaci ani ventlaci.
umožňuje lepší pohled na glots
je vhodnou alternatvou přímé laryngoskopie za dobré 
oxygenace a ventlace pacienta
je vhodná k výuce nováčků 
(učí se pak přímou laryngoskopii rychleji)



Závěr 3:

Způsoby zajištění ventlace a 
oxygenace:
3 nechirurgické
1 chirurgická



MEZINÁRODNÍ CENTRUM KLINICKÉHO VÝZKUMU

„TVOŘÍME BUDOUCNOST MEDICÍNY“

Děkuji za pozornost!

Kontakt:
lukas.dadak@fnusa.cz

Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně
Pekařská 53, Brno 656 91

Česká republika

Tel:  + 420 543 18 2553
            

 www.fnusa.cz



Literatura

 htp://vortexapproach.org/

 htp://www.das.uk.com/

 htps://doi.org/10.1093/bja/aev460

 Practce Guidelines for Management of the Difcult Airway: An 
updated report by the American Society of Anesthesiologists 
Task Force on management of the difcult airway. 
Anesthesiology 118:251-70, 2013. 
doi:10.1097/ALN.0b013e31827773b2
htp://anesthesiology.pubs.asah..org/artcle.aspx?artcleid=1918684
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