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O čem si budeme povídat?

• Vymezení problému, definice

• State of the art – guidelines

• Zhodnocení rizika

• Obtížná intubace – pomůcky

• Tipy a triky

• Extubace



Obtížné zajištění dýchacích cest

• Obtížná spolupráce s pacientem

• Obtížná ventilace maskou nebo supraglotickými 
pomůckami (SAD)

• Obtížné zavedení SAD

• Obtížná laryngoskopie

• (nejsou viditelné hlasivkové vazy při konvenční 
laryngoskopii po mnoha pokusech)

• Obtížná intubace

• Selhání intubace (CICV, CICO)

• Obtížné chirurgické zajištění DC



Specifika intenzivní péče

• stav pacienta v okamžiku intubace

• „výkon“ nelze odložit nebo provést v regionální 
anestezii

• nižší práh pro volbu invazivního zajištění 
dýchacích cest

• reintubace

• vybavení a zkušenosti
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Guidelines ASA

• Anesthesiology Feb 2013

• update guidelines z roku 1993 a 2002/2003











Tipy
• Nemáte/nelíbí se vám 

postup?

• Nečekejte na národní, 
evropské směrnice

• Udělejte si vlastní

• Adoptuje/přeložte si ty, 
které se vám líbí

• Zohledněte vlastní 
možnosti a zdroje

• Umístěte je na místa, 
kde vám pomůžou



Předintubační zhodnocení

• Zhodnocení pacienta (jeho dýchacích cest)

• anamnéza (věk, obezita, chrápání)

• fyzikální vyšetření

• doplňující vyšetření (RTG, CT)



L-E-M-O-N

• Look (zevní pohled)

• Evaluate (zhodnocení 3-3-2)

• Mallampati

• Obstruction

• Neck mobility



Příprava na obtížné zajištění DC

• dostupnost vybavení (přenosný/převozný proviant)

• informování pacienta

• zajištění asistence/pomoci

• preoxygenace



Intubace

• intubace bdělého pacienta

• video-asistovaná intubace

• použití zavaděčů

• supraglotické pomůcky (LMA, laryngeální tubus)

• intubační LMA

• speciální laryngoskopické lžíce

• zavaděče se světlem

• použití bronchoskopu

• potvrzení intubace (kapnografie)



Možnost volby

bdělý pacient

neinvazivní přístup

zachování spont.ventilace

v celkové anestezii

invazivní přístup

bez spontánní 
ventilace

•videolaryngoskop jako metoda 1. volby

VS.



Tlačit či netlačit?

• 1774 – Dr. Munro – popsal tlak na prstencovou 
chrupavku

• 1961 – Dr. Sellick – „cricoid pressure“

• 1993 – Dr. Knill – BURP (backwards – upwards – right-sided 
– pressure)

• 1996 – Dr. Benumof – OELM (optimal external laryngeal 
manipulation)



Videolaryngoskopy



Videolaryngoskopy



Videolaryngoskop - tipy

• pohotovostní uložení (kompletní, nabitá baterie)

• plně se seznámit s ovládáním (a pochopit)

• nepoužívejte k přímé laryngoskopii

• zavaděč do OTK

• videozáznam
• sugammadex



Použití C-MACu

indikace počet za rok

fraktury C páteře 22

absces (ORL, stomatochirurgie) 16

tumor 3

neočekávaná obt. intubace 2

očekávaná obt. intubace 17

neurčeno 23

celkem 83



Extubace

• jedná se o elektivní proces (většinou)

• důkladně ji naplánujte

• připravte se

• přistupujete k extubaci se stejným respektem 
jako k intubaci



Závěrem – obtížná intubace

• předvídejte a odhalte rizika

• vytvořte si plán (včetně plánu B, C ...)

• připravte se, buďte seznámeni s pracovními 
postupy, s pomůckami

• volejte včas o pomoc

• nezavrhujte intubaci bdělého pacienta



Extubace - guidelines



Děkuji za pozornost
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