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Praktcký trénink
Opakování
Týmová jednotnost, sehranost
Zkušenost

Minimum teorie
Zjednodušování

Reálně použiju jen techniky, které umím !

Jsou to „skills“



Na sále V PNP
Prostor k tomu určen
Anesteziologická sestra + další 

personál
 Zkušenější kolega na blízku
Pomůcky a léky
Navazující péče

 Nedostatek prostoru, nevhodný 
terén

 Nevhodná poloha pacienta
 Pouze záchranář, řidič
 Zkušenější kolega nikde
 Omezený výběr materiálu a léků



Trocha anatomie



Nejužší místo dýchacích cest

Dospělý: glotis   Děti: subglotický prostor



Basic Life Support



Basic Life Support



Zajištění dýchacích cest s pomůckami
3+1 technika



Preoxygenace

 Obličejovou maskou s O2

 - O2 3 minuty s vysokým průtokem (10 l/min)
 - při spont. ventilaci



Ventlace oblli(ejovou maskou

- správná velikost masky #1..#5

- správná poloha hlavy
- záklon
- trojhmat, C-hmat
- ústní vzduchovod
- ventlace 4 rukama



Ventlace oblli(ejovou maskou

Technika držení:

1 rukou:
 palec + ukazováček
 3 prsty - brada

2 rukama:
 palce drží masku
 prsty zvedají čelist



Ventlace 2 rukama



Cannot ventlate



Laryngeální maska

LMA Supreme



Korektní uložení



Malpozice I.

Distální manžeta v oropharyngu - není těsnost s respiračním a GIT.
Co hrozí: Aspirace, obstrukce -  epiglottis v dutině LMA, inflace žaludku



Distální část manžety v glottic inlet.
Totální obstrukce dýchacích cest

Malpozice II.



Distální část manžety v nasopharyngu:
Zavádění reversní Guedelovou technikou nebo v poloze chin to chest (ignorace sniffing position).
Může být slučitelná se zachováním průchodnosti dýchacích cest,  extremní riziko aspirace - není 

ochrana před regurgitací distálním koncem manžety.

Malpozice III.



Velikost LM

Velikost odpovídá ideální hmotnosti

děti:
#1  do 5 kg
#1,5 do 10kg
#2 do 20 kg
#2,5 do 30 kg

dospělí:
#3: 30-50 kg
#4: 50-70kg (většina žen)
#5: 70-100kg (většina mužů)



Správný tlak (výrobcem doporučovaný) v manžetě je pod 60 cmH20



Fixace LMA do „X“ dvěma náplastmi



Zavedení LM



Tracheální intublace

… tracheální rourka s manžetou je 
ZLATÝ STANDARD    v zabezpečení dýchacích cest

ale pouze je-li včas umístěna 
v průdušnici



Polohování k intublaci



Hyperextenze krku



Snifng positon







Bužie





Intublace s blužií



Difcult airway



Predikce difcult airway
• Anamnéza

• délka horních řezáků, tvar mandibuly, tvar patra, 
chybějící dentce, krátký a široký krk

• Vzdálenost mezi řezáky – otevření úst – menší 
než 2 cm 

• Thyromentální zdálenostlenost > 3 prsty > 6cm

• Sternomentální vzdálenost > 12,5cm

• Pohyblivost krku a hlavy, záklon C-páteře

• Vysoký věk, BMI >26, chrápání, ustupující brada, 
spánková apnoe



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







Jsou jen 3+1 cestaVORTEX





Na 2. pokus něco změň



Koniopunkce, koniotomie

 lig. cricothyroideum,   
conus elasticus

lig. conicum

 „to první měkké místo pod tím 
tvrdým“

 „V“ z prstů, fixace kůže a 
trachey 

 Záklon hlavy

 řez / punkce ve střední linii 



Koniopunkce

QiuckTrach II



Koniotomie

MiniTrach II



Koniotomie



B.A.C.T.
 Bougie assisted CricoThyrotomy



Děkuji za pozornost



Děkuji za pozornost

helan@fnusa.cz
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