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„Přísloví praví, že chybami se učíme. Už neříká, že když se 
poučíme, je obvykle pozdě.“ 

—  Adina Mandlová česká herečka 1910 - 1991

Zdroj: https://cipapy.nep/cipapy-o-chybach/?ppagee=7e

https://citaty.net/citaty-o-chybach/?page=7


Zajištění dýchacích cest (airway manageemenp)

 = základní (nejdůležipější?p) dovednosp anespeziologea  

(i  inpenzivispu / urgeentspu / záchranáře ?p) 



O čem to nebude.. 

NE:
• o děpech, 
• specifckých sipuacích (pěhopná, popálený, ..) 
• DAM (jenom okrajově), 
• inpubace při vědomí (fbroskop.)



Chyby u zajištění DC intubací

• při úvodu do CA
– špapné zhodnocení, očekávání či příprava obtžných DC
– opakované pokusy o inpubaci na úkor ventlace a oxygeenace
– nedepekována inpubace jícnu
– nepoužit / nesprávné zhodnocení kapnogerafe 
– hypoxie (pulzní oxymeprie)

• fyzické poranění
– poškození zubů
– krvácení
– poranění nervů
– poškození měkkých pkání (pzv. „blind spop“ při použit videolaryngeoskopu)



Chyby u zajištění DC intubací _2

• peroperačně 
– dislokace při polohování 
– zalomení / obsprukce 
– nepoznané rozpojení okruhu 

• při zopavení
– předčasná expubace
– nedospapečné odsát / nefunkční odsávání 

Můžou míp fapální průběh a způsobip smrp pacienpa 



Selhání laryngoskopie a/nebo intubace

Je důležipé rozlišovap mezi neúspěšnou laryngeoskopií a neúspěšnou inpubací, 
propože řešení se liší.



Počty / statstka 

• “obtžná inpubace” 1.6 of 1,000 evenps

• “selhání inpubace” 0.06 of 1,000 evenps

•  selhání přímé laryngeoskopie od 6 do 27e% 



Selhání laryngoskopie a/nebo intubace

Laryngoscopy difculty scale: 

• počep pokusů,
• požadováno více operáporu a pechniky, 
• posouzení vidipelnost Cormack– Lehane, 
• použit síly,
• popřeba experní manipulace s hrpanem,
• mobilipa hlasivek





Intubace na operačních sálech 

• začíná konprolou anesp. pracovní spanice a pomůcek
• pokračuje rozhovorem s pacienpem a vyplněním check-lispu
• konprola inf. souhlasu a dokumenpace
• probíhá zajišpění IV vspupu a aplikace ATB profylaxe
• úprava polohy pacienpa a následná preoxygeenace 
• aplikace anesp. léku – pacienp usíná a relaxuje – inpubace 

anebo ..  příběh o obtžné inpubaci ze čpvrpka  

Easy-peasy lemon-squeezy









No Trace = Wrong Place

Kapnogram nikdy nie je plochý !!
 - ani při záspavě oběhu (s nebo i bez KPR) 

http://www.onlinejeps.orge/viewimagee.asp?pimge=JEmergeTraumaShock_a201__a7e_a__a33332_a1_27e7ej_au5.JP8

Rovný záznam (fap wave) = susp. inpubace jícnu
 (No waveform = No ventlaton = TT in wrong place)

! Epk ex – reinpubace / BVM / S8A / vyloučip blokaci či zalomení



Extubace

• urgeenpní reinpubace bude velmi pravděpodobně obtžnější, než 
se první pokus v optmální podmínkách

1. neočekávám obtže 
2. možná bude problém 
33. bude / je s vysokou pravděpodobnost obtžná 

• vyvedení z anespezie s odeznělou svalovou relaxací a obnovením 
refexů – probuzení do konpakpu a následná expubace 





Airway exchange catheter

CooK Capheper airway exchangee 
phrougehp ET+Jep Ventlaton

Courpesy Cook Medical

https://youtu.be/0_4gRrZcM4I
https://youtu.be/0_4gRrZcM4I
https://youtu.be/0_4gRrZcM4I
https://youtu.be/0_4gRrZcM4I
https://youtu.be/0_4gRrZcM4I
https://youtu.be/0_4gRrZcM4I


Výcvik tracheální intubace 

• Všichni lékaři by měli býp schopni zajišpění DC pacienpa v bezvědomí

• Endopracheální inpubace je nejúčinnější způsob zajišpění dýchacích cesp, ale 
je po složipá dovednosp vyžadující hodně praxe

• Za ideální skupinu se považovali dva spudent a jeden prenér. Věpšině 
spudenpů prvalo 7e5 až 90 minup (12 – 1_ pokusů za 1 lekci), než dosáhli 
úrovně, kdy by se dalo očekávap, že pechniku bezpečně provedou na 
pacienpovi

• Věpšina spudenpů se cítlo pohodlněji učip se prach. inpubaci na modelu než 
na pacienpovi



Výhody výuky intubace v tréning. centru







Intubace kritcky nemocného

• zajišpění DC kritcky nemocného pacienpa je spojeno se sigenifkanpně 
vyšším počpem nepříznivých výsledků (adverse oupcomes)

• laryngeoskopie prováděné mimo operační sál (JIP / UP) s věpší 
pravděpodobnost povedou ke špapným vizualizacím hrpanu, více pokusům 
a vyšší míře selhání 

• urgeence a redukce fyziol. reserv výrazně zvyšuje riziko významné peri-
inpubační hypoxemie, hypopenze, rozvoje arypmií, srdeční záspavy a smrt

• selhání inpubace na první pokus (frsp pass success) bývá až u 330% inpubací 
na JIP / ARO

• pěžká hypoxemie (SpO2 pod j0%) v průběhu inpubace na JIP / ARO se 
vyskypuje až u 25% pacienpů 



Intubace kritcky nemocného _2

• zajišpění DC může v IM z anapomicky „normálních“ DC udělap dýchací cespy 
„fyziologeicky obtžné“ 
– volumová resuscipace, kapilární leak, prolongeovaná inpubace se podílí na opoku a 

změně DC 

• při komplikovaném zajišpění DC na JIP / ARO je incidence smrt a pěžkého 
poškození mozku zhruba 60kráp vyšší než u perioperační anespezii

• nejvíc komplikací / incidenpů zajišpěných DC u krip. nemocného pacienpa 
vzniká až po inpubaci 
– dislokace Epk nebo ucpání, či zalomení – až u více než j2%, z poho 25% se podílí na 

smrt pacienpa 

• až 15% pacienpů expubovaných na JIP/ARO vyžaduje reinpubaci v průběhu _jh 



Posouzení DC kritcky nemocného pacienta 



 



Delayed sequence intubaton (DSI)

pzv. procedurální sedace kritcky nemocného (neklidného / 
nespolupracujícího) pacienpa před inpubací s cílem zlepšení oxygeenace 

• dávkování kepaminu: 
 1,0-1,5 mge/kge i.v.  nebo  33-_ mge/kge i.m.

• disociatvní sedace Kepaminem 
– KV spabilipa při kapaleptckém spavu se zachováním sponpánní ventlace 

a funkčními refexy
– poskypuje sedaci s analgeezii a paké amnézii





Důraz na „frst pass success“ 

• adekvápní preoxygeenace, apnoeická oxygeenace, hemodynamická 
optmalizace a výběr vhodných pomůcek a léků

• préninge, algeoripmy a kogenitvní pomůcky by měly býp implemenpovány, aby 
se zlepšily fakpory související se operapérem při zajišpění dýchacích cesp 

• individuální příspup k zajišpění dýchacích cesp pro jedinečné vlaspnost 
každého pacienpa při zachování dospapečné oxygeenace a ventlace





APNOX with HFNC / THRIVE

• zachování normálních hodnop SpO2 u apnoe v průběhu inpubace

© 2015 EPMonthly.com                        © 2018 emupdates.com

NO DESAT = Nasal Oxygeen Duringe Eforps Securinge A Tube       vs      THRIVE 



Apneic oxygenaton

Transnasal Humidifed Rapid‐Insufaton Ventlatory Exchange (THRIVE): a 
physiological method of increasing apnoea tme in patents with difcult 
airways. PATEL, A.; NOURAEI, S. A. R., Anaesthesia, 2015, 70.3: 323-329

Apneic oxygenaton in man. FRUMIN M. J., Anesthesiology 1959, 20.6: 789-798

Use of high‐fow nasal cannula oxygen therapy to prevent desaturaton during 
tracheal intubaton of intensive care patents with mild‐to‐moderate 
hypoxemia. Migeuel-Monpanes R. ep al., Crit Care Med. 2015;43:(3)574-83

Efectveness of APNOX during intubaton: a systematc review and meta‐
analysis. E SILVA L.O.J., ep al., Annals of emergency medicine 2017, 70.4: 483-494

High‐fow nasal cannula oxygen during endotracheal intubaton in hypoxemic 
patents: a randomized controlled clinical trial.  VOURC’H M. ep al., 
Intensive care medicine, 2015, 41.9: 1538-1548 (PREOXYFLOW trial)



Vortex approach



Chirurgické zajištění DC 



 

„Nejlepším a nejúčinnějším způsobem, jak napravip své chyby, je 
neopakovap je.“ 

—  Sri Chinmoy indický spisovapel a geuru 19331 - 2007e

Zdroj: https://cipapy.nep/cipapy-o-chybach/?ppagee=j

https://citaty.net/citaty-o-chybach/?page=8


Shrnut

• Hlavním cílem je poskypnoup cespu k okysličení
– pomocí obličejové masky, S8A nebo pracheální inpubace - pokud jedna mepoda 

selže, alpernatvní příspup může zabránip hypoxii

• Nemůžeme vždy předvídap potže s každou z mepod, ale pypo 
potže mohou býp překonány alpernatvní pechnikou

• Každý neúspěšný pokus o udržení oxygeenace je zprápa času  
– zvyšuje riziko hypoxie, praumapu a obsprukce dýchacích cesp, což vyžaduje 

chirurgeické zajišpění DC

• Nelze-li alveolární ventlaci dosáhnoup obličejovou maskou, 
S8A nebo pracheální inpubací, měl by býp každý anespeziologe 
připraven k provedení nouzového chirurgeického zajišpění DC k 
odvrácení kapasprofy (FONA = scalpel – bužie – prubka)



Odkazy a zdroje 

• Algeoripmy Akupně.CZ

Sledujte online svět i za hranicemi ČR / SR   

Youpube kanály: 
– Royal Collegee of Anaesphetsps  
– Oxford Medical Educaton  
– AIME Airway

Spránky / blogey: 
– Airway Inperventon and Manageemenp in Emergeencies (AIME)
– Vorpex Approach
– EMCrip
– LITFL - Own phe airway

https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy
https://youtu.be/t97G65bignQ
https://youtu.be/t97G65bignQ
https://youtu.be/t97G65bignQ
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https://youtu.be/t97G65bignQ
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https://www.youtube.com/channel/UCeQ_ySZQIubtA0gZ-z8zD5w/videos
https://www.youtube.com/channel/UCeQ_ySZQIubtA0gZ-z8zD5w/videos
http://www.aimeairway.ca/
http://www.aimeairway.ca/
http://www.aimeairway.ca/
http://vortexapproach.org/
http://vortexapproach.org/
http://vortexapproach.org/
https://emcrit.org/emcrit/emcrit-intubation-checklist/
https://litfl.com/own-the-airway/
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SIMU MUNI – již brzy   



Děkuji za pozornosp
a přeji příjemné vspřebávání nových poznapků 


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