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Kdy mám pacienta zaintubovat?
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Proč intubuji?

Zajištění dýchacích cest, prevence aspirace

Umělá plicní ventlace
Kontrola nad oxygenací, ventlací, dodávkou kyslíku do tkání
Snížení dechového úsilí
Prevence atelektáz
Modulace nitrolební homeostázy

Kombinace předchozích

Na intubaci ještě nikdo nezemřel



Kdy intubovat?

• Anestezie

• Ohrožení dýchacích cest

• Respirační insufcience

• Šok

https://imgur.com/r/gt/YkIC/AGA



Kdy intubovat?

• Ohrožení dýchacích cest

• Respirační insufcience

• Šok

❓Jak to poznám?

❓Vyřeším příčinu brzy?

❓Jaký je plán terapie?



Ohrožení průchodnost dýchacích cest

• ABC/DE přístup 

• Stav vědomí 

• „Dostatečný“ kašel na výzvu, svalová síla

• Etologie: alergická reakce, angioedém, popáleninové trauma, 
trauma/operace cév na krku, struma, strangulace, bulbární syndrom,…



Kazuistka 1

• Muž, 54 let, volán intenzivista na Emergency, krvácení do dutny úst po 
pádu, volán v režimu „kdyby náhodou“

• GC/S 15, drobné krvácení do dutny ústní, kašel dostatečný, dýchání čisté

• Na krku drobná ranka – pacient se postřelil

• Nešlo vyloučit poranění cév krku, očekávaná manipulace pacienta, v 
plánu C/T, operační revize – přistoupeno k intubaci



Respirační insufcience (hypoxemická, hyperkapnická, 
kombinovaná)

• ABC/DE přístup, stav vědomí, dostatečná svalová síla

• Zobrazovací vyšetření, SpO2, Astrup

• Hypoxemická insufcience – HFNO

• Hyperkapnická insufcience – NIV



Kazuistka 2

• 48 let, žena, referována z okresní nemocnice jako pacientka                   
s počínajícím ARDS

• GC/S 15, mluví, dostatečně vykašle hnědé sputum, tachypnoe, 
bilaterálně sklípkové, s chrůpky, vrzoty, mírně delší expirium. Kyslík 
maskou 4l/min, SpO2 87%. 



Kazuistka 2



Výhody HFNO



Šok

• Primárně intubuji: ↑DO2, ↓VO2 (↓ dechové práce, analgosedace)

• Kardiogenní šok – dle stavu mohu zvážit NIV

• Septcký šok – dle stavu mohu zvážit HFNO, NIV

• Šok + náhlá příhoda břišní

    Intubuji
• Hemoragický šok



Kazuistka č. 3

• Známky vyčerpání

• Noradrenalin 0,73ug/kg/min, Vasopresin 1,5 IU/hod

• Intubuji



Kdy mám intubovat?

• Ihned – neprodleně (KPR)

   – do 10 minut 
• Pomůcky

• Ventlátor

• O2

• EtC/O2

• Personál

• NGS

• Poloha

• Plán B



Kdy se mohu vyhnout intubaci?

• Příčinu vyřeším „rychle“

Včasné zaléčení alergické reakce (paralelně se chystám intubovat)

Porucha vědomí: hypoglykémie, grand mal, otravy (při dostupnost antdota)

Obstrukční šok – pneumothorax, tamponáda



Specifcké situace

• Závažné trauma, popáleniny, bolest
• Náhlá příhoda břišní
• Abstnenční syndrom
• Status epileptcus
• Kraniotrauma
• Hemoptoe
• Transport/vyšetření



Kdy mám pacienta intubovat?

C/elkový stav pacienta

Time to think, second opinion

 Selhání HFNO, NIV 

Situace, kdy není reálný předpoklad zlepšení klinické situace a vyhnut 
se intubaci budoucnu



Kdy mám pacienta intubovat?

Hlavně zaintubuj do půlnoci, 
ať máš pak klidnější spaní        
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