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Zajištění dýchacích cest
Zajištění průchodnosti dýchacích cest 

+ 

efektivní ventilace/oxygenace

= 

základní cíl perioperační péče



Je to tak jednoduché?

Obtížné zajištění/ selhání zajištění DC patří mezi 
nejčastější příčiny soudních sporů v 

anesteziologii a je jednou z hlavních příčin 
perioperační morbidity a mortality !!!



Základní principy zajištění DC

• Základní dovednosti anesteziologa, lékaře na JIP, urgentním 

příjmu, v přednemocniční péči

• Ochrana DC + možnost ventilace/oxygenace

• Zvolit co nejvíce bezpečnou a nejméně invazivní metodu 

zajištění = individuální přístup !!!

• Cílem je vždy oxygenace !!!



Anatomie dýchacích cest

Supraglotické 
zajištění DC

Infraglotické 
zajištění DC

https://en.wikipedia.org/wiki/Respiratory_tract

https://en.wikipedia.org/wiki/Respiratory_tract


Specifika dětských pacientů 
• Prominující okcipitální krajina

• Dlouhá kornoutovitá epiglottis

• Větší prokrvení sliznic – riziko poranění

• Subglotické zúžení  → edém – inspirační stridor

• Vyšší spotřeba O2/kg/min = rychlejší desaturace 

• Menší obecná zkušenost (centralizace péče)



Poloha hlavy
• Ideální poloha hlavy = min obstrukce + ideální zobrazení 

aditus laryngis

• Ideální poloha hlavy se mění s věkem pacienta

Walls RM, Murphy MF, Luten RC, et al, editors: Manual of emergency airway management, ed 2, Philadelphia, 2004, Lippincott Williams & Wilkins



Optimální poloha hlavy k zajištění DC
• Optimální poloha hlavy je když dojde k paralelnímu uspořádaní osy larnygu, 

pharyngu a dutiny ústní = tzv. čichací (sniffing) pozice



Kde je pravda?



Poloha hlavy – návod do praxe
• Tragus (externí zvukovod) v úrovni jugula !!! 

https://www.maskinduction.com/

https://www.maskinduction.com/


Beyond sniffing (zvýšená čichací poloha) ?
• O 3,8 cm (1,5 palce) výš jak doporučená čichací poloha

Aktuálně není dostatek dat – prostor k výzkumu. 
Neutrální poloha hlavy jen u pacientů s rizikem 
poranění krční páteře + pediatrických pacientů.

U všech ostatních čichací poloha !!!

Hubert J Schmitt , Harald Mang. Head and Neck Elevation Beyond the Sniffing Position Improves Laryngeal View in Cases of Difficult Direct Laryngoscopy. J Clin Anesth . 2002 Aug;14(5):335-8. doi: 10.1016/s0952-
8180(02)00368-9.

 



Možnosti zajištění DC

• Obličejová maska 

• Vzduchovody

• Laryngeální tubus

• Kombirourka

• Laryngeální maska

• Tracheální kanyla

• Tracheostomie

• Koniopunkce/koniotomie

Supraglotické zajištění
DC

Infraglotické zajištění 
DC



Laryngeální maska

• Na trhu přes 30 let (dr. Brain)

• Snaha o menší invazivitu

• Jednodušší zavedení

• Vysoká spolehlivost (selhání 1-2%)

• Potenciálně vyšší riziko aspirace – nepotvrzeno EBM

• Preferovaná 2. generace LM – gastrický port

• Obtížné zajištění DC? → Laryngeální maska (SAD 2. 

generace !!!)

https://en.wikipedia.org/wiki/Archie_Brain https://www.howequipmentworks.com/lma_history/
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Kdy použít laryngeální masku?

• Pacient s min. rizikem aspirace (lačný pacient, elektivní operační výkon)

• Přístup k dýchacím cestám během operace

• Obtížné zajištění dýchacích cest

Laryngeální maska vždy pokud možno + benefit přesahuje riziko !!!
Riziko pacienta + zkušenost anesteziologického týmu + 

spolupráce/zkušenost operatéra




Vyšší výskyt bolesti v krku, pooperačního kašle, desaturace, dysfonie 
a dysfagie při tracheální intubaci.

Pokud možno preferuj LM před tracheální intubací (menší invazivita) u 
všech pacientů



Tracheální intubace
• Zlatý standard zajištění dýchacích cest

• Invazivní metoda

• Vyžaduje zkušenost - K dosažení > 90% úspěšnosti (10 

neúspěšných ze 100 intubací!!!) min. 50 pokusů

• Zavedení tracheální kanyly mezi hlasové vazy (infragloticky)

• Přímá laryngoskopie (event. bronchoskopie) – kontrola zraku

• Videolaryngoskopie – kamera na konci lžíce

• Ověření korektní pozice v trachey = kapnometrie/kapnografie

https://www.rcoa.ac.uk/safety-standards-quality/guidance-resources/capnography-no-trace-wrong-place

https://www.rcoa.ac.uk/safety-standards-quality/guidance-resources/capnography-no-trace-wrong-place



Balonkové vs. bezbalonkové kanyly u 
pediatrických pacientů?

• U pediatrických pacientů je nejužší místo subgloticky

• Fragilní sliznice je náchylná na poranění = otok = post-extubační stridor

• U dětských pacientů < 8 let použij jenom bezbalonkové kanyly ???

          
Ideální stav  -kanyla bez balonku

LEAK

Riziko 
poškození 

sliznice

Skutečný stav



Balonkové tracheální kanyly jsou bezpečné u všech pediatrických pacientů a 
vedou k redukci airway-related komplikací (podmínkou je měřit tlak v obturační 

manžetě a udržovat <20 cmH2O) !!!



Specifické situace

25 let po úspěšné transplantaci 
srdce

Specifické situace v airway managementu (každodenní):
• Bleskový úvod

• Obtížné zajištění DC



Bleskový úvod 



Co je bleskový úvod?

• Soubor opatření a postupů s cílem minimalizovat riziko 

aspirace a regurgitace u rizikových pacientů

• Stept and Safar 1970 RSI = preoxygenace, thiopental + 

sukcinylcholin, Sellickův hmat, intubace balonkovou tracheální 

kanylou, bez manuální ventilace

https://www.keepcalmandposters.com/poster/633915_keep_calm_and_dont_breathe

https://www.keepcalmandposters.com/poster/633915_keep_calm_and_dont_breathe


Ventilace v úvodu do RSI u dětí ???



• Děti mají vyšší spotřebu O2

• Menší zásoby O2

• Rychleji desaturují

• Obtížně se preoxygenují

• Mají menší riziko aspirace/regurgitace

• Dospělého pacienta nebudu ventilovat během RSI !!!?

Dítě není zmenšený 
dospělý?!?

Až 85% respondentů používá modifikovaný RSI = 
manuální ventilaci 





Co je správně?
• Preoxygenovat !!!

Zander R (2005) Physiology and clinical relevance of hyperoxygenation. Anasthesiol Intensivmed NotfallmedSchmerzther 40:616–623

Preoxygenuj všechny pacienty 3-5 minut 100 O2 (možno použit CPAP jestli 
tolerují)/ 8 dechů vitální kapacity (1 minuta). V případě potřeby (desaturace) 

možno použít inspirační tlak do 12-15cm H2O (řízená ventilace)



Sellickův hmat

• Tlak na prstencovou chrupavku → okluze jícnu

• 10 N při vědomí → 30 N po indukci do anestezie

• Až v 70% aplikován nekorektně (např. až po indukci)

• Nutno povolit při aktivním zvracení (riziko ruptury 

jícnu)

• Neexistují EBM (RCT) data potvrzující jeho účinnost

• Tak proč používáme?

https://litfl.com/brian-arthur-sellick/

https://litfl.com/brian-arthur-sellick/


IRIS trial

Studie neprokázala noninferioritu v kontrolní skupině 
(nižší výskyt aspirace = underpowered). 

Sellickův hmat vedl k prolongaci intubace a horším 
intubačním podmínkám !!!



https://www.franksonnenbergonline.com/blog/are-you-blurring-the-line-between-right-and-wrong/

https://www.franksonnenbergonline.com/blog/are-you-blurring-the-line-between-right-and-wrong/


Sellickův hmat kontroverze
Pro 

• Zabrání insuflaci žaludku

• Zabrání regurgitaci částí ˃ 

4mm

Con

• Komprese dýchacích cest (až u 

81%)

• ↑ riziko obtížného zajištění DC

• Kašel a zvracení

• 70% aplikován nekorektně

• Zabrání jenom regurgitaci částí ˃ 

4mm



Obtížné zajištění DC

• Heterogenní skupina – obtížná ventilace obličejovou maskou, obtížné zavedení 

laryngeální masky, obtížná intubace, situace cannot intubate/cannot oxygenate

• Výskyt 0,1-10% (desaturace, bradykardie) 

Difficult



Očekávané obtížné zajištění DC

• Příprava + plán

• Fibrooptická intubace při vědomí (dospělý)

• Videolaryngoskopie event. Fibrooptická intubace 

přes supraglotickou pomůcku 2. generace  (dítě, 

dospělý 2. možnost)

• Oxygenace – obličejová maska, LM

• Chirurgická koniopunkce BACT (>12 let)

• Rigidní BSK + trysková ventilace event. perkutánní 

koniopunkce (< 12 let)

Neočekávané obtížné zajištění DC

• Oxygenace obličejovou maskou

• BURP, bužie, videolaryngoskop

• Laryngeální maska

• Vyvedení z anestezie

• Cannot intubate/cannot oxygenate

• Chirurgická koniopunkce BACT (>12 let)

• Rigidní BSK + trysková ventilace (< 12 let) event 

perkutánní koniopunkce



C. Frerk, V. S. Mitchell, A. F. McNarry, C. Mendonca, R. Bhagrath, A. Patel, E. P. O’Sullivan, N. M. Woodall and I. Ahmad, Difficult Airway Society intubation guidelines working group. Difficult Airway Society 2015 guidelines for 
management of unanticipated difficult intubation in adults. British Journal of Anaesthesia, 115 (6): 827–848 (2015) doi:10.1093/bja/aev371

Situace cannot intubate/cannot oxygenate (CICO)



Chirurgická koniopunkce - BACT



https://cz.pinterest.com/pin/97742254389809939/

COVID-19 airway management

• Aerosol-generující procedury – ventilace obličejovou maskou, intubace, 

extubace, HFNC, NIV, nebulizace, tracheostomie, odběr mikrobiologického 

materiálu, KPR, bronchoskopie

https://cz.pinterest.com/pin/97742254389809939/


COVID-19 airway management
• Použij ochranné pomůcky (prokázaná infekce = FFP3)

• Minimalizuj počet personálu (DC zajišťuje nejvíce zkušený personál)

• Negative-pressure ventilace (pokud možno)

• Preoxygenace 3-5 minut

• RSI algoritmus (bez manuální ventilace)

• Videolaryngoskop

• Tracheální kanyla s obturační manžetou + nasazen HME filtr

• Nafoukni manžetu, uzavři systém → ventilace

• Ověření pomocí ETCO2

• Nerozpojuj okruh !!! (když musíš, tak klemuj kanylu s nasazeným filtrem a apnoe)



Reziduální neuromuskulární 
blokáda

• Inkompletní zotavení (TOFr<0,9) = ↑ morbidita a mortalita

56%
44%



Reziduální neuromuskulární 
blokáda



• Reziduální blokáda = 31% pacientů na dospávacím pokoji 





Klinické testy nejsou dostatečně senzitivní 
(TOFr 0,7-0,8)



Závěr

• Airway management je běžný, ale fundamentální aspekt bezpečné 

perioperační péče

• Ideální pomůcka je co nejméně invazivní a co nejvíce bezpečná

• Nutno individualizovat

• Tréning – simulace

• Základ je oxygenace

• Záložní plán 



Děkuji za pozornost!

Děkuji všem kolegům za spolupráci!

Děkuji týmu AKUTNĚ.CZ!
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