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•úspěšnost 78 – 100 %

•selhání až 22 %lékař

•úspěšnost 61 – 96 %

•selhání až 39 %záchranář

38 studí

v nemocnici v rukou 

anesteziologa

úplné selhání 

intubace 

0,084 %
(60 případů z 71 570)

https://doi.org/10.1097/ALN.0b013e3182023eb7
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2 speciální nosní brýle

průtok 30 – 60 LPM (děti 2 LPM/kg)

vytváří CPAP

FiO2 21 – 100 %

ohřátý a zvlhčený





běží studie PRHOXY-1 (2017-23) – PNP 

několik nemocničních studií

redukce mortality i ventilodní signifikantní

hlavní výhoda – jednoduchost

hlavní nevýhoda – nutná spontánní ventilace



+ větší komfort

+ více dní bez 
ventilátoru

+ ↓ mortality 
oproti normální 
O2 terapii

̶  cca stejné 
procento 
selhání

̶  stejná 
mortalita ve 
srovnání s NIV
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LFOT

O2 brýle 1 – 5 LPM

O2 polomaska s rezervoárem 5 – 15 LPM 

HFNO(T)

průtok dle potřeby CPAP a eliminace CO2

FiO2 dle oxygenace

NIV maskou

PEEP a FiO2 dle oxygenace

PEEP a tlaková podpora dle venitlace







iPEEP

hyper-

inflace



iPEEP ePEEP



Alternativní zajištění DC

•krátký transport

•interní problematika

•středně závažné trauma

•předpokládaná obtížná 
intubace

ETI

•dlouhý transport

•těhotné

•anafylaxe

•kraniotrauma

•otok DC



klid

preoxygenace

kontrola vybavení

trénink dělá mistra

primární videolaryngosokpie
i v PNP a i u zkušených (LoE B)





https://www.akutne.cz/res/publikace/2018-koniotomie-bact-1.pdf
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