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(Ne) načasování akutní OTI …. „TIMING“

O čem si budeme povídat:

• Zajištění d.c. – intubace , LMA, BACT - NENÍ rozdíl, pořád stejné algoritmy

• ČAS …… teď, potom, KDY? …. NIKDY!?

• NIKDY!!!! ….. kdy „ NEINTUBOVAT“ …. DNI                                                                            
…. aneb limitace péče nejenom při COVID-19

• KDY???? přistoupit  k OTI …. aneb kam až ho nechám „UTRÁPIT“ na HFO/NIV???
•  

• JAK????? … „timing“ při OTI …. aneb kuchařka „jak to nejlépe udělat“  



NIKDY!!!! ….. kdy „NEINTUBOVAT“ …. DNI

…. aneb limitace péče nejenom při COVID-19 pandemii

• POTŘEBUJE TO? 

• ŠANCE NA ÚSPĚCH?

• SOUHLAS / nesouhlas?

• ZDROJE? ….. „ zachránit co nejvíce “  x   „ first come, first served “

PP-VFN-105, ROZHODOVÁNÍ O PŘIMĚŘENOSTI PÉČE A PRIORITIZACI V SITUACI NEDOSTATKŮ ZDROJŮ, 2020 
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NIKDY!!!! ….. kdy „ NEINTUBOVAT“ …. DNI



Indikace – šance – priorita 

EBM??
právo
etika 

Riziko neúspěchuŠance na úspěch 

Indikace = může fungovat? Kontraindikace ?

Vůle pacienta Dostupné zdroje a priorita 

EBM

úmrtí propuštění z JIP, 
propuštění domů 

50 let 60 let 80+40 let

Metaanalýza
mortalitních dat
 COVID + UPV

Málo sester, málo oddělení, málo intenzivistů, mnoho pacientů, …

Kopecký, Prioritizace, VFN



• p) Pokračování v IP, která je vyhodnocena jako nepřiměřená či neúčelná, je 
v rozporu s etickými principy medicíny a pacientovi má být poskytnuta 
péče vhodná s ohledem na jeho stav, včetně péče paliativní, v souladu s 
Doporučením České lékařské komory č. 1/2010

•  q) Poskytování IP pacientovi, který pro ni na základě vývoje svého 
zdravotního stavu již není indikován (pokud tedy jde o péči neúčelnou, 
pacienta zbytečně zatěžující) NENÍ „DE LEGE ARTIS“. Poskytovatel 
zdravotních služeb není povinen, ba ani oprávněn, takovou péči poskytovat



Zajištění dýchacích cest a COVID 19

Cook, Anaesthesia, 
2020



Jednoduše a rychle - VORTEX

Cook, Anaesthesia, 
2020



Jednoduše a rychle

Selhání OTI

Ventilatilace maskou

obtížnáúspěšná nemožná

Znovu laryngoskopie a 
OTI

Gum Elastic Bougie

ILMA

 koniotomie

BACT
   Prof. Gilles D´Honneur

2x a DOST!!!

 FONA
Front of Neck 

Airway

   

 2nd SGA

 3x 
DAS 

ČSARIM

   



VICE grip, V-E

Cook, Anaesthesia, 2020    Brewster, Med J Aust, 2020



Zajištění dýchacích cest a COVID 19

Cook, Anaesthesia, 
2020

6,5 !!! pro FOB



BACT



VILI VORTEX – „L“ x „H“ CARDS

Marini JJ, Gattinoni L. JAMA. 2020

mikro - trombotizace



VILI VORTEX – „L“ x „H“ CARDS

Marini JJ, Gattinoni L. JAMA. 2020

„intubation should be prioritized“

„avoiding delayed intubation“



Brochard, Am J Respir Crit Care Med, 2017

P-SILI = Patient Self-Inflicted Lung Injury



Yoshida, Am J Respir Crit Care Med, 2017

P-SILI = Patient Self-Inflicted Lung Injury



Transpulmonary pressure (Paw-Ppl = PL) 
distending the lung is (30-10) = +20 
Transvascular pressure (Pcap-Ppl) 
             is low (assume 12-10 = 2)

Spontaneous effort is added (right – red arrow)
PL (30 - -20 =+50)
Transvascular pressure (Pcap-Ppl) is greater 

(assume 8 - - 20 = +28)

PL →

P-SILI = Patient Self-Inflicted Lung Injury

Yoshida, Am J Respir Crit Care Med, 2017



driv
ing pressure across th

e 

respira
tory system sh

ould be 

calculated

as P
plat – 

PEEP + ΔPpl

thus S
PONTANEOUS EFFORT 

preserved in severe ARDS 

would IN
CREASE considerably 

the tru
e DRIVING PRESSURE 

P-SILI = Patient Self-Inflicted Lung Injury

Yoshida, Am J Respir Crit Care Med, 2017



HFONC / NIV u ARDS
FLORALI study

• 310 patients, paO2/FiO2<300
• at O2 flow rate of 10 L/ minute or more for at least 15 minutes

• primary outcome was the proportion of patients intubated at day 28? 

• secondary outcomes: mortality in ICU at 90 days and the number of ventilator-free days at day 28

• intubation rate was:
• in the HFO group ……….….. 38% (40 of 106 patients), 
• in the standard O2 group .. 47% (44 of 94), 
• in the NIV ………………………. 50% (55 of 110) 

Frat, NEJM, 2015



HFONC / NIV u ARDS
FLORALI study

Frat, NEJM, 2015



• secondary outcomes: mortality in ICU at 90 days and the number of ventilator-free days at day 28

• ventilator-free days at day 28:
   was significantly higher in the high-flow–oxygen group  24±8 days vs                                    
                                               in the standard-oxygen group  22±10                                  
                                                                   and in NIV group 19±12 (P=0.02 for all comparisons). 

• hazard ratio for death at 90 days was 2.01 (95% confidence interval [CI], 1.01 to 3.99)                                               
                                                                     with st.O2/ HFOxygen (P=0.046) 
                                                          and 2.50 (95% CI, 1.31 to 4.78) with NIV/ HFOxygen (P=0.006)

HFONC / NIV u ARDS
FLORALI study

Frat, NEJM, 2015



HFNC - review

• 9 RCTs (n=2093 patients):

• no diference in mortality in patients treated with HFNC (relative risk [RR] 0.94, 95% confdence 
interval [CI] 0.67–1.31, moderate certainty) compared to conventional oxygen therapy 

• decreased risk of requiring intubation (RR 0.85, 95% CI 0.74–0.99) 

•                            or escalation of oxygen therapy                                                                                            
(defned as crossover to HFNC in the control group, or initiation of non-invasive ventilation or 
invasive mechanical ventilation in either group) favouring HFNC-treated patients (RR 0.71, 95% CI 
0.51–0.98), 

• HFNC had no efect on: ICU LOS, hospital length of stay, patient reported comfort, patient reported 
dyspnea

• Our best estimate is a 4.4% absolute reduction in the need for intubation (NNT=23)

Take-home message:

 This meta-analysis of RCT data suggests in   

 patients with acute hypoxemic respiratory failure,

 HFNC may decrease the need for intubation 

 without impacting mortality

Rochweng, ICMJ, 2019



NIV guidelines



NIV u pacientů ARDS

• NIV (n = 102) or control (n = 98) groups from 21 centers. Baseline, similar.
• NIV did not decrease the proportion of patients requiring intubation than in the 

control group (11/102 vs. 9/98, 10.8% vs. 9.2%, p = 0.706). 

• The ICU mortality was similar in the two groups (7/102 vs. 7/98, 4.9% vs. 3.1%, p = 0.721). 

• Multivariate analysis showed MINUTE VENTILATION GREATER THAN 11 L/MIN                 
            

                                             at 48 h was the independent risk factor for NIV failure                  
                 
                                                                                (OR, 1.176 [95% CI, 1.005–1.379], p = 0.043)



NIV u pacientů a ARDS

LUNG SAFE 2,813 patientswith ARDS, 
436 (15.5%) were managed with NIV on Days 1 and 2 

• NIV failure occurred in 22.2% of mild, 42.3% of moderate, and 
47.1% of severe ARDS

• Hospital mortality in patients with NIV success and failure was 
16.1% and 45.4%

• NIV use was independently associated with increased ICU 
mortality (hazard ratio, 1.446 [95% confidence interval, 1.159–
1.805]), but not hospital

• ICU mortality was higher in NIV than invasively 
ventilated patients with a            

                              PaO2/FIO2 lower than 150 mm Hg



NIV kdy ANO, kdy už NE?

Brochard, SRCCM, 2014

MV > 11L/min

  paO2/FiO2 < 150    



HFO/NC kdy ANO, kdy už NE?

Roca, AJRCCM, 2018

ROX index
SpO2%/FiO2/RR

    > 4.88
      4.88 – 3.85
      < 3.85

  

    



HFO/NC kdy ANO, kdy už NE?

Roca, AJRCCM, 2018

ROX index
SpO2%/FiO2/RR

    > 4.88
      4.88 – 3.85
      < 3.85

  

    



KDY???? přistoupit  k OTI
…. aneb kam až ho nechám „UTRÁPIT“ na HFO???

HFO
Refer: 
40L/min 60%
OTI???: 
60L/min 70-80%

    



PSILI - Pendelluft 
Pendelluft Effect      Navýšení analgosedace



IPAP 15 EPAP 
5

IPAP 20 EPAP 
5

PSILI – Pendelluft, optimalizace NIV 



JAK????? … „timing“ při OTI
  …. když už, tak JAK? to udělat nejlépe

Relativně vysoký počet srdečních zástav  při COVID 19 intubacích  ….  hypoxemie a hypotenze

• Prevence hypotenze: mít připravené katecholaminy – minimalizace hypotenze                      
                                                                                                                         (profylaktické podání?)
     Optimalizace hemodynamiky …. 250ml i.v. volumosubstituce před úvodem?
     Kombinace : etomidat (0.2–0.6 mg kg−1) nebo ketamin (1–2 mg kg−1) s malou dávkou 
                                                                                                                                            midazolamu 
• Prevence prohloubení hypoxemie – RSI 
     Koncept „TIMING“ / priming podání nedepol. relaxace (rocuroninum)
     Nejdříve rocuronium (e.g. 0,6 ? 1.2 mg kg−1) potom propofol  ……… rocu (38.5) x  
                                                                                                 succinylcholine group (100.7 sec)



•  NIKDY …… DNI, prioritizace

•  RSI, preOXYGENACE, videolaryngoskop , 2nd SGA, BACT

•  P-SILI při spontánní ventilaci

•  OTI při paO2/FiO2 < 150, MV > 11L/min      při NIV
                                            ROX index < 3,85       při HFO

•  HFO  Refer: 40L/min 60%     OTI?: 60L/min 70-80%

(Ne) načasování akutní OTI      




	(Ne) načasování akutní OTI
	Snímek 2
	Snímek 3
	Snímek 4
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Indikace – šance – priorita
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Snímek 12
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	Snímek 17
	Snímek 18
	Snímek 19
	Snímek 20
	Snímek 21
	HFONC / NIV u ARDS FLORALI study
	HFONC / NIV u ARDS FLORALI study
	HFONC / NIV u ARDS FLORALI study
	HFNC - review
	NIV guidelines
	NIV u pacientů ARDS
	NIV u pacientů a ARDS
	NIV kdy ANO, kdy už NE?
	HFO/NC kdy ANO, kdy už NE?
	HFO/NC kdy ANO, kdy už NE?
	Snímek 32
	PSILI - Pendelluft
	PSILI – Pendelluft, optimalizace NIV
	Snímek 35
	Snímek 36
	Snímek 37

