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ILCOR statement

„The best available data show no benefit from AAW interventions, and 
some suggested association with harm, for the critical outcomes of 
survival with good neurologic outcome and survival to hospital 
discharge.“



„A“ je vždycky první…



Intubace



Urgentní ETI u dětských pacientů v 
přednemocničním prostředí – co víme?

• Záleží na složení týmu a zkušenostech
• Nelékařské týmy bez použití svalových relaxancií měli nižší celkovou úspěšnost při 

intubaci (72%, 95% CI 67-76%) než nelékařské týmy s použitím svalových relaxancií
(95%, 95% CI 93-98%) a lékařské posádky (99%, 95% CI 97-100%)

• Lékařské týmy měly vyšší úspěšnost intubace na první pokus (91%, 95% CI 86-95%) 
než nelékařské týmy (75%, 95% CI 69-81%), resp. (55%, 95% CI 48-63%)

• Celkový počet komplikací byl nižší u lékařských týmů (10%, 95% CI 3-22%) než u 
nelékařských týmů s (30%, 95% CI 23-38%) a bez (39%, 95% CI 28-51%) relaxancií.

• Intubace zachránci s omezenými zkušenostmi ovlivňuje mortalitu u TBI u dospělých 
(Bossers, 2015)

• Pozorovaná mortalita u malých pediatrických pacientů s TBI, kteří byli intubováni v 
terénu je vyšší, než očekávatelná na základě závažnosti poranění (Emami P, 2019)



Urgentní ETI u dětských pacientů – co 
víme?

• Je obtížnější než urgentní ETI u dospělých
• Neúspěšná ETI v 0.5 – 52.8 % případů 
• Riziko neúspěchu je 3.54x vyšší než u dospělých
• US EMS registr (celková úspěšnost: 81.1%),

nižší u pacientů se srdeční zástavou a u kojenců
• (Závažné) nežádoucí události související s ETI

jsou běžné při urgentní ETI prováděné
v prostředí PICU

• 19.8 % intubací bez obtížné ventilace samorozpínacím vakem, ale 40.2 % u pacientů, kde byla 
ventilace samorozpínacím vakem vnímána jako obtížná (National Emergency Airway Registry 
for Children (46 PICU))

• ETI je nadále nejběžněji používaná technika zajištění dýchacích cest u dětí v 
přednomocničním prostředí a má signifikantně nižší úspěšnost ve srovnání s ETI prováděnou 
v nemocnici nebo ve srovnání s dospělými pacienty (Hansen , 2015)

• Časně provedená intubace nemá žádný prokázaný benefit oproti intubaci odložené a 
provedené až na PICU



Urgentní ETI u dětských pacientů – co 
víme?

• Vyšší pravděpodobnost intubace na první pokus při použití RSI nebo 
nervosvalových blokátorů (Fiadjoe, 2020)

• Počet intubačních pokusů je asociován se zvýšeným rizikem 
hypoxémie, desaturací a nežádoucích hemodynamických událostí 
(Galvez 2019, Li S 2018)

• Přesto, 58 % pediatrických intubací v přednemocničním prostředí 
vyžadovalo 3 nebo více pokusů nebo bylo neúspěšných (Hansen, 
2016)

• Vysoké riziko malpozice – méně než třetina ETI v bezpečné pozici při 
příjezdu do trauma centra, atelektáza u 20 % pacientů (Simons T, 
2017)



Temná Strana?

• V přednomocničním prostředí pravděpodobně fungujeme suboptimálně, 
co se týká intubace dětí

• Nejhorší výkon lze sledovat u dětí v srdeční zástavě a u kojenců 1-12 měsíců
• Kojenci mají nejvyšší incidenci nežádoucích událostí souvisejících s intubací 

a desaturací (až 48 % v prostředí PICU) a ty jsou spojeny s delším pobytem 
na PICU a zvýšenou PICU mortalitou

• Neexistuje žádný prokázaný benefit přednemocniční ETI ve srovnání s 
prováděním ventilace SRV nebo ve srovnání se supraglotickými pomůckami

• Obecně řečeno nám intubace u kriticky nemocných dětí moc nejde 
(zejména pak v přednemocničním prostředí), ale přesto tuto techniku 
stále preferujeme před vším ostatním



But why?

„Potřebovali jsme zajištěné 
dýchací cesty před 
transportem.“

„Viděl jsem, jak rourka 
prochází hlasivkovými vazy, 
nemůže být zaintubovaný do 
jícnu.“

„Když on s námi začal 
bojovat…“

„Bylo spousta jiných věcí, na co 
jsme se potřebovali soustředit, 
takže jsme ho okamžitě 
zaintubavali.“

Co je nejlepší pro mého pacienta za 
daných okolností a se zkušenostmi, 

které mám?



Episoda 1: Pacient
Ať vás provází síla myslet před tím, než budete intubovat.



Iniciální hodnocení

• Jsou dýchací cesty:
• Volně průchodné? 
• Hrozí obstrukce? 

• Jak jsem na takovou situaci připraven? Co můžu udělat (jiného než intubovat)?
• Neprůchodné? 

• (Odsátí) + jednoduché manévry ke zprůchodnění + kyslík nebo ventilace SRV (event. + 
pomůcky)

• Supraglotické pomůcky – LMA, i-gel
• i.v./i.o. vstup + medikace (RSI, NMB), pokud nejde o srdeční zástavu

• Je skutečně nezbytné intubovat v přednemocničním prostředí?



Episoda 2: Mistrovství
oxygenace &
ventilace
Naučte se perfektně provádět ventilaci SRV



Optimalizace oxygenace a ventilace

Příčina obtížné ventilace SRV
• Obstrukce
• Špatné polohování DC
• Špatně těsnící obličejová maska
• Útlak měkkých tkání
• Příliš malý vak
• Anatomické obtíže
• Laryngospasmus, spasmus hlasivek
• Bronchospasmus
• Zvracení

Co s tím?
• Odsítí, Magilovy kleště
• Znovunapolohování DC
• Technika dvě ruce na masce
• Prsty jen na kostěné části mandibuly
• Použití vhodného (nebo většího) vaku
• Supraglotické pomůcky
• Prohloubení anestézie, přidat NMB
• Bronchodilatace +/- výše uvedené
• Odsátí, nazogastrická sonda



Ventilace SRV – dvě ruce na masce



Jaká je role supraglotických pomůcek?

• RCT srovnávající vliv LMA vs. ETI na peri-operační nežádoucí události u 
kojenců musela být přerušena, protože kojenci randomizovaní do 
skupiny ETI měli signifikantně vyšší riziko nežádoucích událostí
(Drake-Brockman, 2017)

• Jedna studie srovnávající BMV vs. SGA u pediatrických traumatických 
pacientů, kde skupina BMV vykazovala lepší ventilaci a oxygenaci, 
nižší počty tracheostomií a nižší mortalitu (Hernandez MC 2018)

• Ale nejběžnější indikací SGA byla neúspěšná ETI a neúspěšná vizualizace
• SGA skupina měla o něco vyšší injury score

• Jaké by byly výsledky, kdyby SGA byla použita jako první volba??? 
(Pedi-PART?)



Episoda 3: Staňte se 
mistrem cirkulace
Nezapomeňte na oběh, jinak se snadno
stane pomstou Sithů



Optimalizace oběhu

• Jde o dítě oběhově kompromitované?
• Jak zajistím vstup do cévního řečiště?
• Můžu něco udělat, abych zaléčit nebo předcházel oběhovému 

selhání?
• Potřebuji si k ruce nachystat bolus tekutin nebo vazopresory, než 

začnu intubovat? (Pravděpodobně ano!)



Episoda 4: Rozhodnutí &
plánování
Doručte plány, abyste mohli porazit Hvězdu smrti



Difficult day with difficult airway? 



Difficult day with difficult airway?



Episoda 5: Přípravy
Pracujte jako tým a buďte vždy připraveni pro případ, že by 
Impérium chtělo vrátit úder



Poznejte svůj tým, pomůcky, check-listy



Episoda 6:



Episody 7, 8 & 9: 
Zajistěte, zkontrolujte a 
monitorujte
Možná to jsou sequely, ale pořád se vyplatí na ně kouknout (alespoň jednou)



Hypoxie a hypoventilace ano!
jana.djakow@erc.edu

Neintubace není známá příčina 
smrti…
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