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Fibrooptická intubace



1967 – Dr. Peter Murphy



 SADs

 přímá laryngoskopie

 videolaryngoskopie

 fibrooptická intubace

 koniopunkce / koniotomie

 tracheostomie

Kam s ní?



Česká guidelines



Doporučené postupy pro awake intubaci



1. Poznat vhodného pacienta
2. Připravený postup zajištění dýchacích cest
3. Oxygenoterapie
4. Lokální anestezie
5. Sedace
6. Max. počet pokusů 3+1
7. Úvod do CA po dvojí kontrole uložení tracheální rourky (vizuálně + 

kapnograficky)
8. Nácvik a prohlubování schopností a znalostí

8 základních doporučení







Kudy na to?



 interincizální vzdálenost 18 -20 mm

 v celkové anestezii

 ochrana DC

 možnost intermitentní oxygenace a ventilace

Intubační SAD



Intubační SAD



 technicky nejnáročnější

Orotracheální přístup

Berman´s airway Ovassapian airway Williams airway



Orotracheální přístup



 bez ohledu na interincizální vzdálenost

 LA + analgosedace

 spontánní ventilace pacienta

 ne koagulační porucha a poranění baze lební

 nutná spolupráce pacienta 

 při CA maximální snaha zachovat spontánní ventilaci  

Nasotracheální cesta



Nasotracheální přístup





Dětská skupina 



• nebát se „awake“ technik ( jediná absolutní KI je nesouhlas pacienta)

• celý postup pečlivě naplánovat

• seznámit pacienta s průběhem a možnými riziky

• druhé ruce se hodí, protože…

Závěrem:



Děkuji za pozornost
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