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RSI na OS / ICU 

RSI for… Boomers RSI for… GEN Z

„Dej tam dvě stě, sto, 
podržím ti Sellicka a až 

doškube obličej, tak to tam 
strč…“

Zabránit ASPIRACI
HYPOTENZI & HYPOXEMII



RSI - Time line

Indikace k RSI

Předanest. vyš.  
Příprava

Poloha

Preoxygenace

Pomůcky k RSI

Medikace

Zajištění DC

Sellickův 
hmat? 

Svalová   
relaxace?



Sellickův hmat ? 

• 1921 resp., 56 zemí

• 38,5% Sellick vždy (37,4% nikdy) 

• 56% SCH

• 491 resp., 61 zemí

• 42% Sellick

• 99% anest. + SCH/ROC

• 272 resp., Velká Británie

• 92% Sellick  

• 16% JEN ROCU / 84% SCH nebo ROCU

Chybí konsensus odborných 
společností na postupu při 
RSI a jednotné guidelines. 



„Sellick“ – Je na čase přestat tlačit? 

• 20/22 dobrovolníků

• MRI – Sellick +/-

• 70%/90,5% laterální posun jícnu

                                        u Sellick +

• 34 dobrovolníků

• USG – AP rozměr jícnu

• Bez statisticky významného 

rozdílu mezi AP rozměrem 

jícnu u Sellick - / Sellick + 

„Anatomicky to nesedí…“



„Sellick“ – Je na čase přestat tlačit? 

Riziko aspirace 

            n = 3746 pts

12 RCTs, n = 4862

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



„Sellick“ – Je na čase přestat tlačit? 

12 RCTs, n = 4862

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

OTI prvním pokusem    
                       n = 4551 pts



„Sellick“ – Je na čase přestat tlačit? 

ANO!

• Riziko aspirace se s použitím Sellickova manévru NESNIŽUJE!

• Sellickův manévr ZHORŠUJE INTUBAČNÍ PODMÍNKY,                                                                       
                                                                                               úspěšnost a čas OTI

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



Svalová relaxace k RSI 
                      „ Esme nebo Sukoš?“



Rocuronium vs. Sukcinylcholin

VFN I. Chirurgická klinika

• Leden – srpen 2025

• Všeobecná chirurgie (NPB) + 
traumatologie

• 2410 CA z toho 138 RSI 

• SCH 27 pts vs. ROCU 111 pts 

• SCH u 19,5% RSI

• 1921 resp., 56 zemí

• 38,5% Sellick vždy (37,4% nikdy) 

• 56% SCH



Rocuronium vs. Sukcinylcholin

• Sukcinylcholin navodí rychlejší svalovou relaxaci než rocuronium

„Odezní fascikulace a můžeš intubovat…“ 

• Sukcinylcholin navodí lepší intubační podmínky

• Sukcinylcholin rychleji odezní při difficult airway 

časté argumenty



• RCT, n = 348 pts

• SCH 1 mg/kg vs. ROCU 0,6/1,0 mg/kg

• Intubační podmínky v 60s

• ROCU 0,6 mg/kg – horší intubační 
podmínky vs. SCH

• ROCU 1,0 mg/kg – bez signifikantního 
rozdílu intubačních podmínek vs. SCH 

• 59 studií, 6249 pts.

• Velký rozptyl v dávkování ROCU           

                                                   (0,2-1,2 mg/kg)

• Primary outcome: intubační podmínky

• SCH 1-1,5 mg/kg vs. ROCU 1-1,2 mg/kg 
bez signifikantního rozdílu intubačních 
podmínek

SCH je rychlejší                                                                         
                  a má lepší intubační podmínky?



SPC

• Účinek SCH odezní do 3-6 min (dávka 1-1,5 mg/kg)

• Účinek ROCU odezní do 60 min (dávka 1 mg/kg)

Sukcinylcholin rychleji odezní 
                                                   při difficult airway 

ANO! Ale…

Intubační podmínky pro druhý, třetí… pokus?

Sugammadex



NÚ SCH

Velmi časté/časté

• Zvýšení konc. K+

• Brady/tachykardie

• Zvýšený nitrooční tlak

• Zvýšený intragastrický 
tlak

• Kožní vyrážka

• Sval. fascikulace, 
myalgie

• Myoglobinemie 

Kontraindikace, nežádoucí účinky…

SPC

NÚ ROCU

Méně časté/vzácné

• Bolest aplikace

• Tachykardie, 
hypotenze

• Prodloužený blok

KI SCH

• Hypersenzitivita

• Maligní hypertermie

• Intrakraniální aneurysma, 
intrakran. HTN, fr. Obratle (s 
postižením míchy)

• Hyperkalémie

• St.p. traumatu, 
popáleninách

• Svalové atrofie

• Glaukom, poranění oka

• Anamnéza myotonických 
onemocnění, svalové dystrofie

• Atypická aktivita plazmatické 
cholinesterázy

KI ROCU

• Hypersenzitivita

„Kdo si to má všechno pamatovat…

…a ověřovat.“



Svalová relaxace k RSI 
                                       – ROCU nebo SCH ?

ROCURONIUM!

• Při správné dávce (1-1,2 mg/kg) STEJNĚ RYCHLÝ čas nástupu 

                                                           a STEJNÉ INTUBAČNÍ PODMÍNKY

• Delší doba účinky pro další pokusy

• Okamžitá antagonizace Sugammadexem

• Bezpečnější profil (KI, NÚ)



RSI na ICU? Jiné než na OS??? 

•   HYPOTENZE, HYPOSATURACE
 

•   Hemodynamická stabilita?!?!? – NOR!

•   PREOXYGENACE!!!!!

•   Predikce, skorování, algoritmy – jako jinde!

•   Predikované obtížné zajištění … RAMP, BURP, Video

•   Nepredikované obtížné zajištění …. ILMA/BACT

• Praktické doporučení: Jak na to ?!?



INTUBE study 

2964 from 197 sites across 5 continents were included

Russotto, JAMA, 2021



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

HFO
Refer: 
40L/min 60%

OTI: 
60L/min 70-80%

    

ROX index
SpO2%/FiO2/RR



HFO

Ricard, ICM 2020 



PreOX…NIV ? HFOT…FLORALI-2
April 2016 - Jan 2017, 28 intensive care units in France

313 patients, 142 NIV /  171 to high-flow oxygen therapy

RR > 25/min, PaO2/FiO2 ≤300 

NIV PEEP5+ PS to 6-8ml/kg, FiO2 1.0 

                                                          v.s. HFOT 60L/min

etomidate (0.2–0.3 mg/kg) or ketamine (1.5–3 mg/kg), combined with rocuronium (0.6–1 mg/kg) or succinylcholine (1 mg/kg)

• Severe hypoxaemia  (SpO2 < 80%) occurred in:

            NIV …. 33 (23%) of 142  v.s. HFOT  ….. 47 (27%) of 171  (absolute difference - 4.2%, 95% CI -13.7 to 5.5; p=0.39)    

• 242 pts. (PaO2/FiO2 ≤200 mm Hg), severe hypoxaemia occurred less frequently after                                           

                    NIV 28 [24%] of 117 patients                                                                                                                    

                 HFOT vs 44 [35%] of 125; adjusted odds ratio 0.56, 0.32 to 0·99, p=0.0459



PreOX…NIV ? HFOT…FLORALI-2



Propofol vs. Ketamine vs. Etomidate

January 01, 2012, and December 31, 2017, Mayo clinics
Internal Medicine, Pulmonary Disease and Critical Care, Internal Medicine and Critical Care, or Anesthesiology and Critical Care

2,673 patients, 36% received propofol, 30% ketamine and 34% etomidate

Wan, Crit.Care Explor.2021



• Feb 6, 2017, to Jan 9, 2018, stopped the trial on the basis of futility
• six medical ICUs, one trauma ICU, one neurological ICU, and one emergency department at tertiary-care medical centres across the USA

• 337 (63%) of 537 screened adults had been randomly assigned

• initiated intravenous administration of 500 mL of crystalloid solution before induction 

Primary Outcome:  Cardiovascular collapse, defined as one or more of the following:

• Death within 1 hour of intubation

• Cardiac arrest within 1 hour of intubation

• New systolic blood pressure < 65 mmHg between induction and 2 minutes following 
intubation

• New or increased vasopressor between induction and 2 minutes following intubation

Volumosubstituce před? …. PrePARE



Volumosubstituce před? …. PrePARE



HYPOXEMIE PŘED??? … „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?)

• Prevence prohloubení hypoxemie – RSI 
     Koncept „TIMING“ / priming podání nedepol. relaxace (rocuroninum)

     NEJDŘÍVE ROCURONIUM (1.2 mg kg−1) potom propofol …… rocu (38.5)

                                                                                                        x succinylcholine group (100.7 sec)



Jak nemít obtížné zajištění DC                                                              
-  RAMP, BURP, GUM bugie, VICE grip

Carrillo-Esper, BURP maneuver, IMAGES IN ANESTHESIOLOGY,2008

Backward Upward Rightward Pressure



Intubace Videolaryngoskopem

…. za roh!  …. vždy se ZAVADĚČEM



RSI na ICU/OS, algoritmy 

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

i normální OT kanylu při RSI 

…. vždy se ZAVADĚČEM, namazaný

+ BURP



•   Sellickův hmat – NE!
•   Relaxace volby – ROCURONIUM
      
•   preoxygenace!!! ….. lepší NIV
•   hemodynamická nestabilita ….. tekutiny? … připravený NOR!!!
 

• u hypoxemických pacientů RSI/TIMING + zavaděč

•  tréning … naučit se techniky – videolaryngo
•  není ČAS  ……. BURP, ILMA, ev. BACT/FONA

RSI na OS/ICU


