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Děti mají svá specifika

- Prominující okcipitální krajina

- Dlouhá kornoutovitá epiglottis

- Větší prokrvení sliznic – riziko poranění

- Subglotické zúžení

- Vyšší spotřeba O2/kg/min – rychlejší desaturace

- Obtížná preoxygenace

- Menší obecná zkušenost (centralizace péče)



Obtížné zajištění dýchacích cest

Incidence DAM je relativně nízká

Incidence komplikací spojených s airway managementem je vysoká !!!

0-15 let: 

obtížná intubace 0,28%

obtížné zavedené laryngeální masky 0,36%

0-1 rok: 

Obtížná intubace 5,8%

z toho očekávaná u 1/3

Komplikace u 10%



Co s tím ???



Obsah

- Jaká je správná poloha hlavy?

- Kdy zvolit laryngeální masku?

- Kdy intubovat?

- Jakou orotracheální kanylou? Jakým laryngoskopem?

- Rapid sequence induction

- Difficult airway management

https://www.slideshare.net/snrifhan/anesthesia-consideration-in-pediatric-and-obstetrics



Poloha hlavy

Ideální poloha hlavy = minimální obstrukce + ideální zobrazení aditus laryngis

Zevní zvukovod v úrovni jugula

Mění se v závislosti na věku pacienta

Walls RM, Murphy MF, Luten RC, et al, editors: Manual of emergency airway management, ed 2, 

Philadelphia, 2004, Lippincott Williams & Wilkins
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Kdy zvolit laryngeální masku?

- Nízké riziko aspirace (elektivní výkon, lačný pacient)

- Přístup k dýchacím cestám během výkonu

- Obtížné zajištění dýchacích cest

Nižší výskyt:

- Bolesti v krku

- Dysfagie, dysfonie

- Pooperačního kašle

- Desaturace

- Stridor → použij LM vždy, když můžeš

Drake-Brockman TF et al. The effect of endotracheal tubes versus laryngeal mask airways on perioperative respiratory adverse events in 

infants: a randomised controlled trial. Lancet. 2017;389(10070):701-708. doi:10.1016/S0140-6736(16)31719-6



Tracheální kanyla – s manžetou nebo bez?

- Nejužší místo subgloticky

- Fragilní sliznice je náchylná na poranění = otok = post-extubační stridor



Tracheální kanyla – s manžetou nebo bez?

Bezbalónkové kanyly

✘Horší těsnost

✘Častá reintubace, riziko poranění

✘Nižší úspěšnost 1. pokusu

✘Vyšší výskyt:

✘ Desaturace

✘ Pooperační kašel

✘ Bolestí v krku

✘ Chrapotu

Balónkové kanyly

✔Lepší těsnost

✔Méně častá reintubace

✔Přesnější kapnometrie a spirometrie

✔Nižší incidence aspirací

✔Nižší incidence komplikací

Microcuff® 
high-volume low-pressure 

→ balónkové kanyly u všech nad 3kg!



Jaký laryngoskop?

1. volba videolaryngoskop

ALE

lepší vizualizace nutně nevede k vyšší 

úspěšnosti - 

dovednost, kterou musíme trénovat!



Klasický RSI x modifikovaný RSI

Intravenózní vstup

Přístrojové vybavení, funkční odsávačka

Monitorace vitálních funkcí

Preoxygenace

Poloha pacienta

Intravenózní úvod (anestetikum + relaxans)

Absence manuální ventilace obličejovou maskou

Intubace balónkovou tracheální kanylou

Inspirační tlak 12 cm H2O umožňí adekvátní oxygenaci a zároveň 

nezvyšuje riziko aspirace



Očekávané obtížné zajištění dýchacích cest

- Nízké věkové kategorie, obezita

- Trauma obličeje

- Genetické syndromy a kraniofaciální dysmorfie – Pierre-Robin sy., Treacher Collins 
sy., Goldenhar sy, mukopolysacharidóza



Očekávané obtížné zajištění dýchacích cest

- Příprava + plán

- Videolaryngoskopie event. fibrooptická intubace přes supraglotickou 
pomůcku 2. generace  

- Oxygenace – obličejová maska, LM

- Chirurgická koniopunkce BACT (>12 let)

- Rigidní BSK + trysková ventilace event. perkutánní koniopunkce (< 12 let)



Nutno individualizovat!

Kojenec

3 měsíce – 8,5 kg

Větší dítě  ??

17 let -120 kg

Menší dítě

6 let - 53 kg



Obtížná intubace = obtížná extubace

- Individuálně zhodnoť extubační plán

- Komplikace při úvodu do CA?

- Obtížné/traumatické zajištění DC?

- Riziko pacienta? Anatomie? 
Komorbidity?

- Typ chirurgického výkonu?

- Riziko regurgitace?

- Pooperační péče?

- Vždy měj připravené všechny
pomůcky pro reintubaci!



Závěr

- Incidence obtížného zajištění dýchacích cest je v pediatrii poměrně nízká, ale 

komplikace jsou časté

- Ideální pomůcka je co nejméně invazivní a co nejvíce bezpečná

- Nutno individualizovat

- Trénink – simulace

- Základ je oxygenace

- Záložní plán 
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