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• Incidence obtížné OTI:

• Na OS: 5-10 %

• Na JIP+UP: až 27 %

• Selhání OTI: 0,15-0,6 %

Obtížná intubace



Predikce, skórování



Predikce, skórování - Mallampati

clinicalgate.com/tracheal-intubation/



clinicalgate.com/tracheal-intubation/

Predikce, skórování - Cormack–Lehane skore 



• L - Look externally                                                                            

          (úraz obličeje, velké řezáky, knír či plnovous, velikost jazyka)

• E   - Evaluation – pravidlo 3-3-2 
  (vzdálenost mezi řezáky < 3 prsty, vzdálenost jazylka-brada < 3 

                                              prsty, thyroid-mouth distance < 2 prsty)

• M  - Mallampati – (skóre ≥ 3)

• O - Obstruction (přítomnost jakéhokoli faktoru, který může způsobit 

                                   obstrukci DC)

• N - Neck mobility (rozsah pohyblivosti krční páteře )

Predikce, skórování - LEMON score 

Soyuncu, Ann J Emerg Med. 2009



Predikce, skórování - MACOCHA 



Predikce není spolehlivá 

Farmery 1996, Benumof 1997

Mallampati 1 ≠ snadná OTI

=> preoxygenace



• varianty

• 3 minuty dýchání s O2 10 l/min

• 8 hlubokých vdechů během 1 minuty

• cílové etO2 90 %

• Anti-Trendelenburgova poloha

• CPAP/NIV

• Apnoická oxygenace (airway/HFNO/brýle O2)

Preoxygenace

Preoxygenation and apneic oxygenation for airway management for anesthesia - UpToDate



Obtížní zajištění dýchacích cest
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Intubation choices include use of different 

laryngoscope blades, LMA as an intubation

conduit (with or without fiberoptic guidance), 

fiberoptic intubation, intubating stylet or tube 

changer, light wand, retrograde intubation, 

and blind oral or nasal intubation. 
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AWAKEN



Jednoduše a rychle

Cook, Anaesthesia, 2020



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

Craig A. Troop, 2018, DOI:10.5772/intechopen.75514, In book: Tracheal Intubation



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

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

Backward Upward Rightward Pressure



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

Základy úspěchu:

• Pozice Macintosh lžíce ve vallecule

• Laryngeální tlak (BURP – technika 
sníží grade 3 z 9.2% na 1.6%) 
(Takahata,1997)

• Rotace ETT proti směru hodinových 
ručiček při zavádění. (Hinds a 
Michalek,2007)

• Úspěšnost 94.3% i když nejsou 
hlasové vazy viditelné (grade 3)

                                       (Hodzovic,2003)



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

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



Intubace videolaryngoskopem

…. za roh!  …. vždy se ZAVADĚČEM



•BURP

•Tah za čelist

• Zraková kontrola

• Uvula – kořen jazyka – epiglottis – glottis

• (Originální) zavaděč v tracheální rource

• OTK do orofaryngu pod zrakovou 

kontrolou, poté obrazovka VLS

Jak na VLS?

https://airwayjedi.com/2015/07/30/tricks-intubation-glidescope-technique/

•Neutrální poloha

•Zavádění středem

•Ne moc hluboko

CAVE: Vidět neznamená zaintubovat!



https://www.verathon.com/glidescope-titanium-reusable/ https://www.youtube.com/watch?v=UnjhyYedm8Q





• Obtížnou OTI nelze vždy předpokládat

• Pomůcky, plán B

• Preoxygenace dává čas navíc (etO2 90 %)

• Vidět neznamená zaintubovat

• Zajištění DC ≠ jen OTI

Závěr



Děkuji za pozornost.


