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uvob

V predlozeném dokumentu jsou formulovana
doporuceni pro zajisténi dychacich cest v situacich
typu ,,nelze intubovat / nelze oxygenovat“ (CICO)
u dospélych a déti v kontextu poskytovani aneste-
ziologické a perioperacni péce (AP). Text je urcen
primérné lékaftim oboru anesteziologie a intenziv-
nimedicina (AIM). Jednotliva doporuceni vychazeji
z dostupnych publikovanych odbornych zdroja
k dané problematice, nazorti ¢lent pracovni sku-
piny a externich oponentt. Pfedlozeny doporuceny
postup vyjadiuje odborny nazor Ceské spolecnosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(CSARIM) k dané problematice, pfedstavuje mozny
zaklad pro tvorbu lokalnich fizenych dokumenti
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pracovist oboru AIM a mize rovnéz slouzit jako
jeden ze vzdélavacich zdroj@ problematiky v ramci
prfedatestacni ptipravy. Vznikem doporuceného
postupu napliiuje CSARIM i svlij zavazek v ramci
pfijeti tzv. Helsinské deklarace [1].

1METODOLOGIE A PRINCIPY FORMULOVANI
JEDNOTLIVYCH DOPORUCENI

Z divodu nedostupnosti dostate¢nych narod-
nich zdroja pro vznik doporuceni de novo metodami
(napf. GRADE), kterymi vznikaji mezinarodni
doporuceni, byly k formulovani jednotlivych do-
poruceni/stanovisek vyuzity:
a) publikovanda doporuceni se vztahem k tématu,
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b) systematicka a kritickd analyza vybrané od-
borné literatury vztahujici se k problematice
jednotlivych doporuceni,

c) jiné citovatelné zdroje,

d) nazory ¢lenti autorského kolektivu.

Jednotliva doporuceni a stanoviska nemaji uve-
denu silu/naléhavost doporuceni a presvédcivost
dtkaz{i. Pracovni skupina dokumentu se shoduje
v nazoru, ze uvedena doporuceni by méla byt vni-
mana na drovni pojmu ,,spravna lé¢ebna praxe
¢i ,,popis spravného postupu®, které odrazeji stav
odborného poznani k dané problematice a nazor
autorského kolektivu v pfedmétné dobé vzniku
dokumentu. Pro formulaci kazdého doporuceni
muselo byt dosaZeno konsenzu mezi leny pracovni
skupiny.

V dokumentu jsou pouzivany nasledujici po-

jmy:

e doporucujeme (ekvivalent ,silného* doporu-
¢eni),

e navrhujeme zvazit (ekvivalent ,slabého* do-
poruceni),

e nedoporucujeme.

2 ZAKLADNI VYCHODISKA
2.1 POUZIVANE DEFINICE

V odborné literatufe existuje vysoka variabilita
pouzivanych definici k popisu situaci v souvislosti
se zajiSténim obtiznych dychacich cest. V doku-
mentu formulované definice vychazeji z material
Canadian Airway Focus Group [2] a tykaji se zajisté-
ni dychacich cest v souvislosti s poskytovanim AP.

2.1.1 OBTIZNE ZAJISTENI DYCHACI CEST,
OBTIZNE DYCHACI CESTY

Stav, kdy lékat s pridélenou/ptijatou kompe-
tenci predpoklada obtizné zajiSténi dostatecné
ventilace/oxygenace pacienta s vyuzitim nékteré
z dostupnych technik/pomtcek k zajisténi dycha-
cich cest (oblicejova maska, supragloticka pomic-
ka, trachealni intubace, koniotomie) nebo kdy
k takové situaci jiz doslo.

2.1.2 OBTIZNA VENTILACE MASKOU

Stav, kdy 1ékar s pridélenou/pfijatou kompe-
tenci neni schopen zajistit adekvatni ventilaci/
oxygenaci pacienta pii pouziti obli¢ejové masky,
aniz by musel vyuZit nékterych dalSich postupti
nebo manévrii, napt. neobvyklé polohovani hlavy/
krku, pouziti obou rukou, vyuziti druhé osoby aj.

2.1.3 OBTIZNA LARYNGOSKOPIE
Stav, kdy 1ékar s pridélenou/ptijatou kompe-
tenci identifikuje nalez pfi laryngoskopii jako
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neprehledny, napf. stupenl 3 nebo 4 pii vyuziti
Klasifikace podle Cormacka-Lehanea [3]. Definice
obtiZnosti zahrnuje i pocet pokusti a/nebo nutnost
pouzit neobvyklé manévry ke zlepsSeni viditel-
nosti.

2.1.4 OBTIZNA TRACHEALNI INTUBACE
Stav, kdy 1ékaf s pfidélenou/ptijatou kompeten-
ci neni schopen dosahnout ispésné trachealni in-
tubace (dale jen intubace) obvyklym ¢i pfiméfenym
poctem pokusil a/nebo v obvyklém priméfeném
Case. ObtiZzna intubace je definovana napt.:
e poctem pokust o intubaci (obvykle 3 a vice),
e nutnosti pouzit dal$i manévry, postupt ¢i
pomiicek,
e nutnosti pouzit alternativni zptisob zajiSténi
dychacich cest po pfedchozich netspésnych
pokusech o intubaci.

2.1.5 OBTIZNE ZAVEDENI SUPRAGLOTICKE
POMUCKY

Stav, kdy lékat s pridélenou/pfijatou kompe-
tenci neni schopen dosdhnout uspésného zave-
deni supraglotické pomticky (SGD) obvyklym c¢i
pfiméfenym poctem pokusti a/nebo v obvyklém
pfiméreném cCase.

2.1.6 OBTIZNE CHIRURGICKE ZAJISTENI
DYCHACICH CEST

Stav, kdy 1ékart s pridélenou/ptijatou kompe-
tenci neni schopen dosahnout tispéSného zajisténi
dychacich cest chirurgickym pfistupem (konioto-
mie) pfiméfenym poc¢tem pokusti a/nebo v primeé-
feném Case.

2.1.7 SELHANI ZAJISTENI DYCHACICH CEST
Pfinos definovani ,selhani zajiS§téni dychacich

cest® je podle fady autordl predevsim v tom, Ze

umozni 1ékari uvédomit si nutnost okamzitého
zahajeni alternativniho planu pro zajiSténi ven-
tilace/oxygenace pacienta, a minimalizovat tak
riziko poskozeni pacienta.

Nejcastéjije ,selhani zajisténi dychacich cest*
definovano jako:

e tfia vice netuspésnych pokust o trachealni in-
tubaci (bez ohledu na pouZzitou techniku in-
tubace),

e selhanioxygenace (situace typu ,,nelze intubo-
vat / nelze oxygenovat“) po pfedchozi netispé$né
trachealni intubaci a i pres vyuziti vSech dalSich
manévri, postupli ¢i pomtiicek vyjma zajisténi
dychacich cest chirurgickym ptistupem.

2.1.8 EXTUBACE U OBTIZNYCH DYCHACICH
CEST

Selhani trachealni extubace (dale jen extubace)
je definovano nejcastéji nutnosti obnovit zajisténi



dychacich cest. Jednotna definice neexistuje, se-
lhani extubace se m{ize manifestovat neschopnosti
pacienta udrZet adekvatni ventilaci/oxygenaci ¢i
toaletu dychacich cest a/nebo obtiZnym nebo ne-
moznym zajisténim dychacich cest po predchozi
extubaci.

2.2 OBTI'ZNEVDYCHACI' CESTY - VYSKYT A VZTAH
K MORBIDITE A MORTALITE
e Zikladnim a primarnim lé¢ebnym cilem po-
stupl pfi zajisStovani obtiznych dychacich
cest je udrzet dostatecnou oxygenaci orga-
nismu.
e Zaindikator dostatecné oxygenace je nejcastéji
povazovana hodnota 80 % saturace hemoglobi-
nu kyslikem méfend metodou pulzni oxymetrie
(SpO).
e Selhani zajisténi dychacich cest je jednoznacné
spojeno se zvySenim morbidity a mortality.
e Vyskyt obtiznych dychacich cest je v odborné
literatufe velmi variabilni a 1isi se predevs§im
v zavislosti na populaci pacientdi a typu posky-
tované péce (operacni sal, oddéleni akutniho
piijmu, pracovisté intenzivni péce). V prostiedi
operacnich sald je udavan vyskyt obtiznych
dychacich cest u dospélych pacientti nasledov-
neé [4]:
®  obtiZna ventilace maskou 0,8-7,8 %,
= Uplna nemoznost ventilace maskou 0,01~
0,15 %,

m  obtizna trachealni intubace (tfi a vice poku-
st1) 0,9-1,9 %,

m  obtiZzné zavedeni supraglotické pomiicky
1,1%,

» chirurgické zajisténi dychacich cest 0,002~
0,02 %.

2.3 PREDIKCE OBTIZNYCH DYCHACICH CEST
e Neexistuje zadny 100% spolehlivy indikator
obtiznych dychacich cest, nicméné u vétsi-
ny pacientdl je mozné identifikovat znamky
obtiznych dychacich cest kombinaci idajt
z anamnézy, klinického vysSetfeni, pfipadné
s vyuzitim jinych nebo konziliarnich vyset-
feni (napf. ultrazvukové ¢i jiné zobrazovaci
vySetfeni krku, konzilium 1ékate oboru ORL
aj.).
e Priciny obtiZnych dychacich cest mohou byt na
vice irovnich:
= nad hlasivkovymi vazy (napf. patologické
stavy dutiny nosni a tstni, hltanu, hrtano-
vé priklopky, abnormalni nebo patologicka
poloha hrtanu, omezeni pohyblivosti v at-
lantookcipitdlnim skloubeni aj.),
®  pod hlasivkovymi vazy (patologické stavy
trachey a/nebo bronchfi, externi komprese
dychacich cest apod.).
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Mezi nejcastéjsi klinické situace spojené s ob-
tiznymi dychacimi cestami patfi:

m predchozi udaj o obtiznych dychacich ces-
tach,

syndrom spankové apnoe,

obezita nad BMI 30 kg/m?,

stavy spojené s omezenim pohyblivosti v at-
lantookcipitalnim skloubeni,

stavy spojené s omezenim otevirani ust,
vrozené nebo ziskané deformity hlavy a krku,
nadory v oblasti obliceje, dutiny tistni a krku,
stavy po radioterapii hlavy a krku.

Mezi odbornosti/obory/typy vykonti, kde do-
chazi k situacim obtiZného zajisténi dychacich
cest v souvislosti s anesteziologickou péci, patii
zejména:

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
stomatochirurgie,

akutni stavy v porodnictvi,

diagnostické nebo 1lécebné vykony v oblasti
pradusnice a bronch1,

®  Dbariatricka chirurgie.

2.4 ODLISNOSTI U DETI

Specificka doporuceni pro déti se tykaji pacien-

tl < 12 let véku, u starSich déti moZno postupo-

vat podle doporuceni pro dospélé.

Specificka doporuceni pro déti vychazeji z do-

poruceni Difficult Airway Society pro zajiSténi

obtiZznych dychacich cest u déti [5].

Obtizné dychaci cesty Ize u vétSiny pediatric-

kych pacientdi identifikovat jiZ v ramci pfed-

anestetického vysetfeni.

Vyskyt obtiznych dychacich cest je ve srovnani

s dospélou populaci u pediatrickych pacienti

nizsi a je udavan nasledovné [5]:

= obtizna ventilace maskou 0,15-6 %,

®  0obtiZna trachedlni intubace (tfi a vice poku-
st1) 0,05-4,7 %,

®  situace nemozné ventilace/oxygenace u déti
se vyskytuji ojedinéle.

Nejcastéjsi pricina neocekavaného obtiZzné-

ho zajiSténi dychacich cest v pediatrii je tzv.

funkéni (mélka anestezie, laryngospasmus,

hypertrofie patrovych tonzil, nespravna poloha

hlavy, bronchospasmus, svalova rigidita po

podani opioidd).

Pokles hodnoty SpO, pod 80 % a nasledna

sekundarni hypoxie patfi mezi nejcastéj-

§i komplikace v anesteziologické péci o déti

(nejvyssi riziko a vyskyt jsou u novorozenct

a kojencit).

Vzhledem Kk obtiZzné spolupraci u pacientt

nizsich vékovych skupin je moznost preoxyge-

nace omezena, coz vede v kombinaci s niz§im

objemem funkéni rezidudlni kapacity a vys-

§i spotfebou kysliku k rychlejSimu poklesu
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SpO, a ke zkraceni intervalu tzv. bezpecné
apnoe (poznamka editorti: neexistuje jed-
notna a univerzalné prijata definice pojmu
,bezpecna apnoe“, pro potfebu zde definovano
jako ,,apnoe, béhem jejihoZ trvani nedochazi
k poklesu SpO,na hodnotu vyzadujici lé¢ebnou
intervenci®).

e Selhani chirurgického zajiSténi dychacich cest
(koniotomie, koniopunkce) je v détském véku
popisovano az v 65 % [7, 8].

3 DOPORUCENI
31 ORGANIZACE A SYSTEMOVA OPATRENI
Doporuceni 1
Doporucujeme, aby kazdé pracovisté oboru AIM mélo
vypracovdno vlastni fizeny dokument (nebo jeho ekvivalent)
pro zajiSténi situaci obtiZnych dychacich cest a zohledfiujici
specifické podminky a moznosti daného pracovisté/zdravotnic-
kého zarizent. Provypracovdnivlastniho fizeného dokumentu
doporucujeme vychdzet z priloZenych navrZenych algoritmii
nebo existujicich doporuceni [9].

Doporuceni 2

Doporucujeme, aby kazdé pracovisté oboru AIM mélo
systém jednotného vybaveni pro zajiSténi obtiznych dychacich
cest a zavedeny formalizovany systém jeho pravidelné kontroly.

Doporuceni 3

Doporucujeme, aby kaZdé pracovisté oboru AIM mélo
formalizovanym zpiisobem urceného 1ékafe odpoveédného za
programvzdéldvdni a systém kontroly kvality zajiSténi dycha-
cich cest. Rozsah cilovych kompetenciv zajiSténi obtiznych dy-
chacich cest musi zahrnovat minimdlné pouziti supraglotické
pomiicky a chirurgické zajisténi dychacich cest.

Doporuceni 4

Doporucujeme, aby znalost zdravotnickych pracovnikil
o rozmisténi a dostupnosti pomiicek pro zajisténi obtiZnych
dychacich cest byla predmétem pravidelné kontroly.

Doporuceni 5

Doporucujeme, aby kaZdé pracovisté oboru AIM mélo ve
svém systému postgradudiniho vzdéldvdni pravidelny ndcvik
resSeni situaci obtiznych dychacich cest, véetné ndcviku chirur-
gického zajisténi dychacich cest.

Doporuceni 6

Doporucujeme, aby kazdé pracovisté oboru AIM mélo
systém zpétného projedndvdni pacientil s neoCekdvanymi
obtiznymi dychacimi cestami.

Doporuceni 7

Doporucujeme, aby kazdé pracovisté oboru AIM mélo sys-
tém evidujici pacienty s obtiznymi dychacimi cestami s popisem
priciny obtizného zajiSteni dychacich cest a pouzitych metod
zajisténi dychacich cest.
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Doporuceni 8

Doporucujeme, aby kazdy pacient, u néjz byly zjisteny
obtizné dychaci cesty v souvislosti s poskytnutou AP, byl prii-
kazné informovdn o obtiznych dychacich cestdch a pouzitych
metoddch jejich zajiSténi, napr. ve formdtu 1ékafské zprdvy,
vyddni karticky obsahujici informaci obtizného zajisténi dy-
chacich cest apod.

Doporuceni 9

Doporucujeme, aby informace o obtizném zajistén( dy-
chacich cest byly ndsledné priikaznym zpiisobem preddny
osetfujicimu 1ékafi a 1ékari primdrni péce.

3.2 PREDANESTETICKE VYSETRENI

Doporuceni 10

U kaZdého pacienta je provedeno vysetfeni dychacich cest
a posouzeni rizika obtiZnych dychacich cest.

Doporuceni 11

Doporucujeme, aby kaZdé pracovisté oboru AIM pouzivalo
v rdmci predanestetického vysetreni strukturovany systém vy-
Setfeni dychacich cest zahrnujici anamnézu a klinické vysetfeni
cilené na identifikaci obtiZnych dychacich cest.

Doporuceni 12
Pri pouziti predikcnich test(i k identifikaci obtiznych dycha-
cich cest doporucujeme pouzivat jejich kombinaci.

Doporuceni 13

Doporucujeme, aby kazdé klinické vysetreni dychacich cest
obsahovalo i posouzeni stupné obtiznosti jejich pfipadného
chirurgického zajisteni (koniotomie).

Doporuceni 14

V pripadé podezieni obtiZnych dychacich cest navrhujeme
zvdzit prinos pouZiti jinych a/nebo konzilidrnich vysSetren(
nezbytnych k formulovdni pldnu zajiSténi dychacich cest
(napf. ultrazvukové vysetreni krku, vySetfeni CT nebo MRI
podle povahy klinického problému, endoskopické vysetreni
dychacich cest aj.), pokud jejich vysledek miiZe ovlivnit vy-
sledny pldn AP.

Doporuceni 15

V pripadé provddeni predanestetického vysetreni 1ékarem
bez specializované zplisobilosti (SZ) v oboru AIM doporucuje-
me, aby kaZdy pacient, u kterého byly identifikovdny obtizné
zajistitelné dychaci cesty, byl v predstihu referovdn 1ékari se
SZ v oboru AIM, ktery je povéren vykonem odborného dozoru
nebo dohledu.

Doporuceni 16

Doporucujeme, aby kazdy pacient, u kterého byly iden-
tifikovdny obtizné zajistitelné dychaci cesty, byl informovdn
0 moznostech, alternativnich zpiisobech zajisténi dychacich
cest a souvisejicich moznych komplikacich v dostatecném
pfedstihu, je-li to moZné.



Odlisnosti u déti:

e NejcCastéjsi pricina obtizného zajisténi dycha-
cich cest v pediatrii je tzv. funkcni (mélka anes-
tezie, laryngospasmus, hypertrofie patrovych
tonzil, nespravna poloha hlavy, bronchospas-
mus, svalova rigidita po podani opioidi).

e Nejcastéjsi syndromy a choroby spojené s ob-
tiznymi dychacimi cestami v détském véku:

Goldenhariv syndrom,

Pierre Robintiv syndrom,

Treacheriv Collinstiv syndrom,

Downtv syndrom,

mukopolysacharidézy.

3.3 PRED ZAHAJENIM ANESTEZIE A ZAJISTENIM
OBTIZNYCH DYCHACICH CEST

Doporuceni 17

Zajisteéni pristupu do krevniho obéhu a monitorovdni zd-
kladnich fyziologickych funkci pacienta je doporuceno za-
hdjit vZdy pred tvodem do anestezie a jakymkoliv postupem
k zajiSténi dychacich cest (viz Doporuceny postup CSARIM
Zdsady bezpecné anesteziologické péce), je-li to mozné a/nebo
nevyzaduje-li kontext klinické situace jiny postup.

Doporuceni 18

U pacient(i s ocekdvanymi obtiznymi cestami doporucu-
Jjeme pouZit pred zahdjenim postup(i k zajisténi dychacich cest
a anestezie vZdy nékterou z metod preoxygenace.

Doporuceni 19
U pacientii s BMI >35kg/m? nebo pacientii s 1écbou CPAP
navrhujeme zvdZzit preoxygenaci s vyuZitim CPAP.

Odli$nosti u déti:

Doporuceni 20

Postupy zajisténi obtiznych dychacich cest u déti nedo-
porucujeme zahajovat bez predchoziho zajisténi vstupu do
krevniho obéhu, nevyZaduje-li kontext klinické situace jiny
postup anebo nejde-li o situaci tzv. krajni nouze (napf. v ramci
kardiopulmondlni resuscitace).

3.4 OCEKAVANE OBTIZNE ZAJISTENI DYCHACICH
CEST

Volba techniky zajisténi ocekavanych obtiznych
dychacich cest je urena rozsahem kompetenci 1ékare,
existenci specifickych podminek a moznosti daného pra-
covisté/zdravotnického zatizeni a preferenci pacienta.

Doporuceni 21

Doporucujeme, aby u kazdého pacienta pred AP byl formu-
lovdn pldn zajistén( dychacich cest a pacient o ném byl explicit-
néinformovdn v rdmci ziskdvdni informovaného souhlasu s AP,

Doporuceni 22

Dostupnost a funkcnost vsech pomiicek pro zajisteni dy-
chacich cest jsou ovéreny pred zahdjenim jakéhokoliv postupu
k zajiSténi dychacich cest.

DOPORUCENY POSTUP

Doporuceni 23

U pacient(i s ocekdvanymi obtiznymi dychacimi cestami
navrhujeme zvdzit v pldnu AP vyuZiti techniku regiondlni
anestezie, pokud to povaha vykonu umoZiuje a je ziskdn in-
formovany souhlas pacienta.

Doporuceni 24

Doporucujeme, aby kaZdé pracovisté oboru AIM meélo
vlastni fizeny dokument (nebo jeho ekvivalent) pro zajisténi
ocekdvanych obtiZnych dychacich cest podle dostupnych
podminek a moZnosti daného pracovisté a v souladu s existu-
jicim stavem odborného pozndni. Mozny algoritmus zajistén{
ocekdvanych obtiznych dychacich cest dospélych ukazuje
Priloha 4.

Doporuceni 25

U pacientil s ocekdvanou obtiZnou intubaci a predpokla-
dem netspésného vyuziti videolaryngoskopie doporucujeme
pouZit primdrné techniku ,intubace pfi védomi“ s vyuZitim
nekteré z flexibilnich fibrooptickych technik, je-li na pracovisti
k dispozici.

Doporuceni 26

U pacientli s ocekdvanymi obtiZznymi dychacimi cestami
a klinickymi zndmkami obtizného chirurgického zajiSténi
dychacich cest (pacienti s deformitami nebo anatomickymi
prekdZkamiv oblasti predni strany krku, napf. nddory, strumou
apod.) doporucujeme provedeni tracheostomie pi védomi
v mistni anestezii pfed vlastnim operacnim vykonem, pro ktery
jevyZzadovdna anesteziologickd péce.

Doporuceni 27

U pacientil s ocekdvanymi obtiznymi dychacimi cestami,
kde na daném pracovisti neni k dispozici adekvdtni dostupnd
metoda k jejich zajisténi, doporucujeme referovat pacienta do
jiného zafizeni prislusnou metodou disponujiciho.

Odli$nosti u déti:
Doporuceni 28

a) U détskych pacient(i s ocekdvanymi obtiznymi dychacimi
cestami doporucujeme zajistit pfitomnost 1ékare oboru
ORL do doby definitivniho zajisténi dychacich cest k pro-
vedeni chirurgického zajisténi dychacich cest v pripadé
nutnosti. Algoritmus zajisténi ocekdvanych obtiZnych
dychacich cest déti do 12 let véku ukazuje Pfiloha 5.

b) Doporucujemevytvorenivlastniho lokdlniho algoritmu pro
zajiSténi ocekdvanych obtiznych dychacich cest déti do12
let veku podle dostupnych podminek a moZnosti daného
pracoviste.

3.5 NEOCEKAVANE OBTIZNE ZAJISTENI

DYCHACICH CEST
Doporuceni 29

a) V postupu zajiSténi neocekdvanych obtiznych dychacich
cest doporucujeme postupovat v souladu s existujicimi
doporucenimi [9]. Algoritmus zajiSténi neocekdvanych
obtiznych dychacich cest ukazuje Priloha 6.
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b) Prineocekdvané obtizné laryngoskopii Macintoshovou 1Zici
doporucujeme pouZiti videolaryngoskopu.

c) Doporucujeme vytvoreni vlastniho lokdlniho algoritmu
pro zajistén{ neocekdvanych obtiznych dychacich cest
dospeélych podle dostupnych podminek a moznosti daného
pracoviste.

Doporuceni 30
Prinutnosti provést chirurgické zajisténi dychacich cest do-
porucujeme preferovat techniku ,,scalpel cricothyroidotomy*.

Odlis$nosti u déti:
Doporuceni 31

a) Vsituacich ,nelzeintubovat/ nelze oxygenovat* a nutnosti
chirurgického zajisténi dychacich cest a nepfitomnostilékare
oboru ORL doporucujeme u déti do 12 let véku provést konio-
punkci [9]. Algoritmus zajisténi neocekdvanych obtiznych
dychacich cest deti do 12 let véku ukazuje Priloha 7,

b) Doporucujeme vytvorit viastni lokdln{ algoritmus pro
zajisténi neocekdvanych obtiznych dychacich cest déti do
12let véku podle dostupnych podminek a moznosti daného
pracoviste.

Poznamka: U déti < 6 let m@iZe byt ligamentum
cricothyroideum obtiZzné pristupné [10], z toho du-
vodu je v situaci ,,cannot ventilate, cannot oxyge-
nate“ doporuceno chirurgické zajisténi dychacich
cest ORL lékafem (chirurgicka tracheostomie nebo
rigidni bronchoskopie) a v ptipadé nepiitomnosti
1ékate oboru ORL nebo jiného lékate se zkusenosti
s chirurgickou tracheostomii doporucovano prove-
deni punké¢ni tracheostomie [5].

3.6 OBTIZNE DYCHACI CESTY V PORODNICTVI

e Urodicek je vyssiincidence obtizného zajisténi
dychacich cest a komplikaci (rychlejsi desatu-
race) ve srovnani s ostatni populaci.

Doporuceni 32

a) Vpostupu zajisténi neocekdvanych obtiznych dychacich cest
v porodnictvi doporucujeme postupovat v souladu s exis-
tujicimi doporucenimi [11]. Algoritmus zajisténi obtiznych
dychacich cest v porodnictvi ukazuje Pfiloha 8.

b) Doporucujeme vytvoreni vlastniho lokdlniho algoritmu
pro zajiSténi neocekdvanych obtiznych dychacich cest v po-
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rodnictvi podle dostupnych podminek a moZnosti daného
pracoviste.

3.7 OBTIZNE DYCHACI CESTY V HRUDNI

CHIRURGII

e Pri anestezii v hrudni chirurgii jsou vyrazné
Castéjsi priciny obtiZného zajisténi dychacich
cest pod urovni hlasivkovych vazii (napf. ste-
néza trachey, malformace bifurkace nebo hlav-
nich bronchi).

e Stendzy trachey mohou byt pfi¢inou netspésné
koniotomie, je-li k ni pristoupeno v situacich
,nelze intubovat / nelze oxygenovat®. V téchto
pfipadech je mozno k dosazeni/udrzeni dosta-
tené oxygenace vyuzit néktery z postupti, napf.
chirurgické otevieni trachey a nasledné zavedeni
rigidniho bronchoskopu do trachey, pfipadné se
zavedenim tryskové ventilace (je-li dostupna).
Soucasny stav odborného poznani neumoznuje
jednoznacné preferovat jakykoliv z postupii.

Doporuceni 33

a) V postupu zajisteni neocekdvanych obtiznych dychacich
cest v hrudni chirurgii doporucujeme postupovat v souladu
sexistujicimi doporucenimi [12]. Algoritmus zajiStén{ obtiz-
nych dychacich cest v hrudni chirurgii ukazuje Pfiloha 9.

b) Doporucujeme vytvoreni vlastniho lokdlniho algoritmu
pro zajisténi neocekdvanych obtiznych dychacich cest
vhrudni chirurgii podle dostupnych podminek a moznosti
daného pracoviste.

3.8 EXTUBACE
e Plan extubace je nedilnou soucasti planu zajis-
téni obtiznych dychacich cest.
e Plan extubace je urc¢ovan faktory:
= povahou opera¢niho/diagnostického vyko-
nu, pro ktery byla vyzadovana AP,
pric¢ina/pfic¢iny obtiznych dychacich cest,
rozsah kompetenci 1ékare v zajisténi dycha-
cich cest,
m  specifické podminky a mozZnosti daného
pracovisté / zdravotnického zatizeni.
e Proextubaci pacientdl s idajem/pfedpokladem
obtizného zajisténi dychacich cest maji byt
dodrzovany zasady uvedené v bodé 3.4.
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PRILOHA 1
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Pfiklad zaznamu o obtizném zajisténi dychacich cest

KZ03_F0O1354 UL KAPIM Zaznam o obtizném zajisténi dychacich cest

ﬂ KLINIKA ANESTEZIOLOGIE, PERIOPERACNI
A INTENZIVNT MEDICINY UNIVERZITY J. E. PURKYNE
MASARYKOVA NEMOCNICE V OST NAD LABEM, 0. Z.

Zaznam o obtizném zajisténi dychacich cest

Obtizné zajisténi dychacich cest bylo:
O neotekavané
O ocekavané
Hlavni problém pfi zajisténi dychacich cest:
O obtizna ventilace
O obtiZna intubace
O jiny problém
Diivody obtizného zajisténi dychacich cest:
O prominujici zuby
O velky jazyk
omezené otevirani Gst
nepohyblivd epiglottis

omezeny pohyb v atlanto-okcipitalnim skloubeni

O o0 oo

antepozice hrtanu

OO jiny davod (uvedte jaky):
Ventilace maskou byla:

O snadnd

O obtizna

O nemoind
Ventilace byla zajisténa pouZitim:

O obli¢ejova maska

O dstni vzduchovod

O nosni vzduchovod

[0 supraglotickd pomacka
Trachedlni intubace byla:

O snadna

O obtiznad

O nemoind

Zapsal (jmenovka, datum, podpis):

identifikace pacienta

Zajisténi dychacich cest bylo provedeno:
O pfivédomi
O v celkové anestezii
O nebylo moZné zajistit
Zajisténi dychacich cest bylo dosazeno:
O laryngoskop
vodi¢ / buZie
supraglotickd pomucka
videolaryngoskop

fibroskop

O o0oooao

naslepo
O jind pomucka / technika

Doporuéeny zplsob zajisténi dychacich cest
v pfipadé anestezie v budoucnu:

O pfivédomi

O v celkové anestezii
Pomicka / technika:

O laryngoskop
vodi¢ / buZie
supraglotickd pomucka
videolaryngoskop

fibroskop

Oooooano

naslepo
O jind pomicka / technika

Pacient byl informovan o komplikovaném zajisténi
dychacich cest béhem anestezie:

O ano

O ne

Dokument predejte pacientovi s propoustéci zpravou.

U¢inost od: Garant: Uvolnil:
20.1.2016 RZ UL VKK

Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
GRKZ Intranet 1 1z1
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PRILOHA 2

20

Priklad karticky s informaci obtizného zajisténi dychacich cest pacienta
KLINIKA ANESTEZIOLOGIE, PERIOPERACNI A INTENZIVNI MEDICINY ° o e
FAKULTY ZDRAVOTNICKYCH STUDIT UNIVERZITY J. E. PURKYNE V USTi NAD LABEM U NOSITELE PRUKAZKY BYLA Z]ISTENA OBTIZNA
A KRAJSKE ZDRAVOTNI, a. s. - MASARYKOVY NEMOCNICE V USTi NAD LABEM, o. z. VENTI LACE/INTU BACE BEH EM ANESTEZIE

0

Zprava o pricinach a pouZité technice k zajisténi

PRﬂI(AZI(A PACIENTA dychacich cest byla predana nositeli prikazky.

Pfed kaZdou operaci vyZadujici celkovou aneste-

- S QBTIZNYM %AIISTENIM zii doporucujeme nositeli prikazky co nejdfive
DYCHACICH CEST BEHEM ANESTEZIE informovat operatéra a anesteziologa.
PRILOHA 3 PRILOHA 4

Seznam minimalniho vyba-
veni pro situace obtizného
zajisténi dychacich cest

Doporuceny rozsah minimal-
niho vybaveni pro situace ob-
tiZného zajisténi dychacich
cest:

nosni a tstni vzduchovody
pfiméfenych velikosti,
supraglotickd pomticka
priméfenych velikosti,
trachealni rourky pfimére-
nych velikosti,

pomucky pro ,scalpel cri-
cothyroidotomy*,

buzie,

vodic,

videolaryngoskop.
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Ocekavané obtizné zajisténi dychacich cest u do-
spélého pacienta

Anatomicka lokalizace
mista obtiZnosti

Stanoveni primarniho Vykon Ize provést
a sekundarniho planu zajisténi v regionalni anestezii
dychacich cest

Monitorace
Zajisténi zilniho vstupu
Dva lékari

Fibroopticka intubace pri
védomi mozna

ANO NE
Fibroopticka Preoxygenace 100% O,
intubace Usty/nosem (+CPAP) / alternativni techniky
Poloha hlavy
Inhalaéni vs. titracnii.v. vs. RSI dvod

Pokus o intubaci laryngoskopem
Pokus o intubaci videolaryngoskopem
Supragloticka pomiicka 2. generace

+ fibroopticka intubace
Ventilace oblicejovou maskou / zvazit
vyvedeni z anestezie

Selhani postupt — pokles Sp0,< 80 %

Deklarace situace CICO — ,nelze
intubovat, nelze oxygenovat"

Koniotomie chirurgicka
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PRILOHA 5
Ocekavané obtizné zajisténi dychacich cest u pediatrického pacienta (< 12 let)

Stanoveni planu zajisténi
dychacich cest

Monitorace
ORL Iékar pfitomen na sale
Zajisténi zilniho vstupu

Preoxygenace 100% O,
Poloha hlavy dle véku pacienta
Inhala¢ni vs. titracni’i.v. Gvod
Snaha o zachovani spontanni ventilace

e Vyber jeden postup
e Max. 3 (4) pokusy

Pokus o intubaci laryngoskopem OthUba,Ci )
Pokus o intubaci videolaryngoskopem e Priselhani 1. pokusu
Zavedeni supraglotické pomticky s moznosti nasledné vo_Iat opomoc
fibrooptické intubace pres danou pomuicku ® 2. intubace — zvazit intu-
Fibroopticka intubace pres oblicejovou masku baci wc_ieolaryngoskopem,
pokud je dostupny
® Max. 3 (4) intubace
Selhani postupu celkem

Ventilace 100% O,
Supragloticka pomtcka 2. generace (3 pokusy)
Funkéni pricina = svalova relaxace!!!

Selhani postupu = Sp0, < 80 % | |

a/nebo pritomna bradykardie Ventilace efektivni

Vykon provést jenom jako Zivot
zachranujici nebo koncetinu zachranujici,
jinak dité vyvést z anestezie

Deklarace situace CICO — ,nelze
intubovat, nelze oxygenovat"

ORL lékar pritomen/dostupny ORL lékar nepritomen/nedostupny

Rigidni bronchoskopie Koniopunkce (pukéni technikou

a tryskova ventilace u déti < 12 let) — jehla < 4 mm
Chirurgicka tracheostomie a tryskova ventilace
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PRILOHA 6
Neocekavané obtizné zajiSténi dychacich cest u dospélého pacienta

Monitorace
_ Zajisteni Zilniho vstupu
Uvod do celkové anestezie

Ventilace oblicejovou maskou

Laryngoskopie — maximalné

3 pokusy BURP*, buzie Uspésna

2. pokus — zvazit intubaci videolaryn-
goskopem, pokud je k dispozici

Trachealni intubace

Nelispésna Deklarace obtizného
zajisténi dychacich cest
Volej o pomoc

Zavedeni supragloticke
pomticky 2. generace Uspésné
Maximalné 2 pokusy

Podle situace: probuzeni,
intubace fibroskopem,
vykon se supraglotickou
pomuckou

Netspésna

Ventilace oblicejovou
maskou / zvazit vyvedeni z anestezie

Selhani postupu — pokles SpO, < 80 %

Deklarace situace CICO — ,nelze
intubovat, nelze oxygenovat”

Koniotomie chirurgicka

"BURP

backwards, upwards,
rightwards pressure
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Neocekavané obtizné zajisténi dychacich cest u pediatrického pacienta (< 12 let)

Ventilace oblicejovou maskou
(2 osoby) 100% O,

Poloha hlavy k intubaci
Buzije (ne naslepo!)
Miller larnygoskop
Videolaryngoskop
Supragloticka pomucka
2. generace a fibroopticka intubace
Fibroopticka intubace pres

Cilem je oxygenace!!l

Hloubka anestezie

Funkéni pricina?
Laryngospasmus (svalova relaxace)
Distenze zaludku (NGS/0GS)
Poloha hlavy

Volej o pomoc!

Max. 3 (4) pokusy Ustni vzduchovod

o intubaci

2. pokus s dohledem
— zvazit videolaryn-
goskopii

3. (4.) pokus jen
zkuseny atestovany

Supragloticka pomtcka
2. generace (3 pokusy)

Obliéejovou masku détSky aneSteZiOIOg

Selhani intubace Ventilace efektivni Ventilace neefektivni

Vykon Zivot Vykon Vykon Zivot Vykon S0, > 80% SpO, < 80% a / nebo
(nebo koncetinu) neni akutni (nebo koncetinu) neni akutni PO, >

zachranujici zachranujici bradykardie =/CICO scénar

| | | |

SbEE|EHEEN | Vzbudit pacienta Provést vykon pfi || | Vyvéstz anestezie | || Vyvést z anestezie

pomucka Zvazit antiede- zajisténi DC ZvéaZit antiede- Reverze sv. relaxace ORL ORL

2. generace matdzni terapii supraglotickou mato6zni terapii Zvazit antiede- piitomen/ | | nepiitomen/
(8 pokusy) Observace na JIP pomtickou Observace na JIP matézni terapii dostupny | | nedostupny

Ventilace
efektivni

Provést vykon ] ’ Ventilace oblicejovou maskou

Ventilace neefektivni

Chirurgicka tracheostomie
+ tryskova ventilace
Rigidni bronchoskopie
a tryskova ventilace

Koniopunkce
(punkéni metoda u déti < 12 let)
+ tryskova ventilace

pri zajisténi DC Pacienta vyvést z anestezie
supraglotickou Zvazit antiedematozni terapii
pomuckou observace na JIP

Zkratky:

CICO — cannot intubate/cannot oxygenate

DC — dychaci cesty

JIP — jednotka intenzivni péce

NGS - nasogastricka sonda

OGS - orogastricka sonda

Sp0, — saturace periferni krve kyslikem, mérena pulzni oxymetrii
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PRILOHA 8
Obtizné zajisténi dychacich cest v porodnictvi

OBTIZNE ZAJISTENI DYCHACICH CEST V PORODNICTVi

Predoperacni vysetreni
dychacich cest
Stanoveni primarniho a sekundarniho
planu zajisténi dychacich cest,
profylaxe antacidem a/ci H2 blokatorem

Crush (RSI) tvod do celkové
anestezie

Laryngoskopie — maximalné

3 pokusy véetné pouZziti e JspéSna
videolaryngoskopu, Trachealni intubace
"BURP, buzie

Nelspésna
Deklarace obtizného
zajisténi dychacich
cest, volat o pomoc

Zavedeni supraglotické pomucky o
5 Uspesna
2. generace (maximum 2 pokusy) - i .
Zvazit vyvedeni z anestezie
Pfi ohrozeni plodu/matky
pokracovat se
Ventilace oblicejovou maskou, supraglotickou pomuckou /

100% O, oblicejovou maskou

Netspésna

Selhani postupi — pokles SpO, < 80 %

intubovat, nelze oxygenovat"

[ Koniotomie chirurgicka ]

Deklarace situace CICO — ,nelze ]

"BURP

backwards, upwards,
rightwards pressure
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PRILOHA 9
Obtizné zajisténi dychacich cest v hrudni chirurgii

Predoperacni vysetreni
dychacich cest
Stanoveni primarniho
a sekundarniho planu zajisténi
dychacich cest

Monitorace
Zajisténi zilniho vstupu

Ocekavané obtizné zajisteni
dychacich cest

ppme————mm
ANO = = NE
Fibroopticka intubace Preoxygenace 100% O,
usty/nosem (+CPAP) / alternativni techniky
Poloha hlavy
i.v. ivod do anestezie

Zavedeni endotrachealni
kanyly nebo rourky Univent™

Laryngoskopie — maximalné
3 pokusy vcetné pouziti
Blokator bronchu nebo videolaryngoskopu
biluminalni kanyla dle )
typu vykonu Uspésné

Volat o pomoc Neuspésné

Zavedeni supraglotické
pomuicky (maximalné 2 pokusy)

Neulspésné
Ventilace oblicejovou

maskou,
100% O,, zvazit vyvedeni z anestezie

Selhani postupti | — pokles Sp0,< 80 %

Deklarace situace CICO —
.nelze intubovat, nelze
oxygenovat"

Koniotomie chirurgicka
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Seznam zKkratek:
AIM  anesteziologie a intenzivni medicina

AP anesteziologicka a perioperacni péce
CPAP continuous positive airway pressure
CT vypocetni tomografie

DAS  difficult airway society

MRI magneticka rezonance

ORL  otorinolaryngologie

SCD supraglotické pomuicky

SpO, saturace hemoglobinu kyslikem méfena
metodou pulzni oxymetrie

Sz specializovana zptisobilost
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