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Uzavrené soudni pripady obtizné trachealni
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Clanek autorského tymu ze Seattlu -
Washington/USA je popisné a vyukové extenzivni
a je doplnén dvanacti zpracovanymi, komentova-
nymi medicinsko-legislativnimi kazuistikami.
Jeho cilem je srovnat soucasnou situaci - véasnou
diagnostiku moznych obtiZi pfi trachealni intubaci
v tvodni fazi celkové anestezie, moznosti moder-
niho technického vybaveni, a to podle nedavnych
soudnich pfipadf v porovnani s predchozi ,,érou*
z1et 1993-1999.

Pocetné se jedna o v soucasné dobé sice mensi
vyskyt a poCet pfipadi, ale jejich klinické vysledky
jsou dokonce nepfiznivéjsi.

O nepftiznivych vysledcich totiz stale a zcela
presvédcivé rozhoduje pfedevsim tzv. lidsky faktor:
nedostatec¢né personalizované vySetfeni a absence
konkrétniho perspektivniho planu postupu a tzv.
planu B pro tistiovou situaci; ddle je zastoupena

podcenéna operativni pripravenost - osobni i v pfi-
pravé funk¢ni a pfekontrolované vybavenosti.

Uvedené faktory jsou prokazatelné ve tfech
¢tvrtinich vSech pripadi. Vztahuji se vétSinou
k orotrachealni intubaci u elektivnich i neodklad-
nych vykont v prostfedi vybavené anesteziologic-
ké pripravny nez k orotrachealni intubaci v tisni
vurgentnich a v necekanych situacich v nezvyklém
prostfedi.

Pri situacich ,can'tintubate, can't ventilate®, je
invazivni az chirurgické feSeni vstupu do dolnich
dychacich cest nejcastéji opozdéno.

Cely ¢lanek vcetné 12 kvalitné zdokumentova-
nych a okomentovanych kazuistickych stiznost-
nich ptfipadl vypovida o tom, ze k zdsadnimu
zlepSeni je nutno zdokonalit nejen praktické do-
vednosti, ale i rozhodovaci prognostické systémy
pripravenosti a ptipravy i rychlé a nalezité kon-
krétni reakce pfi necekanych obtizich.
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