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Uzavřené soudní případy obtížné tracheální 
intubace

Joffe AM, et al. Management of difficult tracheal intu-
bation: a closed claims analysis. Anesthesiology. 2019;131:818–
829.

Článek autorského týmu ze Seattlu – 
Washington/USA je popisně a výukově extenzivní 
a je doplněn dvanácti zpracovanými, komentova-
nými medicínsko-legislativními kazuistikami. 
Jeho cílem je srovnat současnou situaci – včasnou 
diagnostiku možných obtíží při tracheální intubaci 
v úvodní fázi celkové anestezie, možnosti moder-
ního technického vybavení, a to podle nedávných 
soudních případů v porovnání s předchozí „érou“ 
z let 1993–1999.

Početně se jedná o v současné době sice menší 
výskyt a počet případů, ale jejich klinické výsledky 
jsou dokonce nepříznivější.

O  nepříznivých výsledcích totiž stále a  zcela 
přesvědčivě rozhoduje především tzv. lidský faktor: 
nedostatečné personalizované vyšetření a absence 
konkrétního perspektivního plánu postupu a tzv. 
plánu B pro tísňovou situaci; dále je zastoupena 

podceněná operativní připravenost – osobní i v pří-
pravě funkční a překontrolované vybavenosti.

Uvedené faktory jsou prokazatelné ve třech 
čtvrtinách všech případů. Vztahují se většinou 
k orotracheální intubaci u elektivních i neodklad-
ných výkonů v prostředí vybavené anesteziologic-
ké přípravny než k orotracheální intubaci v tísni 
v urgentních a v nečekaných situacích v nezvyklém 
prostředí. 

Při situacích „can't intubate, can't ventilate“, je 
invazivní až chirurgické řešení vstupu do dolních 
dýchacích cest nejčastěji opožděno.

Celý článek včetně 12 kvalitně zdokumentova-
ných a  okomentovaných kazuistických stížnost-
ních  případů vypovídá o  tom, že k  zásadnímu 
zlepšení je nutno zdokonalit nejen praktické do-
vednosti, ale i rozhodovací prognostické systémy 
připravenosti a  přípravy i  rychlé a  náležité kon-
krétní reakce při nečekaných obtížích.
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