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VYBER Z DOPORUCENI

Definice ,,difficult airway*

(obtiZné dychaci cesty)

e ODbtiZe pfi ventilaci oblic¢ejovou maskou nebo
nékterou ze supraglotickych pomucek (SGA)

e Znamky neadekvatni ventilace zahrnuji:

- absenci nebo nedostatecné pohyby hrudniku,

- absenci nebo neadekvatni dychaci poslechové
fenomény,

- poslechové znamky obstrukce dychacich cest,

- cyanoézu,

-znamKky distenze zaludku vzduchem,

- pokles saturace hemoglobinu kyslikem (SpO,).

e Obtizné zavedeni SCA - opakované neuspésné
pokusy o zavedeni SGA

e ObtizZna laryngoskopie - nemoznost vizualizace
¢asti nebo celych hlasivkovych vazi

e ObtiZzna trachedlni intubace - opakované neu-
spésné pokusy o zavedeni trachealni rourky pfi
absenci nebo pritomnosti trachedlni patologie

e Selhani intubace - opakovana nemoznost zave-
deni trachedlni rourky

e Indikatory problém prfi zajisténi dychacich cest:

- §patna spoluprace s pacientem,

- obtiZna ventilace maskou,

- obtizné zavedeni SGA,
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- obtizna laryngoskopie,

- obtiZna intubace,

- predpoklad obtizného zajisténi dychacich cest
chirurgickym pfristupem (koniotomie), napft.
z divodu anatomickych abnormalit,

Vysetfeni dychacich cest

e Cilem vySetfeni je identifikace vSech faktort,
které mohou mit vztah nebo indikovat ,,obtizné
dychaci cesty*.

e Zjisténi predchoziho pribéhu anestezie, je-1i
mozno.

e Soucasti vySetfeni dychacich cest je anamnéza,
fyzikalni (klinické) vySetfeni a pripadné jina
vySetfeni.

Zakladni pFiprava pro zajisténi obtiZnych

dychacich cest

e Zahrnuje:

- dostupnost pfimérenych pomticek pro zajisténi
dychacich cest,

- informovani pacienta s predpokladem obtiZného
zajisténi dychacich cest,

- identifikaci/urceni osob k pomoci béhem zajis-
téni dychacich cest.

e Preoxygenace:

-3 minuty nebo

-4 maximalni vdechy béhem 30 s.

2014,25,¢.1  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

59



60

NOVA MEZINARODNIi DOPORUCENI

e Zajisténi oxygenoterapie béhem zvoleného po-
stupu zajisténi dychacich cest.

Strategie pro intubaci pfi zajisténi obtiZnych

dychacich cest

e Identifikace jednoho ze scénari:

- planované - u pacienta neni predpoklad snadné
ventilace, ani intubace (= nutnost intubace pfi
védomi od zacatku);

-planované - u pacienta je predpoklad snadné
ventilace, ale obtiZzné intubace;

- akutni situace, kdy ,nelze ventilovat, ani intu-
bovat*.

e Formulace planu zajisténi dychacich cest.

e Mozné techniky:

- intubace pfi védomi,

-videem asistovana laryngoskopie,

- intubacni zavadéce,

- SGA pro ventilaci,

- intubacni laryngedlni maska (ILMA),

-rigidnilaryngoskopy s alternativnim tvarem lZic,

- intubace s vyuzitim fibroskopu,

- svételné zavadéce.

e Zakladni postupy ke zvazeni podle klinického
kontextu:

- intubace pfi védomi vs. intubace po tivodu do
celkové anestezie,

-neinvazivni vs. invazivni techniky,

-videem asistovana laryngoskopie jako primarni
technika,

-zachovani vs. vyfazeni spontanni ventilace pa-
cienta.

e Ovéfeni trachedlni intubace pomoci kapnografie
je nejvhodnéjsi.
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Techniky pro obtiZnou ventilaci

e Transtrachealni tryskova ventilace
e Koniotomie

e SCA

e Ustni a nosni vzduchovody

e Rigidni bronchoskop

e Ventilace maskou dvéma osobami

Techniky pro obtiZnou intubaci

e Intubace pfi védomi

e Intubace ,,naslepo* (astni nebo nosni)
e Zavadéc

e Intubacni SGS

e Laryngoskopické 1zice rizného tvaru
e Zavadéce se svétlem

e Videolaryngoskop
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