ZAJISTENI DYCHACICH CEST JAKO AKUTNI A JAKO PLANOVANY VYKON

K zédkladnim Zzivotnim funkcim ¢lovéka patii dychani. Pfi zastavé dychani dochazi z nedostatku
kysliku v krvi do nékolika minut k zastavé srde¢ni Cinnosti. Pokud se situace nevytesi dochazi
velmi rychle k umrti. Kazdy obcan by mél mit zdkladni znalosti prvni pomoci a bez pomtcek
zvladnout alesponn zdkladni zajisténi prichodnosti dychacich cest, uvolnéni zapadlého jazyka,
otevieni ust, zaklon hlavy, zotavovaci polohu.

Profesionalni zajisténi dychacich cest patii pfedevsim do oblasti anestezie a resuscitace.

U déti je divodem k akutnimu zajiSténi dychacich cest nejcastéji duSeni potravou nebo tonuti.
Pric¢iny vedouci k akutnimu selhani dychani: chybéjici stimulace centralniho nervového systému
(bezv&domi, epilepsie, intoxikace, opiaty, kraniotraumata, nadory CNS).

Poruchy vedeni nervosvalového pienosu (myastenie, intoxikace organofosfaty).

Obstrukce hornich dychacich cest (otok, tumor, zanét — epiglotitidy, laryngitidy, cizi téleso, zapadly
jazyk).

Plicni patologie (bronchospasmus, plicni edém, dekompenzace chronického onemocnéni).

Porucha plicni mechaniky (pneumotorax, hemothorax, sériova fraktura zeber, ruptura branice, zde
je nutnd 1écba ptic¢iny dechového selhani).

Nedostatecné ochranné reflexy (bezvédomi, Glasgow coma scale pod 8).

Planované zajiSténi dychacich cest souvisi nejcastéji s anestezii: chybi stimulace centralniho
nervového systému vlivem anestetik a opiatu.

Je porucha vedeni nervosvalového pfenosu vlivem pouziti svalovych relaxancii.

Muze dojit k obstrukei dychacich cest zapadlym jazykem.

Porucha plicni mechaniky, hlavné u hrudnich vykonl pfi selektivni ventilaci jedné plice, u
laparoskopickych vykont.

Snizeni ochrannych reflexii, (bezvédomi, Glasgow coma scale je pii kvalitni anestezii vZdy méné
nez 8, vykony v dutin€ Ustni, riziko vdechnuti krve, vysoké riziko aspirace je u nelacnych pacientit).
Dalsi planované zajisténi dychacich cest se tyka pacientli na resuscitatnim oddéleni, kde se pro
dlouhodobé zajisténi dychacich cest zavadi tracheostomie.

Zajisténi dychacich cest u déti: déti maji anatomické i fyziologické odlisnosti od dospélych, jejich
znalost je nutné , abychom se vyvarovali komplikaci.

Anatomie dychacich cest u déti: zakladni odliSnosti dychacich cest ditéte jsou:
e Uzké nosni praduchy.

Relativné velky jazyk.

Neuplna osifikace tvrdého patra u novorozenct a malych kojenci.

Nizko ulozené mékké patro.

Vysoko ulozeny larynx vzhledem ke kréni pateti (C3, C4) dospéli (C5, C6).

Uzka mekka epiglotis, vychylend mimo osu hrtanu.

Sikmo uloZené vazy hlasové (vpiedu nize).

Zuzeni hrtanu pod urovni vazli hlasovych v oblasti chrupavky prstencité.

Uzky prasvit trachey a bronchtl, nezralé chrupavky.

Mensi, s vékem rostouci pocet sklipkt a alveolarni plochy.

Vétsi alveolokapilarni distance u novorozencd.

Elasticka sténa hrudniku.

Horizontalni ulozeni Zeber.



Horni dychaci cesty kojence

Fyziologie dychani u déti: vzhledem k nezralosti plic , CNS a anatomickym odliSnostem se
fyziologie dychani u déti 1isi.

Regulace dychani: pfi vysokych koncentracich kysliku, déale pifi hypoxii, hypoglykémii,
anémii, hypotermii mtze dojit k depresi dychdni u novorozencti a kojenct.

Metabolismus: déti maji rychlejsi latkovou vyménu, vysokou spotiebu kysliku, asi 2x3x
vyssi nez dospéli, vyssi tvorbu kyslicniku uhli¢itého a rychlejsi frekvenci dychani.
Mechanika dychdni: déti maji prevahu branicniho dychani (tvar hrudniku, chabé
mezizeberni a pomocné dychaci svalstvo).

Maji méné oxidativnich svalovych vldken 1 typu v brani¢nim svalu u novorozenci a
kojencii to znamena moznost ventila¢niho selhani pfi zvySeném respiracnim usili.

Maji vysokou rezistenci uzkych dychacich cest.

Maji vysokou elasticitu hrudni stény.

Maji vysokou compliance (poddajnost)hrudni stény.

Maji vysoky uzavérovy objem, fyziologicky kolaps dychacich cest pii vydechu (air
traping).

Maji niZsi totdlni plicni kapacitu .

Maji vyssi drazdivost dychacich cest, pohotovost ke spasmiim

Zakladni ventila¢ni parametry ditéte:
Fyziologicka frekvence dychani: novorozenci 40 dechi / min.

kojenci 30 decht / min.
batolata 25 decht / min.
predskolni déti 20 dechti / min.
starSi déti 12-16 dechti / min.

Dechovy objem (VT) je 7-8 ml / kg télesné hmotnosti ditéte.

Zajisténi prichodnosti dychacich cest : znamena jejich uvolnéni a zpriichodnéni bud’ v rdmci
pokusu o obnoveni spontanniho dychani nebo pted zapocetim dychani umélého.(Pti zakladni
resuscitaci je to krok A podle anglického ,, airway opened®, ,,airway kontrol). Jiz samotny
zaklon hlavy vede k uvolnéni dychacich cest, pro nezkusené neni nutno provadét Esmarchtiv
trojhmat pro jeho obtiznost, je doporuceno tlakem jedné ruky na celo zakldnét hlavu
postizeného a konci prsti druhé ruky zvedat bradu.



Zaklon hlavy

Predsunuti dolni Celisti patii do rukou zdravotnika: stoji za hlavou pacienta, ¢tyfmi prsty obou
rukou obejme uhel dolni Celisti pacienta a tdhne nahoru a dopfedu. Pomoci palcii obou rukou

poloZenych zepredu na bradu otvira usta.
(a)

(b)

Piedsunuti dolni ¢elisti

Otevieni a vy€i§téni ust a hltanu: usta otvirame hmatem zkiiZzenych prstl, vycistime usta,
v ptipad¢ prvni pomoci, kdy nemame k dispozici pomucky zahajujeme dychani z plic do plic.
Volné lze zakoupit rizné jednoduché pomticky, jako resuscitacni rousky, tubusy. Zachranna
sluzba mé vybaveni pro zajisténi dychacich cest véetné pomucek pro détsky vek.

Heimlichiiv manévr, stlaceni nadbfisku, slouZi k odstranéni obstrukce dychacich cest cizim
télesem u dospélych a starSich déti. Provadi se u postizenych , ktefi jsou pii védomi, pokud



selhaly pfedchozi pokusy o vypuzeni ciziho télesa (usilovny kasel a iidery mezi lopatky).
Zachrénce se postavi za postizeného, obemkne jeho nadbtisek a mirn€ jej prfedkloni doptedu.
Zatnutou pést jedné ruky umisti mezi pupek a mecovity vybézek sterna, druha ruka je poloZzena
pfes ni. Prudkym stla¢enim nadbiiSku postizeného dozadu a nahoru dojde ke vzestupu
nitrohrudniho tlaku. Pfi netispéhu mizeme manévr az 5x zopakovat. Pokud postizeny ztrati
v disledku duSeni védomi, musi byt ihned zahdjena neodkladna resuscitace se srde¢ni masazi a
umélym dychdnim. Pfi nemoznosti vypudit cizi t¢leso mohou umélé vdechy zasunout prekazku
hloubé&ji do hlavniho bronchu a umoznit ventilaci aspoil jednim plicnim kiidlem.

Zotavovaci poloha: Evropska rada pro resuscitaci (ERC) dnes doporucuje zotavovaci polohu
s obéma hornimi koncetinami ohnutymi pted obliejem a pokréena dolni koncetina zabraiiuje
samovolnému pietoc¢eni postizeného na bok. Dfive pouzivana stabilizovand poloha s jednou
horni koncetinou za zady neni vhodna pro jeji narocnost a riziko vzniku parézy brachidlniho
plexu s trvalymi nasledky. Podminkou otocCeni pacienta na bok je pritomnost funkéniho
krevniho ob¢hu (hmatné pulzace na velkych tepnach) a normalniho, pravidelného dychani,
které musi byt pravidelné kontrolovano. Pokud je postizeny v bezvédomi na boku del$i dobu, je
vhodné jeho pietoceni na opacnou stranu kazdych 30 minut.

Pomiicky pro zajiSténi dychacich cest:

Oblicejové masky ( ¢. 0-5).

Vzduchovody tstni, orotracheilni: slouzi k zajisténi prichodnosti dychacich cest pfi jejich
obstrukei kofenem jazyka. Mlze byt zavadén pouze v hlubokém bezvédomi, jinak drazdi ke
zvraceni. Zavadi se konkavitou vzhiru a vdutiné ustni se otofi do spravné polohy.
Odpovidajici velikost stanovime vzdalenosti mezi fezaky a uhlem &elisti.

Zavadeéni ustniho vzduchovodu

Vzduchovody nosni , nasofaryngealni: jsou uzsi, nedrazdi ke zvraceni, hiife se zavadi, musi
se zvlhCit a krouzivim pohybem zavadét do nosniho priduchu. Pfi zavadéni muize dojit ke
krvaceni, které ohrozuje postizeného aspiraci do dychacich cest. Optimalni délku Ize odhadnou
vzdalenosti Spicky nosu a uSnim lalickem. Je uzivan pii traumatech obli¢eje nebo trismu
zvykacich svala.

Kombirourka, kombituba: pouze pro pouziti v akutnich stavech, zavadi se naslepo. Pii
zavedeni do trachey se pouziva jako intuba¢ni kanyla, po zavedeni do jicnu (v 90%) funguje
jako zaludecni sonda a otvory na strané kanyly slouzi k oddychavani pacienta jako pfi pouziti
laryngélni masky. Po nafouknuti obou tésnicich manzet vzduchem a ptipojeni ambuvaku na



delsi konektor je ventilace provadéna nékolika postrannimi otvory, které smétuji proti vchodu
do hrtanu. Kombirourka ma dvé manZzety k zdbrané aspirace. Vyrabi se ve dvou velikostech.
Nevyhodou je vzhledem k velikosti vyssi riziko poranéni mékkych tkani a zdlouhavéjsi
pfiprava do zahdjeni ventilace vyzadujici nafouknuti dvou tésnicich balénkd ve spravném
potadi (nejprve vétsi hypofaryngealni). Na druhou stranu mtize byt kombirourka pouzita i
I¢kati s minimalnim zdcvikem a UspéSnost funkéniho zavedeni je i v takovém ptipadé velmi
vysokd. Pouziti ETC je kontraindikovano u pacientli s télesnou vyskou pod 120 cm, pfi
nedostate¢né hloubce bezvédomi (pfitomnost kousacich a polykacich reflexil), pfi znamém

onemocnénim jicnu a po poziti Ziraviny.

Kombirourka

Laryngalni masky (¢. 1-5) Zavazné komplikace klasické endotrachedlni intubace mohou
postihnout i velmi zkuSené anesteziology, zejména u pacientll s t€Zkym poranénim hlavy,
anatomickymi abnormalitami nebo omezenym otevirdnim Ust. Mimo nemocnici dokonce
existuji situace, kdy zadny lékar neni schopen endotrachedlni intubaci provést, napi. pfi
omezeném piistupu k hlavé pacienta. V té€chto situacich nachazeji uplatnéni tzv. supraglotické
pomticky, které nejsou zavadény skrz hlasovou $térbinu a které endotracheélni intubaci nahradi,
pfip. umoZzni intubaci bez pouziti laryngoskopu. Jejich pouziti nové doporucuji také Guidelines
pro neodkladnou resuscitaci z roku 2005.

Dlouholety vyvoj pfinesl n¢kolik typt supraglotickych pomticek, mezi néz patii i laryngedlni
masky (LMA je tvofena télem s tésnici manzetou a flexibilni trubici zakoncenou standardni
koncovkou. Télo masky po zavedeni Spicky do oblasti horniho jicnového svérace vypliuje
hypofarynx a ventila¢ni otvor sméfuje proti vchodu do hrtanu. Pouziti nejstarsich typia LMA se
zpocatku omezovalo pouze na anesteziologii, ale dalSi zkuSenosti ukazaly, Ze novéjsi typy
laryngealnich masek dokaze na prvni pokus dobte zavést 90% nezkusenych uzivatell. Idedlni
supraglotickd pomiicka pro pouzivani v terénu by méla umoznovat: 1. zavedeni z riznych
poloh viéi pacientovi (napt. zezadu, zepfedu nebo ze strany), 2. drenaz Zzalude¢niho obsahu
kanélem pro zavedeni nasogatrické sondy a 3. méla by byt jednordzova (single-use).



Nejmoderné€j$im typem laryngealni masky je LMA-Supreme (LMA-S) pro jedno pouZiti s
integrovanym drenaznim kanalem a vyztuzenou konstrukci pro snadnéjsi zavadéni. LMA-S je v
prodeji od roku 2007 a splituje vSechny vySe uvedené pozadavky. Obsluha LMA-S je rychla a
snadna, je popisovana 96% uspesnost zavedeni zacateCniky na prvni pokus (prof. Ferson,
American Society of Anesthesiologists Annual Meeting 2007, San Francisco, USA). V
soucasné dobé je LMA-S v podminkdch Zdravotnické zachranné sluzby jednim z
nejpouzivanéjSch zplsobli zajisténi dychacich cest nelékafskymi posddkami rychlé
zdravotnické pomoci (RZP), v nichz nemaji zdravotniCti zachranafi opravnéni intubovat.
Laryngealni maska LMA-S se dodava ve 3 velikostech (30 - 50 kg, 50 - 70 kg a 70 - 100 kg) a
je velmi vhodna pro pouziti praktickymi 1ékafi, zejména s ohledem na snadnost zavadéni. Pro
déti s vahou mensi jak 30 kg bohuZel nejsou k dispozici, je nutné vystalit s klasickou
laryngealni maskou.

LMA-Fastrach (I-LMA, intubacni laryngedlni maska) je zdokonalenou formou plvodni
klasické laryngedlni masky LMA-Classic, kterd rovnéz umoznuje zavedeni v libovolné poloze
a bez nutnosti manipulace s hlavou a krkem pacienta (zaklinéni, nemozny pfistup za hlavu,
spindlni trauma, kréni limec). LMA-Fastrach mize byt pouzita i jako "vodi¢" k zavedeni
endotrachedlni rourky "naslepo" v ptipadé obtizné intubace. Tento typ laryngedlni masky je
pouzivan posaddkami rychlé 1ékatské pomoci (RLP) v piipadech, kdy intubaci nelze z riznych
ditvodii provést. Pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci je vhodny jednorazovy model (single-
use). Na trhu je az od €. 3, takZe je vhodna jen pro vétsi déti a dosp€lé. V nemocni¢ni péci je
pfipravena k pouziti pfi obtiZzné intubaci, lze na ni provést tracheostomii.
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Ostatni typy laryngealnich masek (napi. LMA-ProSeal, LMA-Classic apod.) jiz vyzaduji
klinickou zkuSenost a jsou vhodné pro oddéleni urgentniho pfijmu a operacni saly. Pouziti
laryngalnich masek je mozné prakticky od novorozeneckého véku. Neni prevenci aspirace, ale
jeji zavedeni je snadnéjsi nez intubace. Na trhu je nékolik druhtli, od prvnich typt masky
klasik po masky gelové, flexibilni, aj. Laryngedlni masky se vyrabi pro vice i1 pro jedno pouziti
(Unique), v anestezii déti jsou uzivany velmi casto. Flexibilni masky jsou pouZivany u
operacnich vykonl v orofacialni oblasti, v tubusu je pruzna vyztuz, ktera umozituje operace
v obliceji. Maska Proseal ma ptidanou drendzni trubici pro Zalude¢ni sondu a je mozné ji pouzit
u vétsSich operacnich vykonti. Zavedeni je rychlejsi a méné traumatické nez endotrachealni
intubace. Pfes masku lze fizen¢ ventilovat i déle nez dvé hodiny, vyhodna je pfi extrémni
obezité a delSich vykonech.

Ostatni supraglotické pomicky

Mezi dalsi supraglotické pomicky k zajiSténi prichodnosti dychacich cest patii laryngealni
tubus (LT, laryngeal tube). Zavedeni je moZzné otevienymi usty pacienta podél horniho patra
nez se dostavi mirny odpor. Pomoci stfikacky se vzduchem jsou na rozdil od kombirourky
nafouknuty oba nizkotlaké té€snici balonky soucasné: distalni utésiiuje jicen, proximalni uzavira
oblast hltanu. Dva ovalné ventilacni otvory se po zavedeni LT nachézeji proti vchodu do
hrtanu. Dnes jsou na trhu inovované modifikace LT umoziujici zavedeni nasogastrické sondy a
odsavani zaludecniho obsahu (LTS II) nebo urcené pro jednorazové pouziti (LTS-D). Vyrabi se
ve velikostech od 12 kg. hmotnosti pacienta.

Laryngeélni tubus LT — D I-gel

Jednou z nejnovéjSich pomticek je supragloticka maska i-gel, kterd je svym tvarem blizka
laryngealni masce, ale nema tésnici manzetu. Nazev vyplyva z pouzit¢ho materialu téla masky,
termoplastického elastomeru, pfipominajiciho tuhou gelovitou hmotu. I-gel je urcen pro jedno
pouziti, je standardné¢ vybaven drendznim kandlem pro zavedeni nasogastrické sondy a
protiskusovou vlozkou. Vyrabi se ve tfech barevné odliSenych velikostech pro pouziti od 30 kg
hmotnosti. Dosud nejsou k dispozici zadné prace popisujici bezpeCnost pouziti i-gelu v
pfednemocni¢ni neodkladné péci, zejména v prub&hu neodkladné resuscitace.
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Endotrachealni rourky monoluninalni (¢. 2,5-8,5) s manzetou se vyrabi od ¢.3, ale uzivaji se
jen pfi specialnich indikacich, do Sesti rokt maji pfednost rourky bez manzet (z divodu otlaku
hrtanu). Biluminalni rourky (nad 28 CH) pro déti kolem 12 roku, pro né¢které vykony v hrudni
chirurgii, pro selektivni ventilaci plic v resuscitacni pé¢i a rourky Univent pro selektivni
intubaci od velikosti 3,5 (odpovida rource €. 5,5).

TRACHEAL TUBE s nusa

m—

Endorachealni rourky

Intubacni sada

Vodice do endotrachealnich rourek

Laryngoskopy: s rovnou 1zici (Milleriiv) velikost 0 a 1 pro intubaci novorozenci a kojenct,
zahnuté (Macintoshliv), velikost 1-4 pro starsi kojence a vétsi déti.

Ambuvaky odpovidajici velikosti veéku ditéte. (100, 250, 500, 1500 ml).

Stlaceny kyslik (centralni rozvod, tlakova lahev s kyslikem, reduk¢ni ventil).

Odsavacka a katetry na odsavani.

Dychaci pristroj s nastavitelnymi détskymi parametry ventilace.

Vybaveni pro zajiSténi vstupu do cévniho FeciSté: (periferni kanyla, centralni venozni katetr,
pfi resuscitaci event. intraosealni set).



Léky: anestetika, myorelaxancia, pro resuscitaci (Atropin, Adrenalin), bronchodilatancia
Monitor vitalnich funkci: (EKG, pulsni oxymetr, TK, EtCO; ).

Technika zajisténi dychacich cest: po otevieni dychacich cest, pfi neutralni poloze hlavy, u
kojencii a batolat se vyvarujeme velkého zaklonu hlavy, protoze dojde ke ziZzeni dychacich cest
a zhorseni priichodnosti, kojenci maji kratky krk, objemny zatylek.

Neutralni poloha hlavy

Ventilace maskou: je tieba udrzet oteviené dychaci cesty pii prodychavani drzet tésné
pfiléhajici masku odpovidajici velikosti, prodychdvame ambuvakem. Je zde riziko insuflace
zaludku vzduchem a nasledné zvraceni. Pti obtizném udrZeni volnych dychacich cest (napt. pii
velkych tonsilach) je k dispozici pouziti vzduchovodu, ktery oddali koten jazyka. V mélké
anestezii nebo bezvédomi miize drazdit ke zvraceni. Velikost vzduchovodu se d4 odhadnout
vzdalenosti Gstniho koutku a usniho lalticku.

Prodychavani maskou

Ustni a nosni vzduchovody, masky, ambuvak



Laryngealni maska se zavadi naslepo tlakem ukazovaku na $picku masky proti tvrdému patru. V
prabéhu anestezie je dobré kontrolovat tlak v manzeté laryngalni masky tonometrem, ktery je

k tomu ur¢en, aby se zabranilo otlaku a bolestivosti hypofaryngu v poopera¢nim obdobi.

trachey a jeji fixace (naplasti). Podle pfistupu rozliSujeme orotracheélni, nazotrachealni, existuje 1
retrogradni intubace.

Anesteziologicka sestra ma za ukol instrumentovat pii intubaci:

e Po preoxygenaci anesteziolog provede mirny zaklon hlavy a rozevieni ust.

e sestra vlozi svitici laryngoskop 1ékaii do jeho levé ruky, 1ékar v pfimé laryngoskopii
pod kontrolou zraku zavede rourku do trachey.

e dle pokynu I¢kaie provede event. tzv. Selliciv hmat, tj. stlac¢i prstencovou chrupavku
proti pateti jako prevenci regurgitace zalude¢niho obsahu az do nafouknuti manzety.

e po zavedeni rourky lékat zkontroluje poslechem obou plicnich kiidel fonendoskopem
spravné zavedeni rourky nad karinu, vlozi vzduchovod (protiskusovou vlozku), sestra
fixuje trachedlni rourku pruhem naplasti a dité se pfipoji k ventilatoru. Na monitorech
jsou dnes analyzatory vydechovaného kysli¢niku uhli¢itého, takze spravna intubace je
thned potvrzena kiivkou EtCO,.

Intubace

Pfi nazotrachealni intubaci pouzivame Magillovy klesté k umisténi rourky do hrtanu.

Zvlastnosti endotrachedlni intubace u déti: déti do veéku tii let maji pod vazy hlasovymi
fyziologické ztizeni, proto endotrachealni rourky s manzetou v tomto véku téméf neuzivame. Mohly
by zpusobit otlak a otok subglotického prostoru s pfiznaky akutni laryngitidy a vzhledem k malému
prasvitu détské pradusnice i duseni ditéte.

K vypoctu velikosti endotracheédlni rourky slouzi tabulky, nebo jednoduché vzorce . Vyrabi se ve
velikostech od 2,5 po 12 mm vnitiniho pruméru. Dal§i zvlastnosti u pfedSkolnich déti je doCasny
chrup ve vymeéng¢. Je tieba to mit pfi intubaci na paméti, anesteziolog nemusi zaznamenat uvolnény
zoubek a hrozi vdechnuti zubu do dychacich cest s naslednou komplikaci.



Intubace s rovnou lzici laryngoskopu Intubace se zahnutou 1Zici laryngoskopu

Retrogradni intubace je uzivana vzacné€, pfi obtizném zajisténi dychacich cest, po punkci
crycothyreoiddlni membrany (v misté koniopunkce) se zavede vodi¢ do trachey, usty se
vyvede a na n¢j se navlékne trachedlni rourka a protdhne do trachey.

| POSITIONING
= MARK

Schema retrogradni intubace

Endotrachealnich rourek je fada typt, k pouziti v riznych operacnich oborech. V oblasti ORL
se pouzivaji zahnuté rourky, armované rourky (rourky s pevnou pruznou kostrou, ktera brani
stlaceni kanyly v dychacich cestdch (operace $titné Zlazy, neurochirurgické polohy a jiné



nestandardni polohy). V hrudni chirurgii je ¢asto pozadovana selektivni ventilace jedné plice,
k tomu slouZi specialni rourky Univent s blokatorem bronchu, nebo biluminalni rourky.

Rourky pro pravostrannou a levostrannou intubaci

Komplikace pFi intubaci: jednou z nejobavanéjSich komplikaci je laryngospasmus. Ma tfi
stupné,v prvnim stupni byva slySet stridor v inspiru, expirium neni ovlivnéno. V druhém stupni
je inspirium znemoznéno, expirium je doprovdzené brucivym zvukem. Ve tfetim stupni je
znemozneéno inspirium i expirium, jsou paradoxni pohyby hrudniku, klesa saturace kysliku
v krvi, nejdiive mé pacient tachykardii, poté bradykardii a miize dojit k srdeni zéstavé.
Resenim je podani succynilcholinjodidu, depolarizujiciho myorelaxancia, které uvolni vazy
v n¢kolika vtefindch, prodychani kyslikem, intubace.

Obtizné zajiSténi dychacich cest, obtiZna intubace: v pfedoperacni piipravé by m¢él
anesteziolog vidét pacienta a zhodnotit mozné riziko intubace. Neni zddna kombinace testu,
ktera by stoprocentné predpoveédéla obtiznou intubaci. Da se piedpokladat u vrozenych
anomalii obliceje jako je Pierre Robinliv syndrom, rozstépové vady, ankylozy Celisti. Jestli
obtiznou intubaci ocekdvame, miiZzeme s Casovym predstihem volit alternativni techniku
zajisténi prichodnosti dychacich cest (nejcastéji je ptipraven fibrobronchoskop).

Orienta¢né se mizeme fidit podle Mallampatiho Kklasifikace: vySetieni se provadi vsedé,
hodnoti se viditelnost faryngu v oblasti m¢kkého patra pii maximalnim otevieni Ust a
vyplaznuti jazyka. 1. stupei je vidét mekkeé patro, uvula, hltan, tonsily, patrové oblouky.

II. stupeit mékké patro, uvula, hltan, III. stupeni, mékké patro, baze uvuly, IV. stupeii: vidime
pouze tvrdé patro. Od III . stupné Mallampatiho klasifikace Ize ocekavat obtiznou intubaci.

Mallampatiho klasifikace

Nebezpeci obtiZzného zajiSténi dychacich cest: hypoxémie, bronchospasmus,
laryngospasmus, aspirace, zbyte¢na tracheotomie, poranéni dychacich cest, edém, krvaceni,
podkozni emfyzém, poranéni jicnu, pneumotorax, arytmie, srdecni zastava, poSkozeni mozku,
poskozeni chrupu.

Vybaveni pro obtiZnou intubaci: vzduchovody riznych velikosti, laryngoskop s riznymi



tvary a velikostmi lzic, intubacni kanyly n€kolika velikosti. Zavadéce, obli¢ejové masky,
laryngélni masky. Fibrobronchoskop, event. set na retrogradni intubaci, minitrach,
kapnometrie. Pomucky je tieba mit pfipravené na stolku, aby byly rychle dostupné, dilezita je
znalost jejich pouziti, to znamené proskoleny a zkusSeny persondl. Déti se uvadi do anestezie
vétSinou inhala¢né a v hlubsi inhala¢ni anestezii pii spontanni ventilaci anesteziolog zavede
laryngoskop a orientuje se v hypofaryngu. Dobré je pacienta n€kolik minut preoxygenovat
100% kyslikem. ZkuSeny anesteziolog je schopen zaintubovat pacienta s tzv. antepozici hrtanu
(Mallampati III, IV) s pomoci zavadéce, vede rourku zpevnénou zavadéfem, ohnutou smérem
nahoru pod epiglotis. Zavadec je silnéjsi drat obaleny plastovou izolaci, 1ze natvarovat podle
potfeby, nesmi se zapomenout na fixaci vodice pred uUstim trachedlni rourky aby nedoslo
k poranéni, v nejhor$im ptipadé k perforaci hrtanu. Pokud se nedaii zaintubovat, 1ze pouzit
dalsi techniky, laryngalni masku, intubaci s pomoci flexibilniho fibrobronchoskopu. Nezbytné
je udrzet prichodné dychaci cesty. Pokud to neni mozné , pacient desaturuje, je tieba jej vyvést
z anestezie a planovany vykon odlozit, v akutnim stavu mize dojit az k akutni tracheotomii
event. koniopunkci.

Po obtizné intubaci je tfeba pacienta kontrolovat: mohou byt ¢asné komplikace, jako
perforace, poranéni trachey nebo pneumothorax, nebo pozdni komplikace, mize dojit zanctu
v poranénych tkanich, mediastinitidé, retropharyngeélnimu abscesu.

Koniotomie Pokud selze moznost zajisténi dychacich cest pomoci dostupnych pomtcek a
nelze zajistit ventilaci pomoci ambuvaku s obli¢ejovou maskou (napf. pfi masivnim otoku
sliznice dychacich cest), nezbyva nez zprichodnit dychaci cesty chirurgicky. Kazdy 1ékar je s
touto moznosti sezndmen a pokud se v indikovanych ptipadech o zachranu Zivota alespon
nepokusi, vystavuje se riziku plné odpovédnosti za neposkytnuti pomoci se v§emi dusledky.
Koniotomie se provadi skalpelem v misté ligamentum cricothyroideum mezi chrupavkou
Stitnou a prstencovou. Oznaceni vykonu pochazi od anatomického nazvu conus elasticus, coz
je zesilena ventralni soucéast podslizniéniho vaziva hrtanu, oznacovaného souhrnné jako
membrana fibroelastica laryngis. Rez kiizi a podkozim je vhodné vést vertikalng s hlavou
pacienta v maximalnim zaklonu (podlozend ramena), zatimco fez vazivovou mebranou je
provadén horizontalné. Oba fezy se provadi zvlast a po celou dobu vykonu se fixuje levou
rukou hrtan ve stfedni ¢afe. Pfi fixovaném hrtanu se pravou rukou zavede do vzniklého otvoru
endotrachealni rourka vel. 5,0 az 6,0. Popsana je i moznost vbodnuti nékolika silnych jehel do
ligamenta, které umozni ventilaci nebo setfiznuta plastova injek¢ni stiikacka (2ml).

stitna
chrupavka

koniotomie )
prstencova
chrupavka
punkgéni | trachealni
TS prstence

Anatomie hrtanu
Pro snadngj$i provedeni koniotomie jsou dostupné firemni sety. QuickTrach nebo
QuickTrach II (s tésnici manzetou) obsahuje kompletni soupravu vcetné injekéni stiikacky.
Hrot punkéni jehly je specidln€ sefiznuty k rychlému proniknuti kiizi a pfedni sténou hrtanu.
Pii punkci je doporuena trvald aspirace nasazenou stiikackou. Volné nasdvani vzduchu do
stiikacky informuje o spravné poloze hrotu uvniti dychacich cest. Bezpe¢nostni pojistka



zabrafuje hlubokému proniknuti jehly skrz zadni sténu trachey do jicnu a po ovéfeni polohy
musi byt sejmuta. Poté nasleduje zasunuti plastové kanyly hloubéji a jeji fixace kolem krku.

Dalsi soupravou pro koniotomii je Portex Cricothyroidotomy Kit (PCK), ktery je vybaven
tésnici manZetou a dotykovym indikatorem integrovanym do punkéni jehly. Indikéator
usnadniuje identifikaci praniku jehly do dychacich cest skrz predni sténu hrtanu.

Koniotomie je vyhradné Zivot zachraiiujicicm vykonem, ktery je provadén pii akutné vzniklé
nepruchodnosti hornich cest dychacich a nemoznosti zajistit ventilaci a oxygenaci jinym
zpisobem. Vzhledem k riziku vzniku zavazné subglotické stendzy trachey je v nemocnici
nezbytné provést definitivni tracheotomii nejpozd€ji do 24 hodin od koniopunkce.
Improvizované feSeni (napf. silna jehla nasazena na injekéni stfikacce) neumoziuje zajistit
dostatecnou  ventilaci bez pouziti specidlniho pfistroje pro tryskovou ventilaci.

Quick Trach

PCK

Tracheotomie, tracheostomie znamena, Zze je operacni cestou proveden otvor do dychaci
trubice a zavedena kanyla k zajisténi proudéni vzduchu do plic. Jako Zivet zachranujici
vykon je vhodna spise koniopunce.



$titna chrupavka
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misto tracheostomie dychaci trubice
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L3 dychaci trubice

Miize to byt akutni vykon pii ndhlé nepriichodnosti hrtanu napft. pfi tézké alergické reakci,
popalenindch, urazu, poleptani obliceje a krku. U dospélych pacientl se uzivéa také punkéni
dilatatni tracheostomie. Planovanym vykonem se stiva tam, kde ptredpokladame
dlouhodobou umeélou plicni ventilaci, u stendz hrtanu pozanétlivych i potrazovych, vrozenych
laryngomalécii, popalenin, u tézce postizenych déti, neschopnych u¢inného kasle, event. k
dal$im rozsifenym indikacim patii centrdlni poruchy dychani rizné geneze, ochrana pied
aspiraci potravy, tézké stavy po turazech mozku, intoxikaci, cévnich piihodach,
neurologickych onemocnénich, napt. m. Werdig — Hoffman, svalovych dystrofiich a také jako
preventivni pfiprava k operacnim vykoniim na trachei pii nepfiznivych anatomickych
pomgérech.

Tracheotomicka kanyla s balonkem a odsavaci cévkou
Tracheostomie je operacni vykon s rizikem krvaceni, o tracheostoma je tieba denné pecovat.
Tracheostomické kanyly se vyrabi z PVC, stfibra, silikonu. Jsou bez manZety, s manZetou,

A

s okénkem, které umozni fec, vyrabi se kanyly s vlozkou usnadiujici ¢isténi.

Vyména tracheostomie se provadi zhruba po 10 dnech, u déti n¢kdy i v celkové anestezii.
Komplikace tracheostomii: krvaceni, casné (ligatura cévy), pozdni (nekrdza stény trachey, otlak
truncus brachiocephalicus). Podkozni emfyzém, pokud je netésné kanyla, mtize se vzduch dostat do
podkozi. Mediastindlni emfyzém muze vzniknout pfi lokalni anestezii, pfi zvySeném negativnim
tlaku pfi preparaci, ptiznaky jsou tachykardie, cyan6za, neklid. Pneumothorax je operacni poranéni.
Podrazdénim n. vagus muze dojit k zastavé dechu a ob&hu. Pozdni komplikace jsou nejCastéji
zanétlivé, hnisava tracheobronchitida, s krustami, mulze zpisobit asfyxii. K dalSim patii
tracheoesofagealni pistél, jizevnaté stenozy.



