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Základní východiska

 Hypoxie se u kritických stavů vyskytuje a je 

prediktorem nepříznivého klinického výsledku
Chesnut et al. J Trauma 1993; Stochetti et al. J Trauma 1997

 Obstrukce dýchacích cest je preventabilní

příčinou úmrtí v PNP

 Aspirace je závažnou komplikací

 Standardní metodou zajištění dýchacích cest 

v nemocničním prostředí je tracheální intubace

 Nejzávažnější komplikace (v anesteziologii 

85% úmrtí nebo trvalé poškození mozku)



 Apnoe (zástava oběhu)

 Pacient s obstrukcí dýchacích cest 

(porucha vědomí)

 Pacient vyžadující ventilační podporu při 

oxygenačním a/nebo ventilačním selhání

(akutní respirační insuficience)

 Pacient s rizikem zhoršení stavu (obstrukce, 

ventilační selhání, aspirace …)

 PNP: 80% onemocnění vs. 20% traumata

Indikace zajištění DC v PNP



Prostředí nemocnice vs. terén



Smrt (ne)zajištěním DC



Postupy bez pomůcek



křižovatka Opatovice n. L., 23. 3. 2010

cyklista sražený nákladním automobilem

Postupy s pomůckami



Ruční dýchací vak (BVM)



Sellickův hmat (?)



Olešnice v Orlických horách, 24. 9. 2005

dopravní nehoda, motocyklista

Tracheální intubace



Obtížná intubace v PNP

 Anesteziologie

 obtížná ETI 1 – 4%

 nemožná ETI 0,05 – 0,5%

 PNP (lékaři)

 obtížná ETI 3 – 5,3%

 nemožná ETI 0,5 – 1,2%

 PNP (paramedici)

 obtížná ETI 13 – 26%

 nemožná ETI 6 – 25%

ESA, Difficult Emergency Intubation in Adults, 2000

 Prostředí

 počasí

 světelné podmínky

 Pacient

 poloha

 trauma (krev, sekrety)

 imobilizace C páteře

 anatomické abnormality

 Lékař / NLZP

 zkušenosti

 nedostatečná hloubka 

anestézie



ETI v lékařském systému

 Prospektivní studie (598 pacientů)

 85,4% intubace na první pokus

 2,7% více než dva pokusy

 1,5% tři neúspěšné pokusy s nutností použití 

alternativní metody
Thierbach et al. Manegement der Atemwege im Notfall. 2005

 Dotazníková studie (606 lékařů)

 >100 ETI 100% anesteziologů vs. 35% ostatních

 >20 LMA  98% anesteziologů vs. 11% ostatních

 EtCO2 38% anesteziologů vs. 12% ostatních
Zimmermann et al. Präklinische Atemwegsmanagement in Norddeutschland. 2007



ETI v paramedickém systému?

 Bezpečné zvládnutí ETI s úspěšností 90% 

na první dva pokusy vyžaduje 60 výkonů
Konrad C et al. Anesth Analg 1998

 Hampshire (Velká Británie, 2007)

 439 ETI provedených 269 paramediky

 úspěšnost 83,8%

 75% záchranářů neprovede žádnou ETI nebo 

pouze jednu ETI za rok !!!
Deakin C. EMJ 2009

ETI 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11

n 128 76 28 22 7 1 2 1 0 1 2 1



 USA (NLZP): jícen 16,7% (letalita 56%); chybná ETI 25%
Katz SH. Ann Emerg Med 2001

 SRN (Notarzt): jícen 6,7% (letalita 80%); bronchus 10,7%
Timmermann A et al. Anesth Analg 2007

Monitorace EtCO2 snížila 

četnost chybného umístění 

ET rourky ze 23% na 0%
Silvestri 2005



Vliv časné intubace na přežití?

 Pacienti transportovaní do TC s ETI vs. BVM

 letalita korigována podle věku, RTS, ISS a 

mechanizmu poranění (penetrující vs. tupé)

 ETI 316 (5,5%)  letalita 89,9%

 BVM 217 (3,8%)  letalita 30,9%

 ETI spojena s horším klinickým výsledkem

(p < 0,0001)



Combitube





Laryngeální masky (LMA)



LMA-Classic / LMA-ProSeal …



Nové Město n. Cidlinou
dopravní nehoda, 5 zraněných

LMA-Fastrach











LMA-Supreme







Vlastnosti optimální pomůcky

 „Double Seal“

 Vchod do hrtanu

 efektivní ventilace

 Horní jícnový 

svěrač

 separace 

dýchacích a 

polykacích cest

 prevence aspirace

Fotografie: Ferson DZ. Houston, USA



Size #3 I-gel Size #3 LMA Supreme ™

Utěsnění vchodu do hrtanu

Utěsnění dolního

jícnového svěrače



Dokonalá těsnost LMA



Správná technika zavedení



Laryngeální tubus / I-gel ….



REGA (Švýcarsko)



ZZS Královéhradeckého kraje

rok ETI I-LMA
Fastrach

LMA-S
Supreme

Combitube koniotomie ∑
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10 
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2 
0,4%
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100%





Preoxygenace !!!



Doporučení pro praxi

 Preoxygenace

 Nejdříve nejjednodušší postupy

 Správná volba pomůcek

 Zkušení lékaři  intubace

 Lékaři (event. NLZP)  supraglotická pomůcka

NLZP  „basic manouvres“ (vzduchovod)

 ETI (v posádce RLP) indikována pouze pokud 

její neprovedení znamená vyšší riziko

 Důkladná příprava pomůcek a materiálu

 Zabránit hyperventilaci



Děkuji za pozornost …  ATruhlar@seznam.cz


