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Rapid sequence induction – proč?



Rapid sequence induction historie

• „bleskový úvod do anestezie“

• Soubor opatření a postupů s cílem minimalizovat riziko aspirace a regurgitace u 

rizikových pacientů

• Stept and Safar 1970 RSI = preoxygenace, thiopental + sukcinylcholin, Sellickův 

hmat, intubace balonkovou tracheální kanylou, bez manuální ventilace



Rizikový pacient
• Nelačný pacient

• Trauma, popáleniny (˂ 6 hodin mezi posledním

jídlem → trauma)

• Poruchy vyprazdňování žaludku –

gastroparéza, těžká neuropatie

• Poruchy motility jícnu - achalázie

• GERD – paraezofageální a hiátová hernie

• Morbidní obezita (BMI ≥ 35)

• Náhlá příhoda břišní?

• Těhotenství ?

• Všichni pacienti na urgentním příjmu a v 

intenzivní péči





Komponenty RSI

• Intravenózní vstup

• Přístrojové vybavení, funkční odsávačka

• Monitorace vitálních funkcí

• Preoxygenace

• Poloha pacienta

• Sellickův hmat

• Intravenózní úvod (anestetikum + relaxans)

• Intubace balonkovou tracheální kanylouAbsence manuální ventilace obličejovou maskou



Ventilace v úvodu do RSI???

• Apnoická oxygenace = hypoxie, bradykardie, stres



Ventilace v úvodu do RSI???



• Děti mají vyšší spotřebu O2

• Menší zásoby O2

• Rychleji desaturují

• Obtížně se preoxygenují

• Mají menší riziko aspirace/regurgitace

• Dospělého pacienta nebudu ventilovat během RSI !!!?

Dítě není zmenšený dospělý?!?

Až 85% respondentů používá modifikovaný RSI = 

manuální ventilaci 



Sellickův hmat

• Sellick 1961

• Tlak na prstencovou chrupavku → okluze jícnu

• 10 N při vědomí → 30 N po indukci do anestezie

• Nutno povolit při aktivním zvracení (riziko ruptury

jícnu)

• Neexistují EBM (RCT) data potvrzující jeho účinnost

• Precedens v UK – „proč nebyl aplikován SH, když

nemáme důkazy o jeho neefektivitě“ ???



Sellickův hmat kontroverze

Pro

• Zabrání insuflaci žaludku

• Zabrání regurgitaci částí ˃ 4mm

Con

• Komprese dýchacích cest (až u 81%)

• ↑ riziko obtížného zajištění DC

• Kašel a zvracení

• 70% aplikován nekorektně

• Zabrání jenom regurgitaci částí ˃ 4mm



Jaká je tedy 
naše praxe???

• Pravděpodobně variabilní

• Pravděpodobně může být

nebezpečená

• Pro nás i pro pacienty



RSI EU

• Elektronický dotazník (SurveyMonkey™)

• Rozeslán členům ESA (European Society of Anaesthesiology)

• Podpora ČSARIM, ESA a akutně.cz

• 25 otázek

• 2 obecné

• 12 dospělý RSI 

• 11 pediatrický RSI 



RSI EU

• Zhodnotit praxi RSI 

• Porovnat praxi u dospělých versus pediatrických pacientů

• 1921 respondentů celkem (z analýzy vyloučeni respondenti, kteří neuspávají dětské 

pacienty)
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Celkem 39,2%/53% by ventilovalo pacienta obličejovou 

maskou po indukci do anestezie během RSI!!!



Stále nepotřebujeme doporučení???



Děkuji za 
pozornost
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