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DOPORUCENY POSTUP
ZAJISTENI OBTIZNYCH DYCHACICH CEST U DOSPELYCH A DETI

Cernv}'/ V. (1-5), Chrobok V. (6), Klucka J. (7), Ktikava L. (7), Michalek P. (8,9), Otéhal M.
(8), Skola J. (1), Stourac P.(7), Vymazal T. (10)
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Uvod

V ptedlozeném dokumentu jsou formulovana doporuceni pro zajisténi dychacich cest v
situacich typu "nelze intubovat/nelze oxygenovat" (CICO) u dospélych a déti v kontextu
poskytovani anesteziologické a perioperacni péce (AP). Text je uren primarné Iékaitim oboru
Anesteziologie a intenzivni medicina (AIM). Jednotliva doporuceni vychazeji z dostupnych
publikovanych odbornych zdrojti k dané problematice, nazort ¢lent pracovni skupiny a
externich oponenttl. Piedlozeny doporugeny postup vyjadiuje odborny nazor Ceské
spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) k dané problematice,
ptedstavuje mozny zéklad pro tvorbu lokélnich fizenych dokumentt pracovist’ oboru AIM a
mize rovnéz slouzit jako jeden ze vzdélavacich zdroji problematiky v ramci piedatestacni
ptipravy. Vznikem doporuéeného postupu napliiuje CSARIM i sviij zavazek v ramci piijeti
tzv. Helsinské deklarace (1).

1. Metodologie a principy formulovani jednotlivych doporuceni

Z diivodu nedostupnosti dostatecnych narodnich zdrojt pro vznik doporuceni de novo
metodami (napt. GRADE), kterymi vznikaji mezinarodni doporuceni, byly k formulovani
jednotlivych doporuceni/stanovisek vyuzity:

a) publikovand doporuceni se vztahem k tématu,

b) systematicka a kriticka analyza vybrané odborné literatury vztahujici se k problematice
jednotlivych doporucenti,

c) jiné citovatelné zdroje,

d) nazory ¢lent autorského kolektivu.

Jednotliva doporuceni a stanoviska nemaji uvedenu silu/naléhavost doporuceni a
presvédcivost dikazl. Pracovni skupina dokumentu se shoduje v nazoru, ze uvedena
doporuceni by méla byt vniména na irovni pojmu "spravna lécebna praxe" ¢i "popis
spravného postupu", které odrazeji stav odborného poznani k dané problematice a nazor
autorského kolektivu v predmétné dobé vzniku dokumentu. Pro formulaci kazdého
doporuceni muselo byt dosazeno konsensu mezi ¢leny pracovni skupiny.

V dokumentu jsou pouzivany nasledujici pojmy:

* doporucujeme (ekvivalent ,,silného* doporuceni)

* navrhujeme zvazit (ekvivalent ,,slabého* doporuceni)

* nedoporucujeme

2. Zakladni vychodiska

2.1 Pouzivané definice

V odborné literatuie existuje vysoka variabilita pouzivanych definici k popisu situaci v
souvislosti se zajisténim obtiznych dychacich cest. V dokumentu formulované definice

vychézeji z material Canadian Airway Focus Group (2) a tykaji se zajisSténi dychacich cest v
souvislosti s poskytovanim AP.
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2.1.1 Obtizné zajisténi dychaci cest, obtizné dychaci cesty

Stav, kdy 1ékar s ptidélenou/piijatou kompetenci predpoklada obtizné zajisténi dostatecné
ventilace/oxygenace pacienta s vyuzitim nékteré z dostupnych technik/pomticek k zajisténi
dychacich cest (obli¢ejova maska, supraglotickd pomiicka, trachedlni intubace, koniotomie)
nebo kdy k takové situaci jiz doslo.

2.1.2 Obtizna ventilace maskou

Stav, kdy 1ékart s pridélenou/ptijatou kompetenci neni schopen zajistit adekvatni
ventilaci/oxygenaci pacienta pii pouziti oblicejové masky, aniz by musel vyuzit nékterych,
dalsich postupti nebo manévr - napt. neobvyklé polohovani hlavy/krku, pouziti obou rukou,
vyuziti druhé osoby aj.

2.1.3 Obtizna laryngoskopie

Stav, kdy 1ékar s ptidélenou/piijatou kompetenci identifikuje nalez pti laryngoskopii jako
nepiehledny, napft. stupeil 3 nebo 4 pii vyuziti klasifikace podle Cormack-Lehane (3).
Definice obtiznosti zahrnuje i pocet pokust a/nebo nutnost pouziti neobvyklych manévri ke
zlepSeni viditelnosti.

2.1.4 Obtizna trachedlni intubace

Stav, kdy 1ékart s pridélenou/ptijatou kompetenci neni schopen dosahnout Gspésné trachealni

intubace (dale jen intubace) obvyklym ¢i pfiméfenym poctem pokusii a/nebo v obvyklém

pfiméfeném Case. Obtizna intubace je definovana napt.:

* poctem pokust o intubaci (obvykle 3 a vice),

* nutnosti pouziti dalSich manévrti, postupt ¢i pomucek,

* nutnosti pouziti alternativniho zptisobu zajisténi dychacich cest po pfedchozich
neuspesnych pokusech o intubaci.

2.1.5 Obtizné zavedeni supraglotické pomiicky

Stav, kdy 1ékart s pridélenou/ptijatou kompetenci neni schopen dosahnout Gspésného zavedeni
supraglotické pomticky (SGD) obvyklym ¢i pfiméfenym poctem pokust a/nebo v obvyklém
pfiméfeném Case.

2.1.6 Obtizné chirurgické zajisténi dychacich cest

Stav, kdy 1ékar s pridélenou/ptijatou kompetenci neni schopen dosdhnout uspésného zajisténi
dychacich cest chirurgickym ptistupem (koniotomie) pfiméfenym poctem pokusii a/nebo v
pfiméfeném Case.

2.1.7 Selhani zajisténi dychacich cest

Ptinos definovani "selhani zajisténi dychacich cest" je podle fady autorti predevsim v tom, Ze

umozni lékafi si uvédomit nutnost okamzitého zahajeni alternativniho planu pro zajisténi

ventilace/oxygenace pacienta a minimalizovat tak riziko poskozeni pacienta.

Nejcastéji je "selhani zajisténi dychacich cest" definovano jako:

* 3 avice netispéSnych pokust o tracheélni intubaci (bez ohledu na pouzitou techniku
intubace),

* selhani oxygenace (situace typu "nelze intubovat/nelze oxygenovat") po piedchozi
neuspésné trachedlni intubaci a i pfes vyuziti vSech dal§ich manévri, postupii ¢i pomicek
vyjma zajisténi dychacich cest chirurgickym pfistupem.

2.1.8 Extubace u obtiznych dychacich cest
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Selhani trachealni extubace (dale jen extubace) je definovano nejcastéji nutnosti obnoveni
zajisténi dychacich cest. Jednotné definice neexistuje, selhdni extubace se miize manifestovat
neschopnosti pacienta udrzet adekvatni ventilaci/oxygenaci ¢i toaletu dychacich cest a/nebo
obtiznym nebo nemoznym zajiSténim dychacich cest po predchozi extubaci.

2.2 Obtizné dychaci cesty — vztah a vyskyt k morbidité a mortalité

Zikladnim a primarnim lé¢ebnym cilem postupii p¥i zajiStovani obtiZnych
dychacich cest je udrZeni dostatecné oxygenace organismu.

Za indikator dostate¢né oxygenace je nejcastéji povazovana hodnota 80 % saturace
hemoglobinu kyslikem métena metodou pulzni oxymetrie (SpO,).

Selhani zajisténi dychacich cest je jednoznacné spojeno se zvySenim morbidity a
mortality.

Vyskyt obtiznych dychacich cest je v odborné literatute velmi variabilni a lisi se
predevsim v zavislosti na populaci pacientli a typu poskytované péce (operacni sal,
oddéleni akutniho piijmu, pracovisté intenzivni péce). V prostiedi operacnich sali je
udavan vyskyt obtiznych dychacich cest u dospélych pacientii nasledovné (4):

— obtizna ventilace maskou 0,8-7,8 %,

- Uplnd nemoznost ventilace maskou 0,01-0,15 %,

— obtizna trachedlni intubace (3 a vice pokusit) 0,9-1,9 %,

— obtizné zavedeni supraglotické pomtcky 1,1 %,

— chirurgické zajisténi dychacich cest 0,002-0,02 %.

2.3 Predikce obtiznych dychacich cest

Neexistuje zadny 100% spolehlivy indikator obtiznych dychacich cest, nicmén¢ u vétSiny
pacientl je mozné identifikovat znamky obtiznych dychacich cest kombinaci udajt z
anamnézy, klinického vySetteni, ptipadné s vyuzitim jinych nebo konzilidrnich vySetteni
(napft. ultrazvukové ¢i jiné zobrazovaci vySetieni krku, konzilium Iékatre oboru ORL aj.)
Pficiny obtiznych dychacich cest mohou byt na vice urovnich:

- nad hlasivkovymi vazy (napf. patologické stavy dutiny nosni a Gstni, hltanu, hrtanové
ptiklopky, abnormalni nebo patologickéa poloha hrtanu, omezeni pohyblivosti v
atlantookcipitalnim skloubeni aj.),

— pod hlasivkovymi vazy (patologické stavy trachey a/nebo bronchi, externi komprese
dychacich cest apod.).

Mezi nejcastéjsi klinické situace spojené s obtiznymi dychacimi cestami patii:

— ptedchozi tdaj o obtiznych dychacich cestach,

- syndrom spankové apnoe,

—  obezita nad BMI 30 kg/m’,

— stavy spojené s omezenim pohyblivosti v atlantookcipitalnim skloubeni,

— stavy spojené s omezenim otevirani ust,

— vrozené nebo ziskané deformity hlavy a krku

- ndadory v oblasti obliceje, dutiny tstni a krku,

— stavy po radioterapii hlavy a krku.

Mezi odbornosti/obory/typy vykond, kde dochdzi k situacim obtizného zajisténi dychacich

cest v souvislosti s anesteziologickou péci patii zejména:

— otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,

- stomatochirurgie,

— akutni stavy v porodnictvi,
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- diagnostické nebo 1écebné vykony v oblasti pridusnice a bronchi,
— bariatricka chirurgie.

2.4 Odlisnosti u déti

* Specifickd doporuceni pro déti se tykaji pacientl < 12 let v€ku, u starSich déti mozno
postupovat podle doporuceni pro dospélé.

* Specifickd doporuceni pro déti vychdzeji z doporuceni Difficult Airway Society pro
zajisténi obtiznych dychacich cest u déti (5).

* Obtizné dychaci cesty lze u vétSiny pediatrickych pacientl identifikovat jiz v rdmci
predanestetického vysSetieni.

* Vyskyt obtiznych dychacich cest je ve srovnani s dospélou populaci u pediatrickych
pacientl niz$i a je udavan nasledovné (6):

— obtizna ventilace maskou 0,15-6 %,

— obtizna trachedlni intubace (3 a vice pokusi) 0,05-4,7 %,

- situace nemozné ventilace/oxygenace u déti se vyskytuji ojedinéle.

funkéni (méelké anestezie, laryngospasmus, hypertrofie patrovych tonzil, nespravna poloha
hlavy, bronchospasmus, svalova rigidita po podéani opioidl).

* Pokles hodnoty SpO, pod 80 % a néasledné sekundarni hypoxie patii mezi nejcastéjsi
komplikace v anesteziologické péci déti (nejvyssi riziko a vyskyt jsou u novorozenct a
kojencti).

* Vzhledem k obtizné spolupraci u pacientti nizSich vékovych skupin je moznost
preoxygenace omezena, coz vede v kombinaci s niz§im objemem funk¢ni rezidualni
kapacity a vyssi spotiebou kysliku k rychlejSimu poklesu SpO, a ke zkraceni intervalu tzv.
bezpecné apnoe (pozndmka editorli: neexistuje jednotna a univerzalné ptijata definice
pojmu "bezpecnd apnoe", pro potiebu zde definovano jako "apnoe, béhem jejihoz trvani
nedochazi k poklesu SpO; na hodnotu vyzadujici 1é€ebnou intervenci").

¢ Selhani chirurgického zajisténi dychacich cest (koniotomie, koniopunkce) je v détském
veku popisovano az v 65 % (7,8).

3. Doporuceni
3.1 Organizace a systémova opatieni

Doporuceni 1

Doporucujeme, aby kazdé pracoviste oboru AIM mélo vypracovano vlastni fizeny dokument
(nebo jeho ekvivalent) pro zajiSténi situaci obtiznych dychacich cest a zohlediujici specifické
podminky a moznosti daného pracovisté/zdravotnického zatfizeni. Pro vypracovani vlastniho
fizené¢ho dokumentu doporucujeme vychézet z ptiloZzenych navrzenych algoritmi nebo
existujicich doporuceni (9).

Doporuceni 2

Doporucujeme, aby kazdé pracovisté oboru AIM mélo systém jednotného vybaveni pro
zajiSténi obtiznych dychacich cest a zavedeny formalizovany systém jeho pravidelné
kontroly.

Doporuceni 3
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Doporucujeme, aby kazdé pracovisté oboru AIM mélo formalizovanym zpisobem urc¢eného
I¢kate, odpovédného za program vzdélavani a systém kontroly kvality zajiSténi dychacich
cest. Rozsah cilovych kompetenci v zajisténi obtiznych dychacich cest musi zahrnovat
minimalné pouZiti supraglotické pomiicky a chirurgické zajisténi dychacich cest.

Doporuceni 4
Doporucujeme, aby znalost zdravotnickych pracovnikii o rozmisténi a dostupnosti pomticek
pro zajisténi obtiznych dychacich cest byla pfedmétem pravidelné kontroly.

Doporuceni 5

Doporucujeme, aby kazdé pracovisté oboru AIM mélo ve svém systému postgradudlniho
vzdélavani pravidelny nacvik feSeni situaci obtiznych dychacich cest, véetné nacviku
chirurgického zajisténi dychacich cest.

Doporuceni 6
Doporucujeme, aby kazdé pracovisté oboru AIM mélo systém zpétného projednavani
pacientl s neocekavanymi obtiznymi dychacimi cestami.

Doporuceni 7

Doporucujeme, aby kazdé pracovisté oboru AIM mélo systém evidujici pacienty s obtiznymi
dychacimi cestami s popisem pficiny obtizného zajisténi dychacich cest a pouzitych metodach
zajisténi dychacich cest.

Doporuceni 8

Doporucujeme, aby kazdy pacient, kde byly zjistény obtizné dychaci cesty v souvislosti s
poskytnutou AP, byl priikazné informovén o obtiznych dychacich cestach a pouzitych
metodach jejich zajisténi, napt. ve formatu l¢karské zpravy, vydani karticky obsahujici
informaci obtizného zajisténi dychacich cest apod.

Doporuceni 9
Doporucujeme, aby informace o obtizném zajisténi dychacich cest byly nasledn¢ predany
prikaznym zpiisobem oSetfujicimu Iékati a 1ékafi primarni péce.

3.2 Ptedanestetické vySetfeni

Doporuceni 10
U kazdého pacienta je provedeno vySetfeni dychacich cest a posouzeni rizika obtiznych
dychacich cest.

Doporuceni 11

Doporucujeme, aby kazdé pracovisté oboru AIM pouzivalo v ramci ptredanestetického
vySetfeni strukturovany systém vysetieni dychacich cest, zahrnujici anamnézu a klinické
vySetieni cilené na identifikaci obtiznych dychacich cest.

Doporuceni 12
Pti pouziti predikcnich test k identifikaci obtiznych dychacich cest doporucujeme pouzivat

jejich kombinaci.

Doporuceni 13
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Doporucujeme, aby kazdé klinické vysetieni dychacich cest obsahovalo i posouzeni stupné
obtiznosti jejich pfipadného chirurgického zajisténi (koniotomie).

Doporuceni 14

V ptipadé¢ podezieni obtiznych dychacich cest navrhujeme zvazit pfinos pouZiti jinych a/nebo
konziliarnich vysetfeni nezbytnych k formulovani planu zajisténi dychacich cest (napf.
ultrazvukové vySetfeni krku, vysetieni CT nebo MRI podle povahy klinického problému,
endoskopické vysetieni dychacich cest aj.), pokud jejich vysledek mtlize ovlivnit vysledny
plan AP.

Doporuceni 15

V ptipadé¢ provadéni predanestetického vySetieni 1ékafem bez specializované zptsobilosti
(SZ) v oboru AIM doporucujeme, aby kazdy pacient, u kterého byly identifikovany obtizné
zajistitelné dychaci cesty, byl v pfedstihu referovan Iékati se SZ v oboru AIM, ktery je
poveren vykonem odborného dozoru nebo dohledu.

Doporuceni 16

Doporucujeme, aby kazdy pacient, u které¢ho byly identifikovany obtizn¢ zajistitelné dychaci
cesty, byl informovan o moznostech, alternativnich zptisobech zajisténi dychacich cest a
souvisejicich moznych komplikacich v dostate¢ném piedstihu, je-li to mozné.

Odlisnosti u déti

vvvvvvvv

anestezie, laryngospasmus, hypertrofie patrovych tonzil, nespravna poloha hlavy,
bronchospasmus, svalova rigidita po podani opioidu).
* Nejcastéjsi syndromy a choroby spojené s obtiznymi dychacimi cestami v détském véku:
- Goldenhartiv syndrom,
— Pierre Robinlv syndrom,
— Treacher Collinstiv syndrom,
- Downtv syndrom,
- mukopolysacharid6zy.

3.3 Pied zahdjenim anestezie a zajiSténim obtiznych dychacich cest

Doporuceni 17

Zajisteéni ptistupu do krevniho ob&hu a monitorovani zakladnich fyziologickych funkci
pacienta je doporuceno zahdjit vzdy pfed ivodem do anestezie a jakymkoliv postupem k
zajisténi dychacich cest (viz Doporuéeny postup CSARIM Zasady bezpeéné anesteziologické
péce), je-li to mozné a/nebo nevyzaduje-li kontext klinické situace jiny postup.

Doporuceni 18
U pacientil s ocekdvanymi obtiznymi cestami doporucujeme pouZit pied zahajenim postupti k
zajisténi dychacich cest a anestezie vzdy né€kterou z metod preoxygenace.

Doporuceni 19
U pacienti s BMI > 35 kg/m” nebo pacientii s 16¢bou CPAP navrhujeme zvazit preoxygenaci
s vyuzitim CPAP.

Odlisnosti u déti
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Doporuceni 20

Postupy zajiSténi obtiznych dychacich cest u déti nedoporucujeme zahajovat bez piedchoziho
zajisténi vstupu do krevniho ob¢hu, nevyzaduje-li kontext klinické situace jiny postup a nebo
nejde-li o situaci tzv. krajni nouze (napft. v ramci kardiopulmonalni resuscitace).

3.4 Ocekavané obtizné zajisténi dychacich cest

Volba techniky zajiSténi o¢ekavanych obtiznych dychacich cest je ur€ena rozsahem
kompetenci 1ékate, existenci specifickych podminek a moznosti daného
pracovisté/zdravotnického zafizeni a preferenci pacienta.

Doporuceni 21
Doporucujeme, aby u kazdého pacienta pfed AP byl formulovan plan zajiSténi dychacich cest
a pacient o ném byl explicitn€ informovan v rdmeci ziskavani informovaného souhlasu s AP.

Doporuceni 22
Dostupnost a funkénost vSech pomicek pro zajisténi dychacich cest jsou ovefeny pred
zahdjenim jakéhokoliv postupu k zajisténi dychacich cest.

Doporuceni 23

U pacientil s ocekdvanymi obtiznymi dychacimi cestami navrhujeme zvazit v planu AP
vyuziti techniku regiondlni anestezie, pokud to povaha vykonu umoziuje a je ziskan
informovany souhlas pacienta.

Doporuceni 24

Doporucujeme, aby kazdé pracovisté oboru AIM mélo vlastni fizeny dokument (nebo jeho
ekvivalent) pro zajiSténi o¢ekavanych obtiznych dychacich cest podle dostupnych podminek a
moznosti daného pracovisté a v souladu s existujicim stavem odborného poznani. Mozny
algoritmus zajisténi ocekavanych obtiznych dychacich cest dospélych ukazuje Ptiloha 4.

Doporuceni 25

U pacientli s o¢ekavanou obtiznou intubaci a predpokladem neuspésného vyuziti
videolaryngoskopie doporucujeme pouzit primarné techniku "intubace pti védomi" s vyuzitim
nékteré z flexibilnich fibrooptickych technik, je-li na pracovisti k dispozici.

Doporuceni 26

U pacientil s ocekdvanymi obtiznymi dychacimi cestami a klinickymi zndmkami obtizného
chirurgického zajisténi dychacich cest (pacienti s deformitami nebo anatomickymi
prekazkami v oblasti pfedni strany krku, napt. nadory, struma apod.) doporuc¢ujeme provedeni
tracheostomie pti védomi v mistni anestezii pred vlastnim opera¢nim vykonem, pro ktery je
vyzadovana anesteziologicka péce.

Doporuceni 27

U pacientil s ocekdvanymi obtiznymi dychacimi cestami, kde na daném pracovisti neni k
dispozici adekvatni dostupna metoda k jejich zajisténi, doporucujeme referovat pacienta do
jiného zafizeni ptislusnou metodou disponujici.

Odlisnosti u déti



396  Doporuceni 28
397 a) U détskych pacientd s o¢ekdvanymi obtiznymi dychacimi cestami doporucujeme zajistit

398 pfitomnost Iékate oboru ORL do doby definitivniho zajisténi dychacich cest k provedeni
399 chirurgického zajisténi dychacich cest v pfipad¢ nutnosti. Algoritmus zajisténi

400 o¢ekavanych obtiznych dychacich cest déti do 12 let v€ku ukazuje Ptiloha 5.

401  b) Doporucujeme vytvoreni vlastniho lokalniho algoritmu pro zajisténi ocekavanych

402 obtiznych dychacich cest déti do 12 let véku podle dostupnych podminek a moznosti
403 daného pracoviste.

404

405 3.5 Neocekavané obtizné zajisténi dychacich cest

406

407  Doporuceni 29

408 a) V postupu zajisténi neocekavanych obtiznych dychacich cest doporucujeme postupovat v
409 souladu s existujicimi doporuc¢enimi (9). Algoritmus zajisténi neo¢ekavanych obtiznych
410 dychacich cest ukazuje Ptiloha 6.

411 b) Piineocekavané obtizné laryngoskopii Macintoshovou 1Zici doporucujeme pouziti

412 videolaryngoskopu.

413  c¢) Doporucujeme vytvoreni vlastniho lokalniho algoritmu pro zajisténi neocekavanych

414 obtiznych dychacich cest dospélych podle dostupnych podminek a moznosti daného
415 pracoviste.
416

417  Doporuceni 30

418  Pfinutnosti provedeni chirurgického zajisténi dychacich cest doporuc¢ujeme preferovat
419  techniku "scalpel cricothyroidotomy"

420

421  Odlisnosti u déti

422

423  Doporuceni 31

424  a) V situacich "nelze intubovat/nelze oxygenovat" a nutnosti chirurgického zajisténi

425 dychacich cest a neptitomnosti 1ékare oboru ORL doporucujeme u déti do 12 let véku

426 provedeni koniopunkce (9). Algoritmus zajisténi neocekavanych obtiznych dychacich cest
427 déti do 12 let v€ku ukazuje Ptiloha 7.

428 b) Doporucujeme vytvoreni vlastniho lokalniho algoritmu pro zajisténi neocekavanych

429 obtiznych dychacich cest déti do 12 let véku podle dostupnych podminek a moznosti

430 daného pracovisté.

431

432 Poznamka: u déti <6 let mize byt ligamentum cricothyroideum obtizné ptistupné (10), z toho
433 divodu je v situaci ,,cannot ventilate, cannot oxygenate* doporuceno chirurgické zajisténi
434 dychacich cest ORL I¢kafem (chirurgickd tracheostomie, nebo rigidni bronchoskopie) a

435 v ptipadé neptitomnosti Iékafe oboru ORL nebo jiného I€kate se zkuSenosti s chirurgickou
436  tracheostomii doporu¢ovéano provedeni punkéni tracheostomie (5).

437

438 3.6 Obtizné dychaci cesty v porodnictvi

439

440 U rodicek je vyssi incidence obtizného zajisténi dychacich cest a komplikaci (rychlejsi
441 desaturace) ve srovnani s ostatni populaci.

442

443 Doporuceni 32
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a) V postupu zajisténi neocekavanych obtiznych dychacich cest v porodnictvi doporucujeme
postupovat v souladu s existujicimi doporuc¢enimi (11). Algoritmus zajisténi obtiznych
dychacich cest v porodnictvi ukazuje Ptiloha 8.

b) Doporucujeme vytvoteni vlastniho lokélniho algoritmu pro zajisténi neo¢ekavanych
obtiznych dychacich cest v porodnictvi podle dostupnych podminek a moznosti daného
pracoviste.

3.7. Obtizné dychaci cesty v hrudni chirurgii

* Pfi anestezii v hrudni chirurgii jsou vyrazn€ Cast¢jsi pficiny obtizného zajisténi dychacich
cest pod trovni hlasivkovych vazl (napf. stenoza trachey, malformace bifurkace nebo
hlavnich bronchii).

* Stenodzy trachey mohou byt pti¢inou neuspésné koniotomie, je-li k ni pfistoupeno v
situacich "nelze intubovat/nelze oxygenovat". V téchto ptipadech je mozno k
dosazeni/udrzeni dostate¢né oxygenace vyuzit néktery z postupt — napt. chirurgické
otevieni trachey a nasledné zavedeni rigidniho bronchoskopu do trachey, ptipadné se
zavedenim tryskové ventilace (je-li dostupnd). Soucasny stav odborného poznani
neumoznuje jednoznacné preferovat jakykoliv z postupi.

Doporuceni 33

a) V postupu zajisténi neocekavanych obtiznych dychacich cest v hrudni chirurgii
doporucujeme postupovat v souladu s existujicimi doporuc¢enimi (12). Algoritmus
zajisténi obtiznych dychacich cest v hrudni chirurgii ukazuje Ptiloha 9.

b) Doporucujeme vytvoieni vlastniho lokalniho algoritmu pro zajiSténi neocekavanych
obtiznych dychacich cest v hrudni chirurgii podle dostupnych podminek a moznosti
daného pracoviste.

3.8. Extubace

* Plan extubace je nedilnou soucasti planu zajisténi obtiznych dychacich cest
* Plan extubace je urovan faktory:
— povahou operac¢niho/diagnostického vykonu, pro ktery byla vyZzadovana AP,
— pfi¢ina/pficiny obtiznych dychacich cest,
- rozsah kompetenci I¢kate v zajisténi dychacich cest,
- specifické podminky a moznosti dané¢ho pracovisté/zdravotnického zatizeni.
* Pro extubaci pacientl s idajem/ptedpokladem obtizného zajiSténi dychacich cest maji byt
dodrzovény zasady uvedené v bod¢ 3.4.

Ptilohy
Ptiloha 1 Priklad zdznamu o obtizném zajisténi dychacich cest
Ptiloha 2 Priklad karti¢ky s informaci obtizného zajisténi dychacich pacienta
Ptiloha 3 Seznam minimélniho vybaveni pro situace obtizného zajisténi dychacich cest
Ptiloha 4 Ocekavané obtizné zajiSténi dychacich cest u dospélého pacienta
Ptiloha 5 Ocekavané obtizné zajiSténi dychacich cest u pediatrického pacienta (<12 let)
Ptiloha 6 Neocekavané obtizné zajisténi dychacich cest u dospélého pacienta
Ptiloha 7 Neocekavané obtizné zajisténi dychacich cest u pediatrického pacienta
(<12 let)
Ptiloha 8 Obtizné zajisténi dychacich cest v porodnictvi

10
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Ptiloha 9 Obtizné zajisténi dychacich cest v hrudni chirurgii

Seznam zkratek

AIM anesteziologie a intenzivni medicina

AP anesteziologicka a perioperacni péce

CPAP Continuous Positive Airway Pressure

CT vypocetni tomografie

DAS Difficult Airway Society

MRI magnetickd rezonance

ORL otorinolaryngologie

SGD supraglotické pomucky

SpO, saturace hemoglobinu kyslikem méfend metodou pulzni oxymetrie
SZ specializovand zplsobilost
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NEOCEKAVANE OBTIZNE ZAJISTENI DYCHACICH CEST
U DOSPELEHO PACIENTA

Monitorace
Zajisténi zilniho vstupu
Uvod do celkové anestezie

Ventilace oblicejovou maskou

Laryngoskopie — maximalné
3 pokusy BURP*, buzie
2. pokus — zvazit intubaci videolaryn-
goskopem, pokud je k dispozici

Uspésna
Trachealni intubace

Neuspesna Deklarace obtizného
zajisténi dychacich cest
Volej o pomoc

Zavedeni supraglotické
pomucky 2. generace Uspésné

Maximalné 2 pokus . ]
. Y Podle situace: probuzeni,

intubace fibroskopem,
vykon se supraglotickou
pomuckou

Nelspésna

Ventilace oblicejovou
maskou / zvazit vyvedeni z anestezie

Selhani postupu — pokles Sp0, < 80 %

Deklarace situace CICO — ,nelze
intubovat, nelze oxygenovat”

Koniotomie chirurgicka

*BURP = backwards, upwards, rightwards pressure



OCEKAVANE OBTIZNE ZAJISTENi DYCHACICH CEST
U PEDIATRICKEHO PACIENTA (< 12 LET)

Stanoveni planu zajisténi
dychacich cest

Monitorace
ORL lékar pritomen na sale
Zajisténi zilniho vstupu

Preoxygenace 100% O,
Poloha hlavy dle véku pacienta
Inhalacni vs. titraéni i.v. uvod
Snaha o zachovani spontanni ventilace

Vyber jeden postup
e Priselhani 1. pokusu
Pokus o intubaci laryngoskopem volat o pomoc .
Pokus o intubaci videolaryngoskoppem ® 2.intubace — zvazit intu-
Zavedeni supraglotické pomucky s moznosti nasledné baci vu_ieolaryngo’skopem,
fibrooptické intubace pres danou pomticku pokud je dostupny
Fibroopticka intubace pfes oblicejovou masku  [RERUEEETCIN LT

o intubaci celkem
Selhani postupu

Ventilace 100% O,
Supraglotickd pomucka 2. generace (3 pokusy)
Funkéni pricina = svalova relaxace!!!

Selhani postupu = Sp0O, < 80 %
a/nebo pritomna bradykardie Ventilace efektivni

Vykon provést jenom jako zivot

Deklarace situace CICO — ,nelze Sy . . o
zachranujici nebo koncetinu zachranujici,

intubovat, nelze oxygenovat" . it :
jinak dité vyvést z anestezie

ORL lékar pritomen/dostupny ORL lekar nepritomen/nedostupny

Rigidni bronchoskopie Koniopunkce (pukéni technikou
a tryskova ventilace u déti <12 let) — jehla <4 mm

Chirurgicka tracheostomie a tryskova ventilace




NEOCEKAVANE OBTIZNE ZAJISTENI DYCHACICH CEST
U PEDIATRICKEHO PACIENTA (< 12 LET)

Hloubka anestezie
Funkéni pricina?
Laryngospasmus (svalova relaxace)

Cilem je oxygenace!!l
Volej o pomoc!

Ventilace oblicejovou maskou Distenze zaludku (NGS/OGS)
(2 osoby) 100% O, Poloha hlavy
Polorvlg hlavy k intubaci Max 3 (4) pokusy Ustni vzduchovod
Buzie (ne naslepo!) o intubaci

Miller laryngoskop 2. pokus s dohledem
Vldeola_ryn’goskop — zvazit videolaryn-

Supragloticka pomicka goskopii Supragloticka pomucka

2. generace a fibroopticka intubace 3. (4.) pokus jen 2. generace (3 pokusy)
Fibroopticka intubace pres zkuSeny atestovany

obli¢ejovou masku détsky anesteziolog

Selhani intubace Ventilace efektivni Ventilace neefektivni

Vykon Zivot Vykon Vykon zZivot Vykon SpO. > 80% Sp0, <80% +
(nebo koncetinu) neni akutni (nebo koncetinu) neni akutni PP, ? / nebo
zachranujici zachranujici bradykardie =|CICO scénar
I i )

Supragloticka g RV TN § TN & Provést vykon pfi | || Vyvést z anestezie | || Vyvést z anestezie

pomticka ZvaZit antiede- zajisténi DC Zvazit antiede- Reverze sv. relaxace _ORL ORL
2. generace matozni terapii supraglotickou matdzni terapii Zvazit antiede- pritomen/ § § nepritomen/
(3 pokusy) Observace na JIP pomUickou Observace na JIP matézni terapii dostupny | fnedostupny

Ventilace
efektivni

Ventilace neefektivni

Provést vykon Ventilace obli¢ejovou maskou Chirurgicka tracheostomie Koniopunkce

pFi zajisténi DC Pacienta vyvést z anestezie + tryskova ventilace (punkéni metoda u déti < 12 let)

supraglotickou Zvazit antiedematozni terapii Rigidni bronchoskopie + tryskova ventilace
pomuckou observace na JIP a tryskova ventilace

Zkratky:

CICO — cannot intubate/cannot oxygenate

DC - dychaci cesty

JIP — jednotka intenzivni péce

NGS - nasogastricka sonda

OGS - orogastricka sonda

SpO0, — saturace periferni krve kyslikem, mérena pulzni oxymetrii



OBTIiZNE ZAJISTENiI DYCHACICH CEST V PORODNICTViI

Predoperacni vySetreni
dychacich cest
Stanoveni primarniho a sekundarniho
planu zajisténi dychacich cest,
profylaxe antacidem

Crush (RSI) uvod do celkové
anestezie

Laryngoskopie — maximalné

3 pokusy véetné pouziti Uspésna
videolaryngoskopu, Trachealni intubace
BURP', buzie

Neuspesna
Deklarace obtizného
zajisténi dychacich
cest, volat o pomoc

Zavedeni supraglotické pomucky w2
B Uspesna
2. generace (maximum 2 pokusy) - ) .
Zvazit vyvedeni z anestezie
Pri ohrozeni plodu/matky
pokracovat se
Ventilace oblicejovou maskou, supraglotickou pomuckou /

100% O, obli¢ejovou maskou

Neuspésna

Selhani postupu — pokles SpO, < 80 %

Deklarace situace CICO — ,nelze
intubovat, nelze oxygenovat"

Koniotomie chirurgicka

'BURP
backwards, upwards,
rightwards pressure




OBTIiZNE ZAJISTENiI DYCHACICH CEST V HRUDNIi CHIRURGII

Predoperacni vysetreni
dychacich cest
Stanoveni primarniho
a sekundarniho planu zajisténi
dychacich cest

Monitorace
Zajisténi zilniho vstupu

Ocekavané obtizné zajisteni

dychacich cest

ANO NE

Fibroopticka intubace Preoxygenace 100% O,
usty/nosem (+CPAP) / alternativni techniky
Poloha hlavy

I.v. vod do anestezie

Zavedeni endotrachealni o
kanyly nebo rourky Univent™ Uspesna

Laryngoskopie — maximalné
3 pokusy vcetné pouziti
Blokator bronchu nebo videolaryngoskopu
biluminalni kanyla dle )
typu vykonu Uspésné

Neuspésné

Volat o pomoc

Zavedeni supragloticke
pomUcky (maximalné 2 pokusy)

Neuspésné
Ventilace oblicejovou
maskou,
100% O., zvazit vyvedeni z anestezie
2

Selhani postupii | — pokles Sp0,< 80 %

Deklarace situace CICO —
.helze intubovat, nelze
oxygenovat"

Koniotomie chirurgicka



OCEKAVANE OBTIZNE ZAJISTENI DYCHACICH CEST U DOSPELEHO PACIENTA

Anatomicka lokalizace
mista obtiznosti

Stanoveni primarniho Vykon Ize provést
a sekundarniho planu zajisténi v regionalni anestezii
dychacich cest

Monitorace
Zajisténi zilniho vstupu
Dva lékari

Fibroopticka intubace pri

védomi mozna

ANO

Fibroopticka Preoxygenace 100% O,
(+CPAP) / alternativni techniky
Poloha hlavy

Inhalacni vs. titracni i.v. vs. RSI uvod

intubace Usty/nosem

Pokus o intubaci laryngoskopem
Pokus o intubaci videolaryngoskopem
Supragloticka pomucka 2. generace
+ fibroopticka intubace
Ventilace oblicejovou maskou / zvazit
vyvedeni z anestezie

Selhani postupt — pokles Sp0,< 80 %

Deklarace situace CICO — ,nelze
intubovat, nelze oxygenovat"

Koniotomie chirurgicka
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Zaznam o obtizném zajisténi dychacich cest

Obtizné zajisténi dychacich cest bylo:
O neocekdvané
O ocekavané
Hlavni problém pfi zajisténi dychacich cest:
O obtizna ventilace
O obtiznd intubace
O jiny problém
Duvody obtiZzného zajisténi dychacich cest:
O prominujici zuby
velky jazyk
omezené otevirani Ust
nepohyblivd epiglottis

omezeny pohyb v atlanto-okcipitalnim skloubeni

O 0O00oad

antepozice hrtanu

O jiny dGvod (uvedte jaky):
Ventilace maskou byla:

O snadnd

O obtizna

O nemoina
Ventilace byla zajisténa pouzitim:

O oblicejova maska

O dstnivzduchovod

O nosnivzduchovod

O supragloticka pomucka
Tracheadlni intubace byla:

O snadnd

O obtizna

O nemoind

Zapsal (jmenovka, datum, podpis):

identifikace pacienta

Zajisténi dychacich cest bylo provedeno:
O pfivédomi
O v celkové anestezii
O nebylo mozné zajistit
Zajisténi dychacich cest bylo dosazeno:
O laryngoskop
vodi¢ / buzie
supraglotickd pomtucka
videolaryngoskop

fibroskop

OO 00O

naslepo
O jind pomUcka / technika

Doporuceny zptisob zajisténi dychacich cest
v pfipadé anestezie v budoucnu:

O pfivédomi

O v celkové anestezii
Pomucka / technika:

O laryngoskop
vodi¢ / buZie
supraglotickd pomucka
videolaryngoskop

fibroskop

O oO0o0oo0oao

naslepo
O jina pomucka / technika

Pacient byl informovan o komplikovaném zajisténi
dychacich cest béhem anestezie:

O ano

O ne

Dokument predejte pacientovi s propoustéci zpravou.
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Priloha 3
Doporuceny rozsah minimalniho vybaveni pro situace obtizné¢ho zajisténi dychacich cest

nosni a ustni vzduchovody primétenych velikosti
supraglotickd pomucka piimétenych velikosti
trachealni rourky pfimefenych velikosti
pomuticky pro “scalpel cricothyroidotomy"

buzie

vodi¢

videolaryngoskop
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[«]
PRUKAZKA PACIENTA
S OBTiZNYM ZAJISTENIM
DYCHACICH CEST BEHEM ANESTEZIE




U NOSITELE PRUKAZKY BYLA ZJISTENA OBTIZNA
VENTILACE/INTUBACE BEHEM ANESTEZIE.

Zprava o pricinach a pouZité technice k zajisténi
dychacich cest byla predana nositeli prikazky.
Pfed kaZzdou operaci vyZadujici celkovou aneste-
zii doporucujeme nositeli prikazky co nejdfive
informovat operatéra a anesteziologa.






