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Zajištění dýchacích cest 

P̶roč? 

a̶kutní x plánované zajištění dýchacích  cest 

j̶ednotlivé techniky a pomůcky 

 



Akutní zajištění DC 

c̶hybějící stimulace CNS – bezvědomí, intoxikace, opiáty, 

kraniotrauma, nádory CNS ... 

p̶oruchy vedení  a nervosvalového přenosu – myastenie, intoxikace 

organofosfáty... 

o̶bstrukce horních DC – otok, tumor, zánět, cizí těleso, zapadlý 

jazyk... 

p̶licní patologie – bronchspasmus, plicní edém, dekompenzace 

chron. onemocnění (CHOPN)... 

p̶orucha plicní mechaniky – pneumothorax, hemothorax, sériová 

fraktura žeber, ruptura bránice...(!léčit příčinu!) 

n̶edostatečné ochranné reflexy – bezvědomí, GCS < 8 



Plánované zajištění 
DC – anestezie 

̶ chybějící stimulace CNS –vliv celkových anestetik a opiátů 

̶ poruchy vedení a nervosvalového přenosu – použití svalových 

relaxancií 

̶ porucha plicní mechaniky – hrudní výkony (selektivní ventilace 

jedné plíce), laparoskopické výkony 

̶ nedostatečné ochranné reflexy – bezvědomí, GCS < 8, při 

kvalitní celkové anestezii vždy, výkony v dutině ústní (riziko 

vdechnutí krve), vysoké riziko u nelačného pacienta = OTI  



Možnosti 

d̶vojitý manévr + obličejová maska 

v̶zduchovody 

l̶aryngeální maska (ev. kombitubus) 

o̶rotracheální intubace 

n̶asotracheální intubace 

t̶racheostomie 



Obličejová maska 



Ústní vzduchovod - Guedel 

při mělkém bezvědomí dráždí kořen jazyka – 

nebezpečí zvracení 



Nosní vzduchovod - Wendel 

l̶epší tolerance než ústní, ale menší průměr 

p̶ři zavádění riziko krvácení z nosu 



Intubace – zlatý standard 

l̶aryngoskop 

O̶T kanyla 

M̶agillovy kleště 
z̶avaděče 



Intubace – přímá laryngoskopie 



Intubace – přímá 
laryngoskopie 



Intubace – zavedení OT 
kanyly 



Laryngoskop – Macintosh 



Laryngoskop - McCoy 



Laryngeální maska 

8̶0. léta – Archie Brain, Londýn 



Laryngeální masky 

z̶a určitých okolností může 

nahradit OTI 

j̶ednodušší zavedení 

h̶orší ochrana proti aspiraci 



Kombitubus (combi tube) 

j̶ednoduché zavedení 

n̶ení vhodný pro plánované výkony 

v̶yužití v urgentních stavech 

(nemožná OTI) 



Kombitubus 

tubus zaveden do jícnu 

použití jako u LMA 

tubus zaveden do trachey 

použití jako u OTI 



Tracheostomie 

t̶racheotomie x tracheostomie 

k̶oniotomie (koniopunkce) 

o̶perační x punkční dilatační tracheostomie 

p̶lánovaná TS x akutní stavy (koniotomie) 

t̶racheostomie jako definitivní řešení (tumory, laryngektomie) 



Anatomie 



Koniotomie 

p̶oužití pouze v nouzi!! 

č̶asté komplikace (časné a pozdní – 

krvácení, stenózy) 

u̶ dětí postačí i silná i.v. kanyla 

d̶očasný přístup (následně nahrazen 

OTI nebo TS) 



Péče o pacienta s 
invazivním zajištěním DCD 

S̶EMIREKUMBENTNÍ POLOHA (FOWLEROVA POLOHA) 

M̶ANAGEMENT TLAKU OBTURAČNÍ MANŽETY 

D̶RENÁŽ SUBGLOTICKÉHO PROSTORU 

P̶ÉČE O OKRUH VENTILÁTORU 

E̶NDOBRONCHIÁLNÍ ODSÁVÁNÍ                

P̶OLOHOVÁNÍ ETK 

P̶REVENCE DYSKOMFORTU 
 



Ventilátorová pneumonie 

V̶entilátorová pneumonie je definována jako 
pneumonie získaná v nemocničním prostředí 
vyskytující se za 48-72 hodin po endotracheální 
intubaci 
Z̶ časového hlediska můžeme rozdělit VAP na 

časnou, která se vyskytuje za méně než 5 dní od 
intubace a pozdní, vyskytující se za 5 dní a více od 
intubace. Časná VAP (early onset VAP) je spojena s 
minimální mortalitou, je způsobena obvykle 
komunitními patogeny a má také lepší prognózu, 
neboť jsou tyto patogeny citlivé na antibiotika. Pozdní 
VAP (late onset VAP) je vyvolána zejména 
rezistentními mikroorganismy.  



Ventilátorová pneumonie, 
VAP 

Diagnostická kritéria: 

N̶ový nebo progredující infiltrát plus ≥ 2 z následujícího:  
    - horečka  
    - leukocytosa nebo leukopenie 
    - purulentní sputum 

I̶nvasivní diagnostické procedury – bronchoalveolární 
laváž (BAL) a „protected specimen brush“ (PSB) 



Profylaxe NI - pneumonie 

V̶yhnout se intubaci – neinvazivní 
ventilace, pokud indikována a 
zvládána 
A̶spirace subglotického prostoru, 
důsledná hygiena dutiny ústní 
Z̶výšená poloha horní poloviny těla 
E̶nterální nutrice 



Profylaxe NI - pneumonie 

P̶rofylaxe stresového vředu pouze 
v indikovaných případech 
S̶elektivní dekontaminace trávícího 

traktu ??? 
Z̶krácení doby na UPV 
A̶plikace protokolů týkajících se 

ukončování umělé plicní ventilace  


