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Zajisteni dychacich cest
Tématem se také zabyva souhrnny clanek Zajisténi dychacich cest (polopaté)

Tento ¢lanek popisuje Gkony vedouci k zajisténi prichodnosti dychacich cest pacienta. Zajisténi dychacich cest
maé nékolik cild, v rizné mirfe plnéné jednotlivymi metodami:

odstranéni obstrukce a zabranéni jejimu opakovani;

umoznéni adekvatni ventilace;

umoznéni odsavani retinovanych sekretll, obzvlast pri dlouhodobém zajisténi DC;
ochrana pred aspiraci, predevsim zaludecnich stav.

Anatomie

= Horni dychaci cesty - nosni dutiny, nasopharynx, larynx.
= Dolni dychaci cesty - trachea, bronchy (hlavni, lobarni, segmentarni), bronchioly, ductus alveolaris, alveoly.

Neinvazivni techniky

Mezi zakladni zplsoby neinvazivniho zprlichodnéni dychacich cest patfi rizné manévry a dale techniky s
pomickami, predevsim ventilace obli¢ejovou maskou.

Do této kategorie spadaji i nékteré specifické metody, predevsim nosni maska pouzivana v terapii syndromu
spankové apnoe.

/\ Pri prvni pomoci je u pacienta v bezvédomi tfeba revidovat obsah dutiny ustni a odstranit
pFipadnou obstrukci! Tim mlze byt napriklad cizi téleso, zvratky ¢i krev po Urazu. Pfed zahajenim pokus( o
resuscitaci dychani a obéhu je vhodné toto odstranit, napriklad odsatim ¢i kratkodobym otoc¢enim na bok.

Manévry

Tyto techniky jsou pouzivany zejména pfi prvni pomoci a slouzi k uvolnéni hornich dychacich cest.

= Dvojity manévr (rukou na Cele provadime zdklon, prsty druhé ruky zvedaji bradu).
= JednodusSe proveditelny, doporucovany i v rdmci laické prvni pomoci.
= Qdstranuje obstrukci korenem jazyka jakozto nej¢astéjsi pricinu pri ztraté védomi.
Jaw thrust / predsunuti Celisti - manévr provadény pri podezieni na poranéni kréni patere.
= QOtevieme Usta a predsuneme dolnfi ¢elist za Uhel mandibuly bez zéklonu hlavy.
= Ov$em nutnost zprlchodnit dychaci cesty je nadrazena riziku poranéni michy, je-li zaklon treba.
Trojity manévr (zaklon hlavy, otevieni Ust, tlaceni mandibuly nahoru a dopredu).
= Téz manévr SAFAR, kombinace zaklonu hlavy a jaw thrust.
= Je tfeba obé ruce a je slozitéjSi nez dvojity manévr, je vSak Ucinnégjsi.
Stabilizovana poloha.
= Poloha na boku s pokréenym kolenem znemoznujicim prepadnuti, kterd brani aspiraci pfi riziku zvraceni.
= Neni prfimo polohou zprlchodnujici dychaci cesty, brani vsak jejich obstrukci.
= V soucasné dobé je doporucovana pouze u pacientl, od kterych musim pfi poskytovani prvni pomoci
odejit (hromadna nestésti, privolani RZP, ...)
Heimlichtiv manévr - tlak na epigastrium.
Gordondv manévr - Gder mezi lopatky.

Baree Thout

Dvojity manévr Jaw thrust manévr Drzeni predsunuté Stabilizovana Gordondv (vlevo) a
dolni Celisti u poloha Heimlichdv
manévru jaw thrust (vpravo) manévr
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vzduchovodem
(nize)

Dychani oblicejovou maskou
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Predpokladem pro Uspésnou ventilaci s pomilckami jsou volné dychaci cesty (odstranéni jakychkoli volnych
predmétl z dutiny Ustni), pfi urgentnich situacich je nékdy tfeba odsat sekret z dutiny
Ustni. Dychani pomoci obli¢ejové masky je zakladem Uspésné prvni pomoci i
zpruchodnéni dychacich cest na operaénim sale. Nékteré jednoduché kratké
operace mohou byt vedeny v celkové anestezii pouze za pouziti ventilace maskou
(kratké gynekologické vykony, operace periandlniho abscesu, ...)

Pro pouziti oblicejové masky je tfeba:

= vybrat vhodnou velikost masky;
= dbat na spravné pfrilozeni masky na obli¢ej pacienta - nos a Usta musi byt
dokonale obemknuta maskou, aby nedochéazelo k Uniku vzduchu mimo dychaci
cesty pacienta (¢asto obtizné, zejména u osob s vyjmutou zubni protézou);
= pro fixaci pouzivame tzv. C hmat - palec a ukazovak objimaji masku a
pritlacuji ji na oblicej, zbylé tri prsty obemknou dolni Celist az po jeji Uhel, za
ktery ji predsunuji a tlac¢i proti masce;
= druhd ruka obvykle ventiluje samorozpinatelnym vakem (AmbuVak), pfi
obtizich mGzeme vyuzit obé ruce pro dokonalé pritisknuti masky a luxaci
Celisti, ventiluje druha osoba nebo pfistroj;
= dllezitd je poloha hlavy, tzv. éichaci poloha (anteflexe kréni patere, reklinace v
alantookcipitdInim kloubu - predsunuti hlavy, jako bych cichal ke kvétiné);
= pokud i pfi optimalni pozici hlavy, vybéru spravné velikosti a polohy masky nelze
dosahnout optimalni ventilace pacienta, m@zeme si pomoci invazivnimi pomlckami (Guedel nebo Wendel
tubus, viz nize).

Ventilace maskou - vidime
¢ichaci polohu (hlava
podlozena polstarem), C
hmat a vyuziti
samorozpinatelného vaku

Ventilaci obli¢ejovou maskou mizeme také v détské anestezii pouzit pro podani inhalaéni anestezie pri Gvodu
do anestezie (pro déti je méné traumatizujici nez punkce zily).

Problémy s Gspésnym prodechnutim Ize ocekdavat u obéznich, pacientl s chybé&jicimi zuby ¢i pri obli¢ejovych
deformitach. V priibéhu ventilace maskou je tfeba pozorovat vznik obstrukce, napfriklad aspiraci ¢i
laryngospasmem, projevujici se zatahovanim jugula, zvuky pri dychanf ¢i inspiracnim stridorem.

Invazivni techniky

Slouzi k zprlichodnéni a udrzeni prlichodnosti dychacich cest za pouZiti
specialnich pomdcek, které prestupuji imunologické bariéry dychacich cest
(anatomicka celistvost, lymfaticka tkan dutiny nosni a dUstni).
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» Vzduchovody Ustni (Guedel) a nosni (Wendel);
= zavadime v bezvédomi nebo anestezii - pri védomi mohou vyvolat . £
davici reflex, & 8 L
= umoznuji zprlchodnéni dychacich cest v misté korene jazyka, ¢asto se
pouzivaji spolu s manévry (na obrazku jaw thrust vyse) a ventilaci
maskou,
= (stni vzduchovody jsou ¢astéji pouzivané, nosni Ize s Uspéchem vyuzit
u pacientd, kteri jsou pfi ¢adste¢ném védomi a maji napriklad spontanni
ventilaci s obstrukci HCD, je |épe tolerovan.

Guedelovy Ustni vzduchovody

= Extratrachealni:
= Supraglotické pomucky - laryngeaini maska,
= combi tube,
= faryngotrachedlni vzduchovody (rlizna provedeni vzduchovodd vyse zminénych, s balénkem, rizné
anatomicky umisténé),
= koniopunkce.
= Endotrachealni:
= endotrachedlni intubace,
= tracheostomie.

Laryngedlni maska

RUzné provedené pomlicky, které se zavadi supragloticky, lze pouzivat jak v elektivnim

zajisténi dychacich cest pro mensi vykony, tak k urgentnimu zajisténi dychacich cest pri KPR

nelékarskymi pracovniky, nebo pfi obtizné intubaci. Fixace je u nékterych modeld provedena e -
nafouknutim tésnici manzety, u jinych (/i-ge/) nafouknuti neni vzhledem k anatomickému W
tvarovani treba.

, Laryngealni maska
= Vyhody: ynaeaini mas
. . o Lax s ProSeal s tésnici

= jednoduchy zpusob zavadéni, mansetou

= neni tfeba svalova relaxace,

= mensi riziko poskozeni hlasivek,

= cely postup je rychlejsi nez endotrachedlni intubace,

|

novéjsi typy umoziuji i provedeni endotrachedlni intubace skrz lumen, bronchoskopii ¢i zavedeni
nazogastrické sondy.
= Nevyhody:

= faryngedlni a laryngealni reflexy pfi nedostatecné hloubce anestezie,
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= vySSiriziko aspirace zaludecniho obsahu nez u trachedlni intubace (ale mensi nez u ventilace maskou),
= riziko poskozeni epiglottis pri Spatném zavedeni a nerv{ tlakem nafouklé laryngedlni masky (N. lingualis,
N. laryngeus recurrens, N. hypoglossus).

» Kontraindikace

= pacient neni la¢ny nebo je riziko aspirace,
= nizka plicni compliance a vysoka plicni rezistence,
= insuficience kardie nebo hidtové hernie,
= adipositas (extrémni hmotnosti),
= obstrukce dychacich cest,
= vykony, pfi kterych musi byt spolehlivé zajiStény dychaci cesty (kromé dlouhych
velkych vykon( nebo vykon( na plicich i vSechny vykony laparoskopické - zvysuji
riziko aspirace a je tfeba udrzovat dostate¢né tlaky v plicich).
Kombitubus
Kombitubus (combitube) je naslepo zavadéna rourka s obturacnimi manzetami uréenéa pro Supragloticka
prednemocni¢ni péci, které umozni ventilaci pri zavedeni jak do jicnu, tak do pridusnice. pomiicka i-gel's
Dnes jiz témér neni pouzivan, byl ve vétsiné indikaci nahrazen pouzitim laryngedlni masky. anatomickym

. tvarovanim
2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Kombitubus/SS (sestra).

Endotrachealni intubace

Endotracheadlni intubace je ,zlaty standard” zajisténi dychacich cest. Jednéd se o invazivni
zajisténi dychacich cest za pomoci endotrachedlniho tubusu, zavadéného Usty nebo nosem.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Endotrachedini intubace.

Crush uvod do anestezie (Rapid sequence induction)

RS/ se pouziva pri vysokém riziku aspirace (nelacny pacient, ileus atd.). Jedna se o
doporucené odlisnosti v Gvodu do anestezie, napfiklad pouZiti rychle plsobiciho svalového Kombitubus
relaxans nebo neprodychavéni obli¢ejovou maskou.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Crush udvod do anestezie.

Obtizna intubace
= Stav, kdy potfebujeme k bézné laryngoskopii a intubaci vice nez tfi pokusy nebo trva déle néz 10 minut.
= Obtiznd laryngoskopie pfi intubaci je slozitd zejména:
= U téhotnych, pfi hyperplazii stitné zlazy, u epiglottitis, omezené hybnosti kr¢ni patere, malé dutiny Ustni,
popaleninovych stavd, ...
= Hodnoceni obtiznosti pomoci skére Cormack and Lehane.

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance ObtiZna intubace.

Tracheostomie

Zavedeni intubacni rourky pres chirurgicky vytvoreny otvor do pridusnice k zajisténi ventilace. Na rozdil od
koniotomie se nejedna o Cisté akutni vykon a mize byt dlouhodobé.

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Tracheostomie.

Koniopunkce, Koniotomie

Akutni vykon k zajisténi dychacich cest. Vytvoreni komunikace s tracheou v oblasti lig. cricothyroideum k zajisténi
ventilace.

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Koniotomie.

Videotéka
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Historie

= Cca 3000 pr. n. I. - Bible Stary zdkon - umélé dychani asfyktickym novorozenc@im - ,Porodni bdba Puah
prilozila sva Usta k Ustdm ditéte, a to se rozplakalo.”

m 1275 pF. n. I. - bitva u KadéSe - bimanualni predsunuti Celisti.

960 n. I. - Avicena - v dile Kanén mediciny popisuje metodu pfipominajici endotrachealni intubaci. - ,Dle

potreby zavést hrdlem stfibrnou trubicku k podpore dychéani“.

1732 - skotsky chirurg Tossach - dychani z Ust do Ust.

1794 - John Herhold a Carl Rasn - dychani z Ust do Ust, Uvahy o pouZiti trachealni rourky.

1900 - Franz Kuhn - intubace za pomoci , autoskopu*.

Chevalier Jackson - zdokonaleni autoskopu a prejmenovani na laryngoskop.

J. W. Magil a Robert R. Macintosh dalsi zdokonalovani laryngoskopu a techniky endotrachedlni intubace.

1956 - Peter Safar - dychdni z Ust do Ust, zaklon hlavy a uzavreni nosu (Trojty hmat) pri prvni pomoci a

resuscitaci.

1983 - Archie Brain - laryngedlni maska.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky
= Zajisténi dychacich cest - prehledné stranka, vyhody a nevyhody jednotlivych pristupd stru¢né
Externi odkazy

= Brtnikovéd Véra, Sedldk Ctirad - Techniky zajisténi dychacich cest KAR FN Olomouc (http://public.fnol.cz/www/u
rgent/Konference%202006/0DUM1/11_Techn_DC.pdf)

= Jan Bruthans - Zajisténi dychacich cest KARIM 1.LF UK (https://el.lIf1.cuni.cz/nm07)

= Akutne.cz: Moznosti zajisténi préichodnosti dychacich cest praktickymi Iékari (http://www.akutne.cz/index.php?
pg=Ima-academy--prvni-pomoc)
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