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AIRWAY 

• průchozí dýchací cesty = priorita číslo jedna
• priorita ve všech situacích, u všech pacientů
• hlavní cíl: dostatečná výměna O2/CO2 (prevence hypoxémie)
• základní dovednost lékaře na ICU - manévry na zprůchodnění DC → BMV → 

pokročilé zajištění DC



Indikace pro zajištění dýchacích cest na ICU

Indikace pro zajištění dýchacích cest

A
obstrukce/hrozící obstrukce dýchacích cest (trauma, 
epiglotitida, VVV,...), KPR,...

B potřeba UPV

C masivní krvácení z DC, hemateméza,..

D
neschopnost udržet volné DC - bezvědomí (GCS ≤ 8), 
sedace,...

E závažná hypotermie, popáleniny...



Rozpoznání pacienta vyžadujícího zajištění dýchacích cest

• LISTEN - LOOK - FEEL

• Má pacient známky respiračního distresu?

• Není přítomno viditelné poranění DC/cizí těleso?

• Suspektní poranění krční páteře → MILS



Kdy “A” není priorita?



Tracheální intubace

Plánovaný výkon - operační sál

• Elektivní výkon, pacient s 
dostatečnými fyziologickými 
rezervami 

• Předanestezické vyšetření = 
více času na zhodnocení a 
plánovaní řešení eventuální 
„difficult airway“

• DAM 1-4 %

Akutní intubace na ICU

• Kompromitace respiračního a 
oběhového systému

• Často neefektivní preoxygenace
• Častější a vážnější komplikace
• DAM 7-12 % 
• Hypoxémie v 19–25 %, 

hypotenze v 10–26 %, aspirace 
v 6 %

• Úmrtí ve spojení s OTK až 3 %



Příprava na akutní intubaci



Nejčastější komplikace intubace 



Obtížné zajištění dýchacích cest



Na vizitě v rámci “A” hodnotím …

• dýchací cesty volné ? fonace ?
• OTK č. - hloubka zavedení? 
• TSK č. - okolí?
• tlak v balónku?
• sekrety z dýchacích cest?
• přetrvává indikace pro zajištění DC?



Když je problém v A a není to na první pohled znát…

• 11-měsíční dívka, přivezena RZS pro stridor a tachypnoi 
• Při příjmu: plačtivá, významný inspirační stridor, SpO2 92 %, s O2 95 %, 

tachypnoe, poslechově přenesené fenomény
• Anamnéza - zdravá, hrála si v kuchyni na zemi, náhle kašel, vypuzovací manévry 

bez efektu, po chvíli bez potíží. Šla spát, za 2 hod od probuzení hodiny rozvoj 
potíží.

• Indikována akutní bronchoskopie pro susp. aspiraci cizího tělesa
• Operační nález: kočičí granule adherovaná na stěnu trachey



GCS pod 8, musím vždy intubovat?
• 22-letý muž, nalezen kamarády v bezvědomí v chatové osadě
• Bez anamnézy
• Leží na boku, bez reakce na oslovení, grimasa na bolestivý podnět, dýchací cesty 

neudrží průchodné (GCS pod 8) → OTK? 
• Dýchání symetrické, bradypnoe, SpO2 85 % bez O2, TK 105/75, TF 68/min, 

pulzace periferně hmatné, CRT 2 sek
• AVPU (GCS pod 8), zornice symetrické, miotické, glykémie 7,2, TT 36,2oC, kůže 

zanedbaná, četné vpichy na HKK i DKK, susp. abusus drog, v okolí prázdné 
ampulky a jehly 

• Nutno OTK?
• Th: Naloxon, stabilizace vitálních funkcí, ad spádové ARO
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pozvánka na akutne!
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