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Fibrooptická intubace





„awake intubace“

proto přesněji a lépe?



• ORL lékař snaží najít CT snímky (neúspěšně)

• dle oš. lékaře se jedná o tumor epiglottis, hlasivkové vazy snad nejsou 
zasaženy. 

• rozsah výkonu nedokáže specifikovat – uvidí se dle nálezu

ORL sál – pacient s tumorem epiglottis



• VCHGD, refluxní esofagitida

• Opakovaně léčba závislosti na alkoholu

• BHP

• Abusus: kuřák 10-15/den 50 let, alkohol „příležitostně“ 

• NO: dysfagie, problém s polykáním tuhých soust, hubnutí > 10kg, 

„špatný hlas“ asi 2 měsíce 

Anamnéza: muž 68 let



• LA

• analgosedace – Sufentanil 10ug+Midazolam 2mg+Propofol 20+20mg

• oxygenoterapie

• videolaryngoskop – nepřehledný terén

• => fibroskop

Na operačním sále:



Operace: odběr biopsie + TSK

Dg.: spinocelulární karcinom

Další léčba: naplánována totální laryngectomie



• difficult to ventilate - známky nedostatečné ventilace nelze zvrátit 

pomocí ventilace obličejovou maskou nebo se nedaří udržet SpO2 nad 

90%

• difficult to intubate - když zkušený anesteziolog potřebuje na tracheální 

intubaci pacienta klasickým laryngoskopem více jak 3 pokusy 

   nebo pokud tracheální intubace trvá déle než 10 minut

ASA difficult airway:



Proč?

• Potíže se zajištěním dýchacích cest jsou hlavní příčinou 
morbidity a mortality související s anestezií 

• Výskyt závažných komplikací spojených se zajištěním 
dýchacích cest při anestezii je přibližně 1:22000 

• Incidence úmrtí nebo trvalého poškození mozku 
související s obtížným zajištěním dýchacích cest je 
přibližně 1:180000. 

• (Cook, T. M., Woodall, N., & Frerk, C. (2011). Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth 

• National Audit Project of the Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society. Part 1: Anaesthesia †. 

• British Journal of Anaesthesia, 106(5), 617–631. doi:10.1093/bja/aer058)
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- ATI (awake tracheal intubation) – 0,2 % případů tracheální intubace 

(úspěšnost 98-99%)
- incidence obtížné ventilace obličejovou maskou – 0,66-2,5%
- obtížné zavedení a UPV přes SADS – 0,5-4,7%
- obtížná OTI – 1,9-10%
- kombinace obtížné ventilace obl. maskou + OTI – 0,3-0,4%
- FONA 0,002 - 0,07 % (1:50000 – 1:4000)
- úmrtí 0,0006% (1:180000)

Statistika nuda je…





1967 – Dr. Peter Murphy



Doporučené postupy pro awake intubaci





1. Poznat vhodného pacienta
2. Připravený postup zajištění dýchacích cest
3. Oxygenoterapie
4. Lokální anestezie
5. Sedace
6. Max. počet pokusů 3+1
7. Úvod do CA po dvojí kontrole uložení tracheální rourky (vizuálně + 

kapnograficky)
8. Nácvik a prohlubování schopností a znalostí

8 základních doporučení
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Česká guidelines



Kudy na to?



    interincizální vzdálenost 18 -20 mm

    v celkové anestezii

    ochrana DC

    možnost intermitentní oxygenace a ventilace

Intubační SAD



     technicky nejnáročnější

Orotracheální přístup

Berman´s airway Ovassapian airway Williams airway 



    bez ohledu na interincizální vzdálenost

    LA + analgosedace

    spontánní ventilace pacienta

    ne koagulační porucha a poranění baze lební

    nutná spolupráce pacienta 

    při CA maximální snaha zachovat spontánní ventilaci  

Nasotracheální cesta



•    nebát se „awake“ technik (jediná absolutní KI je nesouhlas pacienta)

•    celý postup pečlivě naplánovat

•    seznámit pacienta s průběhem a možnými riziky

•    druhé ruce se hodí, protože…

Závěrem:



Děkuji za pozornost
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