ZAJISTENI DYCHACICH CEST U DETI

obtizného zajisténi dychacich cest véetné jeho
predikce.

Zprachodnéni dychacich cest (DC) je prv-
nim klicovym krokem pfi poskytovani prvni
pomoci i pfi samotném zajisténi dychacich
cest. Anatomie détskych dychacich cest je
zésadné odlisna od dospélych, a také se méni
v zavislosti na véku ditéte (vétsi hlava a jazyk
v poméru k télu, vyse ulozeny hrtan, relativné
vétsi a kornoutovita epiglottis, nejuzsi misto
dychacich cest subgloticky v oblasti prsten-
cové chrupavky - cartilago cricoidea atd.) (2).
To mé zésadni vyznam, napfiklad prominujici
okcipitalni krajina (kojenecky a batoleci vék)
zpUsobuje, Ze po ulozZeni ditéte do supinni
polohy dochdzi pfirozené k flexi kréni patefe,
kterd ma za nasledek kompresi mékkych tkani
hornich dychacich cest, a tedy neprichodnost
dychacich cest.

Ideélni poloha hlavy je takova, kdy docha-
zi k minimalni obstrukci dychacich cest, a za-
roven pfi zajisténi dychacich cest k ideadInimu
zobrazenivchodu do hrtanu. Jak jiz bylo zmi-
néno, tato poloha se ale v zavislosti na véku
a velikosti ditéte méni (3). Cilem je dosdhnout
tzv. neutrdIni polohy hlavy (pouzivané termi-
ny jsou také ,cichaci poloha” nebo ,sniffing
position”). Té u kojenctl a batolat dosahneme
podlozenim ramen, u vétsich déti pak pod-
loZzenim hlavy (4). Dobrou pomdckou muze
byt to, Ze pfi pohledu ze strany na pacienta
by méla byt pomyslina linie zevni zvukovod-
-sternum a linie glabella-brada v horizontaIni
roviné (5). U vétsich déti (Skolni vék, puber-
ta) dychaci cesty zprlichodnime zdklonem
hlavy, stejné jako u dospélych pacientt. Ve
specifickych pfipadech, naptiklad u obéz-
nich pacientd, je vhodnéjsi zvysena poloha
hlavy, tzv. ,ramping position”, kterd mize
zasadné pomoci zprdchodnit dychaci cesty
a také narovnat osu mezi Usty a vchodem do
hrtanu pfi laryngoskopii, a poskytnout tak
lepsiintubacni podminky (6).

Po spravném polohovéni hlavy provadime
dale manévr ke zprlichodnéni dychacich cest,
kterym je zvednuti brady, ¢imz odtdhneme
koren jazyka od zadni stény hrtanu (tzv. ,head
tilt, chin lift”, zaklon hlavy a zvednuti brady).
Pfi podezieni na poranéni kréni patere se vy-

varujeme polohovani hlavy, ale provadime
predsunuti dolni Celisti (,jaw thrust”) (7).

Volba pomicek pro zajisténi dychacich
cest zalezi na nékolika faktorech. Jednim
z nich je konkrétni situace, napf. akutni za-
jisténi dychacich cest v rdmci prvni pomoci,
pfi feSeni akutnich stavid/nahlého zhorseni
stavu v ambulantnim provozu nebo pred-
nemocni¢ni péci, zajisténi DC pfed tvodem
do anestezie nebo v prostiedi intenzivni
péce. Takto bychom mohli rozdélit zajisténi
dychacich cest na pldnované/neocekavané,
respektive docasné/definitivni. DalSim da-
lezitym faktorem bude rozhodné zkusenost
a preference lékare, ktery zajisténi dycha-
cich cest provadi, eventualné dalsi faktory
na strané pacienta (pfedpokladané obtizné
zajisténi DC, la¢nost pacienta, povaha ope-
racniho vykonu).

Pro zajisténi DC je dnes dostupna Siroka
skéla supraglotickych i infraglotickych po-
mucek. Mezi supraglotické pomucky se radi
oblic¢ejova maska, ustni a nosni vzduchovod
¢i laryngedlni maska (LM). Mezi infraglotické
pomdicky patii endotrachealni nebo tracheo-
stomickd kanyla.

V ramci perioperacniho zajisténi DC je in-
cidence obtizného zajisténi DC v pediatrické
populaci pomérné nizka (0,3 % déti do 15 let)
(8) a Castéji se vyskytuje ve vékové kategorii
do 1 roku véku (5,8 % pacientd) (9). Nicméné
cetnost komplikaci spojenych se zajisténim
dychacich cest je bohuzel vysokd, az 10% (10).
IdedlIni pomlckou pro zajisténi dychacich cest
je ta, kterd je co nejméné invazivni, a zaroven
co nejvice bezpecnd a se kterou mé lékar pro-
vadéjici zajisténi DC zkusenost.

Mezi supraglotické pomucky patii oblice-
jovéa maska, ustni a nosni vzduchovod a laryn-
gealni maska (LM).

Oblicejova maska

Oblic¢ejova maska je zakladni pomuckou,
ktera se rutinné pouziva k manudlni ventilaci
v ramci managementu akutniho respira¢ni-
ho selhani v pfednemocni¢ni i nemocni¢ni

péci, béhem resuscitace, pred definitivnim
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zajisténim dychacich cest a béhem kratkych
operacnich vykond.

Ackoliv je ventilace maskou zakladni do-
vednosti, mGze byt i velmi obtiznou, a proto
jenutné ji pravidelné trénovat, at uz v redlném
prostiedi (napf. operacni sal) nebo pomoci
trenazérd a figurin. Castéji se obtizna ventilace
maskou vyskytuje u novorozenct a kojenc,
u obéznich pacient(, pfi omezeném otevirani
Ust a u pacientl s vahou pod 5. percentilem
pro dany vék (11).

Adekvatni velikost obli¢ejové masky lze
urcit snadno, méla by prekryvat celd usta i nos
aidedlné co nejméné presahovat okolo kofene
nosu do oblasti o¢i (minimalizace nechténého
tlaku na oci). Spravna technika drzeni masky
na obliceji je pomoci tzv. CE hmatu, kdy pa-
lec a ukazoviék tvofi pismeno ,C* a jemnym
tlakem zajistuji tésnost masky na obliceji,
zbytek prstl tvofi pismeno ,E” a tahem za
mandibulu udrzuji zvednutou bradu (je nut-
né se vyvarovat umistnéni prstl na mékkych
tkanich submentalné, jelikoz by mohlo dojit
k obstrukci DC; eventudlné Ize zaroven tlakem
za Uhel mandibuly udrzovat pfedsunuti dolni
Celisti). Doporuceno je také, obzvlasté v kri-
tickych situacich, provadét ventilaci ve dvou
osobach - tedy jedna osoba obéma rukama
drzi masku na obli¢eji pomoci CE hmatu, dru-
ha osoba stlacovanim samorozpinaciho vaku
provadi ventilaci (Obr. 1) (1).

Pro ventilaci pouzivame samorozpinaci
vak adekvatni velikosti (dostupné jsou rGzné
velikosti, vétSinou 250 ml, 500ml a 1600-
2000 ml). Nejmensi velikost samorozpinaciho
vaku (250 ml) je urcend k resuscitaci predcas-
né narozenych novorozencd, k pouziti u do-
nosenych novorozencll neni dostate¢na. Pfi
stlaceni vaku je dilezité zajistit dostatecné
dlouhy ¢as pro inspirium, které kontrolujeme
vizualné — mélo by dojit k viditeInému mir-
nému zvednuti hrudniku, v pfipadé pochyb-
nosti |ze ovéfit auskultacné. Méli bychom se
vyvarovat hyperinflaci a pouziti vysokych
vrcholovych inspiracnich tlakd, jinak mize
dojit k nadmérné insuflaci zaludku s nasled-
nym rizikem regurgitace zalude¢niho obsahu
(12). Dechovou frekvenci pfizplsobujeme
véku ditéte. Adekvatni dechova frekvence
v zdvislosti na véku ditéte je uvedena v ta-
bulce 1, pro zjednoduseni Ize pouzit i nasle-
dujici pomucku: kojenci 25 dechli za minutu,
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