déti > 1 rok 20 dechll za minutu, déti > 8 let
15 dechd/minutu, dospivajici 10 dech(l za
minutu (7).

Ustni a nosni vzduchovod

Vzduchovody jsou velmi jednoduché po-
mucky, které po zavedeni mechanicky odtla-
Cuji kofen jazyka, ¢cimz udrzuji prichodné dy-
chaci cesty a usnadnuji tak manualni ventilaci
obli¢ejovou maskou, eventudlné je mozné je
pouzit pred definitivnim zajisténim dychacich
cest (13). Velikost ustniho vzduchovodu lze
odhadnout tak, Ze po pfiloZeni na oblic¢ej pa-
cienta by mél dosahovat od fezakd az po uhel
mandibuly. Podobné nosni vzduchovod by
mél dosahovat od nosni dirky k tragu. Pouziti
nespravné velikosti vzduchovodu muze vést
k poranéni, laryngospasmu, nebo i ke zhorseni
jiz pfitomné obstrukce DC (7).

Ustni vzduchovod Ize zavést bud pfimo
(konkavitou dolll) za pouZziti Spachtle nebo
laryngoskopické Izice k mechanickému odtla-
Ceni kofene jazyka. U starsich déti (zhruba od
predskolniho véku) je mozné zavést vzducho-
vod i neptimo (konkavitou nahoru, ,obrace-
né”), a po dosazeni mékkého patra jej rotovat
0 180 stupiili a nasledné zavést hloubgji. Ustni
vzduchovody nejsou dobte tolerovany u paci-
entl pfi védomi, vyvolavaji drdzdéni a davivy
reflex (riziko aspirace), jsou urceny vyhradné
pro pacienty s poruchou védomi.

Nosni vzduchovod se po lubrikaci zavadi
pres nosni dirku rota¢nim pohybem podél
spodni ¢asti nosni dutiny (u leziciho ditéte
ve vertikdlIni roviné). Je l1épe tolerovan nez
ustni vzduchovod, tedy je vhodnéjsi u paci-
entl s mirnou poruchou védomi. Mezi kon-
traindikace jeho pouziti patii koagulopatie

a zlomenina baze lebni.

Laryngealni maska

Laryngealni maska (LM) je supragloticka
pomuicka, kterd po zavedeni a nafouknuti
obtura¢ni manzety utésni perilaryngedlni
oblast, ¢imz zajisti prichodnost DC a umozni
adekvatni ventilaci. Ve srovnani s obli¢ejovou
maskou poskytuje efektivnéjsi ventilaci a za-
roven lepsi ochranu dychacich cest (14, 15).
Zaroven je diky supraglotickému umisténi
v porovnani s orotracheélni intubaci méné in-
vazivni a bezpecna (nizsi vyskyt bolesti v krku,
chrapotu, kasle, stridoru) (16). Oproti orotra-
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Obr. 1. Ventilace oblicejovou maskou a samorozpinacim vakem za pouziti CE hmatu ve dvou osobdch.
Prevzato z: European Paediatric Advance Life Support Course Manual 2015

Tab. 1. Hornia spodnilimit dechové frekvence (DF) v zdvislosti na véku. Prevzato z: ERC Guidelines 2025:

Paediatric Life Support
Vék 1 mésic 1 rok 2 roky 5let 10 let 18 let
DF horni hranice 60 50 40 30 25 20
DF spodni hranice 25 20 18 17 14 12

chealni intubaci vsak nechrani DC spolehlivé
pred aspiraci Zalude¢niho obsahu.

Velikost LM volime podle vahy pacienta
adoporuceni vyrobce. LM se zavadi pfimo, pro
lepsi manipulaci je mozné opét pouzit Spachtli
¢i lzici laryngoskopu k mechanickému odtla-
Ceni jazyka. Po nafouknuti obtura¢ni manzety
je nutné jednak dodrzet tlak v manzeté da-
ny vyrobcem (vétsinou 40-60cmH,0) a tlak
pravidelné monitorovat, idealné kontinualné
(prevence mechanického poskozeni hrtanu)
(17). Laryngealni masky maji nezastupitelné
misto v pfednemocni¢ni péci, v airway ma-
nagementu pro Siroké spektrum operacnich
vykon(, a také v managementu obtizného
zajisténi dychacich cest (18).

Na trhu je k dispozici Siroky vybér rliznych
druhd laryngedlnich masek. Prvni generace
ma jedno lumen a nafukovaci obtura¢ni man-
Zetu, zastupcem je u nds Siroce dostupnd LM
Unique®. Druha generace laryngedlnich masek
ma dvé lumen. Jedno lumen je ventila¢ni lu-
men, druhé svym vyusténim do jicnu umoznuje
gastrickou drenaz nebo zavedeni gastrické son-
dy (19). Soucasti je také tzv. biteblock (ochrana
pred skousnutim a obturaci lumen). Do této
skupiny patfi LM ProSeal™ a LM Supreme®,
jejich poutziti je bezpecné u vsech vékovych
skupin pacientd, a to véetné déti do 1 roku véku
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(20). V budoucnu se da v pediatrické anestezii
ocekdvat pfichod novych laryngeélnich masek
kombinujicich LM druhé generace s videolary-
ngoskopem (Totaltrack™), jejichz vyhodou je
zavedeni LM pod zrakovou kontrolou, a které
se jiz pouzivaji u dospélych.

Infraglotické pomucky

Infraglotické zajisténi dychacich cest je de-
finitivni zajisténi dychacich cest, které by mélo
byt provadéno vzdy zkusenym lékafem. Patfi
sem orotrachealniintubace a tracheostomie.

Trachealni intubace

P¥i trachedlni intubaci je nejprve potieba
zobrazit vstup do hrtanu (aditus laryngis) po-
moci pfimé laryngoskopie nebo videolaryn-
goskopie, a nasledné zavést intubacni kanylu
mezi hlasivkami do trachey. Tato metoda pred-
stavuje definitivni zajisténi dychacich cest,
umoznuje efektivni ventilaci a zdroven chrani
DC pred aspiraci.

Pfed kazdou intubaci je doporuceno
provést preoxygenaci, jejimz cilem je nahra-
dit dusik v plicich kyslikem (denitrogenace)
a vytvorit tak ,¢asovou rezervu”, po kterou
pacient pfi apnoe béhem zajisténi dychacich
cest nebude desaturovat (21). To je obzvlast
vyznamné u novorozencl, kojencd a malych



