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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Zajištění dýchacích cest u dětí

Doporučené postupy  
pro zajištění dýchacích cest

Obtížné zajištění dýchacích cest se u dět-

ských pacientů vyskytuje relativně málo, udá-

vaná incidence je 0,3 % u dětí do 15 let, častější 

je však u novorozenců a kojenců (až 5,8 %) 

(9, 39). U většiny pacientů lze obtížné zajištění 

dýchacích cest předem očekávat, což umož-

ňuje situaci včas rozpoznat a odpovídajícím 

způsobem se na ni připravit – jak zajištěním 

vhodných pomůcek, tak přítomností zkuše-

ného personálu. 

Dle aktuálních Evropských doporučení 

pro pacienty do 1 roku je doporučeno kromě 

adekvátní hloubky sedace/anestezie ve všech 

případech, kdy není nutné zachování spontán-

ní ventilace, použít svalovou relaxaci (22, 40). 

Metodou volby u novorozenců a kojenců je 

použití videolaryngoskopie, u novorozenců 

použít apnoickou oxygenaci během intuba-

ce. Při selhání videolaryngoskopie je nutné 

omezit počet intubačních pokusů, pravidelně 

reevaluovat klinickou situaci a zvážit použití 

jiné techniky zajištění DC, například flexibilní 

bronchoskopii nebo intubaci přes supraglotic-

kou pomůcku 2. generace. V případě selhání 

všech metod by mělo být zváženo vyvedení 

z anestezie, eventuelně u dětí < 1 rok prove-

dení chirurgické tracheostomie.

U dětí < 12 let je dle doporučeného po-

stupu České společnosti anesteziologie, re-

suscitace a intenzivní medicíny (ČSARIM) pro 

očekávané obtížné zajištění dýchacích cest 

metodou volby („plánem B“) při obtížném 

zajištění dýchacích cest zavedení laryngeální 

masky s cílem zajistit dostatečnou oxygenaci 

(24). Úspěšnost zavedení LM je i ve scénářích 

„difficult airway“ velmi vysoká (až 96 %) (41). 

Dalšími možnostmi jsou videolaryngoskopie, 

fibrooptická intubace přes LM 2. generace 

nebo přes obličejovou masku nebo vyvedení 

z anestezie. V případě selhání těchto postupů 

v situaci „cannot intubate, cannot oxygena-

te“ (CICO, nelze intubovat, nelze oxygenovat) 

je doporučeno u pacientů < 12 let provést 

punkční technikou koniopunkci s tryskovou 

ventilací, nebo za předpokladu přítomnosti 

ORL lékaře rigidní bronchoskopii nebo chi-

rurgickou tracheostomii s tryskovou ventilací. 

U pacientů nad 12 let je doporučeno provést 

chirurgickou koniotomii.

Závěr
Nejjednodušší technikou pro zajištění 

dýchacích cest u dětí je použití obličejové 

masky a samorozpínacího vaku. Pro efektiv-

ní provedení je nutné nejprve zprůchodnit 

dýchací cesty a udržovat je otevřené. Tato 

dovednost, ačkoliv je základní, může být i ve-

lice obtížnou, o to více, pokud s ní nemáme 

dostatečné zkušenosti. Každý lékař, který se 

ve své praxi může setkat s kriticky nemoc-

ným dítětem by měl tuto techniku dokonale 

ovládat a především ji pravidelně trénovat, 

ať už prostřednictvím pravidelného nácviku 

na figurínách, simulační výuce nebo absol-

vováním certifikovaných kurzů jako je EPALS 

(European Paediatric Advanced Life Support) 

pořádaný ERC (Evropskou resuscitační radou). 

Další možnou variantou dočasného zajištění 

dýchacích cest, které je velice efektivní a bez-

pečné v řadě situací (včetně přednemocniční 

péče) je zavedení laryngeální masky, která má 

vysokou úspěšnost a v porovnání s intubací 

je méně invazivní a bezpečné. Orotracheální 

intubace je metodou definitivního zajištění 

dýchacích cest, která však vyžaduje určitou 

zkušenost a pravidelný trénink. Pro orotra-

cheální intubaci dětí všech věkových skupin je 

doporučeno používat tracheální kanyly s ob-

turační manžetou, ideálně typu Microcuff®. 

Konkrétní plán pro zajištění dýchacích cest je 

vždy nutné individualizovat pro konkrétního 

pacienta, přičemž cílem je používat takové 

pomůcky, které jsou pro pacienta co nejméně 

invazivní a zároveň jejichž použití lékař bez-

pečně ovládá.
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