Obtizné zajisténi dychacich cest se u dét-
skych pacientd vyskytuje relativné malo, uda-

vana incidence je 0,3 % u déti do 15 let, ¢astéjsi
je vsak u novorozenct a kojencl (az 5,8 %)
(9, 39). U vétsiny pacientl Ize obtizné zajisténi
dychacich cest predem ocekavat, coz umoz-
fuje situaci v¢as rozpoznat a odpovidajicim
zplsobem se na ni pfipravit - jak zajisténim
vhodnych pomucek, tak ptitomnosti zkuse-
ného personalu.

Dle aktualnich Evropskych doporuceni
pro pacienty do 1 roku je doporuc¢eno kromé
adekvatni hloubky sedace/anestezie ve viech
pfipadech, kdy neni nutné zachovani spontén-
ni ventilace, pouzit svalovou relaxaci (22, 40).
Metodou volby u novorozencl a kojencd je
pouziti videolaryngoskopie, u novorozenct
pouzit apnoickou oxygenaci béhem intuba-
ce. Pfi selhani videolaryngoskopie je nutné
omezit pocet intubacnich pokust, pravidelné
reevaluovat klinickou situaci a zvazit pouziti
jiné techniky zajisténi DC, napfiiklad flexibilni
bronchoskopii nebo intubaci pres supraglotic-
kou pomucku 2. generace. V pfipadé selhani
viech metod by mélo byt zvdZzeno vyvedeni
z anestezie, eventuelné u déti <1 rok prove-
deni chirurgické tracheostomie.
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