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Abstrakt:

Prace se zabyva problematikou zajisténi dychacich cest v
mimofadnych podminkach. Autor je vojensky anesteziolog,
proto jsou mimofadné podminky v této praci chapany jako
situace na bojisti. V uvodni ¢asti prace je rozebran historicky
vyvoj pohledu na zajisténi dychacich cest, popsany jednotlivé
zpusoby zajisténi dychacich cest a jejich pozice v “combat
airway managementu”.

Vlastni  vyzkumna Cast prace se nejprve zabyva
supraglotickym zajisténim dychacich cest, které v dneSnim
pojeti algoritmG a doporuceni je urleno predevsim pro
nezdravotniky a/nebo zdravotniky, ktefi nemaji velké
zkuSenosti s komplexnimi metodami zajiStovani dychacich
cest. Prvni ¢ast prokazala, Zze uziti supraglotickych pomucek
nezkusenymi zachranci je bezpec¢né a nejvhodnéjSimi
pomuckami jsou LMA Supreme a i-gel. Druha &ast prace byla
uréena trachealni intubaci a pfenosnym videolaryngoskopim.
Prokazala, Zze tyto mohou zlepSit intubacéni podminky i u
nezkuSeného zachrance.

Hlavni vyzkumné usili bylo upfeno na nejkritictéjSi cast v
postupech zajisténi dychacich cest, na chirurgické pfistupy do
dychacich cest. Jako nejlepSi model pro koniotomii se
ukazalo Zivé velké laboratorni zvife. Na tomto modelu jsme
provedli napfed pilotni a poté srovnavaci studii dvou metod,
které jsou uzivany nejCastéji k urgentnimu chirurgickému
zajisténi dychacich cest. Jednalo se o punkéni techniku, stale
jesté na spousté mist rozSifenou, metodou TracheoQuick Plus
a chirurgickou techniku metodou BACT. Vysledky statisticky
vyznamné dokumentovaly, ze BACT je preferenénim
zpusobem koniotomie na tomto modelu.



V zavéreCné Casti prace autor, ktery je momentalné hlavnim
odbornikem v ACR v oboru urgentni mediciny a anestezie a
intenzivni péce, navrhuje nejvhodnéjSi doporuceni pro
zajisténi dychacich cest v poli.

Klicova slova: koniotomie, BACT, TracheoQuick Plus,
zajisténi dychacich cest v poli, supragloticka pomdlcka,
videolaryngoskop



Summary:

The thesis analyzes the issue of securing the airways in
special conditions. The author is a military anesthesiologist, so
the special conditions in this work are understood as the
situation on the battlefield. The introductory part of the thesis
discusses the historical development, describes the various
methods of airway management and their position in "combat
airway management".

The research part of the thesis first explores supraglottic
airway management techniques, which in today's concept of
algorithms and recommendations is intended primarily for non-
medical professionals and/or health professionals who do not
have much experience with complex methods of airway
management. The first part has shown that the use of
supraglottic devices by inexperienced rescuers is safe and that
it is possible to define and choose from a large number of aids
that are the most suitable on the market. The second part of
the research part was focused on tracheal intubation and
portable video laryngoscopes. It has shown that these can
improve intubation conditions even if performed by an
inexperienced rescuer.

The main research effort has been focused on the most critical
part of airway management procedures, surgical airway
access. A live large laboratory animal proved to be the best
model for cricothyrotomy. In this model, we first performed a
pilot and then a comparative study of two methods that are
most often used for urgent surgical securing of the airways. It
was a puncture technique, still widespread in many places,
using the TracheoQuick Plus device and the surgical
technique using the BACT method. The results statistically



significantly documented that BACT is the preferred method of
cricothyrotomy in this model.

In the final part of the work, the author, who is currently the
main expert in the Czech Army in the field of emergency
medicine, anesthesia and intensive care, suggests the most
appropriate recommendations for securing the airways in the
field.

Keywords: cricothyrotomy, BACT, TracheoQuick Plus, airway
management in the battlefield, supraglottic airway device,
video laryngoscope



Uvod

Podle dostupnych pramenu je 1-2% umrti na bojisti zpusobeno
pfimou obstrukci dychacich cest nasledkem stfelného
poranéni nebo nasledkem vybuchu, v oblasti obliceje a krku
(Kelly a kol., 2008). 8 az 15% fatalnich pfipadu krvaceni do
dychacich cest mlUze byt zachranéno intervenci vedouci ke
zpriichodnéni dychacich cest (Eastridge a kol., 2012).
Historicky se ve valeCné mediciné déli zajisténi dychacich cest
podobné jako v civilni - na z&kladni, pokroCilé a chirurgické
(“front of neck access”). Od roku 1993 existuje projekt TCCC
(“Tactical Combat Casualty Care”), ktery v sobé& zahrnuje i
algoritmy pro zajisténi dychacich cest ve valecné mediciné
(Butler a Blackbourne, 2012).

Trachealni intubace nikdy nepatfila a nepatfi do algoritm(
zajisténi dychacich cest ve valeéné mediciné a je uréena
pouze pro specialisty (Walrath a kol., 2018). Podminky v boji,
svételné, cCasové i prostorové raritné umoznuji realizaci
trachealni intubace (Cloonan, 2007).

Supraglotické pomdcky, které se dobfe uplatiiuji v civilni
pfednemocnicni péci nejsou ve valeCné mediciné pfilis
popularni (Ferraro a kol., 2017). Hlavnim ddvodem je
nedostateCna tolerance u postizenych, ktefi nejsou v
hlubokém bezvédomi a také nedostateCna ochrana proti
aspiraci krve a zaludeC¢niho obsahu. V soucasnych
doporucenich je zavedeni supraglotické pomucky indikovano
béhem TACEVAC (“Tactical Evacuation Care”) faze pouze
pokud neni mozné zprachodnit dychaci cesty jinou metodou
(Studer a kol., 2013).

K rutinnimu zavedeni tracheostomie do urgentni valeéné
mediciny vedla $panélska obCanska valka mezi lety 1936-



1939. Ve 2. svétove valce byla tracheostomie soucasti
metodiky zajisténi prichodnych dychacich cest u poranéni
obli¢eje a krku. V roce 2007 vyvinul Maclntyre techniku
jednoduché, vysoce efektivni a rychlé koniotomie ve tfech
krocich - fez, zavedeni buzie do priidusnice, pfetazeni
endotrachealni kanyly pfes buZii - a nazval ji buZii asistovana
koniotomie (BACT) (Macintyre a kol., 2007). Metoda byla
postupné adoptovana jako urgentni chirurgicka technika
zajisténi dychacich cest pfi stavech “nelze intubovat, nelze
oxygenovat” (CICO) vétSinou vojenskych i civilnich algoritmt
pro zajisténi dychacich cest, véetné Ceské republiky (Cerny a
kol., 2019). V poslednich vale¢nych konfliktech, ve kterych se
zuc&astnila americka armada a slozky NATO, v Iraku a
Afghanistanu byla pfednemocniéni koniotomie provedena u
0,7% v8ech poranénych (Mabry a Frankfurt, 2012).



Hypotézy a cile prace

Prace je zaméfena na problematiku zajisténi dychacich cest v
mimofadnych podminkach, které jsou v kontextu této prace
vnimany jako bojisté v prubéhu valecného konfliktu. Prace je
rozdélena do nékolika oddill, komentujicich vlastni prace
doktoranda, experimenty tykajici se jednotlivych krokd pfi
zajisténi dychacich cest.

Vyzkum je zaméfen na 3 zakladni okruhy:

» Supraglotické zajisténi dychacich cest v algoritmech
vale¢né mediciny

* Moznost pouziti videolaryngoskopie v terénu

» Chirurgické zajisténi dychacich cest v mimofradnych
podminkach

Cilem prace se supraglotickymi pomlckami bylo urc€it
nejvhodnéjsi pomilcku pro C¢eského Combat LiveSavera
(CLS), bojového zachranare, pouzitelnou v Armadé Ceské
republiky. Studovany byly pouze pomucky, které oddéluji
dychaci a travici systém a snizuji riziko aspirace (ll. generace)
(Miller, 2015).

Videolaryngoskopie je metoda nepfimého zobrazeni vchodu
do hrtanu. Pfenosné videolaryngoskopy zlepSily Uspésnost
intubace v terénu u civilnich paramedik (Jarvis a kol., 2015).
Nase hypotéza byla, Ze by mohla videolaryngoskopie ziskat
uplatnéni i ve vale&né mediciné (Votruba a kol., 2020).
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Chirurgické zajisténi dychacich cest je metoda indikovana pfi
selhani jinych technik zajisténi dychacich cest nebo pfi
masivnim poranéni s krvacenim &i otokem v oblasti hornich
cest dychacich. Incidence pouZziti je Siroce variabilni (Kwon a
kol., 2019). Cilem praci bylo vytvofit pilotni studii techniky
BACT na velkém laboratornim zvifeti a nasledné porovnat dvé
rizné techniky koniotomie - BACT a TracheoQuick Plus
(Henlin a kol., 2016).
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Material a metodika

Prace zabyvajici se supraglotickymi pomuckami byla
randomizovana, prospektivni a jednostranné zaslepena studie,
ktera meéla za cil zjistit, zda mezi vybranymi pomuckami
existuje néjaka, kterou lze oznadit jako vhodnou pro uziti v
mimoradnych podminkach. Pro testovani jsme zvolili 5
riznych druhd supraglotickych pomcek Il. generace.
Primarnim cilem prace bylo stanovit procento uUspésnosti
prvniho pokusu zavedeni pomucky, ktery byl definovan jako ffi
za sebou jdouci uspésné vdechy s dechovym objemem vétSim
nez 4 ml/kg.

- G . % 4 Lze pies o o
5 Misto tésnici Tésnici Protekce Jednorazova E Pediatrické
Pomiticka < . = pomiicku : .
maniety mechanismus aspirace verze b velikosti
intubovat
Proseal v Y5 nafukovaci obstukce jicnu a
perilaryngedlné . o ne ne ano
LMA manZeta drenaz
Supreme . x nafukovaci obstukce jicnu a
perilaryngealné ano ne ano

LMA manZeta drenaZ

5 5 Al 7 % obstukce jicnu a
i-gel perilaryngedlné  tlakova manieta d o ano ano ano
renaz

SLIPA koren jazyka tlakova manzeta obstukce jicnu ano ne ne
nafukovaci obstukce jicnu a

LTS-D kofen jazyka % 3 ano ne ano
manZeta drendZ

Tabulka 1. Charakteristika supraglotickych pomucek

Sekundarnimi cili studie byly ¢as uspédného zavedeni, pocet
pokusl, hodnota orofaryngeaniho tésniciho tlaku, obtiZznost
zavedeni, fibrooptické zhodnoceni polohy pomucky vuci
vchodu do hrtanu (dulezity parametr pfi potencionalni intubaci
pres pomucku) a vSechny komplikace spojené se zavedenim
nebo uzitim pomucky - predevSim aspirace zaludecniho
obsahu - jako bezpecénostni parametr pouzité masky.

Dle dostupné literatury byla stanoven jako baseline Uspésnosti
prvniho pokusu zavedeni supraglotické pomucky 65% hranice
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(Pournajafian a kol., 2015), studie s i-gel (Michalek a kol.,
2013) a SLMA potvrdily uspésSnost kolem 90% (Ragazzi a kol.,
2012), proto jsme pfi odhadu potfebného poctu probandu vzali
v Uvahu 20% rozdil uspésnosti a kalkulace pro chybu prvniho
fadu 0,05% byla 90 probandl v kazdé vétvi, vzhledem k
rezervé pfi odpadu vyhodnocovanych protokolt jsme stanovili
nase skupiny pro jednotlivé supraglotické pomucky o velikosti
100 pacientl pro kazdou vétev.

Cilem prace, ktera se tykala pouziti videolaryngoskopu v
urgentni i valeCné mediciné bylo zjistit, jaky je rozdil v
trachealni intubaci u pouZiti pfenosného videolaryngoskopu
King Vision s jednorazovou lzici se zavadécim kanalem versus
s jednorazovou intubacni Izici bez zavadéciho kanalu u
intubace simulatoru s traumatem kréni patefe nezkuSenymi
zdravotniky.

“Front of neck access” nebo infraglotické chirurgické zajisténi
dychacich cest pfes ligamentum conicum v naSich koncinach
znamé spiSe jako koniotomie je jednim z emergentnich
chirurgickych pfistupl do dychacich cest. Existuji rizné
techniky a soupravy, ale Zadna studie zatim neprokazala
jednoznacény benefit urcitého pfistupu. Proto jsme se rozhodli
porovnat dva odliSné zplsoby koniotomie - bougie assisted
cricothyrotomy (BACT) a koniotomii provedenou pomoci
TracheoQuick Plus (Teleflex Medical Ltd., Ireland).

Prvnim krokem ve srovnani metod chirurgického zajisténi
dychacich cest byla pilotni studie. Tato prace méla odpovédét
na otazky, zda je zvoleny model (zivé prase) vhodny k
chirurgickému zajiSténi dychacich cest a zda ma metoda
BACT potencial byt opravdu jednoduchym a rychlym
zpUsobem invazivniho zajisténi dychacich cest.
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Data z pilotni studie (Henlin a kol., 2014) slouZila jako baseline
k designu finalni prace, kterd méla urcit vhodné&jsi metodu pro
invazivni zajisténi dychacich cest. Cilem bylo provést
prospektivni randomizovanou studii srovnavajici BACT s
koniotomii se setem TracheoQuick Plus. Power analyza s
parametry 72 s jako medidn €asu zajidténi dychacich cest a
definovany rozdil mezi obéma metodami minimélné 30 s
generovala skupiny po 16 probandech s 80% power a 5% alfa
hladinou vyznamnosti. Pro mozny odpad probandd pfi
hodnoceni (nekompletni protokoly, ztracené zaznamy.. apod.)
jsme se rozhodli do kazdé skupiny pfidat jedno zvife. Proto
bylo nakonec randomizovano 34 velkych laboratornich zvifat.
Primarnim cilem této prace bylo stanovit ¢as uspésSného
zavedeni kanyly do trachey. Sekundarni cile zahrnovaly
uspésnost, pocet pokusl, uspéSnost prvniho pokusu, zmény
srdeCni frekvence a oxygenace periferni krve pfed a po
procedufe a komplikace vykonu (krvaceni, subkutanni
emfyzém, Spatnou lokalizaci mista fezu). Lokalizace mista
incize a pfipadna traumaticka poranéni tkani byla
vyhodnocena pfi pitvé zvifat.
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Vysledky
Supraglotické pomticky

Z 520 randomizaénich ¢&isel bylo nakonec do studie zahrnuto
505 pacientd. V demografickych ukazatelich nebyly mezi
skupinami rozdily. Primarnim cil - nejvy8Si procento spravné
zavedenych pomulcek prvnim pokusem bylo ve skupiné
Laryngealni masky Supreme (95.1%), nasledujici je i-gel
(87%), dale Laryngealni maska Proseal (84.2%), a LTS-D

pokusu a to 66%.

Zavedeni na prvni pokus

Pomucka g tné(n) NeGepsenéin) Colkem (f) n%
Proseal LMA 85 16 701 842
Supreme LMA 97 5 102 95,1
i-gel 87 13 100 87
SLIPA 66 34 100 66
LTS-D 79 23 102 775

Tabulka 2a. Uspe$né zavedeni pomtiicky na prvni pokus, n
pocet pomucek, n% - procentualni vyjadfeni poctu uspésné
zavedenych pomucek

PLMA PLMA PLMA PLMA SLMA SLMA SLMA i-gel i-gel SLIPA
Versus Versus Versus versus Versus Versus VETsus VEISUs VEISUS  Versus
SLMA i-gel SLIPA LTS-D i-pel SLIPA LTs-D SLIPA LTs-D  LTS-D
0.02' 0.689 0.003° 0.285 0.081 0.0001'  0.0004°  0.0007" 0.0%8 0.086

Tabulka 2b. Uspésné zavedeni pomticky na prvni pokus,

* znadi statisticky vyznamny rozdil

Sekundarni cile - celkova uspésnost SLMA (99%), PLMA

(97%),

i-gel (99%), LTS-D (93.1%) a SLIPA pouze (90%).

Statisticky vyznamny byl pouze rozdil mezi SLMA, PLMA, i-gel
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vs SLIPA. NejkratSi ¢as zavedeni méla SLMA a i-gel s
medianem (70.4 + 32.5 s) versus (74.4 + 41.1 s). NejvySsi
tésnici tlaky dosahovaly PLMA a LTS-D, tésnici tlaky ostatnich
pomucek byly vyrazné mensi a mezi sebou srovnatelné.

Pomiick Cas zavedeni  Tésnici tlak
omucka (5 4+.SD)  (cmH,0, +/- SD)
Proseal LMA 1096 (61,5) 29,2 (6,8)
Supreme LMA 70,4 (32,5) 24,8 (6,1)
i-gel 744 (41,1) 25,3 (6,9)
SLIPA 98,5 (59) 23,7 (6,1)
LTS-D 107,3 (67.9) 29,5 (8,9)

Tabulka 3. Casy zavedeni jednotlivych pomtcek uvedené v
sekundach, tésnici tlak manzety jednotlivych pomdicek
uvedeny v cmH20, SD — smérodatna odchylka

Mira periopera¢nich komplikaci jednotlivych pomlcek byla
velmi nizka. Pouze 18 pacientd (3,8%) mélo krvacejici
poranéni hornich cest dychacich, nejvice ve vétvi, kde jsme
zavadéli SLIPu (10 probandl). Pouze jeden pacient
prokazatelné regurgitoval pFfes gastricky kanal (PLMA)
nicméné neaspiroval Zalude¢ni tekutinu.

Videolaryngoskopy

Vysledky byly nejprve testovany pomoci Shapiro-Wilkova testu
a poté statisticky analyzovany pomoci neparametrického
Mann-Whitneyho U testu pro spojita data nebo exaktniho
Fisherova testu pro binomidlni data v kontingenc¢nich
tabulkach.
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Zjistili jsme, ze Cas trachealni intubace byl statisticky
vyznamné krat3i (p méné nez 0,0001) pfi intubaci pomoci IZice
se zavadécim kanalem (Tabulka 4). Celkovy pocet intubacnich
pokusU byl také nizsi pfi pouziti I1Zice se zavadécim kanalem,
stejné tak jako celkovy Cas, po ktery nebyl virtualni pacient
oxygenovan (“no oxygenation time”).

Celkové na modelu bylo pouziti IZice se zavadécim kanalem

—— Lzice bez LZice se zavadécim p
zavadéciho kanalu kanalem

Cas intubace (s) 23 (7-91) [14,5-37,5] 13 (5-39) [9-19] <0,001 *
Cas vizualizace vaz( (s) 8 (3-26) [5,75-11] 9 (4-36) [6-12] 0,54
Cas ventilace (s) 29 (13-99) [21,5-45] 20 (12-46) [16,75-26] < 0,001 *
Celkova uspésnost (%) 98,3 100 1
Mnozstvi pokust (primér 1(1-4) [1-2] 1(1-2) [1-1] <0.001 *
+SD) /1,52 +0,7/ /1,05 + 0,22/ b
POGO skore 2 (1-5) [2-3] 2 (1-4) [1,75-2] 0,055
Cormack-Lehane skore 1(1-2) [1-1] 1(1-2) [1-1 0,42

Tabulka 4. Primarni a sekundarni cile studie. Data jsou
prezentovana jako median, (rozpéti), [25-75 mezikvartilové
rozpéti], SD — smérodatnd odchylka. * znaci statisticky
vyznamny vysledek

Chirurgické zajisténi dychacich cest

Pfed definitivni analyzou byla vSechna data testovana pomoci
Shapiro-Wilkova testu na normaini distribuci. Podle vysledki
distribu¢niho testu byly pouzity bud parametrické (Fishertyv,
Studentav T-test) nebo neparametrické (Mann-Whitney U test)
statistické testy.

Celkem bylo provedeno 34 koniotomii (17 BACT a 17
TracheoQuick Plus). Cas Usp&$ného zavedeni kanyly do
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trachey (proceduralni €as) byl vyznamné kratSi ve skupiné
BACT (median Casu zavedeni 68 s, IQR 56,5 - 85 s) ve
skupiné TracheoQuick plus byl median €asu zavedeni 178
sekund a IQR 151,5 - 272,5 sekund. VSechny koniotomie ve
skupiné BACT byly uspésné na prvni pokus. Ve druhé skupiné
bylo 14 (82,3%) ze 17 vykon( uspésSné provedeno, ale pouze
3 na prvni pokus. VSechny incize v BACT skupiné byly
lokalizovany v misté ligamentum conicum, zatimco ve skupiné
TracheoQuick Plus byl jeden pokus proveden mezi prvnim a
druhym trachealnim prstencem a dalSi 3 byly lokalizovany
paratrachealné. Nebyly zaznamenany signifikantni zmény
mezi zkoumanymi skupinami ve zménach tepové frekvence
pfed a po probéhlém vykonu. Pfi méfeni saturace periferni
krve byly zaznamenany vyrazné vyS8Si hodnoty peri- a
postproceduralné ve skupiné BACT ve srovnani se skupinou
TracheoQuick Plus. Pfi zkoumani preparatl laryngu a trachey
po vykonech u BACT jsme zaznamenali pouze jedno poranéni
zadni stény trachey (pars membranacea v urovni prvniho
trachealniho prstence). Ve druhé skupiné bylo zaznamenano 5
(29,4%) pfipadd poranéni zadni stény trachey. V jednom
pfipadé bylo ve skupiné TracheoQuick Plus zaznamenano
umrti zvifete na hypoxickou zastavu (5,9%), v8echny ostatni
laboratorni zvifata pfeZila.
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BACT TracheoQuick Plus P

n 17 17

Tepova frekvence (min)

- pfed vykonem 58 (7,4) 57 (6,4) 0,676
- po vykonu 88 (8,5) 92 (24) 0,52
Saturace kyslikem (SpO ;) (%)

- pfed vykonem 69 (10,9) 68 (10,6) 0,788
- po vykonu 66 (9,9) 56 (16,5) 0,039*
- 1 min po vykonu 94 (2,1) 81 (25,7) 0,046*

*statisticky vyznamné

Tabulka 5. Cas vykonu, Uspésnost, pocet pokust a
komplikace. Data jsou prezentovana jako median, rozpéti
( ),mezikvartilové rozpéti [ ]. n — pocet, s — sekunda.

BACT TracheoQuick Plus P

n 17 g 174

o 69 178 )
GaS ol (= (35-112) [56,5-85]  (120-539) [151,5-2725] 000"
Procento uspésnosti (n, %) 17 (100) 14 (82,3) 0,22
Pocet pokust (n) 1(1-2)[1-1] 2 (1-4) [2-3] <0,001*
Uspésnost prvniho pokusu (n, %) 16 (94,1) 3(17,6) <0,001*
Podet komlikaci (n, %) 1(5,9) 8 (47.1) 0,0167*

*statisticky vyznamné

Tabulka 6. Zmény v tepové frekvenci a saturaci periferni krve
prfed a po vykonu. Data jsou prezentovana jako prumeér,
smérodatna odchylka ( ).
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Diskuze

PFi srovnani vysledkd prace o supraglotickych pomUckach s
literaturou, nase data nepotvrdila vyrazny benefit SLMA proti i-
gel u nezkusenych operator (An a kol., 2017, Chloros a kol.,
2014). Prace méla limitace - jiné prostiedi nez bojisté a to ze
nebyly pouzity nejmodernéjSi supraglotické pomducky II.
generace. Zavérem lze fici, ze nejvhodné&jSimi pomuckami k
zajisténi dychacich cest v poli malo zkuSenymi zachranci jsou
Laryngedlni maska Supreme a i-gel.

Hlavni limitaci studie o videolaryngoskopii bylo, Zze byla
provadéna na intubacni figuriné a ne na zivych pacientech
(Khoury a kol., 2016, Ahmad a kol., 2018). Komparativni studie
prokazaly, Ze anatomie, intubacni podminky i sledované
parametry se mohou vyznamné [iSit mezi studiemi
provadénymi na intubaénich modelech a na realnych
pacientech (Akihisa a kol., 2014). Dalsi limitaci byl rozdil mezi
bitevnim polem a podminkami, ve kterych byla provadéna
studie. Snazili jsme se sice pfiblizit realité tim, ze figuriny
leZely na zemi, osvétleni mistnosti nebylo umélé, ale je velice
tézké simulovat situaci na bojisti s hlukem, stresem,
svételnymi podminkami a pfipadnym znecisténim obéti krvi,
jinymi sekrety, ale i blatem a povystfelovymi zplodinami (Miller
a kol., 2019).

Nami provedena prospektivni randomizovana studie
prokazala, ze BACT je technika vhodna a efektivni pro
emergentni chirurgicky pfistup do trachey. Na zakladé
provedenych praci mizeme fict, ze v porovnani s punkéni
technikou TracheoQuick Plus je BACT signifikantné rychlejsi a
Probihajici diskuze o tom, ktera technika je pro provedeni
koniotomie nejvhodnéjsi narazeji na nekoherentnost studii,
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které jednotlivé techniky hodnoti. Spousty studii je s malym
populaénim vzorkem a jejich kvalita je rGznoroda. Recentni
systematické review dospélo k zavéru, Ze data ze studii nelze
jednoznacné interpretovat ve prospéch jakékoliv techniky
(Langvad et al. 2013).

Na zakladé vSech vySe uvedenych skute€nosti jsem vytvofil
guidelines pro zajisténi dychacich cest v poli, které se daji
aplikovat v Armadé Ceské republiky (ACR). Principielné se da
poskytovana péée v ACR rozdélit do 3 fazi. Prvni fazi je prvni
pomoc, ktera probiha svépomoci, laickou nebo predlékafskou
formou podle odbornosti nebo vzdélani poskytovatele prvni
pomoci. Druhou fazi je lékafska prvni pomoc a posledni fazi
potom nemocni¢ni oSetfeni lhostejno v jakém prostiedi je
chirurgicky tym umistén.

Ustfednim motivem téchto doporuéeni je princip vychazejici z
TCCC tj. odvratit preventabilni pfi¢iny umrti na bojisti. V tomto
pfipadé uduSeni poranénych vojakd.

Doporuceni se sklada z “Planu A” (zakladni manévry a nosni
vzduchovod), “Planu B” (trachealni intubace), “Planu C”
(zavedeni supraglotické pomuacky) a “Planu B” (chirurgické
pfistupy do trachey”).
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Zavéry

Provedené prace, které se podrobnéji vénovaly jednotlivym
kapitolam v algoritmu zajistovani dychacich cest, dokazaly, Ze
pokud je design podrobnéji zaméfen na konkrétni klinicky
problém, Ize jednotlivé postupy zdokonalit. Diky velké
variabilit¢ jsou ale vysledky limitovany pouze na urcitou
populaci, konkrétni pomucku a vymezeného operatéra. Do
budoucna muzeme jisté ocCekavat dalSi prace zahrnujici
novinky, predevsim technické, v tak pestrém a dynamickém
oboru jako je anestezie a intenzivni medicina.
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