Videolaryngoskopie - nutna dovednost kazdého anesteziologa.
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S rozvojem novych technologii a jejich cenovou dostupnosti se videolaryngoskopie stava
béznou soucasti anesteziologického pracovisté. Dokonce se nabizi otdzka, zda moderni
videolaryngoskopy nenahradi zcela vynélez Sira Roberta Macintoshe.

Hlavnim diivodem pouzivani videolaryngoskopu je bezpecna atraumaticka intubace s maximalni
redukei neuspésnych pokusii, zv1asté u pacientii s horSimi anatomickymi poméry a jinymi divody
obtizné intubace. Studie, které porovnavaji direktni a videolaryngoskopii jsou obtizn€ hodnotitelné
pro zna¢nou heterogenitu sledované populace. Videolaryngoskop neptindsi pouze lepsi prehled
anatomickych struktur, musi pfinést lepsi ispeSnost intubace.

Otazka vyteSeni potieby “ vidét za roh” byla technicky feSena nékolika zplsoby: podobné
jako systém Macintosh jsou C-MAC® system, KARL STORZ, GlideScope®, Saturn Biomedical
Systems Inc., které neobsahuji vodici kanal. Zde je nutno pocitat pro uspé€snou intubaci s pouzitim
zavadéce. Naopak Airtraq®, Prodol Meditec a Pentax AWS® Airway Scope vodici maji kanal,
ktery pomaha nasmeérovat intubac¢ni kanylu do prostoru glottis. Z hlediska kvality viditelnosti a
prehlednosti jsou viechny jmenované videolaryngoskopy hodnoceny vyborné. Uspé&snost intubace
rozhodné neni 100%, nicméné je vysoka.

Jistou vyhodou videolaryngoskopti je pomérné kratka doba zaSkoleni pro jejich pouziti ve
srovnani s direktni laryngoskopii je iispéSnost orotracheédlni intubace vysoka i u nezkusenych
anesteziologli. Videolaryngoskopie rozhodné patii do “ difficult airway management” strategie.
Oproti pouziti bronchoskopické intubace je tato technika Siroce dostupna bez nutnosti dlouhého
Skoleni a ziskavani zkusenosti. Nicméné bronchoskop na anesteziologické pracovisté nutné patii. V
rukou zkuSeného anesteziologa je cennym nastrojem pro feSeni obtizné intubace a v neposledni fadé
pro nékteré diagnostické ukony. Nezastupitelnou roli méa bronchoskop pro zajisténi selektivni
intubace respektive ventilace plic. Zvlasté pfi pouziti bronchidlniho blockeru je bronchoskopicka

kontrola spravné pozice nezbytna.
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