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Pravdépodobna pricina navrhovanych zmén

Procedura chirurgického zajisténi dychacich cest je
provadéna velmi zfidka, av$ak ¢as od ¢asu jde o zivot
zachranujici proceduru, aplikovanou na bojisti. Pro-
toZe je bojovnik, ktery utrpél poranéni, poskozujici
struktury hornich cest dychacich, mnohdy v ohro-
zeni zivota kratce poté, co samotné poranéni utrzil,
jedna se o proceduru, ktera musi byt provadéna jed-
notlivcem, starajicim se o o zranéného v misté pora-
néni: combat medic.

Existuje celd fada technik a dostupného vybaveni, k
provadéni této procedury. V minulosti komise pro
TCCC nedoporucovala zadnou specifickou pomiic-
ku pro chirurgickeé zajisténi dychacich cest. Nedavna
studie, provadéna u 68-Whiskey medics, trénova-
nych na aroven Emergency Medical Technician-Ba-
sic (EMT-B) zjistila, Ze pouziti nové pomucky Cric-
Key, vedla k rychlejsimu zajisténi dychacich cest,
provadénému na cerstvych kadaverech, nezli stan-
dardni open surgical technique a to se 100% mirou
uspéchu, pri prvnim zajisténi, ve srovnani se 70%
mirou uspéchu u standardni techniky. V soucasné
dobé ma CricKey nejlepsi podptrné diikazy pro
umoznéni uspésného chirurgického zajisténi dycha-
cich cest vojenskym zdravotnickym personalem a je
navrhovan jako pomicka volby systémem TCCC.

Pozadi

Chirurgicka krikotyroidotomie je technikou ur-
gentniho zajisténi dychacich cest. Tato potencidlné
zivot zachranujici procedura, je vzacné vyzadovana
a stejné tak i vzacné provadéna. Zatimco jsou pocty
»cric” ve vojenském prostredi témér dvojnasobné, ve
srovnani s prostfedim civilnim, stale k nim dochazi v
méné nez 1% osetfeni trauma pacienttl. Chirurgicka
krikotyroidotomie je kone¢nym vyusténim protoko-
lu obtizného zajisténi dychacich cest “can’t intubate,
can’t ventilate” (,,nelze intubovat, nelze ventilovat®).
To je vétdinou odlozeno az do okamziku, kdy byly
vyCerpany vSechny moznosti zajisténi dychacich
cest. V. mnoha pripadech se jedna o pacienta, ktery
je zavazné nemocen nebo v ohroZeni zivota. S chi-
rurgickym zajisténim dychacich cest je také spoje-
na vysoka mira komplikaci a to zejména v civilnim
pfednemocni¢nim prostredi. Celkova mira preziti u
téch, kteri podstoupi ,cric” je velmi nizka a pravde-
podobné odrazi fakt, ze 30-80% pacientti ma zastavu
obé¢hu jesté pred provedenim této procedury. Malé
mnozstvi pacientl pfezije s dobrym neurologickym
obrazem.
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Komplikace jsou casté a zahrnuji nepovedené poku-
sy, krvéceni, poranéni cév v okoli §titné zlazy, chybné
anatomické umisténi, intubaci do priidusky, chybné
umisténi do podkoznich tkdni, ezofagealni poranéni
nebo intubace do jicnu a poskozeni prilehlych struk-
tur dychacich cest. Kombinace nepravidelnosti, se
kterou je ,.cric* provadén, zavazna povaha pacientt,
vyzadujicich ,cric® a riziko vyznamnych komplikaci,
¢ini z ,,cric” vysoce rizikovou, uzkost vyvolavajici a
Casto obtizné proveditelnou proceduru. Miry uspé-
chu se lisi mezi poskytovateli péce a to v rozmezi
62% az 100%. Provadéni ,,cric” je mnohem obtiznéjsi
v taktickém prostfedi, kde je mnohdy daleko men-
$1 mnozstvi zdravotnikd, vétsi mnozstvi zranénych,
pokracujici boj v blizkosti a slabé osvétleni. Vojenské
taktické prostiedi je nasledné definovano v tabulce
1. Vojensti zdravotnici provadéjici cric v Irdku a Af-
ghanistanu selhali v kanylaci dychacich cest ve 33%
pokusti o jejich chirurgické zajisténi. Historicky 1%
az 2% bojovych umrti a 8% az 15% potencidlné pre-
ventabilnich umrti, jsou zptisobeny traumatickou ob-
strukei dychacich cest, obvykle z penetrujiciho maxi-
lofacialniho poranéni nebo poranéni krku.

Ackoli bylo posano nékolik technik chirurgické kri-
kotyridotomie, v literatufe neexistuje konsensus,
ktery by hovoril o tom, jaka technika nebo pomic-
ka je nadfazend nebo preferovana. Vétsina studii je
provadéna lékari, ktefi jsou jiz zb&hli v anatomii dy-
chacich cest a rozlicnych technikach chirurgického
zajisténi DC. V soucasné dobé¢, v prednemocni¢nim
vojenském prostiedi, bude combat medic, corpsman
nebo pararescueman tou osobou, kterd bude prova-
dét chirurgické zajisténi dychacich cest, jakozto Zivot
zachranujici tkon. Tito zachranci budou mit pravdé-
podobné malé mnozstvi zkuSenosti se zajisténim dy-
chacich cest mimo vycvikové prostory. Malo, pokud
viibec nékdo nékdy zajistoval dychaci cesty zivého
pacienta predtim, nezli to musel provést na svém zra-
néném clenovi tymu, ktery je pravdépodobné navic
znamy. Techniky ,cric® pro taktické prostiedi musi
vzit v Gvahu typy poranéni, se kterymi se zachrance
muze setkat, uroven vycvicenosti a moznosti zdra-
votnikd, dostupnost vybaveni a taktické prostiedi.
Optimalni technika by méla minimalizovat pravdeé-
podobnost pochybeni a selhani. Méla by byt rychla,
jednoduchd, zahrnovat malé mnozstvi jednotlivych
kroku a stejné tak i malé mnozstvi potfebného vy-
baveni, méla by byt snadna na trénink a udrzeni do-
vednosti u velkého poctu zdravotnického persondlu,
ktery nemad zkuSenosti s traumapacienty v mirovych
podminkéch (tabulka 1).



Diskuze

Technika

Zdravotnicka literatura popisuje zna¢né mnozstvi
odlisnych technik chirurgické krikotyroidotomie.
Mnozstvi studii nabizeji porovnani jedné techniky s
druhou.Tato literatura je casto obtizné interpretova-
telnd, protoze studie srovnavaji rozdilné typy zdra-
votnikl a rozdilné typy modelt. Studie byly prove-
deny s vyuzitm anesteziologu, 1ékaiti pro urgentni
péci a zdravotniki pro prednemocnicni péci. Nékte-
ré srovnavaly vysledky u nékolika malo zku$enych
zachranci, ktefi provadéli opakované pokusy stejné
procedury, zatimco jiné zahrnovaly studenty medi-
ciny a zku$ené lékare. Byly popsany cetné a rozdilné
techniky a kombinace chirurgické krikotyroidoto-
mie. Zde bylo diskutovan o nékolika z nich a spolu
s tim byla snaha ur¢it potencialni zdroje procesnich
obtizi, chyb a komplikaci.

Oteviené techniky
Otevrend chirurgickd technika

Standardni otevfena technika chirurgického zajis-
téni dychacich cest a jeji variace typicky zahrnuji
horizontdlni nebo vertikdlni incizi skrz kazi, hori-
zontalni incizi skrz krikotyroidedlni membranu di-
latator em nebo nastrojem, potfebnym k rozsireni
nebo udrzeni otvoru skrz krikotyroidealni membra-
nu (bézné prst, trachealni hak, zahnuty pean nebo
rukojet skalpelu), nasledovanou zavedenim endotra-
chealni nebo tracheostomické rourky. Existuje mno-
ho obtizi spojenych se standardni oevienou chirur-
gickou technikou. Zaprvé, chirurgové jsou mnohem
zbéhlejsi s chirurgickou anatomii krku a mnohdy
preferuji horizontalni nad vertikalni incizi kize. To
je podobné familiernéjsi tracheostomické incizi, se
kterou je vétsina chirurgt velice dobfe obezndmena
a drzi ji v bézné praxi. Horizontalni incize je techni-
ka znama z ATLS kurzu, ktery bézi pod hlavickou
ACS (American College of Surgeons) a tim padem
je tato technika casto preferovana chirurgy nebo ji-
nymi zdravotniky, navstévujicimi lekce ATLS. Ne-
chirurgvé, jako lékafti pro urgentni medicinu, anes-
teziologové, 1ékari prijmovych oddéleni emergency a
pfednemmocni¢ni poskytovatelé zdravotnické péce,
u kterych se miize pozadovat dovednost chirurgické-
ho zajisténi dychacich cest, neprovadéji desitky nebo
stovky tracheostomii, jakoZto béznou soucast jejich
vycviku nebo praxe, ¢imz padem nebudou tak zbéhli
s anatomii krku, jako je tomu u chirurgt.

Pro nechirurgy a méné zkusené zdravotniky dopo-
rucujeme vertikalni incizi kize. Vertikalni kozni in-
cize maximalizuje odkryti potfebnych anatomickych
struktur zdravotnikiim, ktefi nejsou dostatecné se-
znameni s chirurgickou anatomii krku. Tato incize
muze byt rozsifena na jakémkoli z jejich konct, po-
kud je dalsi rozhaleni potieba. Nase pfedchozi studie
na kadaverech prokazala selhani 4 z 5 horizontalnich
incizi-u nékterych pripadd, mnohocetné horizontal-
ni incize nebyly uspésné kanylované.

Vertikalni incize ve stfedni ¢are také potencialné mi-
nimalizuji krvaceni. Goumas a kol. provedli studii na
107 kadaverech, specificky vysettujic cévni struktury
(tepny a zily) umisténé v krikotyroidealnim prosto-
ru, lezicim ve vzdalenosti 1cm od stfedni &ary. Zily
s prumérem vétsim nez 2mm, byly zhodnoceny jako
vyznamny zdroj krvaceni, béhem provadéni kriko-
tyroidotomie. Goumas a jeho kolegové zjistili, Ze
10,2% ze 107 kadaverti, mélo zily vétsi, nezli 2mm v
pruméru a nachazely se uvnitf prostoru stfedni ¢ary,
zatimco 30.8% kadavertt mélo tyto cévni struktury
mimo prostor 1cm od stfedni linie.

Technika “rapid four-step technique” (RFST) je zjed-
nodusenou verzi oteviené chirurgické techniky a je
vytvorena k zvySeni rychlosti s vyuzitim jedné ho-
rizontalni punkce, ktera souc¢asné pronika skrz kiizi
i krykotyroidedlni membranu, ndasledovana zave-
denim tracheostomické rourky skrz vznikly otvor.
Kombinaci téchto fezti do jedné jediné incize a ab-
sence vyuziti dilatatoru, byla tato technika shledana
rychlejsi, nezli standardni technika u modelu kada-
veru. Komplikace technikou RFST byly u nékterych
studii vy$si ve srovnani se standardni chirurgickou
krikotyroidotomii. Riziko krvaceni je potencidlné
zvy$ené s vyuzitim jedné velké, relativné hluboké,
transverzalni incize.

Bougie Aided

Dalsi modifikaci oteviené chirurgické techniky je
bougie-aided cricothyroidotomy (BAC). Tato tech-
nika zahrnuje zavedeni gumové elastické bougie do
prostoru krikotyroidealni membrany, po provedeni
incize. To sniZuje potfebu peanu nebo trachealniho
héku, umoziuje zachranci vyuzit obé volné ruce,
jakmile dojde k zavedeni bougie do priidusnice a
umoznuje snaz$i zavedeni endotrachedlni rourky.
Technika BAC také poskytuje zdravotnikovi taktilni
zpétnou vazbu, pokud se bougie nachazi v pradus-
nici a to pomoci vybraci, které produkuje zahnuty
konec, pronikajici uvnitf trachedlnich prstenct, stej-
né jako potencialni “hold-up” bougie, pti dosazeni
urovné kariny.



Technika BAC je tim schopna potvrdit spravné
umisténi v pradusnici. U zvifecich modeli bylo pro-
kazano, ze technika BAC je rychlejsi, nezli standardi
technika.

Perkutdnni techniky

Ostatni techniky chirurgické krikotyroidotomie za-
hrnuji perkutanni umisténi jak kanyl s manzetou, tak
i bez manzety a to budto za vyyuziti trokaru nebo za-
vadécem vedenou Seldingerovou technikou. Perku-
tanni techniky nevyzaduji incizi nebo rozhaleni tani
a pfimou vizualizaci krikotyroidealni membrany.

Rourka na jehle

Zatimco se perkutdanni pomucky mohou jevit jako
jednoduché na pouziti a nékdo by si mohl myslet,
ze minimalizuji krvdceni snizenim potfeby incize,
ma technika rourky na jehle mnozstvi potencialnich
komplikaci. Benkhadra a kol. srovnavali jednu ta-
kovouto pomtcku - Portex Cricothyroidotomy Kit
(PCK) (Smiths Medical; www.smiths-medical.com),
s béznou soupravou dratem zavadéné kanyly a zdo-
kumentovali vice selhani (20% vs 5%) s PCK. PCK
také zptisobila 5 velkych komplikaci, véetné ¢ty per-
foraci z oblasti trachey z celkového poctu 20 zave-
deni. Potvrzeni spravného umisténi téchto pomicek
je problematické. Byl zde minimalné jeden zazna-
menany pripad pomticky na zajisténi dychacich cest,
umisténé v pretrachealni subkutanni tkani u americ-
kého zranéného v Afghanistanu, s vyuzitim rourky
na jehle, coz bylo v té dobé neocekavanou kompli-
kaci (Office of the Armed Forces Medical Examiner
Feedback to the Field Case No. 22042011). Zavede-
nim velkého trokaru skrz kizi, riskujeme poskozeni
zadni trachedlni stény a nasledné nezadouci inzerce
do jicnu z toho divodu, Ze je k samotné punkci kize
a zaroven krikotyroidealni membrany, vyzadovano
veét$i mnozstvi sily.

Abbrecht a kol. poukazali na riziko poranéni mem-
brandzni trachey a jicnu, které je pfimo zavislé na
velikosti trokaru a sile, vyzadované pro jeho zavede-
ni. Nékteré trokarové pomucky nemaji infla¢ni obtu-
ra¢ni manzetu, coz neuchrani pacienta od aspirace
zvratki nebo krve a ¢ini tyto pomucky nezpisobilé k
dostatecné ventilaci pacienta, z davodu uniku vzdu-
chu skrz horni cesty dychaci. Johnson a kol. nalezl ve
studii studentti zachranard, Ze oteviena chirurgicka
technika byla rychlejsi, nezli aplikace perkutannich
pomiticek a to se shodnou presnosti.

Technika s drdténym vodicem

Technika se zavadécem, jakym je napiiklad Cook
Melker, jsou popsané zejména v anesteziologickeé li-
teratufe. Tato technika je mnohem intuitivnéjsi pro
anesteziology, ktefi fesi cévni vstupy s dratovym vo-
di¢em, narozdil od oteviené chirurgické techniky.
Studie srovnavajici techniky s vodi¢em u chirurgické
krikotyroidotomie poukazuji na smiSené vysledky.
Zachranci v pfednemocni¢nim prostfedi samozrej-
mé nemaji takové zkusenosti se systémem dratového
vodice, ve srovnani s chirurgy, anesteziology a in-
tenzivisty. Bez rozsahlé zkusenosti s vyuzivanim této
pomucky, bude chirurgické zajisténi dychacich cest
Seldingerovou technikou s mnoha kroky u kriticky
nemocného pacienta velmi obtizné, zejména s ohle-
dem na snizeni jemné motoriky ve vysoce stresovych
situacich. Viklani dratového zavadéce a selhani v
jeho zavedeni jsou zastoupené v métitku od 3%-25%.
Technika s vyuzitim dratového zavadéce, bude navic
mnohem obtiznéj$i v pfednemocni¢nim prostredi,
kde osvétleni, rozhaleni pacienta a vlivy okolniho
prostredi budou méné nez optimalni.

Kanyly
Tracheostomické rourky

Mnoho chirurgt preferuje tracheostomickou rourku
jako jejich pomicku prvni volby na zajisténi dycha-
cich cest, kterou nadfazuji nad endotrachealni rour-
kou. Opét je toto spojeno s jejich mirou pohodli, pri
pouzivani familiérni techniky tracheostomie. Nic-
méné, tracheostomické rourky nejsou ani vyrabény
a uz vibec ne tvarovany pro chirugickou krikoty-
roidotomii. Vét$ina tracheostomickych rourek je ri-
gidnich a neprizptisobuji se anatomii krikotyroideal-
ni membrany. V nemocni¢nim prostredi je velikost a
design tracheostomickych rourek vybiran na zakadé
pacientova habitu, anatomie predni ¢asti krku a paci-
entovi patologie. V nemocnici je bézné dostupné vel-
ké mnozstvi rozméra a tvari. V pfednemocni¢nim
prostfedi bude paleta velikosti a tvarti pomticek na
zajidténi dychacich cest, velmi omezena. Kdyz se vy-
bird kanyla na chirurgické zajisténi dychacich cest,
je potieba vzit v uvahu anatomické rozméry krikoty-
roidedlniho prostoru. Je dano, ze vertikalni krikoty-
roidealni rozmér u primérného muze je 10mm, coz
znamena, ze jakakoli kanyla na zajisténi dychacich
cest s vnéj$im primérem vétsim, nez 10mm, bude
obtizné zaveditelnd. Tracheostomickd kanyla Shiley
o praméru 4.0 (Covidien; www.covidien.com), je re-
lativné malou rourkou, s vnitfnim primérem 5mm
a vnéj$im primeérem 9,4mm, coz ji opét miiZe Cinit



obtizné zaveditelnou pres krikotyroidealni membra-
nu, a to i za pouziti vyznamné sily.

Endotrachedlni rourky

Pokud se vyuziva pro chirurgickou krikotyroidoto-
mii, jde zpravidla o improvizovany postup. Vzdale-
nost mezi krikotyroidealni membranou ke karing, je
priblizné 10-12cm u dospélého. Pouziti endotrache-
alni rourky ma nékteré potencialni nevyhody. Endo-
trachealni rourka je bézZné doporucovana pro chirur-
gickou krikotyroidotomii. Vnéjsi primér trachedlni
rourky Mallinckrodt 6.0, kterd md obtura¢ni manze-
tu, je 8.2mm. Obtura¢ni manzeta se zavadi do dycha-
cich cest na troven 16cm znacky. Po zavedeni endo-
trachealni rourky skrz krikotyroidealni membranu,
by méla byt vénovana ¢astecna pozornost prili§ hlu-
bokému zavedeni do trachey a naslednému vyusténi
v intubaci do hlavniho bronchu. Naopak, do trachey
by méla byt zavedena dostate¢na délka kanyly, aby-
chom predchazeli nechténé extubaci. Celkova délka
endotrachealni rourky Mallinckrodt 6.0, je 26cm a to
az k 15mm adaptéru. Z divodu jeho nadmeérné dél-
ky, v porovnani se vzdalenosti od krikotyroidealni
membrany ke kariné, dochdzi k intubaci do hlavniho
bronchu a to zhruba v 15% ptipadi, zdokumentova-
nych v pfednemocni¢nim prostredi.

Pokud je endotrachealni rourka 6.0 sefiznuta k pi-
lotnimu balonku na droven 15cm znacky, ponechava
priblizné 10-12cm jeji nadmérné délky, ktera vy¢ni-
va pres misto incize. Zatimco ma tato nadmeérna dél-
ka nepatrny efekt na manualni ventilaci zranéného,
je tuto dlouhou sekci rourky obtizné zajistit k paci-
entové krku, je nachylna k extubaci, vyviklani nebo
migraci do hlavniho bronchu a to obzvlasté béhem
pacientova presunu a transportu, kdy ztrata dycha-
cich cest, nemusi byt jasné patrna.

Melker Airway

Doporucujeme Melkertv nebo podobny vzducho-
vod s obtura¢ni manzetou (Cook Critical Care;
www.cookmedical.com) navrzeny pro zavedeni pres
krikotyroidealni membranu. Kdyz jsou tracheal-
ni rourky nebo endotrachalni rourky pouzivany na
chirurgické zajisténi dychacich cest, je to v ramci
improvizace. Na rozdil od konven¢ni endotracheal-
ni rourky, ktera ma zkosenou $picku, ma Melkerova
rourka zkoseny konec po celém obvodu, ktery se v
kombinaci s dilatdtorem zavadi mnohem snadnéji,
nez endotrachealni rourka nebo rourka trachealni.
Melkerova rourka oznacena 5.0, ma vnéjsi primér
7.4mm a je proto mnohem snadnéji umisténa skrz
krikotyroidealni membranu, ve srovnani

s vnéj$im pramérem 8.2mm endotrachealni rourky
6.0 nebo vnéj$im primérem 9.4mm rourky 4.0 Shi-
ley. Celkova délka Melkerova vzduchovodu je 9cm,
¢imz je intubace do hlavniho bronchu malo prav-
dépodobna. Rourka s obtura¢ni manzetou snizuje
pravdépodobnost aspirace krve, slin nebo zvratka.
Primér dospélého trachey je priblizné 25mm. Vy-
uziti vzduchovodu s obtura¢ni manzetou, ktera je
mensiho primeéru, nezli je samotny prameér pradus-
nice, umistuje uz tak potencialné ohrozeného paci-
enta do rizika aspirace. Priimér obturacni manzety
Melkerovy rourky po nafouknuti 10ml vzduchu, je
29mm, ve srovnani s primérem obtura¢ni manzety
23mm u klasické 6.0 endotrachealni rourky.

Melkerova rourka ma flexibilni raménka, ktera vy-
stupuji lateralné na obé strany pacientova krku (Obr.
1). Tato raménka maji otvory, za které je mozno rour-
ku zajistit pomoci tkalounu nebo pasky. Tim se stava
Melkertv vzduchovod snadnéji a rychleji zaveditel-
nym, ve srovnani s endotrachedlni rourkou, coz sni-
zuje riziko dislokace a migrace rourky do hlavniho
bronchu béhem pacientova transportu nebo pohybu.

Tréninkové metody

Neexistuje akceptovatelny standard pro pacientsky
model. Bylo popsano nékolik rozdilnych pacient-
skych modeli. Ty zahrnuji lidské kadavery, zvifeci
modely, plastové figuryny, modely plic a vyoperované
praseci hrtany. Srovnani rychlosti a miry aspé$nosti
chirurgické krikotyroidotomie, se budou pravdépo-
dobné lidit napfi¢ rozdilnymi vycvikovymi modely.
Plastové modely, pravdépodobné neposkytnou stej-
né kvalitni moznosti, jako zvifeci modely nebo mrt-
voly. Stejné tak, budou i zvifeci modely koz, pred-
stavovat rozdily ve vycviku, v porovnani s ovcemi
nebo prasaty. Kazdy model ma rozdilnou anatomii
dychacich cest, tloustku kize a podobné. Stejné tak,
modely mrtvol budou jevit nékteré rozdily. Elastici-
ta tkani cerstvych mrtvol, bude rozdilna na pohmat,
v porovnani s mrtvolami, které jsou skladované po
delsi dobu. Zvifeci modely a infundované mrtvoly,
mohou krvacet béhem samotné procedury, zatimco
figuryny nebo neinfundované mrtvoly, ne. Mode-
ly mrtvol jsou také velmi casto starsi pacienti, ktefi
maji malé mnozstvi podkozni tkdné a snadno rozpo-
znatelné anatomické struktury, zatimco praseci mo-
dely maji tlusty krk a tézZko rozeznatelnou anatomii.

Technika CricKey
CricKey (CK) je zakfiveny, kruhovy zavadéc s celko-
vou délkou 19cm, s obracenou koncovkou



a primérem priblizné 5mm. Byla vytvorena, aby ji
bylo mozné umistit do Melkerovy rourky s obturac-
ni manzetou o vnitfrnim primeéru 5.0mm. CricKey
kombinuje funkce trachealniho haku, stylety, dila-
tatoru a buzie, ktery je integrovany do Melkerova
vzduchovodu (Obr.1). Design CricKey je zalozen na
tvaru a zahnuti Levitanovo scope, vyuzitého v pred-
chozi studii fibrooptického zavedeni u chirurgického
zajisténi dychacich cest modelt ovci.

Pokud je CricKey spravné zaveden do pridusni-
ce, muze zachrance zavnimat vibrace na prednich
chrupav¢itych prstencich v momenté, kdy se distalni
konec CricKey posouva pres pradusnici. Pokud je
CricKey zaveden do podkozni tkdné a ne do trachey,
muze zachrance vidét distalni konec zavadéce, ktery
vytvari pomyslny ,,stan” (zdvihnuti kiize). Pokud je
pomucka spravné zavedena do trachey, neni patrné
zdvihnuti kaze.

Technika CricKey eliminuje nékolik potencidlnich
komplikaci, chyb a zdroji proceduralnich obtizi.
Doporucuje se vertikalni incize kize ve stfedni li-
nii, nasledovana primou vizualizaci krikotyroidealni
membrany. To umoznuje maximalni vystaveni ana-
tomickych struktur a rozsireni fezu, pokud je potfe-
ba nasledné rozhaleni, za snizeného rizika krvaceni.
Zatimco pravdépodobnost komplikaci pretrvava u
oteviené techniky, komplikace spojené s vyuziva-
nim zavadécu a perkutannich technik, jsou vylouce-
né. Vizualizace krikotyroidealni membrany snizuje
pravdépodobnost umisténi do podkozi a jicnu. Ve-
fime, Ze dostate¢né rozhaleni, vizualizace a prima
palpace krikotyroidealni membrany je dulezita pro
zachrance, ktefi nemaji rozsahlejsi zkusenosti s chi-
rurgickym zajisténim dychacich cest. My provadime
fez skrz krikotyroidedlni membranu a zavadime ko-
nec pomticky do trachey. Koncova ¢ast pomucky za-
jistuje vstup do trachey a a poskytuje zachranci moz-
nost zdvihnout a manipulovat s tracheou. Pomiicka
ma tupy konec, ktery je zahnuty smérem vzhtru,
¢imZ minimalizuje riziko poranéni membrano6zni
pradusnice nebo jicnu. Protoze CricKey kombinuje
jak funkci buzie, tak i dilatatoru a slucuje je v jed-
né pomucce spolu s kanylou, je vysledkem mnohem
kompaktnéjsi/ funkénéjsi pomicka, jejiz vysled-
nym efektem je snaz$i manipulace, vyzadujici mensi
mnozstvi krokt nebo dal$iho vybaveni, jakym jsou
peany, trachealni haky nebo dilatatory. Stejné jako
technika BAC (Bougie Aided Cricothyroidotomy),
poskytuje také technika CricKey taktilni zpétnou
vazbu v okamziku, kdy je pomticka umisténa sprav-
né v dychacich cestach, kde koncova c¢ast pronika
pfes trachealni prstence. Zahnuty konec CricKey je
vzdy orientovan anteriorné, coz umoziuje neustaly

kontakt s trachealnimi prstenci pfi kaudalnim zave-
deni.

Toto vs$ak neni vzdy podminkou, kdyz se pouziva
technika BAC. Ackoli je technika BAC tvodné za-
vadéna pres cricotyroidedlni membranu s koncov-
kou orientovanou anteriorné, mtize nechténa rotace
buzie o 180° zptisobit posun koncové ¢asti po mekké
zadni sténé trachey, kde nebudou vibrace citit. Cric-
Key také poskytuje vizualni zpétnou vazbu, pokud
je pomucka umisténa nespravné do podkozni tkané
a to zdvihnutim kaze. Pokud je pomucka zavedena
spravné (v pridusnici), nevS§imnete si vySe zmino-
vaného zdvizeni kize. Jak taktilni, tak i vizudlni po-
tvrzeni spravného umisténi, je dalezité v hlu¢ném
prednemocni¢nim prostfedi a prostiedi se snizenou
viditelnosti. Konvenc¢ni gumova elasticka buzie je
priblizné 70cm dlouha a je koncipovana k oralni
aplikaci, coz z ni ¢ini pomérné nevhodnou pomiicku
pfi chirurgickém zajisténi dychacich cest a to pravé
z divodu jeji nadmérné délky, zatimco celkova délka
CricKey je méné nez 20cm.

V nedavné studii patnacti 68W zdravotnikd, zabra-
lo provedeni chirurgického zajisténi dychacich cest
s vyuzitim techniky CricKey méné casu a neméla
zadné selhani v ramci prvni aplikace u ¢erstvych lid-
skych kadaverd, pfi srovnani se standardni otevfe-
nou chirurgickou technikou.

Vsechny z téchto zavedeni pomoci techniky CricKey
(15 of 15) byly uspésné hned na prvni pokus, zatim-
co skupina standardni oteviené techniky chirurgic-
kého zajisténi dychacich cest, byla uc¢inna v 66% (10
z 15) (p = .042). Dva participanti kurzu potfebovali
nékolik pokust k umisténi vzduchovodu u standard-
ni skupiny, jeden vyzadoval dva a ostatni 3 pokusy,
ale i ti byli nakonec uspésni. Tti participanti ve stan-
dardni skupiné selhali v kanylaci dychacich cest. Je-
den z participant umistil vzduchovod do jicnu. Dva
ostatni umistili vzduchovod do mékké tkané krku.
Cas k provedeni procedury byl u CricKey rychlejsi, s
primérnym c¢asem 34 sekund (95% interval spoleh-
livosti [CI], 33-37 sekund) srovnatelny se 65 sekun-
dami, za vyuziti standardni techniky (95% CI, 52-92
sekund; p =.001).

Na zakladé vysledkt této studie, zacaly bojové jed-
notky zarazovat tuto pomucku svym bojovym zdra-
votnik@im. Uvodni zpétna vazba byla pozitivni: ,Do-
stal jsem rychlé proskoleni od Ltc. Mabryho na tuto
pomiicku, poté proskolil nového zdravotnika o tom,
jak tuto pomiticku pouzit ... Zdravotnik mél krikoty-
roidotomii provedenou za méné nez 25s a zajisténé
dychaci cesty za méné nez minutu.... Tato pomticka
bude standardnim vybavenim vs$ech nasich Ranger
medics, pro vedeni chirurgické krikotyroidotomie.“



(Osobni komunikace, MSG Curt Conklin, 75th Ran-
ger Regiment; 26 tnor 2015).

Povsimnéte si, Ze studie popisujici uspéch s techni-
kou CricKey znamenala pét opakovani a to jak studie
CricKey procedury, tak i klasické techniky chirurgic-
kého zajisténi dychacich cest. Pét je minimalni pocet
procedur, doporucovany v nedavné revizi metodolo-
gie v tom, jak dosahnout dovednosti v této technice.
Zatimco nespravna lokalizace vedeni fezu, je demon-
strovanou pri¢inou selhani v provedeni chirurgic-
kého zajisténi dychacich cest, mél by vycvik v této
procedure zahrnovat anatomicky precizni trenazery,
stejné tak, jako uziti popisovact kiize, k demonstraci
znalosti o spravném umisténi fezu na krku studenta
(ve dvojicich), béhem vedeni praktické ¢asti vyuky.

Zdvérem

Z technik a raznych typt kanyl revidovanych v tom-
to ¢lanku, doporucujeme otevienou techniku rezem
skrz vertikalni stfedni linii. Tento pfistup maxima-
lizuje anatomické rozhaleni tkani, minimalizuje kr-
vaceni a umoziuje rozsifeni fezu na jakémkoli kon-
ci v pripadé, ze nebyla napoprvé idealné proveden.
Jakmile dojde k provedeni fezu pres kuzi a krikoty-
roidedlni membranu, je nejlepsim typem pomiticky
CricKey, ktera eliminuje mozné pochybeni. V porov-
nani s tim, techniky uvedené nize predstavuji dalsi
rizika z divodu proceduralni obtiznosti a mozného
selhani v kanylaci dychacich cest.

o Standardni chirurgicky pfistup (horizontalni inci-
ze kiize) je obtiznou technikou pro nechirurgy, ktefi
nejsou blize sezndmeni s anatomickymi poméry v
oblasti inzerce.

o Rychla ¢tyrsekvencni technika, predstavuje riziko
nasledného krvaceni a pravdépodobnost umisténi
rourky mimo tracheu stejné tak, jako mozné porané-
ni struktur dychacich cest a prilehlych struktur.

o Pristup za pomoci vodi¢e ma prili§ mnoho kroki,
vyzaduje velmi jemnou motoriku a nese sebou riziko
vyviklani zavadéce.

o Pfistup rourkou na zavadéci mize vést k perforaci
zadni trachealni stény a nasledujici kanylaci do jicnu
a zvySeni rizika aspirace. Preferovanym typem ka-
nyly, zaloZzenym na zékladé této revize, je Melkertiv
nebo podobny typ kanyly, ktery ma vhodny pomér
vnéjsiho a vnitfniho priméru a ma vnéjsi kridélka,
umoznujici snadné zajisténi, bez jakékoli komprese
pacientova krku. Pfimé okolnosti si mohou vyzadat
inovativni vyuziti jiz existujicich pomticek, avsak im-
provizované pouziti jinych typt rourek v prostiedi s
akutné zranénymi a ohrozenmi dychacimi cestami,
muze vést k dalsim komplikacim.

Tradi¢ni tracheostomické rourky jsou prili§ rigidni
a nedostatecné se tvaruji ku potfebam pacientovy
anatomie. Nadmeérna délka endotrachealnich rourek
i poté, co je sefiznuta na délku, ktera vyhovuje, muze
vést k intubaci do hlavniho bronchu, obzvlasté v tak-
tickém prostredi.

V soucasné dobé ma CricKey nejlepsi podptirné di-
kazy, které zarucuji uspésné provedeni chirurgického
zajisténi dychacich cest zdravotnickym personalem,
zafazenym do bojovych operaci a je doporucovan
jako pomiicka volby v systému TCCC. Bez ohledu na
to, jakou z procedur pouzijete, vycvik této procedury
by mél zahrnovat minimalni pétindsobné opakovani
dané procedury a student by mél demonstrovat jeho
dovednost ve zvladnuti této procedury v precizni lo-
kalizaci mista incize oznacenim konkrétni lokace na
jiném studentovi, jako soucast vycviku.

Doporuceni pro ndsledny vyzkum a vyvoj

1. Improvizované chirurgické zajisténi dychacich
cest je pravdépodobné technicky nejobtiznéjsi Zi-
vot-zachranujici intervence, kterou musi bojovy
zdravotnik zvladnout. Pouziti vSech moznych me-
tod, potencidlni trénink na Zzivych tkanich, pokroci-
1é a anatomicky precizni simulatory dychacich cest
a techniky zajistujici ovladnuti znalosti z anatomie
dychacich cest, by mély byt zvazeny ve snaze zlepsit
schopnost zdravotniki v provedeni této intervence.
2. Mélo by pokracovat hledani optimalizovanych
pomtucek na zajisténi dychacich cest pro traumata,
novych a vylepSenych technik a technologii pro za-
jisténi poskozenych dychacich cest.

3. Monitorace stavu dychacich cest, pfednemocnic-
nich intervenci a vysledki, dosazenych u bojovych
traumat, by mélo byt provadéno s vyuzitim informa-
ci obsazenych v trauma registru ministerstva obrany.




