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Osnova – jak uspat novorozence...závěr?

• Adekvátní příprava
• Preoxygenace
• NMBA (rocu)
• ETK + obturační manžeta (stříkačka nasazená na pístu) po nástupu NMB 

(monitorace)



Děti mají svá specifika

- Prominující okcipitální krajina
- Antepozice laryngu
- Dlouhá kornoutovitá epiglottis
- Větší prokrvení sliznic – riziko poranění
- Subglotické zúžení
- Vyšší spotřeba O2/kg/min – rychlejší desaturace
- Obtížná preoxygenace
- Menší obecná zkušenost (centralizace péče)



RSI – co?

• Rapid sequence induction/intubation = bleskový úvod do anestezie
• Série kroků/postupů, které vedou ke snížení rizika regurgitace a aspirace
• Standardně absence manuální ventilace obličejovou maskou



• Nelačný pacient 
• Trauma, popáleniny (před vylačněním)
• Poruchy vyprazdňování žaludku
• Poruchy motility jícnu
• GERD (hiátové hernie, atrézie jícnu/duodena)
• NPB (pylorostenóza?)
• Pacienti na urgentním příjmu a v prostředí ICU
• (těhotenství, morbidní obezita)
• Když není jasný údaj o lačnosti pacienta, RSI může být bezpečnější

RSI – kdy?



RSI – co k tomu potřebuji?

• Funkční anesteziologický přístroj (vč. monitoringu VF)
• Kompetentní informovaný personál
• Funkční a zapnutá odsávačka s nasazenou odsávací cévkou
• Funkční intravenózní vstup
• Laryngoskop, endotracheální kanyly
• Léky



RSI – monitorace

• Zásady bezpečné anesteziologické péče – doporučení ČSARIM 2017



RSI – i.v. vstup? 

• Výběr místa
• Prosvěcování-infrared, UZ
• LA (EMLA)



RSI – laryngoskop? 

• Přímá X videolaryngoskopie?
• Videolaryngoskopie umožňuje vizualizaci struktur DC nezobrazitelných během přímé 

laryngoskopie (kamera je lokalizovaná na konci lžíce)
• Ne k rutinnímu použití (DAM), zavaděč!
• Benefit k elektivnímu zajištění DC u novorozenců a dětí?
• Důvod? Nedostatek nácviku, technické potíže při nepřímé intubaci



• Tradičně kanyly BEZ obturační manžety pro pacienty pod 8 let věku
• Nižší incidence post-extubačního stridoru?

• Velikost ETK=věk v letech/4 + 4, přesnost cca 50 – 75 % (riziko oversize, role 
USG?)

• Nejmenší ETK s obturační manžetou je velikosti 3,0

RSI – ETK?



RSI – poloha?
• Chybí EBM data
• Elevace trupu – 30° (Antitrendelenburgova poloha)

• ↑ FRC, lepší preoxygenace, delší čas do desaturace
• Snížení trupu (Trendelenburgova poloha)

• Omezení rizika aspirace i při aktivní regurgitaci
• Vyhnout se poloze na zádech



RSI – Sellick?

• Aplikace tlaku na prstenčitou chrupavku (10 N před úvodem, 30 N po úvodu do CA)
• Variabilita provedení, často chybně
• U dětí méně frekventní
• Zhoršuje intubační podmínky
• Funguje?



RSI – gastrická sonda?

• Desuflace žaludku, odsátí tekutého obsahu
• Zavést?
• Kdy?
• Vytáhnout již zavedenou?



RSI – preoxygenace?

• Preoxygenace (denitrogenace plic) k navýšení O2 rezervy
• 3 – 5 min 100 % O2 (riziko atelektáz převyšuje benefit bezpečnosti)
• Těsnící obličejová maska? CPAP?
• HFNO?

• Prolongace bezpečné doby apnoe
• CO2 wash-out
• ↑ tlaky v DC bez rizika insuflace žaludku

• Sedace?
• Premedikace
• „breakthrough sedation/premedication“



Indukce – čím?

• RSI = Rapid Sequence Induction
• Používáme rychle působící léky
• Hypnotikum

• Propofol?
• Ketamin?



Indukce – čím?

• RSI = Rapid Sequence Induction
• Používáme rychle působící léky
• Hypnotikum

• Propofol?
• Ketamin?

• NMBA
• Rocu X Sux?



RSI – opioidy?

• Nejsou součástí standardního RSI protokolu X většina kliniků používá 
• Minimalizace KVS odpovědi na OTI
• Stabilnější oběh po indukci (pro možnost snížení dávky agens)
• Riziko hypotenze (nutno vzít v potaz hemodynamický stav pacienta)



mRSI?

• Během RSI standardně NEprodýcháváme pacienta obličejovou maskou
• → vyšší riziko hypoxemie a KVS konsekvencí
• Kontrolovaná ventilace s limitním tlakem 12-15 cmH2O může vést k adekvátní 

ventilaci s minimálním rizikem insuflace žaludku



Závěr – jak uspávám novorozence a malé děti?

• Adekvátní příprava, 
• i.v. vstup, 
• Polohování – NE supinní poloha, neutrální poloha hlavy – podložení ramének
• NGS nezavádím, in situ, můžu ponechat

• Preoxygenace
• Sellick NE

• Ketamin + SUX / ROCU
• Absence BMV (při desaturaci ventilace tlakem 12-15 cmH2O)

• ETK + obturační manžeta (stříkačka nasazená na pístu) po nástupu NMB 
(monitorace)



Děkuji za pozornost…sejdeme se na AKUTNĚ!
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