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Pouziti obecne:

> Preoxygenace pred uvodem do anestezie

° Inhalacni uvod do anestezie

> Ventilace pred zajisténim dychacich cest

o Udrzeni anestezie

> Ventilace béhem resuscitace

> Neinvazivni ventilace pri respiracnim selhani
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o Inhalacni Uvod do anestezie

> Ventilace pred zajisténim dychacich cest
o Udrzeni anestezie
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Rozdil v anatomii DC od dospélych
° Mensi mandibula

o Velky jazyk

o Antepozice hrtanu

o Lokalizace vchodu:
o Nedonos$ené déti: C3

> Novorozenci: C3-C4
o Dospéli: C5
o Déti do 1 roku— velké zahlavi — pfi poloze na zadech jiz flexe
o K docileni neutralni pozice je idealni podloZit hrudnik
o Tvar a konzistence epiglottis — dlouha a tuha
o Larynx i trachea jsou trychtyrovitého tvaru
o Malé rozméry DC — vétsi rezistence - vétsi Sance obstrukce
o Nejuzsi misto nejsou hlasové vazy, ale az crikoidni chrupavka
o ZvySena drazdivost, edém muze jiz Uzka mista velmi rychle zneprichodnit




vpy oblicejovych masek
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7 velikosti — barevné odliseny (0,1,2 — détské)
S nafukovaci manzetou/ Silikonové / Silikonové s nafukovaci manzetou

Détské masky maji spisS kulaty tvar (zvoneckovy typ), vétsi masky maji tvar slzy
Mrtvy prostor v obliCejové masce u déti by mél byt co nejmensi
Transparentnost - umozni sledovat pripadné zvratky, hleny v okoli Ust




echnika

Zvolit si spravnou velikost

o

o Horni okraj je na koreni nosu
o Boky masky jsou lehce laterdlné od nasolabidlni ryhy

o Spodni okraj je mezi dolnim rtem a bradou

o

Zajistit tésnost mezi maskou a oblicejem ditéte
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Nevyvijet takovy tlak abychom poskodili kizi

(¢]

U nedychajiciho pacienta v bezvédomi je nutné spolecné s tésnosti masky také zprlichodnit dychaci
cesty spravnou technikou drzeni masky

o

Striktné hlidame inspiracni tlaky

o PFiinsuflaci Zzaludku zvySujeme riziko regurgitace a aspirace



echnika

o Lehky zaklon hlavy — neutralni pozice
° C hmat na télo masky
o Zbylymi prsty pridrzovat dolni Celist — predsun a tlak proti spodnimu okraji masky

o | Obzvlast u déti pozor na prilisny tlak na mékké tkané pod dolni Celisti abychom naopak dychaci cesty
neuzavreli

o Pozitivni pretlak s cilem udrzeni prlichodnosti DC
o Kontinudlné kontrolujeme Uspésnost ventilace

o QOboustranné zvedani hrudniku

o Poslouchame uniky vzduchu



Zasady ofi inhalacnim uvodu u deti

Premedikace! Midazolam idealné 0,4 — 0,5 pg/kg max. 7,5 pug (moznost i rektalné nebo
nasalné) Déti do 1 roku vétsSinou sine

2. VyuzZivam moZnosti zmirnéni obav (masti s prijemnou vini, povidam si s ditétem, domluvim
se s nim)

3. Pouzivdm adekvatni pratoky (staci 1-2 I/min)

4. Excitacni faze
1. nutnost spoluprace celého tymu
2.  Po excitaci - zajisténi zily v co nejkratsi dobé
3. testvolného dychani — teprve poté i.v. |éky




Prakticky (z mého uhlu pohledu):

o Maska je mensi nez u dospélého — |épe udrzim v ruce, |1épe zajistim tésnost

o Davam si vetsi pozor na tlaky se kterymi ventiluji

o Ventilator vzdy nastavim dopredu

> Nezaklanim hlavu — DC zprlichodnim zvednutim brady a lehkym predsunutim celisti (u dospélého nezvladnt

o Pri zachovalé ¢astecné spontanni ventilaci pouze prohlubuji nddech ditéte, neventiluji proti spontanni
ventilaci

o Veétsi riziko podrazdéni DC — vSechny ukony provadim s vétsi opatrnosti

o Zvaiim vedeni anestezie obli¢ejovou maskou u ditéte — astmatika, s vyraznou salivaci ( vétsi riziko
laryngospasmu)
o Davam si pozor at neporanim oci, nevytvofim modfiny, otlaky na tvari a hlavné submandibularné



Situace asociované s difficult airway
managment u deti

Atrezie choan

Adenoidni hypertrofie

Trauma, cizi téleso

Rozstépové vady

Down sy

TurnerdQv sy

Pierre — Robins sy (retrognathia, micrognathia)
Stp. Popaleninach v oblasti obliceje a krku
Subglotickd stenéza (vrozena nebo postintubacni)
Epiglotitida, tonsilitida, peritonsilarni absces
Torticolis, JIA
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Syndromy asociované s difficult airway
managment u deti

o Spolehlivy zilni vstup pred uvodem

> Inhalaéni ivod sevofluranem (moznost ETI bez svalové relaxace)

> Dobre padnouci oblicejova maska

o Opakované kontrolovat moznost manualni ventilace

o Dité pak extubujeme vzdy pri plném védomi a obnovené svalové sile
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