RSI u novorozencu
up-to-date

MUDR. FRANTISEK KOLEK12
1. KARIM FAKULTNIi NEMOCNICE V MOTOLE
2. LEKARSKA FAKULTA MASARYKOVY UNIVERZITY V BRNE




Rapid sequence intubation

Modifikovana RSI

Awake intubation




Odlisna technika, fyziologie,

farkakologie a 3 specifické situace




Technika
MEKE tkané

BURP manévr malickem

Snadné zavedeni NGS




Technika I

Velikost rourky (3,5 -4)
Subgloticky prostor S

S manzetou, Ci bez?
¥ 2 fi : 7
Dusledna fixace \ e

Snadnéjsi zpusobeni traumatu N






Fyziologie

Mensi rezervy 02

Vétsi obeéhova stabilita

Drazdivejsi dychaci cesty + nebezpeci meélké anestezie

Laryngospasmus, bronchospasmus, bradykardie




Farmaka

Vic propofolu (3-4 mg/kg), ketaminu (3-4 mg/kg), SCHCH (2
mg/kg), inhalace

Mnohem vice midazolamu (0,5 mg/kg)
Méné opiatu

Nepredvidatelné dlouhy ucinek rocuronia



SITUACE




1 — nelacny pacient bez plicni
patologie

Jako dospély s predchozimi atributy

i .~ Saphenouswain

fledal malealus




2 — hovorozenec po porodu

Dle ERC v ramci KPR az po inicialnich vdesich

Specifickeé situace: branicni hernie, aplikace surfaktantu

Obvykle awake intubation




3 - Dusici se dite s respiracni patologii
aryngitida, epiglotitida, bronchiolitida, pneumonie
Laénost? n__

nhalacni uvod

Relaxace?



CAN NOT INTUBATE

Prodechnout

Pomoc druhého

Mensi kanyla a bez manzety
Zavadéc, bougie

Laryngealni maska

Koniotomie

ETK do otvoru po tracheostomii



zaver

Je nutné intubovat tady a ted?

Bud hluboka anestezie, nebo awake intubation.
Videolaryngoskop je vyhoda.

Snadné zavedeni NGS a odsati zaludecniho obsahu.

U dusiciho se ditéte zvazit inhalacni uvod do anestezie.

Mit pripravené mensi rourky a bez manzety.
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