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Specifika detskéeho veku

Prominuijici okcipitalni krajina

Dlouha kornoutovita epiglotis
Subglotické zuzeni

Mala O, rezerva - rychlejSi desaturace
Veétsi prokrveni sliznic - riziko poranéni
Obtizna preoxygenace




Optimalni poloha hlavy

Zevni zvukovod (tragus) = v urovni jugula
Meéni se v zavislosti na véku pacienta

An Infant in the “Sniffing Position” m m
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Small child Older child/adult

Neck

WIDE AND OPEN

External Auditory Meatus -
Suprasternal Notch Plane 3

HORIZONTALLY ALIGNED

Shoulder Roll AEEGITEE
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Walls RM, Murphy MF, Luten RC, et al, editors: Manual of emergency airway management, ed
2, Philadelphia, 2004, Lippincott Williams & Wilkins



Optimalni poloha hlavy v praxi

Zevni zvukovod v urovni jugula - méni se v zavislosti na véeku




Kdy zvolit laryngealni masku ?

Nizké riziko aspirace (elektivni vykon, lacny pacient)
Pristup k dychacim cestdm béhem vykonu

Obtizné zajisténi dychacich cest

Diagnostické vykony — CT, MR, o€ni vySetfeni
Snizeny vyskyt — oproti OTI
- Bolesti v krku

- Dysfagii, dysfonii

- Pooperacniho kasle

- Desaturaci

- Stridoru

Pocet anestezii Cerven 2023 - 859
Zajisténi LM ...428
Zajisténi OTI...334
Ostatni ........... 97

pouzij LM vzdy, kdyz muzes — mensi invazivita oproti OTI




Trachealni kanyla - s manzetou nebo bez ?

Bezbalonkové kanyly pro déti do 8 let ?7?
— Balénkové kanyly u vsech nad 3 kg

Kanyly s manzetou:
+ Veétsi tésnost
PfesnéjSi kapnometrie a spirometrie
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Niz§i poCet komplikaci - larygospasmu -
( intubace strfidanim kanyl bez manzety)
+ Specifikum détskeého veéku - kvalitni fixace kanyly,

mozna dislokace
* Preoxygenace - velky problém détského véku
* Vzdy pfipraveny SCCH a Atropin, vSe k reintubaci
* ZmensSeni mrtvého prostoru dychaciho systému
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Zajisteni dychacich cest

Zakladni drzeni obliCejové

masky a poloha raminek

Obraz intubace -
videolaryngoskopem



Nabidka pomucek k zajisténi DC
(v zavislosti na véeku a hmotnosti ditete)

Skala kanyl od velikosti 2 — 8 mm
Skala LM od velikosti 1 — 5 mm
Skala laryngoskopickych IZic

Skala vzduchovodli
Skala manzet TK
Dychaci okruhy

* Anesteziologicka sestra zna vSechny
velikosti i o pulnoci !
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Obtizneé zajistéeni dychacich cest - ocekavaneé

Priprava + plan

Oxygenace

Videolaryngoskopie event. fibroopticka intubace
(u déti pfi védomi nemozné)

Chirurgicka koniopunkce BACT (>12 let)

Rigidni BSK + tryskova ventilace (Manujet) -
event. perkutanni koniopunkce (< 12 let)

Oc¢ekavana obtizna extubace

Kde mizeme ocekavat ?
Nizké vékové kategorie, obezita
Trauma obliCeje

Genetické syndromy a kraniofacialni dysmorfie
(syndromy spojené s anatomickymi abnormalitami)




Obtizneé zajisténi dychacich cest - ocekavané

Videolaryngoskopicka intubace
Rozstép rtu a patra
Vlozeni obturatoru







Plati to, co se rika ..?

Velikost kanyly jako velikost malicku ?
Déti casto klamou télem

Kojenec Mensi dité Vétsi dité ??
3 mésice — 8,5 kg 6 let - 53 kg 17 let -120 kg




Typicky obraz detského chrupu

Riziko aspirace

Volné mlécéné zuby Kariézni chrup

T




RSI - Rapid sequence induction

Soubor opatreni s cilem minimalizovat riziko aspirace a
regurgitace u rizikovych pacientu

Intravendzni vstup

Pristrojové vybaveni, funkéni odsavacka
Monitorace vitalnich funkci
Preoxygenace — v détském véku obtizna

Poloha pacienta

Sellicktiv hmat — neexistuji data potvrzujici jeho u€innost + zhorsuje intubaéni
podminky

Intravendzni uvod (anestetikum + relaxans)

Absence manualni ventilace obliCejovou maskou

Intubace trachealni kanylou s manzetou




Obtizna intubace - obtizna extubace

Vyvedeni z anestezie
Zvysené dechoveé usili
Ad JIP







Zajisteni i.v. vstupu u deti
Vhodna premedikace a jeji nacasovani

Midazolam - 0,1 - 0,5mg/kg
Atropin - 0,01mg/kg

Emla naplast, kréem

Casova rezerva pro pfipravu
Q Propofol - 0,5 % mg/ml







Dospavaci pokoj
Vyvedeni z anestezie - pooperacni analgezie

Zapadani kofene jazyka Mensi deti:
Ustni vzduchovod Polohovani do zotavovaci polohy

Mozny psychomotoricky neklid




Dekuji za pozornost

Zasada detské anestezie
PREOXYGENACE'!

LF MU a FN BRNO.KDAR
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