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GUIDELINES

Airway management in neonates and infants

European Society of Anaesthesiology and Intensive Care and
British Journal of Anaesthesia joint guidelines

The "23” usual suspects.....




Guidelines

1. Predoperacni vysSetreni dych. cest k predikci obtizného zajisténi
2. Plan + farmakologicka pfiprava

3. Trachealni intubace

4. Management obtizneho zajisténi dych. cest

5. Ovéreni spravnosti zavedeni trachealni rourky

6. Strategie extubace

7. Lidske faktory




1. Predoperacni vysetreni dych. cest

Doporuceni: anamnéza a fyzikalni vysetreni k predikci obtizného zajistéeni dych.cest.

Rizikoveé faktory: micro-, retro-, prognathia
omezene otevreni ust
asymetrie obliCeje
fixovana kréni pater
labiopalatinalni rozstép
Pierre-Robin syndrom
Treacher-Collins syndrom

U dospelych: Mallampati score, thyreomentalni vzdalenost....nepouzitelné
Nejsou stanovené zadne normalni hodnoty




Predoperacni vysetreni dych. cest




2. Farmakologicka priprava

Praxe: hluboka inhalacni anestezie vs. svalova relaxace

Dostatecna hloubka celkové anestezie béhem zajistovani DC

Pouziti svalovych relaxancii pred trachealni intubaci, pokud neni nutné zachovat
spontanni dychani

Pouziti apnoické oxygenace béhem intubace novorozenct (nosni bryle, HFNO..)

ZvysSuje uspesnost intubace na prvni pokus
Snizuje pocet pokusu

NizSi vyskyt nezadoucich reakci (hypotenze, hypertenze, hypoxie, hyperkapnie,
poranéni HCD, laryngospasmus..)




3. Intubace

Doporuceni: videolaryngoskop — metoda prvni volby
Vyhodny i pri vyuce

ZvysSuje uspesnost zaintubovani na prvni pokus

Snizuje poCet pokusu k uspésné intubaci

Nizsi vyskyt desaturace

Doporuceni: muze byt bezpecné pouzita kanyla bez manzety i s manzetou (nad 3
kg)

Nafouknuti manzety min., aby nedochazelo k uniku a max. 20-30 cm H20 kvuli redukci
postintubacniho stridoru

Doporuceni: mozna intubace usty i nosem
Nosem: lepSi fixace, moznost poraneni




4. Obtizna intubace

Doporuceni: K predpokladané obtizné intubaci by mél byt pripraven
aspon 1 typ videolaryngoskopu,
nebo flexibilni bronchoskop
nebo rigidni nebo semirigidni laryngotracheoskop primérené velikosti

+ masky, vzduchovody, LM, intubacni kanyly, zavadece, buzie, odsavaci cevky,
odsavacka

,No one solution fits all”

Nelze dpﬁoruéit konkrétni techniku, zalezi na vybaveni pracoviste, zkusenostech a anatomii
dychacich cest.




Obtizna intubace

Hyperangulovany
videolaryngoskop

(antepozice hrtanu)

Pokud pouzivate hyperangulovany
videolaryngoskop a/nebo pfi
antepozici hrtanu, pouzijte
zavadéc k predformovani kanyly

Flexibilni bronchoskop:
nosem pri obtizném otevreni ust
Pres LM
Pres obliCejovou masku
(specialni spojka)
Druha int. kanyla druhou nosni
dirkou pro oxygenaci

Rigidni laryngotracheoskop: pfi
otoku, stendze, konstrikci laryngu a
trachey

ORL




Obtizna intubace

zkusit alternativni techniku drive, nez vzniknou komplikace z opakovanych
neuspésnych pokusu klasickymi metodami!!!

Doporuceni: omezeny poc¢et pokusu o trachealni intubaci — celkem 4
1 pokus 1. Iékare

Max dalsi 3 pokusy zkusengjSiho lékare

Po kazdéem pokusu zhodnoceni klinického stavu ditéte, zkusit zmenit techniku i I€kare
Po 4. pokusu by se melo upustit od snah o intubaci a dite probudit

14 LoD &l

hypotenze..




Obtizna intubace

Pokud zaintubovat nelze: ventilace oblicejovou maskou
LM
vzduchovod

I,



Difficult airway: Neonatal and infant

Time out
Airway management, backup and help plans
consider elective invasive airway or ECMO in sedation

Continue as

planned Airway plan successful?

Oxygenation/ventilation adequate?

Marginal
Consider call for help Call for help Call for help

Treat anatomical and
functional obstruction

Oxygenation/
ventilation
adequate after
each attempt?
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Failure

| Individual decision according to i
»‘wthe physiological status of patient; Advanced techniques

(e.g., Rigid bronchoscopy,
emergency invasive
airway, ECMO)

Debrief
- Select preferred technique in the box
- Alternate and optimise techni limit - Nasoph: | Flexible :
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- for task fixation, loss of scope




Obtizna intubace

Pokud vsechny metody selzou a pacienta nelze ventilovat

Chirurgicka tracheostomie. Zavést tracheostomickou nebo intubacni kanylu.
Multidisciplinarni pristup

Perkutanni ani chirurgickou cricothyroidotomii nelze doporucit: malo prostoru, i pres
maximalni mozny zaklon hlavy: vysoké postaveni laryngu, velmi blizko mandibule —
kolmé zavadéni s kompresi trachey a rizikem perforace zadni stény

ECMO




5. Potvrzeni trachealni intubace

Doporuceni: okamzité po intubaci verifikovat spravnost zavedeni:
Bilateralni poslech
ETCO2 (pozor novorozenci — malé objemy, mrtvy prostor)
Videolaryngoskopie pro second look
UZ (cricothyroidni membrana — hrtan vs. jicen, hrudnik — sliding plic)
Hloubka zavedeni: RTG zustava zlaty standard
Uz
flex. bronchoskopie — vizualizace kariny




6. Extubace

Areflexné nebo reflexné? Neni jednoznacné doporuceni

Predikce uspésné awake extubace: konjugovany pohled, obliCejové grimasy,
otevirani oci, cilené pohyby, dech. objem nad 5 ml/kg.

Mit prfichystané vS§echny pomucky k event. reintubaci
Pouzit perioperacni kortikosteroidy a
poextubacné inhalaci adrenalinu, pokud
predpokladame po opakované Ci obtizné intubaci
otok dych. cest.

Doporuceni: Pouzit HiFlow nebo NCPAP po
extubaci (hl. u nezralych novorozencii)

Misto extubace




7. Lidske faktory

stres, nezkusenost

nepozornost

Spatna komunikace

fixace na intubaci bez sledovani dostate¢né oxygenace/ vitalniho funkci
snaha neztratit reputaci

Reseni: trénink, simulace

I,



Shrnuti

1. Fyzikalni vysetreni
2. Dostatecna anestezie/ svalova relaxace
3. Videolaryngoskop

4. Plan: Supraglotické pomucky (maska, vzduchovody,LM), hyperangulovany
videolaryngoskop, flexibilni, rigidni)

5. Oxygenace!!!

6. 4 pokusy o intubaci a vzbudit
/. BezpecCna extubace

8. Podpora po extubaci




Dekuji za pozornost!!!
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