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1a.0ODLISNOSTI V ANATOMII DYCHACIHO SYSTEMU

nos usta hlava a krk
* mensi, sliznice je kiehka, < neuplné osifikované relativné velka hlava, kratky krk,
snadno krvaci tvrdé patro prominentni okcipitalni hrbol
* nosni mandle (neotacCet vzduchovod) - neutralni poloha hlavy
pfi zprichodnovani dychacich cest
* Uzké nosni pruduchy - * relativné velky jazyk
choany ( VVV, ustni
vzduchovod)

* novorozenci dychaji pouze < nizko ulozené mékké
nosem (otok) patro
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1b.ODLISNOSTI V ANATOMII DYCHACIHO SYSTEMU

trachea, dolni cesty dychaci

« uzké hlasova stérbina, prstencova * nejuzsi misto dychacich cest
chrupavka a trachea - i nepatrny otok se nachazi subgloticky (v
muUze znesnadnit dychani oblasti prstencové chrupavky)

« relativné velka epiglottis tvaru - kratka trachea u novorozencu (cca 4
"U" = rovna laryngoskopicka Izice cm) s malym pramérem (cca 6 mm),
k jejimu zdvihnuti bronchy odstupuji shodné pod uhlem

55° - riziko endobronchialni intubace
(vpravo i vlevo)

* nedokonale « vySe ulozeny hrtan (C3) - dychani, sani
vyvinuty kaslaci reflex > zvySené a polykani souCasne
riziko aspirace, ale snazsi trachealni
intubace u bdélého novorozence




Zakladni parametry dychaciho systemu
v detskem veku

Dechova Dechovy Vitalni Mrtvy prostor
frekvence objem-klid kapacita (l) ml/kg
dech/min (ml)
Novorozenec 40-60 20 Méreni 2-2,5 ml/ kg
se rutinné nep
rovadi
Kojenec 23-35 50-100 Méreni
se rutinné nep
rovadi
S let 18-22 200-350 0,8
12 let 19-29 350-450 1,6-2,5
16 a vice 12-15 450-500 2,5-5,0

FN BRNO a LF MU @ KDAR



DETI a ANESTEZIE

V ¢éem je to jiné?

 VySSi spotreba O,/kg/min —
rychlejsi desaturace

» Obtizna preoxygenace

* MensSi zkusenost s détmi




Zasadni je zpruchodnéni dychacich cest
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Priprava na intubaci

Farmaka (indukce +
nasledna
analgosedace,
resuscitacni leky)

Trachealni kanyla —
minimalne 3 velikosti

Adekvatni velikost
obliCejove masky +
samorozpinaci vak

Laryngoskop —
alespon 2 velikosti
Izice

Pomucky pro
obtizne zajisteni DC
— zavadec, LM,
videolaryngoskop,
buzie




ETK

* nizkotlaké vysokoobjemové
kanyly Microcuff® (velikost = vék/4
+ 3,5), velikost dle veku

* bezbalonkové kanyly

* hloubka zavedeni ETK= hmotnost
[kg] + 6 cm u rtu (méne spolehlive u
novorozencu < 1000 g)

 zmenseni mrtvého prostoru u
novorozencu- zkraceni kanyly, maly
okruh a filtr,




Microcuff

* lepsi tesnost, presnejsi spirometrie a :
kapnometrie
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 baldonek ma tenkou a mékcéi manzetu

(polyurethan)
* manzeta ulozena distalnégji (¢ riziko i L
endobronchialni intubace), cylindricky tvar, ey g e WD S

z tenkeé polyuretanovée membrany- vysoky
objemem a nizky tlak

 cave: tlak v manzeté < 20cm H,O
(manometr, intellicuff®)

* limitaci je pouziti u vahovych kategorii
pacientl nad 2 700 g (kanyla velikosti 3.0) : *

Zdroj: hitps://avanos.in/solutions/respiratory-health/microcuff-endotracheal-tubes/, hitos:/fwww.semanticscholar.org/paper/Benchtop-study-of-leakages-across-the-Portex%2C-and-
Lam/67102b365dcd169a567fc730cacc95b8a8ae5f53



Farmaka pouzivana v anesteziologii

« analgetika
« opioidy- vykazuji vyrazné silnéjSi depresi dychani a prodlouzeny ucinek.
paracetamol — dodrzovani maximalni denni davky (riziko hepatotoxicity)

nesteroidni antiflogistika (ibuprofen, indometacin) indikovana k uzavéru patentniho ductus
arteriosus

 anestetika
* intravenozni

» propofol registrovany u deti < 1 mésic véku
 inhalacni- sevofluran

* myorelaxancia

sukcinylcholin — doporuCovano omezit pouzivani pouze na nouzoveé situace,
novorozenci- u sukcinylcholinu jsou tfeba vyssSi davky (az 2 mg/kg i.v.)

nedepolarizujici myorelaxancia- rocuronium — monitoring NMB (TOF), antidotum
sugamadex (bridion)

Zdroj: Templeton TW, Hoke LK, Templeton LB, et al. A comparison of 3 ventilation strategies in children younger than 1 year using a Proseal laryngeal mask airway: a randomized controlled trial. J Clin

Anesth. 2016;35:502-508. doi:10.1016/j. jclinane.2016.07.042. , Jagannathan N, Sequera-Ramos L, Sohn L, et al. Elective use of supraglottic airway devices for primary airway management in children
with difficult airways t. Br J Anaesth. 2014;112(4):742-748. doi:10.1093/bja/aet411.




PRILOHA 5
Ocekivané obtiiné zajifténi dychacich cest u pediatrického pacienta (< 12 let)

Ocekavané obf

Stanoveni planu zajisténi
dychacich cest

Monitorace
ORL lékaf pfitomen na sale
Zajisténi Zilniho vstupu

Preoxygenace 100% O
Poloha hlavy dle véku pacienta
Inhalaéni vs, titragnii.v. tvod
Snaha o zachovani spontanni ventilace

® Vyber jeden postup

s Max. 3 (4) pokusy
o intubaci

o Priselhani 1. pokusu
volat o pomoc

® 2 intubace — zvazit intu-

baci videolaryngoskopem,
pokud je dostupny
* Max. 3 (4) intubace
Selhani postupu celkem
Ventilace 100% O,
Supragloticka pomucka 2. generace (3 pokusy)
Funkéni piicina = svalova relaxace!!!
Selhani postupu = Sp0, < 80 %
a/nebo pfitomna bradykardie Ventilace efektivni
i - Wykon provést jenom jako Zivot
e s 000 e st kot oS
jinak dité vyvést z anestezie
ORL lékar pfitomen/dostupny ORL lékar nepFitomen/nedostupny
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;Egégsgr:né obtizné zajisténi dychacich cest u pediatrického pacienta (< 12 let) N e o c e kava “ e o b t I z “ e
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zajisteni DC

Hloubka anestezie
1
mh\',:lﬁ gxg.?;r;a:e.,. Funkéni pricina?
: Lai lova
Ventilace obliéejovou maskou aryngospasmus (svalova relaxace)
Distenze Zaludku (NGS/0GS)
(2 0soby) 100% 0, Poloha hlavy
Ventilace efektivn Ventilace neefektivn
Poloha hlavy k intubaci * Max.3 (4) pokusy [ Ustni vzduchovod ]
Buzije (ne naslepo!) o intubaci
Miller larnygoskop » 2, pokus s dohledem Ventilace neefektive
Videolaryngoskop — zvétit videolaryn- R ———
Supragloticka pomicka goskapii
2. generace a fibroopticka intubace = « 3. (—t.} pokus jen
Fibroopticka intubace pfes zkuseny atestovany
obliéejovou masku détsky anesteziolog

Selhani intubace

Ventilace efektivini Ventilace neefektivni

Vykan Zivot
[neba kendetinu)
zachranujici

Wykon
neni akutni

Witkon Zivot
(nebo koncetinu)
zachranujici

Vykon
neni akutni

Sp0, < 80% a [ nebo

bradykardie =|CICO scéndf
1

Wzbudit pacienta Provést wikaon pi Viyvést z anestezie || | Vywiést z anestezie
2vilZit antiede- zajiEténi DG 2vaiit antiede- || | Reverze s relaace OAL ORL
matdznl terapii supraglotickou matdzni terapii 2vazit antiede- pritomen/ | | nepiitomen/
Observace na JIP pomiickou Observace na JIP matdzni terapii destupny | | nedestupny

Ventilace

efektivni Ventilace neefektivni

Provést vykon Wentilace oblicejovou maskou

piil zajisténd DC Pacienta vyvést z anestezie

supraglotickou Zvaiit antiedematozni terapii
pomidckaou chservace na JIP

Zkratky:
CICO - cannot intubate/cannot oxygenate

DC - dychaci cesty .
JIP = jednotka intenzivni péce

MGS — nasogastricka sonda
0GS - orogastricka sonda

Sp0, = saturace periferni krve kyslikem, méfena pulzni oxymetri

FN BRNO a LF MU @ KDAR







Vyvedeni z celkové anestezie a extubace

» dostatec¢na spontanni ventilace

« pred extubaci podavame vyssi inspiracni frakci O, a odsajeme z dutiny ustni a
hypofaryngu (eventualné i trachey)

« extubujeme bud v hluboké anestezii, nebo pfi védomi/po navratu ochrannych reflexu,
nicméneé nikoli v excitacnim stadiu (extubace u déti velmi snadno vyvola
laryngospasmus a zadrzeni dechu, nejvyssi riziko jejich rozvoje je pravé pri extubaci
v excitacnim stadiu anestezie)

« extubace ztizena: zkuSenosti, novorozenci- zvlasté nedonoseni (maji tendence k
apnoickym pauzam)




SHFJV ventilace

+ otevieny systém (nelze méfit MV a VT)

* nevyzaduje pouziti trachealni rourky — pfehlednost operacniho
pole

 specialni polygonalni laryngoskopy s tryskovou ventilaci



Intubace pgninn-l-g e ravetanam vin 9 patra S

vyuzitim o« 4 _! ' . ra

atra (tzv. celkovy

Centrum pro

* 1/ pacienti s ro:
rozstép)

« 2/ pacienti s izc
rozStépu oblice

yatra. lécbu

FN BRNO a LF MU @ KDAR



Zajisteni dychacich cest

« armovana kanyla/kanyla
bez balonku




Suprazygomaticky blok

Oboustranny blok, USG

Bupivakain 0.25% (max.) ~ 3 mL
+ 3 mL

+ Dexmedetomidine 0.5-1.0

...........

mcg/kg
atraumaticka jehla (3-5 cm)
Dexmethasone 0.1 mg/kg IV




individualni pristup pro
konkrétniho pacienta,
vytvoreni planu A,B,C...,
bezpecnost pacienta,
zohlednit zkusenosti
anesteziologa

doporuceno pouziti
trachealni kanyly s
obturacni manzetou,
idealné typu Microcuff®.



DEKUJI ZA
POZORNOST




	Dýchací cesty z pohledu pediatrie a neonatologie

	Obsah
	Snímek číslo 3
	Snímek číslo 4
	Základní parametry dýchacího systému v dětském věku
	Snímek číslo 6
	Zásadní je zprůchodnění dýchacích cest�
	Příprava na intubaci
	ETK

	Microcuff
	Farmaka používaná v anesteziologii
	Očekávané obtížné zajištení DC
	Neočekávané obtížné zajištení DC

	Vyvedení z celkové anestezie a extubace

	SHFJV ventilace
	Intubace pacienta s rozštěpem rtu a patra s využitím ochranného obturátoru patra�
	Zajištění dýchacích cest
	Suprazygomatický blok
	Závěr
	DĚKUJI ZA POZORNOST

