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UVoD

RSI- absence jednotného doporuceni 1 v dospé€lé anestezii

Odlisnost1 détského a dospé€lého pacienta- novorozenci a vyssi riziko hypoxie, pastdozni kojenec
a obtiznost zavedeni cévniho vstupu ...

ZkuSenost a délka praxe anesteziologa

Zavedené postupy na pracovisti




RSI- HISTORIE A PRINCIP

» Rapid sequence induction/intubation

* Minimalizace rizika aspirace

 Klasickeé RSI- 1970- thiopental, sukcinylcholin, Sellicktiv hmat

o Preoxygenace, i.v. vstup, monitorace, poloha, drendZ Zaludku, Sellickiv hmat?, rychlé podani
farmak, apnoicke zajisténi DC, ETK s manzetou




MODIFIKOVANE RS

» 90.1éta 20. / pocatek 21.stoleti- prvni popis mRSI

 Riziko hypoxie pri klasickém RSI, individualni pristup u rizikovych pacientii, kontroverze
Sellickova hmatu

o Ventilace obliCejovou maskou

o Odstoupeni od Sellickova hmatu




JAK TO VYPADA ?

 Pacient podstupujici neodkladny chirurgicky vykon- v idealnim pripadeé jiz zajiStény i.v. vstup z
oddéleni, event zavedena NGS

 Indikace RSI a priprava 1ékli a pomiuicek, identifikace rizikovych pacientt
* Preoxygenace

* Indukce 1.v. podanymi léky
o Propofol (3-4mg/kg)/ketamin (2mg/kg)
o Relaxans- Rocuronium (1mg/kg) / Sukcinylcholin (1-2mg/kg)

o Analgezie ?

» Intubace ETK s manZzetou, kontrola zavedeni a pozice kanyly




DOPORUCENI VS.REALITA

* Co kdyz pacient nema zavedeny 1.v. vstup ?

* Co kdyz je pacient s rizikem obtiZné intubace?



















INHALACNIi UVOD U RIZIKOVYCH PACIENTU
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* 269 pacientl, prumérna hmotnost 3,74kg, 93,7% inhala¢ni tvod
* Retrospektivné 235 kojencui- nebyl popsan jediny piipad aspirace béhem tivodu do
anestezie




SHRNUTI

V CR neni jednotné doporuceni u détskych pacientd

Rozhodujici je vék pacienta, zvyklosti na pracovisti

ZkuSenost anesteziologa

RSI u déti ma vysokou variabilitu provedeni

Individualni rozhodnuti anesteziologa

Je inhalacCni tivod prijatelny u vybranych pacient(i?




O0TAZKY DO DISKUZE

Jak postupuyjete v pripadé potreby urgentniho vykonu u 3mésicniho kojence po krmeni?

Pouzivate Sellicktiv hmat?

Jak u Vas probiha tivod do anestezie u pyloromyotomii? U operace gastroschizy?

Ma smysl vytvorit narodni doporuceni pro RSI u pediatrickych pacient(i?




