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Poloha hlavy

An Infant in the “Sniffing Position”

Glabella — Chin Plane 1

HORIZONTALLY ALIGNED

Neck ———— Infant Older child/adult

WIDE AND OPEN

External Auditory Meatus -
Suprasternal Notch Plane 3
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Poloha hlavy




Poloha hlavy




Zpruchodnéni dychacich cest

Hyperextension Flexion

Jaw-thrust — pfedsunuti dolni Celisti

Head tilt, chin lift - zaklon hlavy, zvednuti brady




Ventilace oblicejovou maskou
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Zavedeni LM

[LMA , Supreme”

- Vzdy preferovana volba pred intubaci N
- Technika zavedeni stejné jako u dospélych SIZE1Q <

ALE | =

- Nutné vybrat spravnou velikost
- Pri nespravné poloze hlavy zavazi koren jazyka

- Pfi neopatrné manipulaci vysSi riziko krvaceni (fragilni a
vice prokrvené sliznice)




Microcuff®
high-volume low-pressure

Intubace

- Vzdy svalova relaxace

- Spravna poloha hlavy

- Kanyly s obturacni manzetou

- Aspon 3 velikosti — o pul Cisla min a vic
- Aspon 2 velikosti Izice laryngoskopu f\ /\ /\
- Dlouha kornoutovita epiglottis e e A e

- Vetsi prokrveni sliznic — riziko poraneni

- Subglotické zuzeni
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