





FiO2 max. 40%
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\/prutok 02 by mél byt a .I (prevence rebreathingu)
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litra/n FiO2 minimalné 90%

V' rezervoar nechat pred poda ,hafouknout”




\/ rdzné ty

(X v méla by dobre tésnit, netlacit -~ ‘



,» lep

V' ditéti vhodné prede

Soptika...”)

orincipu

,Zahrajeme si na dracka




tandard u dospélych

Vv ambuvak ( je tam chlopen),
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* 1. mozno vyuzi hniku dvou rukou asku obéma rukama, druhy dycha

(/? * 2. event. vlozit







Vv dobfe tole
Vv vhodné

od Spicky nosu po tragus, event. usni laltcek

i maskou jako ulehcujici pomr

V relativni KlI: fraktura baze lebni

L

(bezzubi, vousati, obézni,...)




v/ ZAVADET JEN V HLUBOKEM BEZVEDOM| ® =

vt vzdalenost rezaky- uhel mandibuly

v u dospé-ly'/c

V' u déti mozno zavést napfimo

Vv dobra pomucka ke zpriichodnéni DC u




laryngealni maska




pro dospélé velikost 4 a 5

Vv nechrani p

v kanalek pro odsavani sekretu, event. zalud. obsahu

v pri nesnadném zavedeni se da vyuzit laryngoskop k odsunuti jazyka



Typy LMA Maximalni
| ‘ Doporucené velikosti objem
Velikost = Classic | ProSeal | Fastrach ‘ Flexible | Unique vzduchu (ml.)

Novorozenci do 5 kg
Kojenci a batolata 5-10kg
| Déti od 10-20 kg
| Déti od 20-30 kg

Dén od 30-50 kg

Dospéli od 50-70 kg
/\

Velci dospéli nad 100 kg







~ Pre-term neonate Gestational age in weeks/10  Not used

Full term neonate e Not usually used
Infant 3.5-40 3.0-35

Child 1-2 years 40-4.5 3.5-4.0

f Child > 2 years Age/d + 4 Age/4 + 3.5




M
T INTUBACE
/ ~ 7\
N
v pro zavedeni ET kanyly potrebujeme vizualizovat hrtan, k tomuto slouzi
LARYNGOSKOP
Median glosso-epiglottic fold
Valleculn Epiglottis
\ /‘Fﬂ-berc?.e of epiglottiz
Voeat fold
Ventricular fold
) ' 4 -I II;:':..;lI i — Aryepiglottic fold
' e /,' : I Cuneiform cartilage
1 / T G Corniculate cartilage




presvedcit, zda sviti -

Macintosh

Miller - malé
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Laryngoscope/Blade Size

Age Macintosh Miller

Very preterm n/a 00
Preterm 0 0
O
Infant to 2 years of age 1 1

2

2-8 years of age

h



Laryngoscope and Tube Size

* Laryngoscope
Blades
— 4: Tall

— 3: Med/small
— 2:<30kg
— 1:<10kg

* Tube Size

— 8.0: Tall/Large

— 7.5: Med/Med
— 7.0: Very Short/Small










nesmi presahovat kanylu



achealni

v poté

v jsou i varianty buzii conec buie Ize pripojit kyslik a
pacienta tim oxygenovat

V2 varianty: a




elektricka









®* kratkodobé reseni- max. 30 min.,

® j.v. kanyly 14G (oranzova- vnitfni primér 1,7 mm), mozno az 3 k

* deti 167"

* nasadit na 10 ml stfikacku , pronikat pod uhlem 45 st.

(f nasaji vzduch- zasunu kanylu- fixuji




pripojit kyslik 7-15 1I/min hadicku tficestny kohout




QUICKTRACH

vysokeé riziko poranéni trachey a jicnu

h



MINITRACH Il

h






preferovana metoda

skalpel buzii ET kanylu

® po ni ET kanyla

® rychlé, Setrné
O
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