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Vézeny Ctendfi,

pri pripravé a tisku knihy se i pres peclivou redakci vyskytla chyba na str. 147-148, kap. 22:

Opraveny text: nahrazuje cely chybné uvedeny text v bodu 22.4.

22.4. Poloha ETC

Postup pri endotrachealni intubaci:

« Nejcastéji provadime v urgentnich situacich
orotrachealni intubaci (nazotrachealni intubace
se provadi vétsinou u dlouhodobé umélé plicni
ventilace).

o Premedikace neni nutna pfi urgentni intubaci
na porodnim sale nebo pfi akutni deterioraci
na jednotce intenzivni péce. Pro premedikaci
u neurgentni intubace pouzivaime analgetika:
napt. fentanyl (2-3 pg/kg), hypnotika:
napt. propofol (2,5 mg/kg), myorelaxancia:
napt. pankuronium (0,05-1 mg/kg)

a parasympatolytika (atropin, 0,02 mg/kg).

+ Novorozenec lezi na zadech, hlava je mirné
zaklonéna v neutrélni poloze (tzv. sniffing
position), pod ramena lze podlozit maly ru¢nik,
aby se zajistilo vyrovnani os dychacich cest.

o Pfed zavedenim lZice laryngoskopu provedeme
$etrné odsati dutiny ustni a hypofaryngu.

« Provedeme preoxygenaci (100% O, aplikovany
vakem a maskou po dobu 30-60 s).

« Laryngoskop drzime v levé ruce, jemné otevieme
novorozenci Usta a zavedeme IZici laryngoskopu
(od pravého koutku smérem ke kofeni jazyka
a nasledné k epiglottis). Cilem laryngoskopie je
vizualizace hlasivkovych vazi. K lepsi vizualizaci
je vhodny mirny tlak asistujici osoby na
tyreoidalni chrupavku.

« Po vizualizaci hlasivek mizeme zavést adekvatni
ETC kanylu adekvatné hluboko (orienta¢né:
hloubka zavedeni = 6 cm od rtu +
hmotnost v kg).

« Kazdy pokus o intubaci by nemél byt delsi nez
20 s. P1i deldi intubaci signifikantné roste riziko
bradykardie a hypoxemie.



