Vliv HFNO preoxygenace na periintubacni
desaturace u novorozencu a malych déti -
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Uvod: Uvod do celkové anestezie (CA) a zajisténi dychacich cest
(DQ) je u novorozencl a malych déti rizikové, a to pro jejich anatomicko-
-fyziologické odlisnosti. Bleskovy Uvod do anestezie (rapid sequence
induction/intubation, RS) je soubor opateni a postupd s cilem mini-
malizace rizika regurgitace a aspirace zalude¢niho obsahu. High flow
nasal oxygen (HFNO) pouzity béhem preoxygenace a apnoické pauzy
byl spojen s prodlouzenim doby bezpecné apnoe a doby do desaturace
pod 90 % u dospélych pacientd.

Metody: Do studie byli zafazeni pacienti s indikaci ivodu do CA dle
RSI protokolu ve veéku 0-6 let. Pacienti byli randomizovani obélkovou
metodou do jedné ze tfi skupin. V kontrolni skupiné byla pouZita tésnicf
obli¢ejova maska, v intervencni skupiné 1 HFNO a v intervencni skupiné
2 obli¢ejova maska + HFNO. RSI bylo provedeno dle interniho protokolu
pracovisté, preoxygenace probihala po dobu tff minut. Jako primarn{
outcome byl sledovan vliv HFNO preoxygenace na SpO, a tepovou
frekvenci v pribéhu Gvodu do CA. Déle byly sledovany demografické
parametry, typ operacniho vykonu, vitaIni funkce, Uspésnost prvniho
intuba¢niho pokusu, Cormack-Lehane score, doba indukce a vyskyt
komplikaci.

Vysledky: K 5.9. 2023 byli do studie zafazeni 4 pacienti. Incidence
SpO, =100 % byla 100 %, této hodnoty bylo dosazeno primérné béhem
47 vtefin. Priméma doba indukce byla 84 vtefin. V dobé 1. ETCO, viny
byla hodnota SpO, primeérne 98,5 %. U zadného pacienta se nevyskytla
desaturace pod 90 %, ani bradykardie. Nejvyraznéjsi pokles SpO, byl na
94 9%, a to v kontrolni skupiné. U Zddného pacienta nebylo nutné zahdjit
manualni ventilaci obli¢ejovou maskou, ani KPR. Nedoslo k regurgitaci,
ani aspiraci Zalude¢niho obsahu. U viech pacientd byly velmi dobré
intubacni podminky a byl Uspésny 1. intubacni pokus.

Zavér: Z predbéznych vysledkd vyplyva, ze pouziti HFNO pfi pre-
oxygenaci détskych pacientll je moZné a bezpecné. U nasich pacientd
nedochézelo k desaturacim a bradykardiim.
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Uvod: End-expira¢ni okluzni test (EEQT) a end-inspiracni okluzni
test (EIOT) jsou preload modifikujici manévry, které Ize u ventilovanych
pacientl vyuzit k predikci pozitivni odpovedi na podani tekutin [1].
Cilem nasi studie bylo ovéfit jejich pfinos u protektivné ventilovanych
pacientl po kardiochirurgickych vykonech.

Metody: Do této monocentrické prospektivni studie bylo zafaze-
no 57 ventilovanych pacientd po elektivni chirurgické revaskularizaci
myokardu, kteff byli indikovani k volumexpanzi. Kromé dalsich vitalnich
funkci byl monitorovan srde¢ni index (Cl), tepovy objem a variace
tepového objemu za vyuZiti systému FloTracTM/VigileoTM. Méfeni byla
provedena vstupneé, po provedeni EEOT a EIOT a po podani standardi-
zované tekutinové vyzvy (7 ml/kg). Fluid responzivita byla definovéna
jako vzestup srde¢niho indexu o > 15 %.

Vysledky: Fluid responzivnich pacientl bylo 34 (59,6 %). Zména
Cl 0 16,7 % po provedeni kombinace EEOT a EIOT predikoval fluid re-
sponzivitu se senzitivitou 61,8 %, specificitou 69,6 % a ROC AUC 0,593.
Vzestup Cl o 5,3 % po provedeni EEOT predikoval fluid responzivitu se
senzitivitou 70,6 % a specificitou 60,9 %, ROC AUC 0,59. Pokles Cl po
provedeni EIOT o 8,3 % predikoval fluid responzivitu se senzitivitou
64,7 %, specificitou 57,8 % a ROC AUC 0,552.

Zavér: V populaci ventilovanych pacient( po elektivni chirurgické
revaskularizaci myokardu nevedlo pouziti EEOT, EIOT ani jejich kombi-
nace k pfedpovédi fluid responzivity.
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