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KOMERCNE PREPARATY NA OBRAZKOCH SU IBA ILUSTRACNE ZABERY, BEZ REKLAMNYCH ZAMEROV.
ZVEREJNENE OBRAZKY DETI SU PUBLIKOVANE SO SUHLASOM RODICOV
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PEDIATRICKA AMBULANTNA ANESTEZIA

VSEOBECNE PRINCIPY

KLINICKE POSTUPY — SPECIFIKACIE PEDIATRICKEJ AMBULANTNEJ ANESTEZIE, TIPS AND
TRICKS ( KUMST A FIGLE)

ANESTEZIOLOGICKE TECHNIKY A OPERACNE VYKONY A INTERVENCIE



PEDIATRICKA AMBULANTNA ANESTEZIA

VSEOBECNE PRINCIPY

PRVY POPIS PEDIATRICKEJ AMBULANTNEJ ANESTEZIE — 1909, ROYAL HOSPITAL FOR SICK
CHILDREN GLASGOW, 8988 OPERACII ZA 10 ROKOV

,BOOM*“ AMBULANTNEJ ANESTEZIE V 1990-ICH ROKOCH

CIEL

BEZPECNA, PACIENTSKY (RODINNE) ORIENTOVANA INDIVIDUALIZOVANA ZDRAVOTNA
STAROSTLIVOST

PRVY HISTORICKY PRIKLAD NA KVALITE ZALOZENEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI (PAY-
FOR-PERFOMANCE)

STANDARDIZACIA KLINICKEJ PRAXE

AKREDITACIA
STANDARDY NIE S CIELOM UNIFIKACIE POSTUPOV ALE ROZHODOVANIA ( NAVOD NIE

AKO ROBIT ALE AKO ROZMYSLAT A ROZHODOVAT)
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PEDIATRICKA AMBULANTNA ANESTEZIA

BEZPECNOST

RUTINOVANY PEDIATRICKY ANESTEZIOLOG V SPRAVNOM SPECIALIZOVANOM ENVIRONMENTE
( TECHNIKA A TiM)

RUTINA / MINIMAL WORKLOAD
DETI DO VEKU 1 ROK/NOVORODENEC — 10 ANESTEZIi ROCNE
DETI DO VEKU 3 ROKY — 50 ANESTEZII ROCNE
DETI DO VEKU 10 ROKOV - 250 ANESTEZIi ROCNE

IDEALNE SPECIALISTAAJ POSTGRADUALNYM VZDELANIM

NAJNEBEZPECNEJSIA JE SPORADICKOST A IMPROVIZACIA

Spravne / up-to date vykonavana pediatricka ambulantna anestézia ma

NEMERATELNY/ RARITNY VYSKYT ZAVAZNEJ PERIOPERACNEJ/PERIPROCEDURALNEJ MORTALITY
VYSKYT KOMPLIKACII NIZSEJ ZAVAZNOSTI/ ZMIEN PLANOVANEHO POSTUPU 1-4 %
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ORGANIZACIA

PRIMARNA MOTIVACIA NIE JE EKONOMICKA ALE SPRAVNA MEDICINiISKA PRAX (EBM)

*MINIMALIZACIA SEPARACIE OD NORMALNEHO ENVIRONMENTU
« REDUKUJE VYSKYT BEHAVIORALNYCH PORUCH
« REDUKUJE MNOZSTVO ANALGETIK A KOMPLIKACIIi Z ICH POUZITIA
« REDUKUJE VYSKYT NOSOKOMIALNYCH INFEKCIi A MEDICINSKYCH POCHYBENI

+SEKUNDARNY FINANCNY BENEFIT PRE RODINU
*SEKUNDARNY EKONOMICKY BENEFIT POSKYTOVATELA LEBO VYSSIA PRODUKTIVITA, NIZSIE VYDAJE A VIAC
LOZOK PRE NEPLANOVANU/PLANOVANU AKUTNU STAROSTLIVOST

ESENCIALNY PREDPOKLAD SPRAVNE VYKONAVANEJ AMBULANTNEJ OPERACNEJ STAROSTLIVOSTI JE
STRUKTUROVANA, STANDARDIZOVANA KLINICKA POSTUPNOST AMBULANTNEJ STAROSTLIVOSTI OD
PREDOPERACNEJ PRIPRAVY AZ PO POOPERACNU STAROSTLIVOST ( AUDITOVATEL'NA)

,FREE- STANDING VS. HOSPITAL" -

separatne centrum ambulantnej starostlivosti ( free- standing)musi mat definovanu/ koordinovanu spolupracu pre pripad
komplikacii
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ORGANIZACIA

MULTIODBOROVANA STANDARDIZOVANA STAROSTLIVOST
NajlepSie vysledky ak je vedena Specialistom v odbore anestéziolodgia/intenzivna starostlivost (EBM,

perioperative home)
Prenesené kompetencie v selekcii pacienta, v naslednej starostlivosti

,FREE- STANDING VS. HOSPITAL" -

separatne centrum ambulantnej starostlivosti ( free- standing)musi mat definovanu/ koordinovanu
spolupracu pre pripad komplikacii
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SELEKCIA VYKONOV

VHODNE VYKONY (HISTORICKE KRITERIA)
Nie vnutrodutinové vykony ( intrakranialne, vnutrohrudné, vnutrobrusné)
S minimalnym vSebecnym vyskytom chirurgickych komoplikacii
Jednoducha nasledna starostlivost' ( aj medikacia)
Minimalna nasledna limitacia aktivit dietata

VYKONY S NiZKYM VSEOBECNYM RIZIKOM CHIRURGICKYCH KOMPLIKACIi ZANECHAVAJUCIH
STREDNE ZAVAZNU ALGICKU STOPU A OSETROVATELSKU ZAVISLOST.

V DETSKOM VEKU SA JEDNA O CCA 80% VYKONOV + SEDACIA/ANESTEZIA PRI DIAGNOSTICKYCH
VYKONOCH

NajCastejSie vykony ambulantnej anestézie
Adenotomie/tonsilotomie

Operacie urogenitalneho aparatu
Sedacia/anestézia k diagnostike
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SELEKCIA PACIENTOV

VHODNY PACIENT (HISTORICKE KRITERIA)
ASA STATUS 1 A 2 bez akutneho ochorenia
52-60 POSKONCEPCNEHO VEKU

Priama klinicka linia k rozSirenej naslednej starostlivosti a skusenost umoznuje bezpecnu ambulantnu
anestéziu aj detom mimo vysSie uvedenych indikacii

OSetrenie akutne chorého dietata
Dietata na chronickej lieCbe ( nie plne korigovanej/kontrolovanej)

Prenesena kompetencia na objednavajuceho lekara — strukturovany zber a audit informacii (dotaznik)

Socialne podmienky ( geograficka dostupnost, vykonatefnost planu pri komplikaciach)



Vyplia pediater
Vypliia objedavajlica ambulancia I Cast ,
Tato ¢ast ma za Ulohu zistit, na aké ochorenia sa pacient lie¢i a ¢i je potrebné biochemické vySetrenie krvi a vySetrenie
krvného obrazu.

Dm m’m m’m Smlldlnlkw Ak na niektoru otazku odpoviete ANO, biochemické vySetrenie krvi a vySetrenie krvného obrazu je potrebné.

e rd -
. Banska Bystrica
- . _ . i Anamnéza :
Namesfie L. Svobodis 4, 974 09 Bansic Bysfrica
Anesferidogide ambulancia 1. Ochorenie kardi kularneho 1? ‘ Ano - Nie
ted.: 00421 48 472 65 93 e Ak ano, uvedte aké:
2. Respiraéné ochorenie? ‘ Ano - Nie
Ak @no, uvedte aké:
. e a2 . s v .
Pediatrické Pfedoperal:ne vysetrenie 3. Ma dieta diagnostikované neurologické, nervovo-svalové ochorenie? ‘ Ano - Nie
Ak dno, uvedte aké:
. I < . R
Valeni rodiSia, pokial VA% pediater spréwne wplni tento dotaznik, zabezpetite minimal i Vatho diet. 4. Ochorenie obliciek ? ‘ Ano Nie
zbytoZnymi odbermi krvi pred planovanym vykonom v anestézii a bezpe&ny priebeh pldnovaného vykonu. e Ak ano, uvedte aké:
5. Ochorenie peéene? ‘ Ano - Nie
Meno a priezvisko: e Ak ano, uvedte aké:
6. Endokrinné ochorenie? ‘ Ano - Nie
Rodné dslo: Zdravotna poistowia:
e Ak dno, uvedte aké:
Bydlisko: 7. Onkologické ochorenie? ‘ Ano - Nie
e Ak ano, uvedte aké:
Zakdadni (predoperains) disgnéza: ,
8. Hematologické ochorenie? ‘ Ano - Nie
Pl i Eroj wiong uyS o e Ak ano, uvedte aké:
9. Chronicka liecba kortikoidmi? ‘ Ano - Nie
D& hospitadizide {Sas prichodu do o
& e Ak ano, uvedte preco:
Détum vifkome 10. Iné zdvainé ochorenie ‘ Ano - Nie
e Ak ano, aké:
PoZad é labx G leboiné vy - 11. Ak je dieta mladsie ako 6 mesiacov, narodilo sa ako prematurne? ‘ Ano - Nie
e Ak ano, v kolkom gestacnom tyzdni:
Pesiath dois obiednévaiiscaho leld P
12. Pozadoval objednavajuci lekar laboratérne vysetrenia (prva strana)? ‘ Ano - Nie
e Ak ano, aké:

Ak ste na niektoru otazku odpovedali ANO, tak je potrebné biochemické vysetrenie krvi a vySetrenie krvného obrazu.
Vysledky aj s referenénymi hodnotami prosime priloZit k predoperaénému vysetreniu.

- dieta je starSie ako jeden rok

- pristup k telefénu/mobilu

- cesta z nemocnice v sprievode dvoch dospelych os6b autom resp. taxikom {nie autobus, viak)
- v pripade potreby okamZita schopnaost doviest dieta spit do nemocnice

- dostupnost najblizSieho zdravotnickeho zariadenia do 60minit cesty autom

- 2ghodinova starostlivost zodpovednej dospelej osoby po anestézii

V pripade, Ze sa chronické ochorenie zdekomp lo za poslednych 6 mesiacov, je potrebné kontrolné vysSetrenie u
Specialistu (vysledok prosime priloZit k predoperaénému vy3etreniu).

- rodig, resp. zékonny zéstupca je pouteny a siihlasi s jednodfiovou starostlivostou. . Cast: Tato &ast ma za ulohu zistit, &i je riziko zvySeného krvacania pogas vykonu (nevypiiiajte pokial je pacient objednany
na vysetrenie bez chirurgickej intervencie).

Dodraijte prosim odporudeni plat yletreni {Odponudenie Slovenskej a éziologicke] spolot ): Ak na niektoru otazku odpoviete ANO, je potrebné orientaéné hemokoagulacné vysetrenie.

Pediatrické Odborné Laboratérne Zobr ie wietreni = = = —— =

vySetrenie wydetrenia wyietrenia azovacie vysetrenia Dotaznik na zistenie poruchy zrazania krvi
ASA 1-2 1 mesiac 6 mesiacov 3 mesiace 1 rok len u indikovanych 1. Porucha zrazania krvi u dietata resp. v rodine? Ano - Nie
{bez zavaznéh dchorobi 2. Casté krvacani 4vané krvacani ed A Ni
ASA3—_a do7dni doi Saca do7 dni 2 tyzdne len asté krvacanie z nosa resp. zavazné krvacanie v anamnéze? no - ie
Deti do 1 roka u indikovanych 3. Tvoria sa dietatu nezvyéajne velké modriny? Ano - Nie

. - - N . N . _ . . N . - . 4. Vyrazné krvacanie po porezani, extrakcii zuba? Ano - Nie

{V pripade, 7e dieta v Zase medzi terminom pediatrického vySetrenia a terminom planovaného vykonu ochorie alebo sa zhorsi

jeho klinicky stav, musi pediatrické vySetrenie absolvovat znow!) ;
Ak ste na niektoru otazku odpoviete ANO, je potrebné orientaéné hemokoagulaéné vysetrenie.



1] iater
B Cast UZiva dieta nejaké Beky?
« Ak ano, uvedte aké:
. Cast- Je dieta na nieco alergické?
« Ak o, wedte na fo:
V. Cast Ak na i otazku odpoviete NIE, je zvySené niziko pesi komplikacd a planovany
operacny vikon je komtraindikovasry.
Dotaznik na zistenie rizika anestézie
1. .Je diefa viac ake 3 hyZdne po Ceni cho infekin dychacich ciest (uZivalo Ano -  Nie
ATH?
2 Je dhetaviac ako 2 gzdne po Foni [ahSeho sfeld duchacich cest? Aino - Mie
3. Je diefavi ko 3 tyZdne po of i Zvou (osypky, mumps, rubenta, Ano - Nie
rotavius) ?
4. Je defa viac ako 1 tyZdedi po ofkovani makiivnou vakeinou (dfténa, etanus, Ano - Nie
pertusas, nakiime polio, HIB, men. C) 7
L Cast
Objektivny nalez
Hmotnost: TX: P: Teplota:
v Casi:
Zaver pediatrického predoperatného vySetrenia
1 Pacient je bez mamok akiineho infekiu Ano - Mie
2. Pacient j . 7 Ano - Mie
3 & Gme vys ia sil v nome Ano - Mie
4. Pacs Zadug G pri A - Nie

{ + telef. kontakt na lekdra:

VaZeni rodicia
Operécie a boles vé vysetrenia, pripadne zobrazovacie vy3etrenia, pri ktorych sa dieta nemdZe hybat, sa vykonavaju v anestézii
(narkéze). Anestézia slUZi na uspa e, odstranenie pocitu boles , ale aj na zabezpedenie a kontrolu Zivotne déleZitych funkcii,
najma dychania a krvného obehu.
Vo ba sp sobu anestézi

azdy sposob anestézie ma svoje vyhody, nevyhody a rizikd. a zaklade planovaného zakroku a zdravotného stavu Vasho dietata
Vam anestéziol6g navrhne najvhodnejsi typ anestézie.
Celkovd anestézia
Vyvolava stav bezvedomia a odstrariuje vnimanie boles . ednd sa o liekmi riadené bezvedomie, trvajice od zatiatku do konca
operacie. ezprostredne pred anestéziou sa v indikovanych pripadoch podava premedikacia ( naladovka ) vo forme tabletky ev.
injekcie. ej dlohou je zbavit dieta pocitu strachu, jeho ukfudnenie a jednoduch3i Uvod do anestézie. Anestézia zalina
vdychovanim anestéziologickych plynov tvarovou maskou (tzv. nafiknu e balénika) alebo vnutroZilovym podanim aneste ka. Pri
planovanom vnutroZzilovom Gvode ma dieta v indikovanych pripadoch cca 1 hodinu pred vykonom na miesto pldnovanej injekcie
(vpichu) aplikovany tzv. A krém. edna sa o lokalne aneste kum, ktoré sposobuje miestne um tvenie koZe pred vpichom, ¢im
je zabezpeéena bezbolestnost vpichu.
Regionalna anestézia

egionalna anestézia (miestne znecitlivenie) zabrariuje vnimaniu boles v uréitych oblas ach tela. de sa vidy kombinuje s
celkovou anestéziou — dieta pocas aplikécie regionalnej anestézie spi! Vyhodou je nizsia spotreba celkovych aneste k, teda mensi
vplyv na dychanie, krvny obeh, rychlejsie prebudenie, ale dlhsie trvajici uc¢inok na vyblokovanie boles vych vnemov. Pri pouzi
regiondlnej anestézie sa zabrani vedeniu pocitu boles nervami, ktoré vedi do miechy. Aneste kum sa poddava do okolia nervov
(nie priamo do nervu, nie priamo do miechy). V pripade nutnos opakovaného poddvania lokdlneho aneste ka sa ponecha
zavedeny katéter. S ohladom na bezpelnost dietata sa vela typov regiondlnych blokad vykondva pod priamou vizudlnou
kontrolou pomocou ultrasonografického pristroja.
Sedoanalgézia

iektoré typy diagnostickych vySetreni a niektoré typy jednoduchych operaénych vykonov sa realizuju v sedoanalgézii. Pocas
sedoanalgézie sa podavaju lieky, pomocou ktorych dieta spi, nevnima bolest, nehybe sa, ma zachované obranné reflexy a ma
zachovanu spontannu dychovu aktivitu.

iadna anestézia vSak nie je bez rizika! ieky, ktoré pacient dlhodobo uziva, jeho zdkladné ochorenie, pripadne nevyhnutné
podanie krvi a krvnych derivatov méze komplikovat priebeh anestézie. Polas anestézie sa mézu poskodit zuby, dieta méze mat
problém s krvnym tlakom, akciou srdca, okysli¢enim krvi, mdZe sa vyskytnut alergickd reakcia. Po anestézii sa médze vyskytnut
bolest v krku, chrapot, problémy s dychanim, nevolnost, zvracanie, krvicanie, infekcia, modriny (po vpichoch), t pnutie konéatin,
prechodna nehybnost konéa n. V nasej nemocnici sa pouZivaju najkvalitnejSie aneste ki a anestéziologické pristroje a o Vase
dieta sa stara erudovany persondl, ktory sa snazi vietky tieto rizikd minimalizovat. V pripade vyskytu komplikacii je personal
okamiite pripraveny ich lie¢it.
Informujte nas!

iera rizika komplikacii je u kaZdého pacienta ind. avisi to od druhu a zdvainos ochorenia V43ho dietata, pripadne choréb,
ktoré prekonalo v minulosti, alebo pre ktoré je v dlhodobom sledovani odborného lekdra. Délezita je kazdd Vasa informacia,
najma viak udaje o alergii, zvy3enych krvacavych prejavoch v rdmci operaéného vykonu alebo beznych urazov, pripadne inych
komplikdciach pri predchadzajicom podani anestézie.
Dodrite vietky pokyny (informacie o laéneni) !
Aby sa zabranilo vdychnu u zvratkov do plic, méze dieta pred operaciou pit materské mlieko, resp. umeld mlie¢nu formulu 4
hodiny pred planovanym vykonom, malé mnoistvo vody, &aju ev. jablkového diusu (nie pomaranového alebo iného
duZinatého!) 2 — 3 hodiny pred vykonom, tuhu stravu méZe dieta jest naposledy 6- hodin pred vykonom. Pacient musi byt bez
make- upu, laku na nechtoch, nausnic, piercingu na jazyku a perdch. Snimatelny zubny strojéek je potrebné pred nastupom do
nemocnice vybrat z Ustnej du ny. pozornit na kyvajuice sa zuby.
Pytajte sa!
Spytajte sa anestézioléga na v3etko, o Vas v stvislos s anestéziou Vasho dietata zaujima.

Informovany suhlas rodiéa resp. zakonného zastupcu pacienta pred operdciou alebo inym diagnos ckym alebo lie¢ebnym
zakrokom (v zmysle & 6 dakona €. 576/2004 .z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v zn.n.p.)

Dnes som bol(a), na zaklade vysledkov vy3etreni a zhodnotenia zdravotného stavu dietata, obozndmeny(d) so spdsobom
anestézie vhodnej k planovanému vykonu. oli mi vysvetlené vyhody, nevyhody, rizika a spésob zvoleného anestéziologického
postupu vzhladom na st&asny celkovy zdravotny stav diatata, a eZ pripadnd potreba a rizika dal3ich, vedlajsi
vykonov (infuzie, krvné transfazie, centralny vendzny katéter, pooperaénd intenzivna starostlivost, intubdcia, resuscitacia). oli
mi zodpovedané vietky otdzky, tykajuce sa anestézie dietata a tymto informaciam som porozumel/porozumela.

ich a rozsirujucich

Zakonny zastupca pacienta (celé meno a podpis):
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SELEKCIA PACIENTOV

Ciel —
Vyselektovat rizikovych pre ambulantnu formu starostlivosti
Vyselektovat pacientov vyzadujucich pripravu (aj logisticku) a tuto vykonat

Predopera(“;né Iabor’atérne vySetrenia

NIE SU NUTNE pri zdravom dietati resp. stabilnom chronickom ochoreni

Koagulacné vysSetrenie — indikované ak je podozrenie z anamnézy alebo diata mladsie ako jeden rok
KUMST A FiGLE alebo CAVE !
Akutny infekt dychacich ciest

Ockovanie
Astma, kfce,...
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PREDOPERACNE OBDOBIE

PREDOPERACNE LACNENIE — 6-4-2

So zakazového rezimu prechadzame na dovolujuci (liberalny) — volny pristup k Cirym tekutinam do 2 (
resp. 1 hodiny od intervencie)

Poradie pacientov neurcuje vek ale ich prirodzena schopnost' lacnenia (malé deti idelne na koniec
predpoludnajsieho programu, nie na zaciatku programu)

PREMEDIKACIA

Individualne —
v indikaci
v selekcii lieku - midazolam vs. clonidine
analgetika
CAVE ! — zmenena percepcia po midazolam (kratky vykon vysSia incidencia emergentného deliria)

PREMEDIKACIA NENAHRADZA BEHAVIORALNU PRIPRAVU !

( behavioralna priprava je veku primerany navod ako zvladnut stres = menej naslednych behavioralnych
poruch)
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OPERACNE OBDOBIE - TECHNIKY

INHALACNA VS INTRAVENOZNA

VSeobecne nie je dokazany benefit ani jednej techniky v indukcii anestézie
URT]I iv dvod menej komplikacii

IV vedena anestézia ma mensi vyskyt PONV
Nizsi vyskyt emergetneho deliria

pri kombinacii s uspesnou regionalnou blokadou
*pri prebudzani ,,cez" propofol

Preferencia LMA pred ET kanylou

Iv tekutiny — minimalizacie deficitu znamena, ze sa obmedzujeme na bazalnu potrebu ( 4/2/1)
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OPERACNE OBDOBIE - RA TECHNIKY

Zlaty standard — kaudalny blok
Vysoka uspesnost, bezpecCnost a strma krivka ucnia

Plati zasada ¢im periférnejSie tym lepSie.
Nejaka forma RA vzdy ak nie je kontraindikované — multimodalna analgézia

NajCastejSie aditivum — clonidine ( mierne predlzené prebudzanie)
nie opiaty ( minimalny benefit, viac komplikacii)

CAVE ! — detailny vykonatelny plan pooperacnej analgézie/ observacie po ukon€eni pésobenia RA

Katétrove techniky ak zabezpeCené komunitné oSetrovanie
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POOPERACNE OBDOBIE

Prepustenie — historicky Standardizované hodnotenie podfla skal( napr. Aldrete)
v sucasnosti skér lokalne Standardy
Mandatorne stabilita vitalnych funkcii, nepritomnost’ chirurgickej komplikacie
Fakultativne — prijem stravy, mocCenie
Kontrola bolesti podla typu vykonu a anestézie

Musia byt jasne definované kompetencie a role (vacsina presunuta na rodiCov)
Definicia oSetrovatelského planu, odchylky od normy
Postup v pripade komplikacii
CAVE !l — dieta mnohokrat oSetruje osoba, ktoru priamo neinformujete

|ldealne strukturovany informacny material
Moderné technologie telemediciny
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VYKONY

Diagnostické vykony — sedacia az anestézia vedena anesteziologom
CAVE !l NajCastejSie ,closed claims® - CT a MR
GFS - intubacia vs nezaistené dychacie cesty
Adenotdmie — obstructive sleep apnoe kontraindikacie ambulantnej anestézie

Herniotomia — laparoskopia nie je kontraindikacia

ORL pri akutnom infekte



