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Detska anestezie — progresivni obor ovlivhény :

Rozvojem anesteziologickych Populacnim vyvojem
technik
moderni pristroje pokles porodnosti
specialni pomdicky (bytek détskych anestezii

nova farmaka

dostupnost odbornych informaci



Statistika obgoru anesteziologie a resuscitace ARO, KAR
Ceska republika 2014, UZIS CR

CR
2014

o

Pocet anestézii celkem 837920

déti 0-19 let 98 300 10 445 10,6

vykony delsi neZ 2 hod. 6577 2075 31,6

IIIEH

vykony v regiondlIni anestézii 2222 1342 60,4

L
=

ambulantni anestézie 6 100 309

déti s t.hm. mensi nez 3 kg 801 440 54,9

déti s t.hm. mensi neZ 3 kg, vykony delsi nez 2 hod. 370 238 64,3



Nova nadeje?

e Narodni informacni systém anesteziologicke Cinnosti (NISAP)
- databaze volne pristupna pro publikacni
| statistickou Cinnost
- spusténi v poslednim cCtvrtleti 2018

e NISAP - National Information Security Assessment Program
e  NISAP — NISAP CZ s.r.0. — vas dodavatel zemédélskych komodit



Zakladni fyziologicke rozdily I. :

Obéhovy systém:

postupné se uzaviraji pravolevé zkraty — foramen ovale a ductus arteriosus

vysSi afinita fet.Hb ke kysliku a oddolnost novor. tkani vici hypoxii

syst. TK cca 65 torr, f 150/min, relat minut. objem 2-3x vétsi nez v dospélosti
nizka kontraktilita myokardu, minutovy objem se zvysuje jen zvysenim frekvence

pri hypoxii, acidoze Ci metab. rozvratu nebezpeci fetalniho zvratu cirkulace



Fetalni cirkulace a PDA
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Zakladni fyziologicke rozdily II. :

Dychaci systém :

rozepjeti plic po prvnich vdesich, pokles plicni cévni resistence, funkcni plicni obéh
kvalita rozepjeti plicniho parenchymu zavisi na zralosti surfaktantu

dychaci cesty jsou Uzké, sliznice relativné kypra, snadna obturace sekretem
poddajnost hrudniku i plic je nizka, Zebra v inspiracnim postaveni, dychani branicni
relativni spotreba 02 je vyssi, dechové objemy relativné nizsi (pozor na mrtvy prostor)
regulace dychani nedokonale vyvinuta, snadny farmakologicky dtlum.

hypoxie novorozence vede primo k utlumu dychani, utlum kaslaciho reflexu






Zakladni fyziologicke rozdily III. :

VyluCovaci systém:

po narozeni snizeny pritok krve ledvinami i GF — pozUstatek fetalni cirkulace

snizena koncentracni schopnost ledvin, max spec. hm. moci 1025, nebezpedi rychlé
dehydratace a ztraty iontd.

CTV novor. 75-80%, denni obrat tekutiny 15%

minimalni diureza 1 ml/kg/h



Zakladni fyziologicke rozdily 1V. :

Jatra:

nedostatecné rozvinuta detoxikacni schopnost (m.j. eliminace 1ék{)

nedostatecné rozvinut uhlohydratovy metabolismus (norma 10-12 tyden).
uhlohydratové rezervy se tvori od 26 gest. tydne. Glykemie novor. 2,7-3.3 mmol/I
pokles po 1,6 mmol/l hradime G10% 2ml/kg

i po 12 tydnu Zivota deficit syntezyK depend. koag. faktord (II, VII, IX a X)

vysoka hladina Hb, az 180g/I, ve m 4.més. fyziol. anemizace 95 g/I.

ikterus novorozencll pro metabolismus Hb a nezralost glukuronyltransferazy.
Pfi bili pres 340 umol/I poskozeni CNS. U hypoxickych nedonosencl uz
pri 150 umol/I.



Zakladni fyziologicke rozdily V. :

Termoregulace:

normalni teplota novorozence je 36,3 — 37,3 C

ztraty tepla relativné vyssi pro nepriznivy pomér hmotnosti a povrchu téla, malou vrstvu
podkozniho tuku a neschopnost tresové termoregulace.

v hypotermii klesa srdecni vydej, centralizuje se obéh, nastava utlum dychani,

zpomaluje se farmakodynamika 1ékd a prodluzuje se i ucinek anestetik

poklesu tepla zamezime pouzitim zahrivaci matrace, vyhratim operacniho salu a zamezenim
proudéni vzduchu, pouzitim vodovzdorné folie pri rouskovani, teplovzdusnym ventilatorem atd.

pozor na prehrati kojencl



Ztraty tepla

J Kondukce (vedeni) - predani tepla prfimym kontaktem (ochlazeni chladnou
deskou stolu, infuzi, vyplachem)

J Radiace (vyzatovani) - tepelné vyzarovani, zavisi na poméru télesné
hmotnosti a povrchu a na rozdilu
teploty téla a okoli

d Konvekce (proudéni) - predani tepla
pohybujicim se molekulam okolniho
prostredi (vzduchu), které je odvadéji
(proudéni vzduchu na sale, vymeéna
plynua pri UPV).

(J Evaporace (odparovani) - ztraty tepla
odparovanim vody z povrchu téla, plic
a otevrenych télnich dutin




Hypotermie v anestézii deti

d Pokles teploty télesného jadra pod 36°C (hypotermie
lehka 36,0-34,0°C, stredni 33,9-32,0°C, zavazna pod 32°C)

[ V prvni hodiné snizeni teploty na 35°C zchlazenim krve v perifernich
cévach dilatovanych anestezii (u malych déti pfiméreneé rychlejsi)

1 Po nastupu termoregulacni periferni vasokonstrikce teplotni plato
jadra na 35,5°C (modelova
situace pri optimalni tepelné
pohodé, resp. v termo-
neutralnim prostredi)

Periphery Periphery Periphery
31°-34°C 33°-35.5°C 30°-33°C

Before induction First hour following After themoregulatory
A of anesthesia B induction of anesthesia C  vasoconstriction
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Farmakologické poznamky

Absorpce Ieku je snizena u novorozenc
- p.0. pro nizsSi aciditu zaludecni stavy a nezralou zaludecni
sliznici,
- i.m. pro vysoky obsah vody ve svalové tkani, vazomotorickou
nestabilitu
Distribuci Ieku oviivriuje
- hyperkineticka cirkulace
- snizena vazba farmaka na bilkoviny, jeho vyssi volna frakce
- nizsi afinita fetalniho albuminu k [ékdm
- zvyseny bilirubin vytésnujici I€k z vazby na bilkovinu
- vySSi obsah vody v téle snizujici koncentraci 1ékd rozpustnych
ve vodé
- vySSi prostupnost hematoencefalické bariery
Eliminaci Ieku oviiviuje
- stupen zralosti jaterni tkané (dle funkci tydny az mésice)
- snizeni ledvinné perfuze a ledvinnych funkci (dozravaiji v 6.
mesici veku)




Patofyziologie detske perioperacni bolesti

akutni, rychle vznikajici, rychle odeznivajici, intenzita kolisa
dnem a noci

bolest je individualni a subjektivni prozitek

periferni receptory, drahy pro vedeni bolesti, korova centra jsou
konstituovana a aktivni od 24 tydne téhotenstvi,

vertikalni propojeni kolem 30 tydne

v obdobi porodu jsou funkéni mechanismy modulace bolesti:
descendentni inhibicni drahy, tlumivé misni neuropeptidy
(endorfiny a enkefaliny)



Jaka analgetika mame k dispozici?

neopiodni analgetika: paracetamol, metamizol

nesteroidni antiflogistika: ibuprofen, ketoprofen, diklofenak,
indometacin, koxiby

slabé opioidy: tramadol, kodein

silné opioidy: morfin, pethidin, piritramid, fentanyl, sufentanil

disociativni anestetika: ketamin

lokalni anestetika: bupivacain, levobupivacain



Opiaty I.

snadny prostup H-E barierou, vyssi citlivost opiatovych receptor(
ditéte

tlumi dychani, snizuji peristaltiku, zplsobuji zavislost
perioperacné jen pri moznosti UPV a monitorace vitalnich funkci
davkovani kontinualni, bolusy se v poop. péci nedoporucuiji

Abstinencni priznaky po opiatové Iécbé: nastup velmi individualné,
vegetativni priznaky ¢asto kombinované s halucinacemi a désem

Lécba: navrat opiatll, sedace, tiapridal, dexmedetomidin, opakovat vysazovani
opiatll pomaleji



COCAINE

TOOTHACHE DROPS

Instantaneous Cure!

PRICE 15 CEINTS.
Prepared by the

LLOYD MANUFACTURING CO.

219 HUDSON AVE., ALBANY, N. Y.

For sale by all Drugg:sts

a0 . . L) MM - LALLe
— .




Opiaty II.

morfin: nejpouzivanéjsi, premedikace, pooperacni analgezie,
pomaly nastup Ucinku (30 min.), anxiolyticky ucinek, Utlum
kaslaciho reflexu

sufentanil: vynikajici analgetikum, hypnosedativni ucinek,
potlaceny Utlum dychani, obéhova stabilita

nalbufin: minimalni Utlum dychani, neni navykovy, spec. kappa agonista a
mi antagonista, nelze kombinovat s ostatnimi opiaty

fentanyl, alfentanyl: vyrazny Gtlum dychani, rigidita hrudni
stény, Ustup od uzivani

piritramid, petidin, pentazocin: Ustup od uzivani

naloxon: antagonizace opiatd, titrace az do 10ug/kg, polocas 40-60
min, potlaci dechovou depresi i analgezii, mozna vegetativni
nestabilita ditéte a zmatenost



Karfentanil - 10mg/6 tun, v roce 2016 oficialni produkce v USA
celych 16 g. Jako Wildnil k imobilizaci velkych zvirat. Ale takeé
jako superdroga nebo ZHN.



Davkovani opiatll v perioperacni analgezii déti

jednorazova davka

kontinualni davka

morfin 0,05-0,2 mg/kg i.m.,i.v. 0,01-0,02 mg/kg/h; 0,5-1 mg/kg/den
fentanyl 1-4 ug/kg i.m., i.v. 1-2 ug/kg/h
sufentanil 0,1-0,5 ug/kg i.m., i.v. 0,2-1 ug/kg/h
meperidin (pethidin) 1 mg/kg i.m, i.v.
piritramid 0,05-0,2 mg/kg i.m., s.c.;
0,05-0,1 mg/kg i.v.
nalbufin 100-250 ug/kg
tramadol 1-1,5 mg/kg i.v., i.m., p.o. p.r. 0,25 mg/kg/h

ZdUraznény jsou davky které neovlivni spontanni dechovou

aktivitu.




Neopiatova analgetika I.

tramadol: stredné ucinné analgetikum, neni euforizujici ani
navykovy, netlumi dychani, Casta nevolnost a zvraceni

ketamin: analgetikum v subanestetické davce do 1 mg/kg, bez
psychomimetickych Gcinkd, kratké ptsobeni (10-20 min.)

spasmolyticky Ucinek. Mozna anafylakticka reakce. Pro déti
od 3 mésicll



Neopiatova analgetika II.

paracetamol: p.r. a nove i.v. forma, peroperacné i pooperacne jiz

od novorozeneckého veku. Terapeuticka hladina je 20 ug/ml, max. 120 ug/ml,
toxicka 300 ug/ml, p.r. nutna inicialni davka, i.v. nikoliv.

ibuprofen: doplnkové analgetikum, p.o. a rektalni forma, urcen pro déti od
6. mésice.

intravenozni ibuprofen??



Davkovani neopiatovych analgetik a nékterych Ik
urcenych pro sedaci deti

paracetamol
metamizol
ketamin
ibuprofen
diazepam
midazolam

chloralhydrat
bisulepin
chlorpromazin
flumazenil
dexmedetomidin
dosulepin
promethazin
propofol

7,5-15 mg/kgi.v.; 15-20 mg/kg p.r.; max. 60 mg/kg

15 mg/kg max. 4x denné

1 mg/kgi.v.; 2-3 mg/kgi.m.

20 mg/kg ve 3-4 davkach p.o., p.r.

0,1-0,3 mg/kgi.v.,i.m.; 0,2-0,5 mg/kg p.r.

0,05-0,2 mg/kgi.v.; 0,2-0,5 mg/kg p.o. do 10 mg;
0,05-0,1 mg/kg/h

20-100 mg/kg p.o., p.r.

0,5-1,5 mgi.v,, i.m.

0,5-1 mg/kgi.v.

0,01-0,05 mg/kg

0,5-1 pg/kgi.v.; 1,5-2 pg/kgi.m.

0,5-1tbl p.o.

0,5—-1tbl p.o.

(Dithiaden)
(Plegomazin)

(Prothiaden)
(Prothazin)

1 mg/kgi.v.; kont. sedace 1-4 mg/kg/h; anest. 9-15 mg/kg/h




Taktika pooperacni analgezie ditéte

soulad preemptivni, peroperacni a pooperacni analgezie

prevence periody bez analgezie (po prijezdu z OS, pri
manipulaci s pacientem ¢i davkovacem)

kombinace léku, znalost jejich vedlejsich Ucinkli a omezeni

optimalizace vnéjsich vlivl plsobicich na pacienta
(hluk, svétlo, ¢asta manipulace, rozruseni rodice atd.)

spravna kombinace analgezie a sedace



Kontrola kvality 1écby bolesti

VAS-Ciselna (1-10) nebo graficka, oblicejova (0-5) skala

FLACC-(Face, Legs, Aktivity, Cry, Consolability) pro kojence a véetsi déti
NIPS-Neonatal/Infant Pain Scale pro déti do jednoho roku

COMFORT NEO-kombinace objektivniho a subjektivnhiho hodnoceni
POPSI, ATTIA-komplexni, ale oSetrovatelsky narocné

Peclivé, nepretrzité sledovani zkusenym personalem je nenahraditelné



i UPMD l

COMFORTneo — hodnoceni bolesti Pacient
Datum:

Bd &b st (vigilita) Cas:
1 Klidny spének (zaviené oéi, klidny oblifej)

2 aktivni spének (zav¥ené ofi, grimasovan)

3 Klidna bdslost (oteviens odi, klidny oblidej) [ l | I J |

4 aktivni bd&lost (oteviené ofi, grimasovéni)
5 bdélost a créZdivost

K lid /nelklid

1 Kidnyd

2 mirny neklid

3 neklidny/4

4 vyrazny neklid

5 18%2ky neklid, panika

Dychinipfi UPV —jenu déti s UPV

1 Zéddné spant. dychéni

2 spont. dychéni p¥i UPV

3 ¢&ésteénd desynchronizace s UPV

4 desynchronizace, kaSel, opak. alarmovéni ventildtoru
5 aktivni odpor

PLE —jen u d¥ti bez UPV.

1 %4dny plac

2 slaby pléé

3 pl&é, nifek | l

4 intenzivni plé&

5 K¥ik

Pohyb y téla a konfetin
1 Zéddné/minimélni pohyby
2 1-3 drobné pohyby konfetin | I | I I J

3 vice neZ 3 subtilni pohyby koncetin
4 1-3 prudké pohyby konfetin
5 vice nez 3 prudké pohyby konfetin €i celého téla

Ob ligej
1 mimické svaly relaxované, oteviend usta
2 normélni napéti mimickych svala | l | I | |

3 intermitentni svirdni o¢i a obodi
4 kortirmélni svirdni o¢i a oboéi
5 mimické svaly zkfivené, grimasovani

Svalovy tonus
1 Uplnd svalovéd relaxace
2 niZ¥ svalovy tonus, minimélni odpor pfi manipulaci l | I l I |

3 normélni svalovy tonus
4 zvySeny svalovy torus, seviené prsty na konfetindch
5 wvyrazni hypertonie, rigidita, seviené prsty

Celkové skire: I I I I I I

Expertni odhad oSetfovatele/ky (0 = Zddn4d bolest aZ 10 = nejhorSi moZind balest)

| |




Svalova relaxace - vyvoj neuromuskularniho spojeni plodu

- zakladaji se ACHR

9. tyden
- tvori se primitivni svalové ploténky

9.-16. tyden
16.-24. tyden
24.-31. tyden

- vznika neuralni ¢ast synapse
- nervosvalova ploténka v definitivni podobg,
ale pretrvava:
snizena dostupnost ACH v motoneuronech
zvy$ena senzitivita vuci nedepolarizujicim
myorelaxanciim

Funkcné dozrava do 1. roku zivota



Faktory ovlivnujici farmakologii nervosvalove blokady,
spotrebu myorelaxancia (+ nebo -)

narlst svalové hmoty (+)

zvysujici se poCet neuromuskularnich spojeni  (+)
zvysujici se mnozstvi uvolnhovaného acetylcholinu (+)
rychlost vedeni vzruchu a stupen myelinizace (+)
vetsi ECT, nizsi plasmat. koncentrace (+)

relativné nizsi eliminacni schopnost organismu  (-)



Jaka myorelaxancia mame k dispozici?

depolarizujici:

sukcinylcholinjodid

nedepolarizujici:

kratce pusobici:
-mivacurium, rapacurium

stfednédobé plsobici:
-atrakurium, cisatrakurium,
vekuronium, rokuronium,

dlouhodobé puUsobici:
-pipekuronium, doxakurium,
tubokurarin



Sukcinylcholinjodid

Kontroverzni, stale pouzivany a oblibeny.

ED 95:
-novorozenci 0,61 mg/kg
-kojenci 0,73 mg/kg
-vetsi déti 0,42 mg/kg

Indikace:
-urgentni ETI, crush uvod, ETI k pripojeni na UPV

Bézna davka pro ETI 1,5-2,5 mg/kg
Rozpustny ve vode, vice ECT, nizsi plasmaticka koncentrace



Vedlejsi ucinky a komplikace pri pouziti sukcinylu

souvisejici s depolarizaci:

-svaloveé fascikulace, pooperacni myalgie (od osmi let)

-zvyseny nitrolebni tlak

-zvyseny intraabdominalni tlak

-zvyseny nitroocni tlak

prolongovana blokada u paciently s defektem pseudocholinesterazy
bradykardie a arytmie (vagova!)

rhabdomyolyza, myoglobinurie

maseterova rigidita, v.s. souvisejici s incipientni MH



Hyperkalemie po podani SCHJ

svalové kontrakce provazi uvolnéni K z intracelularniho
prostoru, vzestup jeho plasmatické hladiny

nebezpeci zejména u svalovych onemocnéni, popalenych,
- O - ’ V' 4
plegiku, hyperkalemickych nemocnych

prodlouzena vina T, deformace QRS komplexu, komorova
fibrilace, zastava

i.v. aplikace Ca 5-10 mg/kg, Uprava pH

1993: US Food and Drug Administration (FDA)
nedoporucuje uziti SCH] ve standardnich situacich.



Indikace nedepolarizuijici svalove relaxace

ETI po uvodu do CA

svalova relaxace z chirurgickych divodu
UPV v prubé&hu anestézie

dlouhodoba UPV



Nedepolarizujici myorelaxancia

Mivacurium

-kratka doba nastupu (1 min pri 0,15 mg/kg),
metabolizovan pseucholinesterazou, zvysovani davky nad
0,25 mg/kg zrychli nastup, ale zpUsobi vyplaveni
histaminu s erytémem a poklesem TK. SCHJ nenahradil

Cisatracurium

-trvani 30-40 min, 0,15-0,2 mg/kg, ETI do cca 2 min.,
neuvolnuje histamin, rozpad prevazné neenzymatickou
hydrolyzou, predpokladatelna doba ucinku

Rocuronium
-trvani cca 45 minut, davka 1,2-1,6 mg/kg, ETI do 1 min.,
vylucovan jatry a ledvinami, nahradi SCHJ?




Tipy a triky
v pouzivani nedepolarizujici myorelaxance u déti I.

Opakovani davky az pri priznacich obnovy svalové sily

-(kapnometr, tlakova krivka, neurostimulace, jinak

nevysvétlitelny pokles saturace, chirurgicka vyzva)

30-50% intubacni davky, dle typu relaxancia

Svalova relaxancia a inhalacni anestetika

-Sevofluran i izofluran maji vyrazné myorelaxacni ucinky

-Sevofluran i izofluran snizi potrebu relaxancii pri 1 MAC o
30%, pri 1,5 MAC o 50%

-Sevofluran umoznuje Setrnou ETI bez myorelaxace



Tipy a triky
v pouzivani nedepolarizujici myorelaxance u deti II.

Antagonizace nervosvalové blokady

-Zejména malé deti maji minimalni dechové rezervy

-Je doporuceno kazdou nedepolarizujici nervosvalovou blokadu
ditéte ukondit podanim inhibitort acetylcholincholinesterazy

-Muskarinovy efekt je nutno potlacit podanim atropinu
Davkovani: atropin 0,02 mg/kg, neostigmin 0,04 mg/kg

-Dekurarizovat Ize az po Castecné obnové svalové aktivity
(napr. TOF 2-3 zaskuby, spontanni dechova aktivita)

-Pi pouziti stfednédobé pusobicich relaxancii neni nutno poditat s
rekurarizaci

-sugammadex (Bridion) cilena antagonizace vekuronia a rokuronia



Tipy a triky
v pouzivani nedepolarizujici myorelaxance u deti III.

Znamky dostatecné dekurarizace

-novorozenci a mali kojenci-dostatecna spontanni dechova
aktivita, symetricka hybnost koncetin nad podlozku po
podrazdéni, plac!

-vetsi déeti-dostatecna spontanni dechova aktivita, kasel a
polykani pri odsavani z HCD, otvirani oci, cilena obrana na
bolestivy podnét



Svalova relaxace v kontextu detské anestezie

Uloha stale nezastupitelna, takrka zasadni, avsak:

-pouzitim inhalacniho Uvodu sevofluranem ci i.v. Uvodu
propofolem mizi nutnost podani SCHJ k ETI

-pouziti inhalacni sevofluranové anestezie doplnéné sufentanilem
vyrazné redukuje nebo dokonce eliminuje nutnost
nedepolarizujici svalové relaxace



Indikace inhalacniho Uvodu v anestezii déti:

-noyvorozenci a kojenci (Casto il se zajistenym i.v. vstupem)
-venepunkce pri vedomi obtizna nebo nemozna

-prani pacienta vyhnout se venepunkci



Vyhody a nevyhody inhalacniho uvodu:

-Uvod bez bolestivé venepunkce (+)

-moznost snadngjsi venepunkce pri vazodilataci a ETI
bez relaxace (+)

-rychla eliminace farmaka z organismu ()

-neprijatelné prilozeni masky na oblicej a inhalace
aromatickeho plynu ()

-exhalace inhalacniho anestetika do okoli’ ()



Sevofluran

rychly Uvod a probuzeni z anestézie, dobra a rychla fiditelnost,
bezpelny, nema analgetické ucinky

uvod do anestezie: vdechovani koncentrace do 8 obj.% vede

do 2 min. k dostatecné anestézii potrebné k bezbolestné venepunkci,
po 4 min. vedeni anestezie: 0,5- 3,0bj.% ve smési s kyslikem, prip.
kyslik+N20,

MAC;, sevofluranu

L U8
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Sevofluran

kardiovaskuldrni ucinky: zadné/ malé zmény TF, pokles TK — snizeni perif.
cévniho odporu (méné nez u ISO), negativné inotropni ucinek, pokles
srdecniho MV v zavislosti na davce (vice nez u ISO), neni arytmogenni,
nezvysuje citlivost myokardu na ucinek katecholamin

respiracni ucinky: tlum dychani, bronchodilatace, nedrazdi horni dychaci
cesty, nezvysuje tracheobronchialni sekreci nervosvalové ucinky:
myorelaxacni Ucinek (potencuje ucinek nedepolarizujicich relaxancii:

1 MAC 0 30%, 1,5 MAC o 50%), snizené prejunkcni uvolfiovani kvant ACH,
vliv na fluiditu lipidové vrstvy bunécné membrany, primy vliv na
membranovy kalciovy proud

* spoustéc maligni hypertermie

jatra: nema hepatotoxické ucinky (netvori se kys. triflouroctova)

CNS: vazodilatace mozkovych cév — zavislost na koncentraci anestetika,
autoregulace mozkové perfuze zachovana, snizeni metabolismu,
zachovana reaktivita cévniho recisté na CO2, redukce evokovanych
potencidll, epileptogenni aktivita??

ZpUsobuje poanestetickou zmatenost, excitaci - EMERGENCE AGITATION
(EA), EMERGENCE DELIRIUM (ED)

Veyckemans F.: Excitation phenomena during sevoflurane anaesthesia in children, Current Opinion in Anaesthesiology:
June 2001, Volume 14, Issue 3, 339-343



Inhalacni uvod - optimalni postup:

- vdechovana smes: sevofluran 8%, FiO, 50%

- jednocestny systém nebo okruh
(primeér 15 ¢i 22 mm dle veku)

- pred! prilozenim na oblicej naplneny: smesi, maska
tesné prilozena na oblicej

- 20-30 s bezvedomi, 50-60's venepunkce bez reakce,
120 s ETI bez relaxace



Technika inhalacniho Uvodu celkové anestézie sevofluranem

Schematické znazornéni jednotlivych technik pfi inhalaénim
uvodu do anestezie sevofluranem

technika klidného dychani

piloZeni masky

technika single breath in ction

1 g zadrzeni dechu
nluboky vwwdech

hiuboky nadecn

hluboky Nnadech po priloZeni masky

technika hlubokého dychani
hluboky wwdech

hluboky nadech

hlubtoky nadech a vydech
po pfiloZeni masky

Jonshon, 1998




EMERGENCE DELIRIUM (ED)

- neklid, zmatenost, agitovanost az agresivita po doplnované nebo kombinované
anestézii, jejiz soucasti je inhalace sevofluranu (nebo jiné inhalacni nebo i.v.

anestetikum)

- nastupuje 5-10 minut po zastaveni inhalace, trva 5-25 minut
vyskytuje se az u 40 % (55%) déti, nejcastéji ve véku 2-6 let, cca 4% u dospélych

Priznaky:

behavioral disturbances
confusions

restlessness

excitation

inconsolable crying
delusions

struggling

thrashing about in bed
moaning

paranoid ideation
involuntary physical aktivity

poruchy chovani
zmatenost

neklid, nepokoj
podrazdéni, vzruseni
neztiSitelny plac
bludy

bojovnost, zmitani se
zmitani se v posteli
narikani, sténani
paranoidni predstavy
nekontrolovatelné pohyby






PAED (Paediatric Anesthesia Emergence Delirium score) — ED >10 bod{

jen trochu docela dost
ED | Dité udrzi ocni kontakt s oSetfujicim 3 2

ED | Pohyby ditéte jsou tcelné 3 2
ED| Dité si je védomo svého okoli

ED Il Dité je neklidné

ED Il Dité je neutiSitelné

Locatelli B.G., Ingelmo P.M., Emre S., Meroni V. et al: Emergence delirium in children: a comparison of sevoflurane and desflurane anesthesia
using the PAediatric Anesthesia Emergence Delirium scale. Pediatric Anesthesia 23 (2013), 301-308



Emergentni delirium - souhrn

Priciny velmi nejasné:

- snad rychlé probuzeni z anestézie

- epileptogenni ucinek sevo, primy ucinek na CNS?

- spolupusobi vék, emocionalni nezralost, temperament ditéte, Uzkostlivost rodic(i
- zpusob vedeni anestézie

Nezaménit:

- se zmatenosti pri hypoglykémii, hyperkapnii, hypoxii a vzestupu ICP
- excitaci pri nedostatecné analgézii nebo distenzi mocového méchyre
Dlouhodobé nasledky nejsou zcela jednoznacné stanoveny:

- negativni pooperacni zazitky

- strach ze samoty a odlouceni od rodic{

-poruchy spanku a jidla

-trvalé zhorseni u€eni a paméti

Lécba: propofol 1-1,5 mg/kg i.v., dale obvykla sedace (midazolam, chloralhydrat)



I.v. uvod do anestézie - indikace

- Vetsi deti s jiz zajistenym nebo snadno zajistitelnym
.V, vstupem

- déti s vyraznou obehovou nestabilitou
- crush uvod
- obtizné priichodné dychaci cesty.

- strach z prilozeni oblicejove masky



Vyhody a nevyhody i.v. Uvodu:

rychla ztrata vedomi (+)
nutnost zajistit i.v. vstup pri vedomi (-)
delsi eliminace farmak z organismu (-)

nezbytnost podani svalove relaxace pro ETI (<)



I[.v. anestetika

Thiopenta

- rychly a hladky Gvod u zdravych vetsich deéti, ale

- kardiodepresivni (lobehove nestabilni pacienti!)

- histaminogenni (astmatici, tezci alergicil)

- kontraindikovan u noverozencli a malych kojencl (Ifatalni

kardiodeprese!)

Neuroleptanestezie

- drive oblibena kombinace opiatu (nejcasteji fentanylu) a
droperidolu

- etomidat v peci o dité spise vyjimecne




I.v. Uvod

Propofol

- nejrozsirengjsi, v. soucasne dobe i.v. Uvod volby

- rychla a prijemna ztrata vedomi

- nutna vyssi davka (relativne vetsi distribucni prostor a
rychlejsi eliminace)

- neuvolnuje histamin

- nezplisobuje nauzeu a zvraceni, antiemeticky Gcinek

- mozna apnoicka pauza

- deprese obehu u hypovolemickych deti

- bolest pri'aplikaci, resi 0,5% : roztok



I[.v. anestetika

Ketamin

- rychly nastup

- uchova spontanni ventilaci a ebranne reflexy.
dychacich cest

- bronchodilatacni Ucinek

- udrzi obehovou stabilitu

- zvysuje ICP

indikovan k i.v. Uvodu u malych déti, obehove

nestabilnich pacientl, pri sepsi a obéhovém soku, u

kardiakt a k i.m. Gvodu



Neurotoxicita anestetik, ovlivhéni neurogeneze

= diferenciace neuronu z kmenovych bunek

" migrace bunek do mist dalsi funkcni specializace
" synaptogeneze

= axonalni myelinizace

= fyziologicka apoptoza nadbytecnych neuronu

to vse je:
" nesmirne zranitelny proces
* vulnerabilni zejména od 24. gest. tydne do 4. roku zivota
= tyto procesy snadno modifikovatelné ucinky anestetik
(i jinych farmak)



V animalnich studiich (desitky, mnohdy velmi bizarni) bylo
zkoumano neurotoxické plsobeni (obvykle po dlouhé Ci

opakované expozici) farmak na nezraly nervovy systém.
Jde predevsim o:

Anesthesia

Anesthesia

thiopental halotan
ketamin isofluran
propofol sevofluran
T ROS Tcytoch:omec

N,O etylalkohol NUR SO . S .

. . . Lipid peroxidation y +
midazolam  kanabinoidy T“”lﬁ“ N
. Tapo tosis
diazepam Xenon \ O

/ TTautophagic
vacuoles Anesthesia



Konkrétne:

Izofluran — ztrata kmenovych bunek, zvysena bunecna apoptoza, snizeni
neurogeneze, zvysena tvorba glie, omezeni synaptogeneze, rustu axondu,
tvorby neuronalnich siti

Ketamin — apoptoza zejména v kGire mozkové, zvysena koncentrace
kyslikovych radikalt a zvysené déleni mitochondrii v zarodecnych
bunkach lidskych neuront

N,O — prosaknuti organel v neuronech, disfunkce mitochondrii,
endoplasmatickeho retikula, oxidace methionin syntetazy s dusledkem
defektu tvorby metylovych skupin pro DNA, RNA

Propofol — omezeni tvorby synapsi a jejich hustoty, poskozeni glie
Sevofluran — apoptoza, poskozeni rustu axonu

Midazolam — apoptoza, neurodegenerace



Vedecke studie aneb ,,0 mysich a lidech"
opakovane animalni studie jednoznacné potvrzuji vyse popsane jevy,
histochemicky je potvrzuji

novejsi prospektivni studie potvrzuji poruchy chovani a vstipivosti
mladych a poté dospivajicich jedinct mysi, potkant a opic
vystavenych rtznym anestetikim

byla potvrzena zavislost na davce a délce expozice

dokoncené humanni studie jsou retrospektivni
srovnavaji detskou populaci anestezovanou a neanestezovanou

nachazeji vetsi ci mensi odchylky v behavioralnim chovani Ci
kognitivnich funkcich mezi obéma skupinami, napr. rozvoj ADHD nebo
dokonce kriminality

nezohlednuji dalsi vlivy — hospitalizace, chirurgické onemocnéni,
komplikace anestézie, vlivy prostredi pri dospivani apod.
vyhodnocuji ucinek délky a opakovani expozice anestetiky mnohdy jiz
nepouzivanymi (halotan, diazepam, thiopental)

jejich vysledky se hojné diskutuji v odbornych kruzich i na socialnich
sitich



Smarttots

Food and Drug Administration (FDA) a International Anesthesia Research Society

(IARS)
Startuji 2010 projekt ,Strategies for Mitigating Anesthesia-Related Neurotoxicity

in Tots”
www.smarttots.org

Prospektivni klinicke studie

GAS (General Anesthesia and Apoptosis) — aktualni prospektivni randomizovana
multicentricka mezinarodni studie srovnava operaci triselné kyly v celkové a
regionalni anestézii. 722 pacientd, uzavrena 2012, nyni sledovani

PANDA ( Pediatric Anesthesia NeuroDevelopment Assesment) — multicentricka
studie ASA srovnava neurokognitivni a behavioralni nalez u sourozenct, z nichz
jeden byl operovan a druhy ne. Zatim 28 part, plan 960.

IMASK (Mayo Safety in Kids) — rozsahly soubor déti, jedna, dvé a vice anestézii,
rozsahlé vysetrovani neurokognitivnich funkci, vysledky 2017



Lze ucinit jednoznacné zavery?

Experimentalni modely in vitro a in vivo prokazuji apoptozu
nervovych bunék vystavenych plsobeni riznych anestetik
(mechanismus a jejich spoustece zdaleka nejsou znamy)

zUstava zasadni rozpor:
neurotoxicita anestetik a sedativ vers. nasledky nedostatecné
anesteézie a sedace

soucasneé znalosti a dostupné experimentalni a klinické dukazy
zatim nestaci ke zmene anesteziologicke praxe
(Curr Opin Anesthesiol/CZ 2014;5:18-24)



Nejnovejsi informace

Varovani FDA ze 14.12.2016 (Drug Safety Communication):

, Léky uzivané v celkové anestézii a sedaci deti pod 3 roky véku nebo u
zen v tretim trimestru gravidity mohou pri opakovaném podani nebo pri
anestézii delsi nez tri hodiny mit vliv na vyvoj detského mozku®.

Stanoveno na zakladé analyzy pribéznych zjisténi citovanych studii GAS,
PANDA a MASK

Publikovano 8.2.21017 v NEJM.org



Soucasny postoj Evropa

Konsensus European Society of Anaesthesiology ESA, European Society or
Paedlatric Anaesthesiology ESPA, European Association of Cardiothoracic
Anaesthesiology EACA

a European Safe Tots Anaesthesia Research Iniciative vydany v European
Journal of Anaesthesiology EJA /1/:

o, Nesdilet varovani FDA v plném znéni."

o\/'Vhrady zejména proti nedostatecné podlozene vekove hranici 3 roky a
délce trvani anestezie vice nez tri hodiny jako rizikovemu faktoru zvysujicimu
incidenci neurotoxickeho poskozeni.

eObava z prekotneho odkladani a redukovani poctu anestezii.

eHypoteticka rizika z experimentl na tkanich Ci zviratech nelze prenaset do
anestezie ditete.

/1/ Hansen TG. Use of anaesthetics in young children. Eur J Anaesthesiol
2017; 34: 327-328



Informace pro rodice
= \/asemu diteti bude podana anestézie podle nejnovejsich
|ékarskych poznatk

= Anestezie je nezbytna pro operacni nebo diagnosticky vykon,
eliminuje stres a bolest

= Bude vybrana forma anestézie optimalni pro dany vykon

= Anesteziolog bude behem vykonu sledovat neustale zivotni
funkce ditete, hloubku anestézie, Uroven potlaceni bolesti

= Zodpovime jakykoliv dotaz Vas i Vaseho ditete

Az na dotaz rodice na toxicitu:
Nejsou primé dukazy pro poskozovani detskeho mozku anestetiky.
Je opravnene tvrdit, ze pripadnée psychicke a fyzicke poskozeni

VoS

nez toxicke ucinky anestetik.



Predoperacni lacnéni

2 hod. pred operaci ciré tekutiny, malé mnozstvi jabl. dzusu
4 hod. pred operaci kojeni, 6 hodin koj. strava
4 — 6 hod. pred operaci tuha strava u neodkladnych vykon(

den pred operaci tuha strava u planovanych vykon(



Premedikace — mozné schema :

Vagolyticky, sedativni, antisalivacni event. analgeticky ucinek

Atropin 0,02mg/kg i.m.vzdy bud’ 45 min pred vykonem nebo i.v. béhem uvodu

a/ prevaha sedace a anxiolyzy — nebolestive vykony a vykony se systémovou nebo
epiduralni analgezii (midazolam 0,1-0,2 mg/kg p.o event. i.v.)

b/ prevaha analgetik — kratsi vykony bez dalSi analgezie (morfin 0,2 mg/kg i.m.)



Inhalacni uvod — prilozeni oblicejové masky

e Prihlednd, dobre tésnici,maska spravné velikosti
e Tah vzhUru za uhel mandibuly nikoliv tlak na koren jazyka ve stredni care

Sevofluran 8% za spontanni ventilace, minimalné prodechovat

e Drzet —smeés nedrazdi DC ale Stipe do oci




Zavedeni periferni zilni kanyly

U novorozencl a kojencl uzivame kanyly jednoduché konstrukce bez kridélek a
injekéniho ventilu.

Pred venepunkci premedikace, sedace nebo lokalni aplikace EMLA krému
Venepunkci déti provadime kanylami o velikostech G26 - 18,

Inhalacéni anestézie sevofluranem zpUlsobi vasodilataci, vyrazné venepunkci
usnadni

Venepunkci Ize provadét v povodi horni i dolni duté zily bez obav z
tromboembolickych pfihod

Nejcastéji: hrbet ruky, nart, v. saphena pred vnitfnim kotnikem, loketni jamka,
dlanfiova strana zapésti, hlavicka

=L o E——




Zavedeni periferni zilni kanyly




Volba trachealni rourky

vzorce pro vypocet velikosti: Cole — ID = vek/4 + 4
Motojama — ID = vék/4 + 3,5
Khine — ID = vék/4 + 3

Nejjistejsi je zkusenost !!
hloubka zavedeni: dle kalibrace rourky, u déti chybi predilekce vpravo
rourka s baldnkem v indikovanych pripadech (prevence aspirace), nikoliv
k dotésnéni Spatné zvolené velikosti rourky
nové maloobjemové nizkotlaké rourky Microcuff s mimoradnou tésnosti (10
um),
bez nebezpedi otlaku sliznice, valcova manzeta




Velikost TR ve vztahu k veku
(Cislo TR je vnitfni prdmér v mm)

3,0
3,5
4,0
4,5-5,0
5,0-5,5
5,5-6,5
6,5-7,5

nedonoseny novorozenec pod 1,5-2 kg
donosSeny novorozenec
1 mésic zivota

1-2 rok zivota

3-5 rok zivota

6-8 rok zivota

8-12 rok zivota




Postup endotrachealni intubace




Obtizna intubace

Endotrachealni intubace vyzaduijici vice nez 3 pokusy a/nebo
trvajici déle nez 10 minut

Vyskyt 0,5-5 % intubaci
Neméla by uniknout predanesteticke vizite

Diagnostika dle Cormacka I-IV podle viditelnosti hlasovych vazl
a dle Mallampatiho I-1V podle viditelnosti mekkeho patra a
uvuly

Zkontrolovat pomucky k feseni obtizné intubace, odsavacku
Neuvadét bez zajisténého zilniho vstupu

Zjistit moznost opakovaneé ventilace maskou

Zvolit vhodnou metodu zajisténi dychcich cest

Mit ,plan B"



PriCiny obtizné intubace

oblast nasofaryngu:
atrezie choan?, adenoidni hypertrofiez, trauma?, cizi téleso,
nadorové deformity (napf. teratom), rozstépové vady*
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PriCiny obtizné intubace

oblast jazyka:
makroglosie (Downtiv ¢i Beckwith-Wiedemann sy), hypothyreosa,

poranéni, popaleni, alergicka reakce, tumory (cysticka hygroma,
teratom)




PriCiny obtizné intubace

deformity celisti:
Pierre-Robin sy?, Tracher-Collins sy3, Goldenhar sy, Apert sy?,
Crouzon sy, laterogenie®




PriCiny obtizné intubace

oblast faryngu a laryngu:
laryngomalacie, subgloticka stenoza3* (vrozena nebo pointubacni),
epiglotitida?l, tonzilitida?, peritonzilarni absces




PriCiny obtizné intubace

deformity krcni patere:
Klippel-Feil sy, Goldenhar sy, tortikolis?, traumata3, juvenilni
rheumatoidni artritis




Laryngoskopickeé metody 1.

- anesteziologlim jednoznacné nejblizsi

- obvykla lzice dle Macintoshe, pro malé déti rovna Millerova

- videolaryngoskop Glydescope, 3 velikosti Izice, nutno otevrit
usta na 12-18 mm

- minimalni potreba zacviku

GLIDE__/COFE®

Video Laryngoscopes

0 The GlideScope® Video Laryngoscope
offers a consistently clear view of the
’ airway,”* enabling quick intubation.




Laryngoskopické metody II.

- prima laryngotracheoskopie
- Bullardtiv laryngoskop

- videolaryngoskop Airtraq

- laryngoskop flextip

- TruView




Laryngealni masky

- prechodné nebo definitivni zajisténi obtiznych dychacich cest
- nutna velka zkusenost se zavadénim LMA
- standardni Ci flexibilni LMA, LMA Fastrack, C-trach




Fibroskopie

- velka Gvodni investice, nutny dlouhy vycvik, snadné poskozeni
- moznost nasotrachealni intubace

- moznost intubace u pacientli s minimalnim otevienim Ust

- potreba stale odsavat sekret z HCD




Laryngospasmus

- kiedovité, déledobé uzavreni hrtanu které vede k pferuSeni
kysliku do plic

- patii mezi laryngaini a faryngaini obranné reflexy spoletné
s kychanim, polykanim, kaslanim

- obdvana, pomémeé Castda a mnohdy velmi dramaticka
komplikace



Laryngospasmus-incidence

-1,7 % u déti do 9 let, 0,9 % u starSich a dospélych (1)

- 1,74 % u déti do 9 let, 0,87 % u ostatni populace (2)

-1,7 % u détido 9 let, 6,4 % u déti s plicni obstrukci a 9,6 % u déti
s infektem DC (3)

- 4000 sledovanych komplikaci v priib&hu anestézie déti, 189 x laryngospasmus
ti.4,7% (4)

- pouiiti LMA nebo obli¢ejové masky misto ETI snfZi incidenci laryngospasmu



Anatomie laryngospasmu

- akutni uzdvér plica vestibularis (nepravé hlasové vazy) a plica aryepiglotica




PUvodni rozdéleni laryngospasmu 1.-3.stupen:

Laryngospasmus 1. stupné. a) Pohled shora, b) podélny fez. (Voln& podle C. Jacksona
a C. L. Jacksona.)

Laryngospasmus 3. stupné. a) Pohled shora, b) podélny fez. (Volné podle C. Jacksona
a (', L. Jacksona.)

Laryngospasmus 2. stupné. a) Pohled shora, b) podélny fez. (Volné podle C. Jacksona
a C. L. Jacksona.)




Priciny laryngospasmu v pribéehu anestézie

Drazdeéni dychacich cest behem mélkeé anestézie ditéte (lvod a
ukoncent)

- sekrety, krev, zvratky v homich dychacich cestach

- nedonoSenost nebo chir. vykon na DC v anamnéze

- pokus o ETI v nedostatecne hluboké anestezii

- zavedeni nevhodného nosniho ¢i ustniho vzduchovodu v mélké
anestézii

- visceralni nebo perifemi bolestivé drazdéni v nedostatecné hluboké
anestézii

- Spatné usazena LMA

- extubace béhem excitacniho stadia inhalacni anestézie

- aktivni i pasivni koureni



Priznaky laryngospasmu

- inspiracni stridor

- dechové usilf se prohlubuje

- respiracni insuficience se stupriuje

- paradoxnf dychanf

- tachykardie

- desaturace, bradykardie, centralni cyanoza

- ticho nad hrudnikem pri kompletnim laryngospasmu
- nahly zacatek! 111111111



Lecba laryngospasmu - rychla, jednoducha, ucinna

- odstranéni spoustécfho stimulu (odsati HCD, odstranéni vzduchovodu
¢i LMA, piipadné odstranéni bolesti)

- 100% 02, tésné priléhajici maska, trojity hmat

- pokus o prodychnutf ,silou”

- prohloubeni anestézie i.v. propofol (maZe LS uvolnit)
- svalovd relaxace suxametonium 1mg/kg i.v.

- suxametonium i.m., ndstup uéinku za 3-4 min, atropin 0,02 mg/kg
v pohotovosti



Dychaci systémy v anestézii deti

Okruh (8,5, 15, 22 mm) - inhalacni Uvod, rizena ventilace, mozny
low flow zpUsob pouziti, vzdy nutné
zvlhceni

Jednocestny systém (obvykle 15 mm) - spontanni dychani, déti
do 30 kg t.hm.

Pouziti : a/ bez zpétneho vdechovani
b/ s Castecnym zpétnym vdechovanim(absorpce CO, )
¢/ s uplnym zpétnym vdechovanim (absorpce CO, )

%
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Jednocestne dychaci systemy

Ayreovo T — zaklad nejCast€ji pouzivanych
jednocestnych systém

Modifikace: - Kuhnlv systém (koaxialni privod Cerstvé smési)
- Jackson — Rees -
- Mapleson E

K vyplachnuti CO, pri vydechu nutny
prikon > 3x MV




Systémy s vydechovym ventilem

Napr. Mapleson A-D, Magill, Bain
K zamezeni zpetného vdechovani opét prikon = 3x MV
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Ventilacni parametry behem anestezie ditéte

Tv 10 ml/kg, f 12-30/min, I:E 1:1,5, PEEP 4-5 cm H20,
Pinsp 20 cm H20

Korekce parametrt dle EtCO2 a klinického stavu
Pozor na arteficielni mrtvy prostor !!
Obvykla prlcma nevysvetlltelneho vzristu |nsp|rovaneho CO2




Perioperacni infuze

o Kratke vykony — balancovane roztoky 10 ml/kg/hod

o Delsi vykony — 1. hodina balancované roztoky 10 ml/kg/h,
dale 10 — 40 ml/kg/hod dle typu vykonu,
balancované roztoky, u malych deti 50 % MP

nebo albumin 5%

+ hrazeni ztrat za kontroly Hb
+ korekce vnitrniho prostredi
+ doplnéni koagulacnich faktortl dle ROTEM



Co jsme pouzivali v perioperacni infuzni Ieécbé a dnes jiz

odkladame?
IR

Koloidni roztoky:
polysacharidy (Dextran, Rheodextran)
o Anafylaktické reakce, poruchy krvetvorby - kontrandikace

Zelatinove roztoky oxypolyzelatina Gelifundol, ureazelatina Haemacel,
succynilovana zelatina Gelofusin, Gelaspan

o Anafylaktické reakce - kontraindikace

hydroxyetyl skrob HES v F1/1 (Venofundin 6%)v balancovaném roztoku
(Tetraspan)

eAnafylaktickeé reakce, poruchy mikroperfuze — podat jen v presnée
vymezenych indikacich

Krystaloidni roztoky:
F1/1, polovicni F 1/1(fedény G 5%), G 5%, HartmanU(v roztok (laktat),
Ringertv roztok (K+, Ca+), Darrowiv roztok (K+)

e Ve vyssich davkach zplisobi iontovou disbalanci pripadné
huvnaralvlicamii » ahuvicle nalclae nH - abhenlakrni



Jaké byly nejcastéjsi komplikace infuzni lecby béhem

anestéezie?
e

e« Hyponatremie - zvysena produkce ADH vlivem anestetik a hypovolemie,
(priciny) bolesti a stresu — snizené vylucovani vody
- isotonicka G 5% je po metabolitaci hypotonicka
- prilis vysoky privod hypotonickych roztokd

e Hyponatremie zpUsobi influx vody do mozku — zprvu edém glie, pak
generalizovany edém mozku s herniaci kmene

e Priznaky hyponatremie: alterace védomi, bolest hlavy, nauzea, zvraceni,
kreCe, zastava dechu a obéhu

e Prvni priznaky Ize v anestézii snadno prehlédnout!




Jaké byly nejcastéjsi komplikace infuzni lecby béhem
anestézie?

Hypoglykemie — v anestezii zprvu obvykle Ayperglykemie
(predoperacni stres, bolest ev. melka anestezie — inzulinova
rezistence)

Po urcité, sSpatné odhadnutelné dobe nasleduje Aiypoglykemie (vyssi
metabolicky obrat, nizsi zasoby glykogenu, lacneni pred operaci)

Hypoglykemie prohloubi stresovou odpoved’ organismu, projevi se

lipolyza, ketoacidosa, zhorsi metabolismus mozkové buriky a pritok
krve mozkem. V kombinaci s hypoxii vede u deti k poskozeni mozku

Priznaky hypoglykemie: slabost, bolest hlavy, porucha motoriky,
krece, bezvedomi

Prvni priznaky lze v anestézii opét snadno prehlédnout!




Jaké byly nejcastéjsi komplikace infuzni lecby béhem

anestézie?
e

Hyperglykémie — osmoticka diuréza — dehydratace a
elektrolytova disbalance

Hyperglykémie + hypoxickeé prostredi — akumulace laktatu,
pokles pH — zasadni zhorSeni intracelularniho prostredi a
metabolickych funkci

Hypovolemie — podcenéni ztrat nebo mnozstvi infuzniho
roztoku — centralizace obéhu, hypoperfuze splanchniku, svald,
klize, podkozi — metabolicka acidosa, hypotenze, tachykardie

Hypervolemie— predavkovani infuzniho roztoku — dle typu
infuze hypotonicka, izotonicka, hypertonicka — odpovidajici
nasledky



-
Vypocet mnozstvi infuzniho roztoku v pribéhu anestézie
drive a dnes

Drive - pravidlo 4-2-1 (Holiday a Segar, kolem r. 1960)

hmotnost
0-10kg 100 ml/kg/den nebo 4 ml/kg/h
10 — 20 kg 1000 ml/den + 50 ml/kg/den pro kazdy kg nad
10 kg
40 ml/h + 2 ml/kg/h pro kazdy kg nad 10 kg
nad 20 kg 1500 ml/den + 25 ml/kg/den pro kazdy kg nad
20 kg
60 ml/kg/h + 1 ml/kg/h pro kazdy kg nad 20 kg

eplati pro hypotonické roztoky F 1/1 nebo obsoletni krystaloidni roztoky.
eUrCeno pro vypocet denni spotreby tekutin u déti v pediatrické intenzivni péci. Uzivano ale i
peroperacne.

Nyni — 8 -10 ml/kg/h k pokryti béZzné potreby a predoperacniho lacnéni
A dale perioperacni ztraty hrazeny podle klinického stavu pacienta

«Divod? V soucasné dobe jsou balancované roztoky vyrazné bezpecnéjsi. Iontova disbalance
nehrozi, ucinna objemova terapie bez pouziti koloidu cCi skrobu.

eJedina nejistota trva — kolisani glykemie ditéte zejména pri delsSich operacich



Jak uhlidat hladinu glukozy v plasmé operovaného ditéte

e Pouzitim infuznich roztoku s koncentraci glukozy 5% a vice — hyperglykemie
témer jista (viz vyse)

e Pouzitim infuznich roztok{ bez glukdzy — pri delSi anestézii riziko
hypoglykémie

e Pridavek glukdzy do béznych infuznich roztokd pred podanim — pracné a
nepresne

e Pouzitim komercnich infuznich roztokd s pridavkem glukozy 1-2,5 % - u nas
dosud nedostupné

e Pri delSich operacich a u malych déti opakované peroperacni mereni
glykemie. Norma 2,7-3,3 mmol/l. Pod 1,6 mmol/l nutno hradit!!

e Podavame G 10% 2 ml/kg



Fresenius Kabi BENELYTE R

Balancovany krystaloidni roztok vyvinuty podle ,European

Consensus Statement”
indikovany jiz od 1. dne zivota

Na+ 140 mmol/I
Acetat 30 mmol/!
K+ 4 mmol/I

Glukoza 55,5 mmol/I tj. 109/l = 1%
Ca++ 1 mmol/l

Mg++ 1 mmol/l

Cl- 118 mmol/I




Centralni zilni kanylace

Vzdy az po uvodu do celkové anestézie
Obvykle katetry 4;5;5,5 F double, délka dle vyrobce a
veku

5—-13cm
Vena subclavia l.sin.: plynuly oblouk do HDZ, snadné
osetrovani
Vena jugularis l.dx.: pfimy prechod do HDZ

Vena femoralis medialne od pulzace art. femoralis,
povodi DDZ, horsi hygienicka péce.

Kontrola uspesneho zavedeni dle poruch rytmu na EKG,
RTG kontrola s nastrikem nutna

UZ asistence zavedeni katetru — v soucasné dobeée
metoda volby



Centralni zilni kanylace, vena subclavia




Centralni zilni kanylace, vena subclavia

e opatrna manipulace s gracilnim materialem
e spravna hloubka zavedeni katetru
e spolehliva fixace stehem, lepeni u malych déti nejisté




CZK ve v. subklavia vlevo, chlapec 6 rokd




CZK ve v. subkl.l.sin, zprava implantabilni port, chlapec 1 rok
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CZK zavedeny pres v. subkl.l.dx, presah vlevo, chlapec 19 r.




pokus o v.subkl. vpravo, kanylace arterie, chlapec 5 r.
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v. jugularis l.dx., chlapec 19 let
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v.jugularis.l.dx., divka 4 mes.




v. femoralis | sin, chlapec 1 més.




v.femoralis l.sin., zobrazeni druhostranné v.femoralis a
paravertebralnich pleteni, novorozenec




v.femoralis |.dx., zleva dialyzacni katetr
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v.femoralis l.sin., perit. dialyza, ureteralni
stent po tx ledviny, chlapec 5 let
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Kanylace arterie

méreni systémové tenze, odbér krevnich vzorkl

art. radialis, v druhé rade art. brachialis a art. femoralis,
vyjimecné art. dorsalis pedis nebo art. axilaris

i.v. kanyla G 24,22 nebo Seldinger art. katetr napr.
Arrow G 24, 22, 20

zasadne transfikcni metoda




Kanylace arterie




Zaludedni sonda, mocovy katétr, teplomé&r

o Zaludecni sonda 8CH a vice, primérene dlouha, stale otevrena

e Mocovy katétr 4,6CH a vice, priméreny sbérny systém, dllezity Udaj
o stabilité obéhu

o Teplomér jicnovy a rektalni, rozdil teploty ne véetsi nez 1 st. C




Epiduralni blokada

Téz epiduralni analgezie Ci anestezie

Centralni neboli neuroaxialni blokada (spolecné s
intrathékalni)

Aplikace lokalniho anestetika do epiduralniho prostoru
paterniho kanalu, blokuje vedeni bolesti v oblasti misnich
korenll

Podana bud’ jako monoanestézie nebo soucast
kombinované anestézie

Snizuje perioperacni davky anestetik i analgetik, zejména
opiatd

Prohlubuje hemodynamickou stabilitu, snizuje krevni ztraty
Podle lokalizace: krcni, hrudni, bederni a kaudalni

Podle provedeni: jednorazova nebo kontinualni




1860
1862
1901
1921
1941

1947

anestézie

Historie epiduralni blokady

Alfred Niemann — izoluje kokain

fa Merck — komercni vyroba kokainu

Bernard Cathelin — kaudalni blokada

Fidel Mirave Pages — lumbalni epiduralni blokada

Robert Andrew Hingson — kontinualni kaudalni epiduralni
anestézie

Pio Manuel Curbelo — kontinualni lumbalni epiduralni




Anatomie epiduralniho prostoru

Epidural space
(contains fat)

Subdural space

Subarachnoid

Copynght @ 2004 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cunmings

Pia mater
Arachnoid

Dura mater
(spinal
dural sheath)

— Spinal meninges

Bone of

vertebra

Dorsal root
ganglion

Body
of vertebra




Anatomie epiduralni blokady

lumbalni blokada kaudalni blokada

Epidural needle
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Anatomicke, fyziologicke a farmakologicke odlisnosti
detskeho veku ve vztahu k epiduralni anestezii

epiduralni prostor obsahuje velmi rfidkou tukovou tkan,
ktera
usnadnuje Sireni lokalniho anestetika a také prlinik
katetru
duralni vak zasahuje na uUroven S4 (S1 v dospélosti),
micha dosahuje po L4, (L1 v dospélosti)
plasmaticka hladina albuminu a alfal glykoproteinu je
nizka, nizsi

je tedy i vazebna kapacita pro lokalni anestetikum a da 3. rakes véku Ly
vysSi je jeho volna hladina
blokada sympatiku je vyjadrena minimaln€, vegetativni
nervovy
systém ovliviiuje kapilarni a zilni recisté velmi malo
motoricka vlakna A alfa, beta, gama misnich koren(
maji tenky 5
myelinovy obal, je mozna prechodna motoricka s 7 i)
blokada
orientace pri prostupu jehly tkanémi je obtizna,
jednotlivé struktury kladou mensi odpor, pouziti
metody ztraty odporu

dospély L,

S, (dospély)




Komplikace détskeé epiduralni blokady, davkovani
levobupivacainu

epiduralni blokada détem vzdy aplikovana v celkové anestézii, chybi
kontakt s pacientem

komplikace vznikaji podanjm nespravné vypoctené vysoké davky LA
nebo nechtenou ~aplikaci LA intravazalne, intraosealne nebo
peritonealne

projevi se bud’ kardiotoxickou reakci (ventrikularni arytmie, deprese
myokardu) nebo neurotoxicitou (krece)

symptomaticka lécba, intralipid 20% 1,5 ml/kg i.v.

Bolranténl' duralniho vaku — Unik mozkomisniho moku, postpunkcni
oles

Busoniho vzorec: vzdalenost klize — epid. prostor v mm =
= (vek x 2) + 10

alergicka reakce na lokalni anestetika je zcela vyjimecna
pouzivan levobupivacain, max. davka 2 mg/kg
jednorazové levobupivacain 0,25% 0,5 ml/kg
kontinualné levobupivacain 0,25% 0,25-0,3 mg/kg/hod



Pouzivany material




Indikace epiduralni blokady v péci o détske pacienty

Kaudalni blok jednorazovy: hernioplastika, cirkumcise, Upravy perinea,
mocove trubice, operace dolnich koncetin

vek pacienta — nedonoseny az cca 8 let, ev. dospélost

Kaudalni blok kontinualni: anorektoplastika, transanalni resekce streva,
urologické rekonstrukce, operace dolnich koncetin

vek pacienta — nedonoseny az cca 8 let, ev. dospélost

Lumbalni kontinualni blok: brisni chirurgie, urologické a nefrologicke
operace

vek pacienta — cca 8 mésicld — dospélost
Th-L oblast, kontinualni blok: operace jater, pankreatu, zaludku,
branice

vek pacienta — 1,5 roku — dospélost
Hrudni blok kontinualni: thorakotomie, thorakoskopie, plastické operace
pectus excavatum a carinatum, operace podle Nusse

vek pacienta — cca 3 roky - dospéelost



Provedeni epiduralni blokady

o 3

kaudalni




Provedeni epiduralni blokady




Prehled vykonl provedenych na Klinice détské chirurgie ve FN Motol u
nichz byla nejcCasteji indikovana kombinovana anestezie




Kasuistika, kontinualni kaudalni blok u tezce nezraleho
nedonoseneho pacienta

Pacient T.S., p.h. 530 g, 23+1 t.t., dvojce B, IVF
7. den priznaky NEC
15. den operacni revize, resekce poloviny tenkého streva, trvaly ileus
31. den druha revize, resekce kolon, nutna masivni opiatova analgezie
(morfin 40 ug/kg/h)
34. den zaveden kontinualni kaud.blok, silikonovy katetr Premicath 28G,
levobupivacain 0,05 mi/h
37. den morfin snizen na 5 ug/kg/h,
podle skore ComfortNeo 9-11 bodd
(dostatecna analgezie
nevyzadujici zasah)

53. den pacient umira
na chirurgicky neresitelné komplikace.







10 pravidel pro bezpecnou pediatrickou epiduralni anestezii

l. Asepse
Il. Pouziti metody ztraty odporu
I Aspirace pred zahajenim i béhem podavani lokalniho anestetika

\VA Dodrzovat presné davkovani

V. Pomala aplikace lokalniho anestetika

VI. Spolehliva monitorace pacienta

VII. Pocitat s moznosti komplikaci

VIIl.  Znat zplsoby reseni komplikaci

1X. Znalost rlznych technik regionalni anestezie
X. Pouziti pediatrického instrumentaria

podle prof. Paolo Busoniho, prikopnika détské regionalni
anestezie z Florencie



yvarujte se polypragmazie !




THE CONCEPT OF 10-N-QUALITY PEDIATRIC ANESTHESIA
www.safetots.org

The 10-N
Paediatric Anaesthesia

Quality Checklist

X 1. No Fear / No Awareness
=3

X 2. Normovolaemia é
X 3. Normotension &7

X 4. Normal Heart Rate
X 5. Normoxaemia
X 6. Normocapnia

7. Normonatraemia

- 1073 4 \ .
I / AR 'A <4 L -
(Ye . \) A* 740 8. Normoglycaemia
oJl O 9. Normothermia
S O 10. No Pain
; AL
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