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Anestézie v CR, statistické udaje

rok 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

celk. po ¢et anest. v CR 833367 833028 822595 836674 837920 842015 847 962

trvani nad 2 hod. 122140 122582 112967 111511 109909 117453 118170

poéet dét. anest. 81712 84053 80235 96954 98300 99950 99752
(v&k. rozmezi) (0-15) (0-15) (0-14) (0-19) (0-19) (0-19) (0-19)

trvani nad 2 hod. 4840 4240 4123 5795 6577 6219 6 185

kombin. anest. 1059 1179 1493 1948 2222 2494 2200

ambulantni anest. VERE] 6717 7377 8096 6100 6541 6 840

t.hm. pod 3 kg 818 817 656 880 801 859 925

t. hm. pod 3 kg nad 2 h.




Statistika oboru anesteziologie a resuscitace ARO, KAR
Ceska republika 2011, UZIS CR

2011 2011
Pocet anestézii celkem 37466 4,3
déti 0-19 fet 11071 | 111
vykony delsi neZ 2 hod. 2043

vykony v regiondini anestézii 3298 1278 38,8

ambulantni anestézie 9436
déti s t.hm. mensi nez 3 kg 766

déti s t.hm. mensi nezZ 3 kg, vykony delsi nez 2 hod.

H

41,7

91,1

96,1




FN Motol

Vyznamné skolici misto anestézie déti
cca 30 prevazné spokojenych Skolencll rocnhe

Kontakty:

Klinika anestézie a resuscitace UK 2. LF a FN Motol
pi. Svrchokrylova 22443 5401

Katedra anestézie a resuscitace IPVZ
pi. Mala 26109 2442




Staze z anestezie déti, oblasti zajmu, nejCastéjSi dotazy

2000 2012
predoperacni vysetreni predoperacni vysetreni
predoperacni lacnéni perioperacni lacnéni
premedikace premedikace
inhala¢ni uvod inhalacni v.s. i.v. uvod
sukcinylcholin svalova relaxancia v anestézii déti
vybér TR typy TR, OTI, NTI,
alternativni zajisténi dychacich cest
obtizna intubace v anestézii déti

dychaci systémy
ventilacni parametry epiduralni anestézie
epiduralni anestézie zajisténi tepelné pohody ditéte




Predanestetické vysetreni déeti

Elektivni vykony, ASA I-ll, kratké vykony — pouze vysetreni
pediatrem ne starsi 7 dni
(Doporugeni CSARIM 2006, 2009)

Dalsi laboratorni a konziliarni vysetreni zalezi na:
- akutnim onemocnéni ditéte
- chronickém onemocnéni
- rozsahu operacniho vykonu
- rizikovosti operacniho vykonu
- omluveé s operatérem ci konziliarem




Predoperacni lacnéni

Planované vykony

novorozenci, kojenci  €aj 2 hod. pred vyvkonem kojeni, mléko 4 hod. pred vykonem

batolata Caj 2 hod. pred vykonem mlécna strava 6 hod. pred
vykonem

starsi deti ¢aj 2 hod. pred vykonem tuha strava vecer

Akutni vykony

- vyprazdnovani zaludku vyrazné zpomaleno
- ¢asova hranice stanovena na 4 hod.

- je-li mozno, vyprazdnit Zaludek (sonda)

- ,crush” uvod do anestézie

Po vykonu la¢néni 2-4 hodiny. P.o. prijem dité po operaci vyrazné zklidni.




Premedikace

Nedilna soucast anestézie, dle uvahy anesteziologa,
slozeni neni dano predpisem ani doporucenim

- sedace a anxiolyza: midazolam 0,2-0,5 mg/kg p.o. nebo
0,1 mg/kg i.v.

- vagolyticky, antisalivacni ucinek: atropin 0,02 mg/kg p.o., i.v,,
I.m.

- analgezie: morfin 0,2 mg/kg i.m.

Podat 45 minut pred vykonem. Respektovat chronickou medikaci
pacienta.




Inhalacni v.s. inravenozni uvod

Inhalacni uvod - Sevofluran + 02 + vzduch
- novorozenci a kojenci Casto i se zajisténym i.v. vstupem
- venepunkce pri vedomi obtizna nebo nemozna
- prani pacienta vyhnout se venepunkci

Vyhody: Nevyhody:
- rychld eliminace farmaka z organizmu - exhalace par anestetika do okoli
- uvod bez bolestivé venepunkce - inhalace aromatického plynu
- snadna venepunkce pfi vasodilataci - cena
- ETI bez svalové relaxace - nelze pouzit u Sokovaného Ci jinak
obéhoveé nestabilniho ditéte




Emergentni delirium

Priznaky :
neklid, zmatenost, agitovanost az agresivita po doplhované nebo kombinovane

anestézii, jejiz soucasti je inhalace sevofluranu (nebo jiné inhalaéni 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
zejména u monoanestézie inhalaénim anestetikem a pfi jeho vysoké koncentraci,
tam, kde neni pouzito sedativum nebo analgetikum

PFi¢iny velmi nejasné:

- snad rychlé probuzeni z anestézie do neznamého prostiedi

- epileptogenni Uginek sevo, pfimy udinek na CNS?

- metabolické zmény v mozku, vzestup laktatu a glukézy po anestézii sevoranem
- spolupusobi vék, emocionalni nezralost, temperament ditéte, Uzkostlivost rodi¢l
- zpusob vedeni anestézie

Nasledky :
- negativni pooperacni prozitky, poruchy ucéeni a vstipivosti, porucha rozvoje
osobnosti

Prevence:
Midazolam 0,2 mg/kg, Propofol 1 mg/kg, ketamin 1 mg  /kg, opiaty




PAED (Paediatric Anesthesia Emergence Delirium score)

vubec jen trochu docela dost hodné velmi mnoho
ED | Dité udrZi o¢ni kontakt s oSetfujicim 4 3 2 1 0
ED | Pohyby ditéte jsou ucelné 4 3 2 1 0
ED | Dité si je védomo svého okoli 4 3 2 1 0
ED Il Dité je neklidné 0 1 2 3 4
ED Il Dité je neutiSitelné 0 1 2 3 4

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 pritomno pfi:
ED 2 10 bodd,
ED | (specifické skére) 2 9 bodq,
ED Il (nespecifické skére) 2 5 bodu



Inhalacni v.s. intravenozni uvod

l.v. tvod — propofol, ketamin, thiopental

- veétsi déti se snadno zajistitelnym nebo zajisténym i.v. vstupem
- obéhove nestabilni pacient

- crush uvod

- uvod do anestézie pri obtiznych dychacich cestach

- strach z oblicejové masky

Vyhody: Nevyhody:
- rychla ztrata vedomi - nutnost zajistit i.v. vstup pri védomi
- jednoducha a rychla aplikace - delsi eliminace farmaka z organismu
- nezbytnost podani sval. relaxace pro ETI

Davky: thiopental 5 mg/kgi.v.
propofol 2-3 mg/kgi.v.
ketamin 3-4 mg/kgi.v., 5-7 mg/kgi.m.




Svalova relaxancia

Indikace nedepolarizujici svalové relaxace

- ETI po uvodu do CA (zejména inhalacnim)
- svalova relaxace z chirurgickych divodu

- UPV v prlibéhu anestézie

- dlouhodoba UPV

Opakovani davky az pri priznacich obnovy svalové sily zjistené pomoci
- kapnometrické krivky

- tlakové krivky

- poklesu Sa02 jinak nevysvétlitelného

- vyzvy chirurga

- neurostimulace u vétsich déti (max. 10% relaxaci monitorovano)

Aplikuje se 30-50% intubacni davky.
Nedoporucuje se davku opakovat v pravidelnych intervalech




Svalova relaxancia

Svalova relaxancia a inhalacni anestetika

- sevofluran, desfluran i izofluran maji vyrazné myorelaxacni ucinky
(vétsi prokrveni v oblasti perifernich nervovych zakonceni, snizeni prejunkéniho
uvolnovani kvant ACH, nespecificky vliv halogenovanych inhal. anestetik na
fluiditu lipidové vrstvy bunééné membrany)
- sevofluran, desfluran i izofluran snizi potrebu relaxancii pri 1 MAC o
30%, pri 1,5 MAC o 50%
- sevofluran umoznuje Setrnou ETI bez myorelaxace (mizi indikace suxametonia)
- taktika davkovani inhal. anestetika snizi spotrebu svalového relaxancia




Svalova relaxancia

Znamky dostatecné dekurarizace ditéete

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

- vetsi déti - dostateCna spontanni dechova aktivita, kasel a polykani pfi odsavani
z HCD, otvirani oci, cilena obrana na bolestivy podnét
Pti znamkach rezidualni kurarizace atropin 0,02 mg/kg, neostigmin 0,04 mg/kg

- dekurarizovat lze aZ po ¢astecné obnoveé svalové aktivity (napr. TOF 2-3 zaskuby,
spontanni dechova aktivita)

Sukcinylcholin — no comment

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

1999: Fischer (Br J Anaesth) — ,always have it, never use it”




Zajisteni dychacich cest

Velikost: primeér mali¢ku, nosni dirky nebo vzorec (Cole)?:
vnitfni prdmér v mm = 16+vék (roky) / 4

zraly novorozenec 3,5 mm

1.-4. mes. 4,0-4,5 mm
4.-12. mes. 4,5-5,0 mm
12.-24. més. 4,5-5,5 mm

,Cuffed vers. uncuffed tubes*
- novorozenci a kojenci ,uncuffed®
(x napf. Microcuff),
roura tésni v subglotickém prostoru
- vétSi déti dle potreby velkoobjemové,
nizkotlaké, atraumatizujici




Zajisteni dychacich cest

Hloubka zavedeni:
- vyrazna cerna linka na konci rourky
- u kojence max. 2-3 cm pod vazy
- vzdy zkontrolovat poslechem

OTl vers. NTI
OTI - horsi fixace, horsi toaleta HDC
NTI - horsi toaleta DDC, mozna dislokace pfi pohybu
hlavou
- zcela dle typu vykonu a vuli anesteziologa




Zajisteni dychacich cest

Alternativni zpusoby zajisténi dychacich cest

- LMA u malych déti uvazlive (ProSeal, I-gel)

- TR sever, jih dle potfeby oper. vykonu

- Selektivni intubace Univent 3,5 cca 5-6 let
DLT 27 cca 10 let




Zajisteni dychacich cest

Obtizna intubace
- neméla by uniknout predanestetickému vysetreni
- laryngoskopické metody: Glidescope, stylet, Airtraq, Bullard
- LMA flexibil, fastrack, C trach, Supreme

- fibroopticke metody nebo kombinace vsech

- atropin v premedikaci, inhalacni uvod, ketamin, propofol,
sukcinyl uvazlive
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Video Laryngoscopes

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

Even in difficult intubations, the GlideScope®
system achieves a Cormack-Lehane (C/L) grade |
or grade |l view 999%* of the time.
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Necekana obtizna ETI

Ventilace maskou mozna?
ANO (postupujeme v klidu) Pokud se ventilace maskou nedafi NE (emergentni postup)

Alternativni intub. techniky o P

Laryngoskopické postupy Ostatni intub. techniky
Vzbud'pacienta Pouzij nouzové postupy

oxygenace ventilace

Razné lZice Videolaryngoskop
Flextip Bonfils
Vodice Bullard, truview

LMA Svételny vodic
Fibroskopie  Retrogradni ETI

Ventilace maskou

dvéma lidmi Rigidni LTS

Celkova anest. Celkova anest. Chir. TS — .
maskou LMA Pokracuj v pokusech Chir. TS

o definitivni ETI
Vykon v reg. Intubace pfi Chir. TS
anestezii védomi




Epiduralni anestézie

Formy:

Hrudni, lumbalni, kaudalni

Kontinualni, jednorazova

Dolni vékova hranice odpovida vztahu riziko vers. benefit

Provedeni a davka:

- instrumentarium hrubsi, lepsi orientace ve tkanich

- kontinualni katetry tunelizujeme

- ddvka do 6 mésice levobupivacain 0,25% 0,5ml/kg,
dalevék 1az5let=vekvml+1
vek 5az 10 let =vék vml + 2

- max. davka vZzdy levobupivacain 2 mg/kg

- kontinualné levobupivacain 0,2-0,3 mg/kg/hod




Pacient T.S., p.h. 530 g, 23+1 t.t., dvojce
B, IVF

7. den pfiznaky NEC

15. den operacni revize, resekce poloviny
tenkého stieva, trvaly ileus

31. den druha revize, resekce kolon,
nutnd masivni opiatova analgezie

(40 ug/kg/h)

34. den zaveden kontinualni kaud.blok,

silikonovy katetr Premicath 28G,
levobupivacain 0,05 ml/h

37. den morfin sniZen na 5 ug/kg/h,
podle skore ComfortNeo 9-11 bodti

(dostate¢na analgezie nevyzadujici
zasah).

53. den pacient umira na chirurgicky
neresitelné komplikace.




Udrzovani télesne teploty

v anestézii malych déti nezbytné

meéreni a porovnani teploty télesného jadra a kuze
hypotermie zpuUsobi centralizaci obéhu, bradykardii, Utlum
dychani, zpomaleni metabolizace |ékl, prodlouzeni ucinku
anestetik, v dusledku zhorsuje hojeni ran a prodluzuje
pooperacni obdobi

kombinace rady metod

zakladem pristroj se zpétnou vazbou reagujici na nameérenou
teplotu pacienta

pozor na prehrati vétsich déti — simuluje MH nebo
melkou anestézii
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WWW. EUroespa.org

In cooperation with the Czech Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine CSARIM
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We look forward to meeting you in Prague
in September 2014
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Diky za pozornost a navid éenou v
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