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Uvod do CA u déti

Celkovy pocCet anestezii u deti na nasem pracovisti v roce 2018:
9 022, ztoho béhem UPS 1336, 127 anestezii u déeti do 3 kg

Détska anestezie ma sva specifika a nektere postupy jsou
rozdilné proti postupum pouzivanym v anestezii dospélych
pacientu

Uvod do anestezie patfi k rizikovym fazim celkové anestezie, v
jeho prubéhu muze dojit i k velmi zavaznym komplikacim, které
mohou veést k poskozeni zdravi pacienta nebo vzacne az k jeho
umrti
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1. Védét koho a pro€ budu uspavat

Anamnéza — shaha ziskat co nejvice informaci o pacientovi ( od rodi¢u, samotného pacienta,

oSetfujiciho |ékare)

* nyngjSi onemocnéni — pfiznaky, délka trvani, mozna pficina, doba od posledniho jidla a
piti — l[aénéni!l!

* osobni anamnéza — pfedchorobi, alergie, farmakologicka anamnéza

* rodinna anamnéza — vyskyt komplikaci spojenych s anestezii v rodin€, nervosvalova
onemocnéni, dédicné choroby apod.

Typ, rozsah a predpokladana délka trvani operacniho vykonu — komunikace s indikujicim
|ékafem a operatérem

Na zakladé ziskanych informaci Ize stanovit miru perioperacniho rizika a zvolit vhodny plan
anesteziologické péce
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2. Vedet jak a Cim budu uspavat

Priprava a pfezkouSeni anesteziologického vybaveni a pomucek
* kontrola funkénosti anesteziologického pristroje

* vhodné vybaveni k monitoraci

* pfiprava pomucek k zajisténi cévniho pfistupu

* pfiprava pomucek k zajisténi dychacich cest a ventilaci

* pomucky k odsavani

* farmaka — anestetika, infuzni roztoky, resuscitacni léky -
davkovani u deti dle telesné hmotnosti, pozor na vhodné
redeni!
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Detsky pacient: 0 — 18 let

Velké rozmezi télesné hmotnosti:
500 g — 150 kg

VSechny pomucky musi byt k
dispozici v adekvatni velikosti!

Stésti pieje pfipravenym
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Priprava anesteziologického pracovisté a vSech pomucek
potfebnych k podani anestezie je z velké Casti v kompetenci
anesteziologicke sestry

Sestra by mély byt informovana o planované anestezii s
dostateCnym predstinem a méli bychom ji podat co

nejkompletnéjsi informace jak o pacientovi a typu operacniho
vykonu tak i o planovaném anesteziologickém postupu
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3. Po pfijezdu pacienta na operacni sal

Kontrola identifikace — vzdy (i u starSich déti)
Zahajeni monitorace — EKG, neinvazivni TK, pulzni oxymetrie

Komunikace s pacientem — dulezita, pfiméfena véku a situaci,
komunikujeme i s malymi détmi, snazime se pfimérenym a vhodnym
zpUsobem vysvétlit co pravé provadime a co bude nasledovat, vétsina déti
cca od 2-3 let véku je schopna do urcité miry spolupracovat

V pfipadé kojencu, batolat, téZce psychomotoricky retardovanych pacient,
kdy komunikace neni mozna, pristupujeme k uvodu do anestezie co
nejdrive, abychom co nejvice zkratili dobu, kdy je dité pfi védomi a ve
stresu.

To plati i pro situace, kdy dité pfijizdi na sal vyrazné neklidné,
nespolupracujici a neni mozneé s nim navazat kontakt.
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4. Inhalac¢ni uvod do anestezie

Pozadované hloubky anestezie u pacienta dosahujeme vdechovanim inhalacniho
anestetika v prislusné koncentraci pfi zachované spontanni ventilaci pres tésnici
obliCejovou masku.

U déti stale Casto pouzivany a preferovany zejména u déti nejmensich vékovych
kategorii

Vyhody u malych déti — velmi dobra fiditelnost, zachovani spontanni dechove
aktivity.

vstup do krevniho recisté a je doporucovano se o kanylaci zily alespon pokusit, u
malych déti zajisténi Zilniho vstupu neni nezbytné nutné, kanylace periferni zily je v
inhalaCni anestezii usnadnéna

#o
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Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

DOPORUCENE POSTUPY

STANOVISKO K INHALACNIMU UVODU DO ANESTEZIE U DETI
1.Inhalacni Uvod do celkové anestézie pred zajiSténim vstupu do krevniho fecisté je u
déti postup mozny a vSeobecné pouzivany, obvykle u planovanych vykona.
2.Zajisténi vstupu do krevniho fecisté v co nejkratSi mozné dobé po uvodu do anestézie
je doporuceno.

3.Provadeéni inhalacniho uvodu do celkové anestézie bez souCasné zajiSténého vstupu
do krevniho fecisté u ditéte s rizikem aspirace, s existujici poruchou prichodnosti
dychacich cest nebo s predpokladem jejiho zhorSeni (napf. edém, deformita, krvaceni v
oblasti souvisejici anatomicky nebo funkcné s dychacimi cestami) neni doporuceno.

4.Zavadéni trachealni rourky nebo alternativni pomucky zajisténi dychacich cest
(napf.laryngealni maska) v inhalaCni anestézii bez zajisténi vstupu do krevniho recisté s
vyjimkou situaci tzv. krajni nouze (resuscitace) neni doporuceno.
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Sevofluran

V soucCasnosti jediné inhalacni anestetikum, které je
mozno pouzit k inhalacnimu Uvodu do anestezie

V Uvodu pouzivame:

* vysokeé koncentrace 7-8 obj.% - malé déti
potrebuji ve srovnani s dospélymi k dosazeni
pozadované hloubky anestezie vyssi
koncentrace, vyjimkou jsou novorozenci, u tech
jsou nutné nizsi koncentrace, diavodem je
pravdéepodobné nezralost mozkové tkane a
vysoké koncentrace endorfint v plazmé

* vysoky prikon Cerstvé smési plynt - min. 6 I/min

* kombinace s N20 - vyhodou, sniZzuje MAC
sevofluranu a urychluje tak uvod do anestezie
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Ctyfi stadia inhalaéni anestezie dle Guedela (1920)
1. stadium — amnezie a analgezie

2. stadium — excitace

3. stadium — chirurgicka tolerance

4. stadium — intoxikace

Stadia slouzila k hodnoceni hloubky anestezie diethyleterem u
nepremedikovaného a spontanné ventilujiciho pacienta.

Vyznam stadii pro vedeni anestezie v dnesni dobé pfi pouziti souCasnych
inhalacnich anestetik je velmi omezeny.

Uginky modernich inhalagnich anestetik jsou odligné, klinicky obraz je
modifikovan premedikaci a dalSimi pfidavanymi latkami, vétSina anestezii je
vedena jako balancovana
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Tipy pro praxi

U malych déti (cca do 30 — 40 kg tél. hm.) Ize v Cisté inhalaCni anestezii pfi jeji
dostateCné hloubce provest zajisténi dychacich cest pripadné i nékteré drobné
operacni vykony — zachovani spontanni dechové aktivity a dobra fiditelnost je
vyhodou napf. pfi pfedpokladané obtizné intubaci

Excitacni stadium v uvodu stale byva vyjadfeno — v tomto stadiu neprovadét
zadné ukony, i mala stimulace pacienta muze vést k laryngospasmu, arytmiim
apod.

Vstupni branou anestetika do organismu jsou dychaci cesty — rychlost nastupu
ucinku a tim i délka trvani uvodu do anestezie zavisi také na hodnoté minutové
ventilace, cave — dobra pruchodnost hornich dychacich cest, spravné drzeni
obliCejové masky
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5. Intravendzni uvod do anestezie
Uvedeni pacienta do celkove anestezie intravenoznim podanim anestetika

Casté&ji pouzivany u starsich déti, od véku cca 10-12 let preferovany.

v v v s

pichani®, mozno vyuzit EMLA krém nebo naplast.

Postup a uziti farmak obdobné jako u dospélych s respektovanim
doporuceného davkovani dle télesné hmotnosti a pfipadnych
kontraindikaci.
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Intravenodzni anestetika
Propofol

Mozno pouzit u déti od 1 mésice véku, u kojenct mohou byt vice vyjadieny
nezadouci UuCinky na kardiovaskularni systém (hypotenze, bradykardie),starsi
déti obvykle potrebuji vyssi davky nez dospéli. U déti do jednoho roku mozno
vyuzit propofol v 0,5% koncentraci.

Thiopental

Kontraindikovan u novorozencu a kojencu pro vyrazné nezadouci ucinky na
dychani a krevni obéh (dechovy utlum, tézka bradykardie, hypotenze).

Hypnomidate
U déti mohou byt potfebné vysSsSi davky nez u dospélych.

Uvedena anestetika je mozné stejné jako u dospelych v uvodu do CA
kombinovat s opioidy a myorelaxancii.
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6. Bleskovy uvod do anestezie (crash induction, RSI - Rapid
sequence induction)

Anesteziologicky postup pouzivany v uvodu do anestezie k zajisteni
dychacich cest v pripadech zvyseného rizika aspirace zaludecCniho
obsahu

Stavy se zvySenym rizikem aspirace:
* akutni vykony, kde neni dodrzena predepsana doba lacnéni

* stavy se zvysenym nitrobrisnim tlakem — treti trimestr téhotenstvi
morbidni obezita

* ileozni stavy
* vyznamne krvaceni z hornich dychacich cest

J
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Neexistuji jednoznacna doporucéeni na zakladé studii, postupy se liSi v riznych
zemich a na ruznych pracovistich

Snaha o co nejrychlejSi a zaroven co nejméné traumatizujici postup (,meéne je
nékdy vice") , individualizace postupu dle stavu pacienta a zkusenosti
anesteziologa

Zakladni postup pfi provadéni bleskového uvodu do anestezie:

Pfed uvodem do anestezie vzdy pripraveny potfebné pomucky a vybaveni
(odsavacka, endotrachealni kanyly a laryngoskopické Izice riznych velikosti,
zavadéce)

Zajisteni venosni linky
Preoxygenace pacienta inhalaci 100% O2 6-8 I/min pfes obliCejovou masku

Podani indukCni davky intravenosniho anestetika (thiopental, propofol), podani
intubacni davky myorelaxans (SCCH, Rocuronium)

Latky pouzivané k bleskovému uvodu by mely mit co nejrychlejsi nastup ucinku

o o



Uvod do CA u déti

Po dosazeni plného ucCinku obou latek Setrna trachealni intubace bez
predchoziho prodychavani pacienta obliCejovou maskou

Malé déti do 3 let véku maji snizenou toleranci apnoe a dochazi u
nich mnohem drive k rozvoji signifikantni hypoxie.

Je doporu€ena modifikace postupu, v intervalu od podani anestetika
do intubace je mozné Setrne prodychavani obliCejovou maskou s
inspiracnim tlakem do 10 — 12 cm H20

Postupy u nichz nejsou jednoznacna doporuceni

* Sellickiv hmat (vnéjsi tlak na krikoidni chrupavku hrtanu),
neexistuji studie prokazujici jeho ucéinnost, muze zhorsit intubacni
podminky, snizuje tonus dolniho jicnového svérace, v soucasnosti
se spiSe nedoporucuje

* Prekurarizace — podani malé davky nedepolarizujiciho
myorelaxans. pred.podani. SCCH, jiz. se.nedoporucuje
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Shrnuti

Uvod do celkové anestezie u déti je v nékterych aspektech odlisny od
uvodu do anestezie u dospelych

Pfed uvodem snaha o ziskani co nejvice informaci o pacientovi i typu
operacniho vykonu

Dulezita komunikace s anesteziologickou sestrou, ostatnimi Cleny
operacniho tymu, pacientem

Stésti preje pfipravenym, pfed ivodem do CA mit k dispozici vhodné
pomucky a vybaveni

Inhalacni uvod u malych déti s vyhodou, na radé pracovist preferovany

Intravendzni uvod samoziejmeé také mozny, specificka situace —
bleskovy uvod, u nejmensSich déti modifikovany

Pri vyskytu komplikaci vCas volat o pomoc (védét koho a kam volat)

o o



Uvod do CA u déti




	Snímek 1
	Úvod do CA u dětí
	Úvod do CA u dětí
	Úvod do CA u dětí
	Úvod do CA u dětí
	Úvod do CA u dětí
	Úvod do CA u dětí
	Úvod do CA u dětí
	Úvod do CA u dětí
	Úvod do CA u dětí
	Úvod do CA u dětí
	Úvod do CA u dětí
	Úvod do CA u dětí
	Úvod do CA u dětí
	Úvod do CA u dětí
	Úvod do CA u dětí
	Úvod do CA u dětí
	Úvod do CA u dětí
	Úvod do CA u dětí

