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Anestézia v detskom veku

* fyzioldgia

* anesteziologicka konzultacia
* priprava pacienta

* moznosti anestezie



Anestézia v detskom veku

* detska anestézia a intenzivna medicina je rychlo rozvijajuci
sa odbor, vyZadujuci najnovsie postupy

* centralizacia




Anestézia v detskom veku

* odborné znalosti
* vybavenie pracoviska
* dostatoCné skuisenosti

* vedecky vyskum




Anestézia v detskom veku

* indikacie vykonov v anestézii sa u deti liSia podl'a veku
pacienta a typu vykonu

* mOzeme 1ch rozdelit’ na indikacie chirurgicke (operacné)
a nechirurgické (diagnostické, pripadne lieCebné)



Znalosti a zrucnosti anestéziologa

* znalosti o fyziologii a patofyzioldgii diet'at’a

* vedomosti o chirurgickej diagnoze dietat’a

* dokladné predoperacné vysSetrenie diet'at’a

e zaistenie dychacich ciest, cievneho pristupu

* regionalna anestézia

* tekutinovy manazment u diet'at’a v perioperatnom obdobi
* tepelny komfort diet'at’a






Fyziologické poznatky
Dychaci systém

*! spravna poloha hlavy na wudrZzanie priechodnosti
dychacich ciest deti

*nosove priechody u novorodenca su relativne uzke
(vyznamna Cast’ dychovej prace je potrebnd na prekonanie
odporu v nosovych priechodoch)

* relativne velky jazyk (komplikacie pri ventilacii maskou
C1 orotrachealnej intubacii?)



Fyziologia dychacieho systému

* kojenci a malé deti maja vysSie umiestneny larynx (cca na
urovni C3 nedonosenci, C4 deti a C5 dospeli) a tizku a dlha
epiglotis, ¢o mdze komplikovat’ vizualizaciu glotis pocas
priamej laryngoskopie

* hlasové viazy su uloZené viac vpredu a pri intubacii je
potrebny v mniektorych pripadoch krikoidalny tlak na
vizualizaciu glotis

*u kojencov a deti mladSich nez 10 rokov je najuzSou
castou HDC oblast’ krikoidalne; chrupavky, u starSich
glotis



Fyziologia dychacieho systému

Tongae is larger in
s
Pramyx is smaller

L
o

Laerayx i mone anterior
#nd superior
Narmowes! ot cricoid

Trachea namow and kess

MANOHARAN PRAKASH, J. Whats special in a child's larynx?. Journal of pharmacy & bioallied
sciences, 2015, 7.Suppl 1: S55.



* dychanie novorodenca a dojCata je prevazne branicné,
rebra si v horizontalnom, inspiraCnom postaveni,
poddajnost’ pl'iic je nizka

* obmedzenie pohyblivosti branice napr. vplyvom vysokého
vnutrobrusného tlaku spdsobuje nedostatoéni spontannu
dychovu aktivitu pacienta a moéze vyrazne ovplyvnit
priebeh uvodu do celkovej anestézie



T2

Nizsia efektivita ventilacie v dosledku kombinacie faktorov:

1.horizontalne postavenie rebier (podobné postavenie ako v
hlbokom 1nspiriu u dospel¢ho)

2.menej klenuta branica

3.limitované mnozstvo alveolov

4.vysoka compliance chrupkovitej hrudnej steny
5.nizka rezidualna kapacita

Vysledkom je rychly rozvoj atelektdz. Tieto skutoCnosti
navySe zhorSuje vysoka spotreba O2 a znizena reakcia na
hypoxiu a hyperkapniu



T2

na rozdiel od dospelych vedie hypoxia a hyperkapnia
u novorodencov a dojciat k utlmu dychania

apnoicke pauzy do Ss st normélne, vymiznu do 6t veku
citlivost’ na anestetika

Pooperacné apnoe:

prematurnici predisponuju k vzniku apnoe s
incidenciou 20 — 30%

najvyssSia incidencia u deti mladSich ako 44 tyzdiov PCA
(PCA — gestacny vek pri narodeni + posnatalny vek)



Kardiovaskularny systém

*komory su menej poddajné a maja relativnhe menej
elastickych elementov

* vzhl'adom na horsiu diastolickt funkciu, CO zavisi od HR

*na stres reaguju nepredvidatel’ne, inzult ako napr. hypoxia
vedie k bradykardu v dosledku zniZenej baroreceptorove;j
aktivity



KVS
prematirny novorodenec

* depresia baroreceptorove] aktivity — hypotenzia bez
reakcie HR!!!

* znizena chemoreceptorova aktivita  — hypoxia bez
protektivnych reflexov, prematarne deti by mali byt
extubovane pri vedomi po odozneni u¢inkov CA

* krehké intracerebrdlne cievy — riziko zakrvacania pri
hypertenzii




Kardiovaskularny systém

1. Nezrely sympatikovy NS a baroreceptorové reflexy
2. Nizke zasoby endogénnych katecholaminov

3. Limitovana reakcia na exogénne katecholaminy a
vaskularny systém nie je schopny zareagovat’ na
hypovolémiu vazokonstrikciou.

CAVE: hypovolémia u novorodencov a dojciat sa
neprejavi tachykardiou!!!



Anestézia v detskom veku

* celkova telesna voda u novorodenca tvori cca 75 — 80 %
hmotnosti dietata a denny obrat tekutin dosahuje 15 %

* zvySeny obrat tekutin a neschopnost’ obli¢iek koncentrovat’
moC su priCinami  zvySenej] potreby tekutin v
novorodeneckom veku

* velm1 dolezita je perioperaCna prevencia dehydratacie, s
ocakavanou diurézou v perioperacnom obdobi minimalne
0,5 — 1 ml/kg/hod.
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* glomerularna filtracia (GFR) po podrode je 15 - 30%
hodnoty GF u dospelej populacie (iroven dosiahne az po 1.
roku zivota)

*renalny metabolizmus liekov a ich renalna clearance
koresponduju so znizenymi renalnymi funkciami pocas
prvého Zivota roku Zivota




Hypotermia u deti

*ve'mi dolezitym faktorom a predpokladom bezpecnej
celkovej anestézie unovorodenca je wudrZzanie jeho
teplotnej stability

*vpripade vzniku hypotermie hrozi prediZzenie &asu
prebudzania, dieta je ohrozené¢ utlmom dychania,
poklesom minatového srdcoveho vydaja, s naslednou
centralizaciou obehu, krvacanim spojenym s poruchou
hemostazy a spomalenim farmakodynamiky va¢sSiny liekov



* nedepolarizujice svalové relaxancia maju predizeny
ucinok

* spotreba kyslika sa s poklesom telesnej teploty postupne
znizuje a metabolizmus klesa priblizne o 7% na kazdy st.C

* nasledkom pretrvavajucej hypotermie u dietata moze dojst’
k vzniku zavaznej hypoxie



Farmakologické odliSnosti

* davkovanie sa zvycCajne prepocitava na kg hmotnosti
* treba vSak brat’ do uvahy:
- dispropor¢ne velky tekutinovy kompartment

(obsah vody 70-75%, dosp. 50-60%),
nezrelost’ hepatalnej biotransformacie

zvySeny prietok jednotlivymi organmi

zniZzenu vazbu na bielkoviny

vySS$i metabolizmus



Anestéziologicka vizita

* anamneza, pediatrické vys., Specialista, lieky

* odstup od poslednej beznej infekcie hornych dychacich
ciest musi byt minimalne 3 tyzdne, po zapale pluc
minimalne 6 tyzdnov a po oCkovani 1-3 tyzdne podla typu
ockovacej vakciny



Poziadavky predoperacnej pripravy

Pediatrické vySetrenie
* objektivne predoperacné vySetrenie
* laboratorne vySetrenia: podl'a ASA a vykonu
* kultivacie po zavaznejSich infekciach — NEGAT.

Odborné vySetrenia
* pred elektivnym zakrokom nie starSie ako 6 mes.



Laboratorne vySetrenia

* snaha o minimalizaciu odberov

*u zdravych deti, ktor¢ sa podrobuji operaCnému vykonu s
nizkou chirurgickou zat'azou nie su potrebné

*znamena to vSak wviac zodpovednosti na pleciach
anestéziologa, chirurga aj pediatra, aby spravne
identifikovali pacientov, pre ktorych su indikované




er
4 najcCastejSie informacie ktore viedli ku
zmenam v manazmente

1. GER

2. IDDM

3. Astma

4.  podozrenie na obtiaznu intubdciu



Ostatné dolezité informacie

* ochorenie srdca, riziko bakteridlnej endokarditidy
* vyskyt malignej hypertermie v anamnéze

* implantovany pacemaker

* periférna neuropatia (regionalna anestézia)

* gravidita (RSI)

* pl'icna TBC

* renalna insuficiencia (davkovanie liekov, tekutin)

* Odbery??



......

ASA Kklasifikacia

Klasifikacia ASA
ASA 1 Zdravy pacient bez pridruzenych ochoreni.
ASA 2 Pacient s miernym systémovym ochorenim.
ASA 3 Pacient so zdvaznym systémovym ochorenim.
ASA 4 Pacient so zavaznym systémovym ochorenim, ktorée

predstavuje pretrvavajuce ohrozenie Zivota.

ASA 5 Moribundny pacient u ktorého sa bez operacie neoCakava

prezitie.

ASA 6 Pacient s potvrdenou mozgovou smrt'ou — darca organov.



Anestézia v detskom veku

* ,Poucenie pred vykonom v celkovej anestézii‘
* poucenie a suhlas rodiCa 1 pacienta s anestéziou
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Lacénenie u diet’at’a

Cire tekutiny

(vratane jablkovy dzus, Caj...)
Materské mlieko

Umelé mlieko od 3. mesiacov

Lahke jedlo, mlieko

Tazsie stravitel’né jedlo




Premedikacia

* v urgentnych pripadoch bez premedikacie

* novorodenci, doj¢ata do 6 mes., bez premedikacie



Monitoring

*podobny ako wudospelych (Uprava alarmov, mat
pripravenu detsku velkost’ defibrilacnych elektrod, ako
a] manzety na meranie NIBP)

* ¢im mensi pacient, tym mensi priestor na chybu

* esencidlny je dosledny monitoring ETCO2 a SpO2, lebo
hypoxia z neadekvatnej ventilacie je najCastejSia priCina
perioperacnej morbidity a mortality

* ETCO2 — vypoveda o adekvatnosti ventilacie, spravnej
polohe kanyly, poskytuje skor¢ varovanie pr1 MH



Monitoring

* invazivne monitorovanie diet'ata — CVP, art. tlak
PiCCO, Vigileo

* monitorovanie NIRS

* monitorovanie hibky anestézie

* monitorovanie hibky svalovej relaxacie

* monitorovanie laboratornych parametrov (gly)



Uvod do celkovej anestézie

* intravenozny uvod do celkovej anestézie

* inhala¢ny uvod do anestézie



Uvod do celkovej anestézie

Intravenozny avod do celkovej anestézie

* ak je zabezpecCeny periférny cievny pristup, centralny
venozny vstup

* RSI
* intraosealny pristup v kritickej situdcii






ievny pristup u deti

C







Uvod do celkovej anestézie

Inhalacny uvod do anestézie

* steal induction*

* sevofluran po 0,5 % kazd¢ 2-3 dychy

* faza excitacie — riziko laryngospazmu (EMLA)






Intubacia

* po inhala¢nom uvode je potrebn¢ zmenit’ plyny na 100% 02
+ sevoflurane

* vel'kost’ kanyly: vek/4 + 4
* fixacia intubacnej kanyly (v cm) : vek/2 +12













Inhalac¢na anestézia u deti

* farmakokineticke a farmakodynamické zvlastnosti anestetik
u deti (distribucia, eliminacia liekov, zvySena priepustnost’
hematoencefalickej bariéry, nezrelost’ cielovych organov,
velky podiel ECT, maly objem svalového a tukového
tkaniva)



Inhalac¢na anestézia u deti

* vyvojova rovnovaha biochemickych parametrov (rozdiely v
hodnote celkovych bielkovin, albuminu, cholesterolu,
celkove) telesnej vody) taktiez vplyva na rozpustnost
anestetika (nizka solubilita je typicka pre novorodencov)

*uveden¢ rozdiely vplyvaji na rychlost’ nastupu ucinku a
taktieZ na zvyraznenie neziaducich u¢inkov anestetik



Deti Dospeli Dosledok

Pomer 5:1 1,5:1 Rychlejsi wash in

Alveolarna ventilacia:

FRC

Srdcovy vydaj 20 dl/min.-1 50 dl/min.-1 Kratsi ¢as na vytvorenie rovnovahy a
rychlej$i nastup ucinku

Rozpustnost’ Novorodenci maju niz$iu hodnotu

Tkanivo: krv bielkovin, albuminu, cholesterolu, viac
celkovej telesnej vody

Celkové bielkoviny 50gL-1 70 g L-1 Nizsia hodnota proteinov, vyssia
hodnota vol'nej frakcie anestetika

Albumin 30g L-1 37 g L-1 Nizsia hodnota proteinov, vyssia
hodnota vol'nej frakcie anestetika

Cholesterol 1,3gL-1 2,09 g L-1 Nizsi cholesterol, nizsia solubilita,
zvysSena vol'na frakcia

TBW 689 g kg-1 605 g kg-1 Vicsia diltcia




Sevoflurane

* nedrazdive inhala¢né anestetikum
* halogénovany éter so siedmymi atobmami fluéru
* prvykrat opisany v roku 1975, zavedenie do praxe r. 1992

* slaborozpustné¢ anestetikum, koeficient rozpustnosti 0,63 —
0,69

* mierny vazodilataény ucinok

* potencuje vplyv kurarimetik, s moZnost'ou znizenia
davkovania o 30 — 50 %

* v CNS mierny vazodilatacny vplyv, bez ovplyvnenia
autoregulacie

* ivod do celkovej anestézie



lilgﬁh

Sevoflurane

* CRAWFORD, Mark W., et al. Extent and localization of changes in upper airway caliber with varying concentrations of
sevoflurane in children. Anesthesiology: The Journal of the American Society of Anesthesiologists, 2006, 105.6: 1147-
1152.




Sevoflurane

* IQBAL, Tooba, et al. Haemodynamics During Induction with Sevoflurane Versus Propofol Using
Laryngeal Mask Airways in Forearm Orthopaedic Surgeries in Older Children. Journal of Rawalpindi
Medical College, 2018, 27-30.

Conclusion. Sevoflurane provides better hemodynamic stability compared to propofol during anesthetic
induction in children undergoing orthopedic surgeries.




Sevoflurane - ED

DRISCOLL, Jeremy N., et al. Comparing incidence of emergence delirium between
sevoflurane and desflurane in children following routine otolaryngology procedures. Minerva
anestesiologica, 2017, 83.4: 383.

Conclusion. In conclusion, the use of desflurane for maintenance of anesthesia did not
significantly affect the incidence or duration of ED when compared to sevoflurane. However,
desflurane did not demonstrate any increase in adverse events, which may support its routine
use in this patient population.



Sevoflurane

* LOCATELLI, Bruno G., et al. Emergence delirium in children: a comparison of sevoflurane
and desflurane anesthesia using the Paediatric Anesthesia Emergence Delirium scale.
Pediatric Anesthesia, 2013, 23.4: 301-308.

Conclusion: Sevoflurane and desflurane anaesthesia were associated with similar incidences
of ED in children undergoing sub-umbilical surgery and receiving effective regional
anesthesia. High scores on the first three items of the PAED scale were highly correlated
with ED. The items restlessness and inconsolability had lower sensitivity for the diagnosis of
ED.

* SETHI, Sameer, et al. Postoperative emergence delirium in pediatric patients undergoing
cataract surgery—a comparison of desflurane and sevoflurane. Pediatric Anesthesia, 2013,
23.12: 1131-1137.

Conclusion. Emergence delirium (ED) after desflurane and sevoflurane anaesthesia was
comparable using a validated PAED scale in pediatric cataract surgery. There was no
correlation between preoperative anxiety and ED in these children; however, children with
higher pain scores were more likely to have a higher ED.



Desfluran

*rychly tuvod, ovladanie hlbky anestézie, eliminicia a
prebudenie bez ohl'adu na dlzku anestezie

* najnizSie rozdelovacie koeficienty, najpresnejSia kontrola
koncentracie anestetika

*najnizSi podiel metabolizacie = najnizSia toxicita pr1 jeho
pouziti




Desfluran

* inhala¢ny Uvod do celkovej anestézie desfuranom sa u deti neodporuca (50%
incidencia ,,zadrZzania“ dychania, 40% incidencia laryngospazmu, apnoe,
zvysSen¢ slinenie)

TAYLOR, Robert H.; LERMAN, Jerrold. Induction, maintenance and recovery

characteristics of desflurane in infants and children. Canadian journal of
anaesthesia, 1992, 39.1: 6-13

* po inhalaCnom uvode inym inhalaénym anestetikom, resp. 1.v. ivode pokracujeme
v inhalacnej anestézii desfluranom

ZWASS, Maurice S., et al. Induction and Maintenance Characteristics of
Anesthesia with Desflurane and Nitrous Oxide in Infants and Children. The
Journal of the American Society of Anesthesiologists, 1992, 76.3: 373-378.



Inhalac¢né anestetika - ano

* lahka riaditel'nost’ anestézie
* uvod do celkovej anestézie (Sevoflurane)
* Desflurane — obezita deti, dlhé vykony

Inhalac¢né anestetika - nie

* diagnozy spojené s MH
* neuromuskularne ochorenia — hypermetabolicky syndrom

* Desflurane — alergie, polindza, astma
* neuromonitoring (MEP, SSEP)



Intravenozne anestetika

* Barbituraty a opioidy su potentnejSie pre rychlejsi prechod
HEB, znizené¢ metabolické odburavanie a zvysSenu citlivost’
respiraCn¢ho centra.

* Morfin — redukovana hepatalna aj renalna clearance.

* Ketamin — potreba vysSieho davkovania

* FNL, Sufentanil — naopak rychlejSia eliminacia

* Propofol — potreba vysSieho davkovania pre vyssi VD



Svalové relaxancia

*SCHJ — riziko arytmii, myoglobinémie, hyperkaliémie,
spazmu maseterov, MH
* nepodavat’ pri rutinnych vykonoch u deti ani adolescentov

* indikacia: RSI pri plnom zaludku, laryngospazmus



Svalové relaxancia

Rokur6énium (Esmeron) — aj na RSI (1,5-2 mg/kg)

* novorodenec je citlivejsi na nedepolarizujice myorelaxancia
s postupnym poklesom pocas prvych 2 mes po narodeni

Atracurium — nezavislé od hepatalnej clearance, kratky ¢inok
u deti

*Sta¢i minimalna relaxacia, tlacenie Criev je sposobene
diafragmatickym typom dychanla a distenziou pre plyn a nie
tonus svalov brusnej steny

* Pozor na potenciaciu relaxancii — hypotermia, inhalacné
anestetikum, hypokaliémia, ATB




Opioidy

*novorodenci su velmi citlivi, clearance je znizena, trvanie
uéinku je predlzené, rezervy respiracie st limitované

* podanie opioidov vyZaduje monitoring a sledovanie na JIS

* regionalna analgézia je u novorodencov a doj¢iat mimoriadne
vyhodna a bezpecna



Regionalne techniky v detskej anestézii

* neuroxialne bloky
* illioinguinalny blok
* pudendalny blok

* rectus sheet blok

* penil blok

* bloky na DK

* bloky na HK



Periférne bloky u deti

Velké mnoZstvo operaCnych vykonov sa da zvladnut’ s
pouzitim periférnych regionalnych blokov!
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Centralne bloky u deti

* neodmysliteI'na sucast’ detskej anesteézie
* nerieSend bolest’ — Skodlivy vplyv na organizmus diet’at’a
* efektivna lieCba perioperacnej 1 pooperacnej bolesti

* neurotoxicita celkovej anestézie? (anesthestic — related
neurotoxicity), nove anesteticke alternativy u novorodencov

* spinalna, epiduralna anestézia




Kaudalny blok

* jednoduchy, bezpec¢ny, dosahuje vyssie dermatdomy
ako u dospelych (menej epidurdlneho tuku)

* vSetky operacie pod umbilikom
* koncentracia 0,25% levobupivacain

- lumbosakralne 0,5ml/kg
- torakolumbalne 1ml/kg

* komplikacie su extréemne zriedkave pri single shot
technike
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USG - transverzalny pristup
Sakralna Cast’ chrbtice
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USG — paramedialny pristup

Paramedialny pristup

*moZna vizualizacia viacerych anatomickych elementov v
malom okne medzi ttnovymi vybezkami

*rozliSitel'nost’ dura mater a ligamentum flavum
*dynamika, Sirenie LA




Rl

USG — paramedialny pristup
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USG - kontrola polohy katétra, Sirenie
lokalneho anestetika
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Tekutinovy manazment

* vyber roztoku, mnozstvo roztoku
* priestor pre chybu je extrémne limitovany (pumpy)
* individualizovany pristup k pacientovi

* odhad hmotnosti orientacne: (vek x 2) +9



Komplikacie

* upriamenie pozornosti na sledovanie kvality detskej anestézie
a kontrole komplikacii, neziaducich u¢inkov

* laryngospazmus, obtiaZzna kanylacia periférnej cievy...

* poskodenie kognitivnhych funkcii — predmet d’alSich
vyskumov...



A 3. Normotension
A 4 Mormal Heart Rate
ﬁ B, Marmaxaemia

.....

. 7. Mormonatraemia
";V’!* O 8. Mormoglycoemia
7T O 9. Normothermia
O 10, Mo Pain




Z.aver

* anest¢ziu u detského pacienta musi podavat skuseny
anestéziolog, s dostatoCnymi skiisenostami a zru¢nost’ami

* dostatoCne vybavené pracovisko s technikou a materialnym
zabezpeCenim pre vsetky vekové kategorie a rdozne tipy
operacnych vykonov



Dakujem za pozornost’




	Snímek 1
	Snímek 2
	Snímek 3
	Snímek 4
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Snímek 12
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	Snímek 17
	Snímek 18
	Snímek 19
	Snímek 20
	Snímek 21
	Snímek 22
	Snímek 23
	Snímek 24
	Snímek 25
	Snímek 26
	Snímek 27
	Snímek 28
	Snímek 29
	Snímek 30
	Snímek 31
	Snímek 32
	Snímek 33
	Snímek 34
	Snímek 35
	Snímek 36
	Snímek 37
	Snímek 38
	Snímek 39
	Snímek 40
	Snímek 41
	Snímek 42
	Snímek 43
	Snímek 44
	Snímek 45
	Snímek 46
	Snímek 47
	Snímek 48
	Snímek 49
	Snímek 50
	Snímek 51
	Snímek 52
	Snímek 53
	Snímek 54
	Snímek 55
	Snímek 56
	Snímek 57
	Snímek 58
	Snímek 59
	Snímek 60
	Snímek 61
	Snímek 62
	Snímek 63
	Snímek 64
	Snímek 65
	Snímek 66
	Snímek 67
	Snímek 68
	Snímek 69
	Snímek 70
	Snímek 71
	Snímek 72
	Snímek 73
	Snímek 74

