KLINIKA DETSKE
ANESTEZIOLOGIE
A RESUSCITACE

LEKARSKA FAKULTA
MASARYKOVY UNIVERZITY
A FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

\V

Individualizovana anesteziologicka
péce o rozstepove vady

CENTRUM

MUNI : :ﬁ%‘ﬁygmcs _FrolLead
MED

ROZSTEPU
OBLICEJE

VE FAKULTN i NEMOCNICI B RNO







Multidisciplinarni pristup neboli ,rozstepovy tym¥*
Plasticka chi '
Prenatalni diagnostika asticka chirdrgie

Anesteziologie
Perinatologie g

Neonatologie

Genetika
ORL
Stomatologie o
Foniatrie
Ortodoncie _
Logopedie

a dalsi



CLRO = multioborovy tym CENTRUM

V' 4 w O
lekaru FN Brno _'nost'_Epu

OBLICEJE

VE FAKULTNI NEMOCHNICI BRNO

Cile CLRO: neustale zlepSovat péci o déti s rozstépem
obliCeje ve vSech oblastech (anestezie, chirurgie, logopedie,
ORL...)

m=) anesteziologicka ambulance pro déti s rozstépem
utery 12:30-15:30 — CRLO
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obturatoru pri intubaci pacienta s rozStépem )
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Operacni korekce rozstepovych vad ve FN Brno

Primarni sutura rtu — v neonatalnim obdobi
Primarni sutura patra (cca od 8 mésicu véku)
Skryté rozStépové vady

Sekundarni korekce rozstepovych vad

Z pacientu s rozstépovymi vadami oblieje nemala skupina déti
se syndromovymi vadami, nutny specificky management



Primarni sutura rtu “I .
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Anestezie novorozencu pri korekci rozstépu rtu

Rekonstrukce rtu a nosu je Casovana od r. 2005 do novorozeneckeho obdobi
(Casna rekonstrukce)

Nutnou podminkou pro uspésny management péce pred i po operaci je
spravneé a plné vybavené pracoviste, multidisciplinarni pristup a zkuseny
a dobire komunikujici tym



Anesteziologicky management je velmi specificky

Specifika anestezie u
neonatalni rekonstrukce rtu
jsou dana jednak rozstépovou
vadou a jednak

novorozeneckym obdobim jako
takovym



Perioperacni analgezie — infraorbitalni a intranazalni blok




Kontrolni protokol po infraorbitalni blokadé
Protokol po vypinéni prosim wloZit do sloZky -

Stitek pacienta

Hodnoceni po prilezdu na JIP: FLACC L........

2 hodiny po prvnim hednoceni: FLACC ...

4 hodiny po prvnim hednoceni: FLACC ...,

6 hodin po prvnim hodnoceni: FLACC ...

Datum: ..o Hmotnost: ..o
DIagNOZA .
R
Lékar provadéjici blokadu: ... ...
Cas provedeni infraorbitalni blokady = ... ..
Masledna kontrola
FLACC SCORE
po za?2 za 4 za b
Oblicej prijezdu | hod hod hod

0 - Zadny uréity vyraz nebo Gsmév

1 - Obcasna grimasa neho zamraceni

brada

2 - Castéltrvalé zamrafeni, zafata celist, fesouci se

Nohy

0 - Noermalni polohafuvolnéné

1 - Neklidné, napjaté

2 - Kopanifmavani nohama

Aktivita

0 - LeZi v klidu, b&Zna pozice, normalni pohyby

1 - napjaty/krouti se

2 - ztuhly/mazi sebou

Analgezie/sedace

Gas ... a hodnota FLACC ____..___, kdy bylo nutné podat prvni analgetikum/sedaci.
Analgelibum s edace:
DAVKR. e, FOTMEA

Dalsi podana analgetika/sedace:

cas analgetikum/sedace

davka

Poznamky:

Plac

Poruchy sani

0 - neplaée (spi nebo je vzhiru)

1 - sténainarika

2 - wytrvaly platikiik

Utésitelnost

0 - spokojeny, uvolnény

1 - uklidni se slovné/dotykemipochovanim

2 - obtiZné utésitelny

Ano* Ne *

Obnova schopnosti sanic ..

Poznamky:

*nehodici sedkrtnéte

........................................ (datum, éas)

Celkové skare

Dé&kujeme za Vas ¢as pii vypliiovani protokolu.

Tym KDAR

¥ o




Primarni sutura patra “‘
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Anestezie déti pri korekci rozstépu patra

Anesteziologicka technika se prilis nelisi od techniky pfri korekci
rozstepu rtu

Operace v pozdéjsim nez novorozeneckém veku (cca od 8
meésicu zivota)

Podskupina - pacienti se syndromovymi vadami
Sekundarni korekce rozstepove vady

Skryté rozstépové vady Casto i v pozdéjSim veku




Anesteziologicky management déti pro korekci rozstépu patra

Anesteziologicka ambulance — stabilni tym

Specialni pozornost vénovana pacientum se syndromovymi
vadami a ruznymi komorbiditami

Zhodnoceni perioperacniho rizika a naplanovani
anesteziologické strategie (vC. difficult airway managementu
— videolaryngoskop, flexibilni bronchoskop ...)

Plan pooperacniho umisteni pacienta

LF MU a FN BRNO@ KDAR



Proc€ je anesteziologicky management pacienta s
rozstépovou vadou obliceje tak specificky a mnohdy velmi

obtizny?
* Anestezie u deti s * Pro atypické poméry v dutiné
orofacialnim rozstépem je ustni s velmi Castou obtiznou
specificka nejen vékem intubaci — poranéni patrovych
pacientl, ale hlavné tkani beéhem intubace
rozstépovou vadou jako
takovou vv . .
« Zajisteni bezpecCnosti
anestezie a perioperacni
* Anesteziologicky pécCe u téchto deti je klicova v
management, a predevsim celkovém managementu

intubace téchto pacientt, jsou  [é¢by rozStépové vady
vzhledem k povaze vady
casto velmi obtizné



LI v 4

Jak pomoci k bezpecneéjsi intubaci deti s rozstepem?

Hypotéza: pokud vytvofime ochranny obturator (dlahu)
prekryvajici rozStépovy defekt v dutiné ustni, muzeme
dosahnout:

L aD ad

pacientu s rozstépem

- snizeni rizika poranéni mékkych tkani patra pfri intubaci Izici
laryngoskopu




pacienta s rozstépovou vadou
obliceje

Vyuziti pocitacového navrhovani a
3D tisku pro anesteziologicky
management u pediatrického

LF MU a FN BRNO.KDAR



Zacatek projektu — podzim 2019
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Pilotni projekt - vyuziti u pacientu
(po schvaleni EK) 6/2020
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Pacient po rekonstrukci rozstepoveée vady

Kvalitni analgezie eventuelne analgosedace
Intenzivni péCe a pooperacni monitorace

Zkugeny tym ARO/JIP




Dekuji za pozornost
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