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Perioperacni monitoring a
optimalizace u deti

MozZnosti monitorovani /sledovani ditéte na operacnim sale v
Sirsim slova smyslu:

> fyzikalni vySetfeni ditéte
» monitorovani:
* pomoci pristrojoveé techniky
(soucast anesteziologického pfristroje)
* vyuziti laboratore(KO,koagulace, biochemie...)
* Vyuziti zobrazovaci techniky (rtg.,UZV...)
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Perioperacni monitoring a
optimalizace u deti

Osnova prednasky:
1.fyzikalni vysetreni
2.kardiovaskularni systém
3.respiracni systém
4.neuromonitorovani
5.télesna teplota
6.hloubka CA
7.hodnoceni bolesti
8.svalova relaxace
9.hydratace




1.Fyzikalni vysetreni

> predanestetické vysSetieni

»> ,,rychld anamnéza,, na prekladisti OS(od rodicu):

* posledni per os prijem

* respiracni infekt

* alergie

> fyzikalni vysetifeni:kdy?

* prekladisté,pri prijezdu na OS: aspon poslech.....pred intubaci
* v prubéhu CA

* pfriprekladu z OS




1.Fyzikalni vysetreni

> pohled:

* mira aktivity/sedace

* barva kuze,sliznic,spojivek
> pohmat:

* TT

* sucha-opocena kuze

* turgor,kapilarni plnéni...
> poslech:

* srdecCni ozvy

* plice

* Pristup aspon k jedné koncetiné k nasemu pozorovani




1.Fyzikalni vysetreni

pristup aspon k jedné koncetiné,nejlépe HK,aby
byla pristupna nasemu pozorovani.

Nelécime monitor ani Cisla,ale dité!




2.Kardiovaskularni systém:
fyzikalni vysetreni

» kapilarni ndvrat
» srdedni frekvence
> kvalita pulsu

» barva klze

> diuresa




2.Kardiovaskularni systém:
ekg.krivka

co sledujeme:

ll. standardni koncetinovy svod

» srdedni frekvence a jeji zmény

» poruchy rytmu a hrubé deformace komplexu QRS

» nestandardni poloha elektrod diky opera¢nimu poli:
obtiznéjsi hodnocené ischemickych zmén




2.Kardiovaskularni systém:
ekg.krivka

nejcastéjsi poruchy rytmu:

> bradykardie:

* prvni priznak hypoxémie

* stimulace n. vagus

* predavkovani léku

> tachykardie: prvni pfiznak !

* hypoxémie

* hyperkapnie

* pocinajiciho sokového stavu....
* nedostatecné analgetizace....




2.Kardiovaskularni systém:
TK neinvazivni

» automaticky osciloskop:soucast monitoru
* velikost manzety: 2/3 paze ditéte: tj. 4-6 velikosti manzet
* zmeéna insuflacni hadicky

» méreni poslechem: u déti se nepouziva

Vék ditéte
Novorozenec
6 mésicl
1rok

6 let

12 let

TK sys (mmHg) TK diast.(mmHg)
70+ 10 50 £

90 £ 20 60+

100 + 20 60120

100+ 20 60+ 20

110+ 20 70+ 20




2.Kardiovaskularni systém:
TK neinvazivni

Velikost manzety u déti:

novorozenec 2.5 10.0
3meésice-1 rok 4.0 12.5
1-3 roky 5.0 15.0
3-6 let 7.5 15.0

7let a vice 10.0 17.5



2.Kardiovaskularni systém:
TK invazivni

Stejna souprava pro méreni biologického hydrostatického
tlaku:

» arteridlniho tlak

> CZK

> tlak v a. pulmonalis
> nitrobfisni tlak

> nitrolebni tlak(podobnd metoda)



2.Kardiovaskularni systém:
TK invazivni

Soucasti soupravy:

» katétr zavedeny do cévy(mocového méchyre...)
> spojovaci kabel: spojuje komurku

> tenzometrické ¢idlo:

* , komurka,, s nulovacim trojcestny kohoutkem: zména
hydrostatického tlaku nebo jeho pulsaci v elektricky signal

* nutno umistit ve stejné vysce s mérenym mistem
» monitor vitalnich funkci: zesileni elektrického signdlu
* grafické a numerické znazornéni




2.Kardiovaskularni systém:
TK invazivni

Indikace:

a/ vykony:

» vykony s predpoklddanou velkou ztratou

» vykony u nestabilniho pacienta:sepse

» dehydratace,hypovolémie, vrozena srdeéni vada

» vykony u nichZ hrozi kolisani systémového tlaku Utlakem
mediastina a velkych cév:thorakotomie,...

» vykony u nichZ je nebo hrozi vyznamné omezeni ventilaéni
kapacity: resekce plic,thoraktomie

b/méfeni CO ¢/ nutnost lab. odbéru




2.Kardiovaskularni systém:
TK invazivni

Velikost arterialnich katétru u deti

- [
e -'
o F.
. #
o #
L
#

2-5 kg 22 G 24G

5-30 kg 22 G 22 G

> 30 kg 20G 22 G
<10 kg 2.5 Fr/5cm
10-50 kg 3 Fr/8 cm

> 50 kg 4 Fr/12 cm



2.Kardiovaskularni systém:
centralni zilni tlak

Kde?:
v.jugularis interna,v.subclavia,v.femoralis,
v.umbilicalis: novorozeci:méné presné

Indikace v prubéhu CA: sledovani naplné krevniho recisté, t;j.
selhavni cirkulace

Zmény mohou byt:

> absolutni:

* dehydratace

* ztrata cirkulujiciho objemu
> relativni:

* vasodilatace




2.Kardiovaskularni systém:
centralni zilni tlak

Méreni CVP u operacnich vykonu:

» kardiochirurgické

> transplantaéni

» vykony zatizené masivni krevni ztratou
(onkologie,traumatologie)

» normalni hodnoty CVP: hodnota:0.2-1kPa(2-10 cm H20)

» spravné kontinudlni méreni: spravné umisténi méfici
komurky:stfed pravé srdecni siné

» POZ:prevod jednotek:
1mmHg=0.133kPa, 1 mm Hg=1 Torr, 1 mm Hg=13.6mmH20




2.Kardiovaskularni systém:

centralni zilni tlak

Velikosti CZK:

<10 kg
10-30 kg
30-50 kg

50-70kg

>70 kg

A4Fr 2lumen 8cm 4Fr 2lumen
A4Fr dtto 12 cm 4Fr 2lumen

5 dtto 12-15cm 5Fr 2lumen
Fr
7 dtto 15 cm 7Fr 2lumen
Fr

8 dtto 16 cm 7Fr 2lumen
Fr

12 cm
12-15 cm
15cm

20 cm

20cm




2.Kardiovaskularni systém:
hemodynamické monitorovani

Invazivni:

» termodiluéni pulmondlni katétr

Miniinvazivni:

» transezophagealni ultrasonografie

» parcialni zpétné vdechovani CO2(NICO)
» systém PICCO

> Vigileo

» LIDCO







3.Monitorovani respirace:
klinické sledovani

Pohled:

» barva kiZe(cyanoza,bledost...),rt0 ,sliznic,nehtovych l0Zek a
krve

» dechova frekvence a rytmus

» exkurze hrudniku:symetri¢nost, vyska

» , oroseni ETK,, pfi intubaci

» Pohyb hrudniku a bficha

> Poslech:

» symetri¢nost..,oboustranné

» poslech fenomény:chripky,bronchospamus (......poloha ETK)




3.Monitorovani respirace:
pulzni oxymetrie

» neinvazivni metoda
» detekce centralni hypoxemické hypoxie

» méfi: procento oxygenovaného HGB v krvi,ktery
transportuje 02

» nepodava informace:

* o celkové koncentraci HGB

* adekvatnosti ventilace

* jak je HGB O2 transportovan do tkani




3.Monitorovani respirace:
pulzni oxymetrie

Princip metody:
» oxyHGB a redukovany HGB maji odlisné absorbéni spektra:

* oxyHGB absorbuje vice svétla v infracervené oblasti(850-
1000 nm) a méneé svétla v Cervené olasti

* deoxyHGB obsrobuje vice svétla v ¢erveném spektru(600-750
nm a méne v infraCerveném spektru

» pritomnost :
* pulzujiciho signalu/arteridlni krev/ je relativné nezavisly

* nepulzujiciho signalu/tkané,vendzni a kapilarni
krev,nepulzujici arterialni krev/




3.Monitorovani respirace:
pulzni oxymetrie

Limity pulsni oxymetrie

> vliv disociaéni kfivky: pulzni oxymetrie je relativné
nesenzitivni na detekci rozvoje hypoxémie u pac. s vysokym
pa02

» karboxyHGB,methemoHGB,fetalni HGB
» anémie, hyperbilirubinémie

> lak na nehty

» barviva: napf. metylénova modr..)

> intenzita okolniho osvétleni




3.Monitorovani respirace:
pulzni oxymetrie

Limity pulzni oxymetrie:
» pigmentace kizZe

> hyperoxémie

» pohybové artefakty
> nizka perfuze:

* hypotenze

* nizky CO

* hypotermie







3.Monitorovani respirace:
kapnometrie

Cidlo CO, mé&fi tenzi CO, v exspirovaném vzduchu v misté
vystupu z DC pacienta v prubéhu celého dechového cyklu a
zaznamenava ji graficky (kapnografie).

» vypoveédni hodnotu zejména ma nejvyssi hodnota ETCO, na
konci vydechu (EtCO,, end-tidal CO,) : dovoluje posoudit

miru globalniho respiracniho selhani signalizovaného
hyperkapnii




3.Monitorovani respirace:
kapnometrie

» normal. rozdil mezi p,CO, a EtCO, je asi :
0,25 - 0,66 kPa (2 = 5 mm Hg).

Existence tohoto gradientu CO,.

* vyplyva z pritomnosti mrtvého prostoru

* odrazi pomeér velikosti dechového objemu a mrtvého prostoru
» EtCO2 reprezentuje paO2 ve viech ventilovanych alveolech
» p,CO2 : parcialni tenze ve vSech perfundovanych alveolech




3.Monitorovani respirace:

kapnometrie
EtCO,
» do znacné miry odpovida arterialni tenzi p,CO, tj. odrazi:
* vVentilaci
* cirkulaci

* metabolismus

,,Okno,, do Zivotnich procesu-bunécného metabolismu




3.Monitorovani respirace:
kapnometrie

Prutokovy systém(mainstream):komdrka ulozend meazi Y spojku
hadic dychaciho systému a pohlcovac vlhkosti napojeny na
trachealni rourku

> \lyhody:

* meéreni probiha v hlavnim proudu plynt a je rychlejsi

* neni potrebneé vracet plyn do okruhu

* mozno vypocitat minutovou eliminaci CO2

> Nevyhoda: spojka o obsahu 5-7 ml+robustni analyzator:
* zvysSeni mrtvého prostoru

* nutnost manipulace v oblast trachealni rourky

* zvysené riziko ohrfevu snimace







3.Monitorovani respirace:
kapnometrie

Aspiracni systém(sidestream):

* luer-lock konektor

* objem odsaté smési: 50-200 ml/min
> \lyhoda:

* mobilngjsi systém

* mereniiu pac. na SV:nasalni adaptér




3.Monitorovani respirace:
kapnometrie

Aspiracni systém(sidestream):

» nevyhoda:

* opozdéni méreni: 1-1.5 sek

* nepresnost méreni malych dechovych objemu pri vyssi

dechové frekvenci(smiseni vdechované a vydechované smesi
jesté pred mistem nasavani vzorku)

* odvod analyzovanych plynu nebo jejich ndvrat do okruhu
pacienta

* kondenzace vlhkosti
* intermitentni kalibrace







5.Kapnografie

« Kapnografie
— dynamickeé sledovdani

- Kapnografickd krivka

Normdlni kapnografickd krivka

! % e \

b !
INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Tato prezentace je spolufinancovana Evropskym socidalnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky.




3.Monitorovani respirace:
kapnometrie

> vzestup basalni linie nad hodnoty blizké nule:zpétné
vdechovani jiz vdechnutého CO2:

* prilis velky mrtvy prostor

* nizky prikon dychaci smési do jednocestného okruhu
» deformace vzestupné nebo sestupné ¢asti krivky:

* obturace DC

* technicka zavada




3.Monitorovani respirace

kapnometrie

> postupné snizovani amplitudy aZ jeji vymizeni:

plicni hypoperfuze:
* hypovolémie
* plicni embolie
* zastava obéhu




3.Monitorovani respirace:
kapnometrie

> vzestup ETCO2:

zvysena produkce CO2 v organismu

* sepse

* maligni hypertermie

pacienti pravolevym zkratem:cyanotické vady:
* Fallotova tetralogiie

* transpozice velkych cév

* hypoplastické srdce




3.Monitorovani respirace:
kapnometrie

> pokles,vzestup ETCO:

technické potize:

* zalomeni nebo rozpojeni okruhu

* Unik smési

* velky mrtvy prostor

Spatné nastavené parametry UPV

> vyrazné zkreslena nebo Zadna kapnograficka kfivka:
endotrachealni intubace pfilis tenkou ETK bez tésnici manzety

(CAVE: komplikace u vykond, kde je monitorovani ETCO2
dulezité:laparoskopické vykony, thorakotomické operace)




3.Monitorovani respirace:
kapnometrie

» vymizeni EtCO2: pfi prvnich desich nebo manipulaci se
zaintubovanym ditetem:

* malpozice do jicnu

> spravny tvar kapnografické krivky
* tolerance vuci UPV

> zarezy v plateaou

* interference s dychacim pristrojem




3.Monitorovani respirace:
UPV

Viz vyse +

Sledovani:

» pohyby dychaciho vaku

> rudi¢ky a udaje manometru anesteziologického pfstrojed
Méreni :

> inspiraéni tlak

» VT,MV,DF,

» PEEP, compliance

> inspiraéni frakce kysliku

Laboratof: dle stavu......a potreby(ABR,KO,...)




4.Neuromonitorace

Moduly pro rtizné zplsoby méreni ovlivnéni funkce CNS:

> anestezii

» operacni zatézi

Jsou soucasti vétsiny modernich anesteziologickych pfistroju
V anestezii deti:

» neni dosud rutinné rozsifena

» perspektivni oblast monitorace :

* cerebralni oxymetrie (NIRS)

* Entropie

* BIS




4.Neuromonitorace: NIRS

NIRS-near infrared spectroskopy-cerebralni oxymetrie)
» neinvazini monitorace

» umoziuje sledovat tkarnovou perfuzi a oxygenaci béhem
narocnych chirurgickych,kde konvencni metody nemusi byt
dostatencné pro posuzovani tkanové hypoxie

> vyuziti NIRS obecné: (nejen mozek)
* sledovani globalni mozkova perfuze
* perfuze ledvin

* perfuze jater

* perfuze akralnich ¢asti téla: zmény hodnotach NRS mohou
predchazet zménam k-v parametri,je korelace se zavaznosti Soku




4.NIRS monitor

—

L. —




4.Neuromonitorace: NIRS

» vyuziti NIRS obecné v IP: monitorace pacientd
* po kraniotraumatech

* po krvaceni do CNS

* v sSoku

» Vyuziti NIRS prindsi zlepseni vysledka:

* kratkodobych

* dlouhodobych




4.Neuromonitorace: NIRS

Princip metody:
* Z NIRS sondy je emitovano svétlo o vinové délce 700-1000 nm

* pripruchodu télem je svétlo absorbovano a rozptyleno na
fotosenzitivnich molekulach

* pozménéné svétlo je po prichodu tkani registrovano a pomoci
softwaru vyhodnoceno

Vysledkem je: procentualné vyjadrena tkanova saturace kyslikem
* normalni hodnoty u zdravy détskych pacientt: 60-809

* alterace neurofyziologckych funkci: 40-45%

* absolutni selhani mozkového meta




4.Neuromonitorace: NIRS

Monitorace tkanové oxygenace pomoci NIRS:
» vyznam pFi velkych KCH operacich

> studie ukazuji, Ze udrzovani tkariové oxygenace na zakladnich
hodnotdch a minimalizace poklest vede k mensim
pooperacnim komplikaci:

* Neurologickym
* zkraceni doby hospitalizace
* zkraceni nakladu

> Je NIRS korelace s invazivnim mérenim saturace krve v
jugularnim bulbu

* dle hodnot indikace k provedeni dekompresni kraniotomie




5.Termoregulace a telesna teplota v
prubéhu anestezie

Télesna teplota:

» pramérnd TT v koneéniku:

* dité: 36.6st-37.5 st

* novorozenec: 35.5-40 st

Referencni teplota v hypolatalmu: set-point 37.1 st

» porovnani TT z receptorl s a TT termostatu, pokud se tyto
teplot neshoduji: korekcni signaly:

* autonomni nervovy systém:cévni reakce
* endokrinni zlazy: metabolismus
* aktivace motivacnich center v limbickém systému



5.Mechanismy tepelnych ztrat ditéte v
termoneutralnim prostredi

Termoneutralni prostredi:

* nedonosené dité: 34 st

* donoseny novorozenec: 32.5 st

14 denni novorozenec: 30 st




5.Méreni teploty

Neinvazivni cCidla:

» Kozni ¢idla prikldadana do podpazi nebo na ¢éelo
» Tympanalni infracervené teploméry

Invazivni zplsoby: termistorova cidla :zavedena :

» jicen: snimd teplotu v oblasti dolni ¢asti jicnu=odpovidd TT v
aorté(teplota télesného jadra)

* Nenivhodné: pacienti pri vedomi,spont. ventilujici
se zachovalym kaslacim reflexem
> rektum

» mocovy katétr (ovlivnéni tézkym podchlazenim, centralizaci)




5. Systém SpotOn

neinvazivni
kontinualni zplsob méreni

princip metody: vytvoreni izotermického tunelu s okolni
tkani,ktery sméruje od tohoto senzoru do ,itra mozkové tkané

nejpresnéjsi zplusob méreni teploty

Ty ol 1
‘g \"‘-".l\.
X3




5.Hypotermie
v anestezii

Rychlejsi nastup hypotermie v anestezii je zplUsoben:

» poklesem metabolické aktivity organismu:iroveri
metabolismu dosahuje 70% normy

» zvy$eny vliv okolniho prostfedi na OS

» anestetiky

> redistribuci tepla v organismu

> vliv neuroaxilarni blokddy:vyrazeni periferni vazokonstrikce
> Unik tepla z otevienych télesnych dutin




5.Hypotermie na OS:
nezadouci ucinky

» prodlouZeni u¢inku mnoha léka

> vy$Si peroperaéni ztraty(negat. vliv na trombocyty)
» zvy$end pravdépodobnost ranné infekce

» zvyseni rizika infekce v misté operaéni rany

» muze vést k sepsi

> snizeni CO, potenciace drazdivosti srde¢nich komor
Ale CAVE hypertemie!l!

» tachykardie z pfehrati

» TT stoupd i po zkonceni ohfevu pooperaéné(diky dobre
vyvinuté vrstvé tuku u kojencu)




5.Hypotermie na OS:prevence

» optimalni teplota na OS: novorozenec: 27-29 st:nelze
snaha o teplotu 21 st

> tepelné zafice

> reflexni pfikryvky a plastové folie

> rlzné typy podusek,prikryvek

» generatory produ teplého vzduchu:super

» zahfivani roztoku

» ohfev a zvlhéeni v prabéhu UPV




6.Vyuziti UZV na OS-MUDr.Bursa




6.UZV na OS:
vybaveni: zakladni predpoklad!!!

* Dostupnost pristroje na operacnich salech
— Vlastni pristroj pro operacni saly

* rychla dostupnost vysetreni, bateriovy provoz, archivace,
prenositelnost

* problematické hygienické pozadavky pri sdileni pfist
JIP g
—a

7_‘,ﬁ,kvalltm pristroj, ,general ul¥re

¢ ’pr|strOJ -\ vy

R |

— Sterilni navleky a gely



6.UZV na OS:
vybaveni: zakladni predpoklad !!!

» Sondy: sondy pro dospélé pacienty nemusi byt
vzdy optimalni
* Détské sektorové sondy — brisni, krk, dychaci cesty
* Détské sondy fazové — echo

* Détska/neonatologicka linearni sonda — ,, hokejka“ a
klasicka linearni sonda pro vétsi deti —
— Vysokofrekvencni pro povrchoveé stru |
— Maly otisk sody — vhodne pro drobné

g
- -




4)

6.UZV na OS:
dovednost/erudice lékaru

* ,Basic critical care ultrasound®, jako minimum
v ramci specializované zpusobilsot v oboru

A I IVI CESKA LEKARSKA SPOLECNOST 2022014
CESKA SPOLECNOST ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE
A INTENZIVNI MEDICINY
Predseda Védecky sekretar IL mistopredseda L mistopiedseda
) ° prof MUDr. K. Cvachovec, CS¢. . MBA prof MUDr. P. Sevéik CSc. MUDx. J. Sturma, CSc MUDr. I Herold, CSe.
. P KARIM FN Motol ARK FN Ostrava FNKV,KAR Klaudiinova nemocaice, ARO
O S I O n a e r V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 Srobarova 50, 100 34 Praha 10 V. Klementa 147
tel : 420- 224435400-2 52 tel: 420-267162461 293 50 Mlada Boleslav
’ - 420-224435420 2 420- -2 fax: 420-267163327 tel.: 420-326742300
vec(a fnmotol cz 20- sturma @ fnkv cz fax: 420-326632310

Ultrazvukem (UZ) navigovana kanylace

a) zilni systém (centralni a periferni)

b) arterialni systém

UZ vysetieni srdce s vyuzitim standardnich zakladnich protokolti (FATE. FEEL)
a) vysetreni velikosti srde¢nich oddilu

b) vysetreni srde¢ni kontraktility a diagnostika myokardialni ischemie

¢) detekce tamponady

Vyuziti UZ metod v hodnoceni naplné krevniho recisté a reakce na tekutinovou
resuscitaci

UZ vysetieni hrudniku

a) detekce pneumotoraxu

b) detekce tekutiny v pohrudni¢ni dutiné a UZ navigovana drenaz

ivan herold@onmb.cz

Stanovisko v¥boru CSARIM k navrhu rozsahu pozadovanych kompetenci v
ultrazvukovych metodach pro lékaie oboru Anesteziologie a intenzivni medicina
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1. Theoretical program:

Abstract Training in ultrasound training organizat . . . .
techniques for intensive care medi-  according to resor ~ Course design should include specific learning
cine physicians should aim at There was 100% goals that are described in the ACCP/SRLF competence
achieving competencies in three main the participants thIstatement [14]. The minimum number of hours for
areas: (1) general critical care ultra- 3. Required number of examinations to be performed by [15] and basic
sound (GCCUS), (2) “basic” critical the trainee: d between lec-
care echocardiography (CCE), and (3) . . TralTmg T T00%
advanced CCE. A fr(:)u{ of ,,{J;'ﬂ e(rl‘: [ There was no consensus on this issue. No data in the

0 Sroub OF 27 CXPES I Yiterature identify a specific number of studies that need

representing the buropean >ociety of
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to be performed to reach the desired level of competence

in GCCUS. Regarding basic CCE, however, review of
the literature suggests that 30 fully supervised transtho-

worldwide worked on a potential . - . P
! a potentt racic echocardiographic (TTE) studies is a reasonable
framework for organizing training L c . ..
trininag tnraat b achiava comamatanca ll'I]Z:lgC Z:lC(.]l.llSl-

adapted to each ar 9, Should basic CCE and GCCUS require certification?

This framework is d ould be preferably

defining minimal 1 | Formal certification is not required [ 100% agreement) ©45¢ tl:'e‘ l'lljmlrzjatln{lty

by no means rigid but Is available In some countries. Competence-based 'dul]celzl]‘“ ou alf:f‘lirg
training in basic CCE and GCCUS should be included in * dEL Y, ql} lhe
the curriculum of any intensivist. Trained intensivists may T determines when

proceed towards further training to reach competence in € m the practical
advanced CCE. 1sic CCE. The lack

quirements can be
compared to training in many other ICU techniques such
as bronchoscopy or endotracheal intubation, for which
no widely accepted quantitative targets have yet been
established.




6.UZV na OS:
PoCUS(point of care ultrasound)

* Vyznamneé vzrusta frekvence pouziti a dilezitost metody v
poslednich letech

Rychla, NEINVAZIVNI, levna, dostupna metoda
Zasadni postaveni v diagnostice akutnich stavu

Klicové pro management akutnich stavl a rozhodovani o dalSim
postupu

Rychlé vylouceni zivot ohrozujicich patologii

Periresuscitacni TTE - reversibilni priciny srdecni zastavy, PEA vs
koordinovana srdecni ¢innost (klinicky obtizné rozpoznatelné,
over-resuscitace)

Pneumothorax
Sokové stavy
Navigované intervence — bloky, cévy, drenaze




6.UZV na OS:
rozsah vyuziti

* Intervence
— Periferni nervové blokady, centralni blokady
(kaudalni bloky, epiduralni/spinalni blokady)
— Zajisténi cévnich vstup
— Hrudni drenaze, punkce 1€zi oy ¢ awestaps Pvorsamme epicne

* Diagnostika
— Dychaci cesty, hrudnik/plice,

cévy, bricho Role of Ultrasound in Pedtatric Anesthesia

Pavithra Ranganathan’, Matthew Ellison’,Justin 8. Lee’, Manuel C. Vallejo' and Hong Wang



6.UZV na OS:

zajisténi cévnich vstuou

* Qutof plane X in plane
technika

* Periferni Zily / centralni vstupy
/ PICCS / arteridlni vstupy

* Méreni pruméru cév — volba
velikosti kanyly (dialyzacni o i
/ECMO) :




6.UZV na OS:
hrudni / plicni UZ /DC

* Pozice trachey, velikost pro vybér
vhodné velikosti tuby

* Hrudnik / pleura / vypotky
— BLUE protokol — prevzato od
dospélych
— Pneumonie, konsolidace
parenchymu

— Pneumothorax — rychlé vylouceni

— Edém — B linie

— Hypoventilace — (snizeny lung
sliding / plicni puls - unilaternalni
intubace, aspirace...)




6.UZV na OS:
brisni UZ

» Objem zaludku — regurgitace ?
» Poloha NGS — Ize zobrazit aplikaci roztoku do sondy
> Zluénik
> Peristaltika ?
» Nahodny ndlez hepato/splenomegalie
» Volnd tekutiny v dutiné bFisni — FOCUS
* predilekéni mista hromadéni tekutiny
* Zasadni v managementu traumat !!!




6.UZV na OS:
ECHO

Chlopenni vady - nové vzniklé / nediagnostikované
Selesty....hypotenze po indukci anestezie

Diff .Dg. Sokovych stavu
— Kardiogenni / distribu¢ni / hypovolemicky / obstrukéni

zkratova cirkulace pri defektech septa indukovana UPV
(navysenim afterloadu pro RV)

Selhani RV po indukci anestezie a UPV

Embolizace — Acute Cor Pulmonale — vzduch ?
(neurochirurgie)




Monitorovani jednotlivych slozek celkové
anestezie

Schéma celkoveé anestezie-
doplhované

sedaiiva, hyponoiika

inmhalaéni anesietikn

Analgetika
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Monitorovani jednotlivych slozek celkové
anestezie

V ramci jednotlivych slozek CA je cilem dosahnout optimalni:
* hloubky CA
* Jrovné analgezie

* relaxace

Vyhnout se ,,krajnim poloham,, v ramci jednotlivych slozek a tim
minimalizovat nezadouci ucinky



ZASADY BEZPECNE ANESTEZIOLOGICKE
PECE DOPORUCENY POSTUP

( Adamus M., Cvachovec K., Cerny V., Herold I., Hordéek M., Mach D., Rogozov V., Sevcik P., Stoura¢ P., Sturma J., Vymazal T.)
Ceskad spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) CLS JEP
Doporuéeny postup byl schvalen na jednédni vyboru CSARIM dne 6.12.2017

3.3.1 V pribéhu anestezie je kontinualné klinicky sledovan celkovy stav
pacienta, stav organovych funkci, adekvatnost hloubky analgezie a
anestezie a pribéh |é¢ebného/diagnostického vykonu, pro ktery je
anestezie poskytovana.

3.3.2 hloubka nervosvalové blokady (NSB) u vSech vykonU s pouzitim
nedepolarizujicich svalovych relaxancii

3.3.3 Pokud to pristrojové vybaveni pracovisté umoznuje, doporucujeme v
priubéhu anestezie monitorovani nasledujicich ukazatel(: a) koncentrace
inhala¢niho anestetika ve vydechované smési plyn(, b) hloubka anestezie
pristrojovou metodou. Poznamka: Zvlasté v pripadech pouziti totalni
intravendzni anestézie v kombinaci s pouzitim svalovych relaxancii




7.Hloubka CA

A/klinické postupy a tradi¢ni monitorovani:

> klinicky pFiznak:PRST score(pressure, rate, sweating, tears)
» vodivost kizZe

> izolovand metoda méfeni na predlokti

» spontanni povrchovy elektromyogram (SEMG)

> nizsi stazitelnost jicnu

» rozdilna srdeéni frekvence



7.Hloubka CA

B/ metody vychazejici EEG
> BIS

» ENTROPY

» Connox.....

C/ evokovaé potencialy:

» Somatosenzorické evokované potencialy (SSEP)
> Vizudlni evokované potencialy (VEP)

» Auditivni evokované potencialy (AEP)




7.Hloubka CA

D/Kombinace metod: EEG,FEG,AEP-vyuzitelné v anestzii

1. BIS monitor(Medtronic): EEG+ FEMG

E-Entropy(GE Healthcare) : EEG,EMG

Narcotrend —Compact M Monitor(MT Monitor Technik): EEG
SedLine Sedation Monitor(MASIMO) : EEG

PSA 4000 Monitor( Physiometrix) : EEG

. AEP Monitor 2: AEP+EEG

. The Index of Consciousness monitor(loC monitor): EEG,EMG

© N OV WN

Cerebral state monitor: EEG




7.Hloubka CA:BIS

» na zakladé EEG kfivky je matematickou analyzou zpracovana a
vyhodnocena

> vysledkem: je bezrozmérné ¢&islo 0-100

* 0 :elekrické ticho

* 40-60: optimalni hloubka CA

* 100 :plné pri védomi

> Kojenci:

* vyssi BIS,vétsi inteindividualni rozdily

* Vyuziti do 3 let(viz dale)t zpochybriovano

Cil:optimalni hloubka CA, tj.:Prevence ,,hluboké,, a ,,meélké
anetezie




7.Hloubka CA:EEG

> nelze posuzovat podle dospélé EEG

» nutno respektovat rozvoj posloupné organisovanosti,kdy se EEG
krivka méni v zavislosti na véku

» nelze jednoznacéné uréit vztah mezi EEG a vyvojem:
* vyvoj neni linearni proces

* neni jednoznacna korespondence mezi vyvojem ditéte:
anatomickym

- biologickym

- psychickym
> je obtizné definovani, resp. popis normality krivky
» vétsi variabilita v dospélosti




7.Hloubka CA: BIS

» neinvazivni,jednoducha metoda
> starsi déti: s vyhodou

pro déeti do 1-2 roku: se nedoporucuje
> dle recentnich studii:
* zkracuje dobu vyvedeni z CA
* snizuje spotrebu inhalacnich anestetik
* s vyhodou v pooperacni pécia na PIC
» zatim neni nic lepsiho




8.Hlavni strategie pro rozvoj
objektivniho hodnoceni bolesti

l.Zmény v autonomnim nervovém systému: v anestezii

-bolest navozuje alterace v autonomnim nervovém systému

1.variabilita tepové frekvence:ANI

2.index kardiovaskularni hloubky analgesie(CARDEAN)
3.chirurgicky pletysmograficky index

4.vodivost ktize

5.pupilometrie




8.Hlavni strategie pro rozvoj
objektivniho hodnoceni bolesti

ll.Biopotencialy:
1.prahova hodnota reflexu nocicepcni flexe:

hodnoceni protektiviho odtahovacicho reflexu
2.evokované potencialy : zatim v posici vyzkumu
3.magnetoencephalografie a elektroencephalografie:

detekce zvyseni aktivity mozku ve vztahu k bolestivé stimulaci
4.zpracovana EEG +FEMG




8.Hlavni strategie pro rozvoj
objektivniho hodnoceni bolesti

lll.Neurozobrazovani:

» posuzovani korelace mezi funkénim a morfologickym stavem
CNS a bolestivymi podnéty

» hodnoti neurondlni funkci

1.PET( pozitronova emisni tomografie)

2.MRI:

> staticka MRI

» funkéni MRI:

3.Funkéni spektroskopie v blizké infracervené oblasti:




8.Hlavni strategie pro rozvoj
objektivniho hodnoceni bolesti

IV.Biomarkery

» vyzkum: bolest a stres
» vyzkum: bolest a zanét
V.Kombinované algoritmy

vicerozmeérné pristupy se ukazuji jako lepsi prediktory intenzity
bolesti a intra-operacni nocicepce




8.Hlavni strategie pro rozvoj
objektivniho hodnoceni bolesti

> kortikalni sité: integrace védomych procesu
> subkortikalni oblasti:nevédomé procesy
(nocicepce, implicitni pamét)
» micha: motorickd odpovéd na nocicepci
Kvantitativni parametry odvozené:
» z kortikalniho EEG:predikce stavu védomi/bezvédomi

» z subkortikdlniho zdznamu EEG: schopnost predikce pohybu
na laryngoskopii




8.Hlavni strategie pro rozvoj
objektivniho hodnoceni bolesti

Hodnoceni pravdepodobnosti pohybu na
bolestivé podnety je slozitéjsi.

Je pod kontrolou mozkovych struktur,které
nejsou pomoci EEG monitorovany!!!

(subkortikalni EEG elektrody)




9.Monitorovani nervosvalového prenosu

Periferni svalova relaxantia:NMBA-neuromuscular blocking
agens:

» misto ulinku:nikotinové receptory nervosvalové ploténky
» soucdst balancované anestezie(balanced anaesthesia)
» nespravné uziti:letdlni komplikace




9.Monitorovani nervosvalového prenosu

Pro¢ monitorovat hloubku svalové relaxace?
» navozujeme selhdni jedné z vitalnich funkci
» obrovska variabilita citlivosti nemocnych k danému relxans

» uplynuti dostate¢né dlouhé doby nemusi zajistit odeznéni
ucinku a dosazeni adekvatni svaloveé sily

> prevence zbytkvé relaxace:PORC: postoperaive curarization

» hloubku bloku a okamZik,kdy doslo k adekvatnimu zotaveni
blokady nelze urcit klinickym vysetrenim ani meérenim
jednoduchym stimulatorem




9.Monitorovani nervosvalového prenosu

Klinické pouziti monitorovani

> je tfeba ¢as na pFipravu:

* vetsi déti: akceptuji

* mensi déti:po uvodu do CA

» naleZitd pozornost elektroddm:umisténi,fixace
> vysetfeni NMT aZ po Uvodu do CA

> problém: vétsi tloustka podkoZi

» zabranit podchlazeni !

NejuniverzalnéjSim stimulacni vzorec: train of four(TOF):
* nacasovani ETI

* sledovani chirurgického stadia relaxace




9.Monitorovani nervosvalového prenosu

Vyznam monitorovani svalové relaxace:
ma vyznam ve vsech fazich CA:
» optimalni okamzik pro ETI

» adekvatni davkovani kurarimimetik béhem operaéniho
vykonu

» vylouéi pod/preddavkovani
> ale nejvétsi vyznam: na konci operace
» adekvatni zotaveni z u¢inku:NMBA: TOF ratio(T4/T1) > 0.9



10.Hydratace:
perioperacni bilance ztrat tekutin

Anamnéza:

» posledni per os pfijem

» zvraceni,

> prijmy....

Vstupni klinicky nalez

Perioperacné:

> charakter onemocnéni:

» charakter a priibéh operaéniho vykonu



10.Hydratace:
perioperacni bilance ztrat tekutin

» presné méfeni ztrat tekutin béhem operace je zejména u
malych déti velice obtizné

> krevni ztraty nelze méfit obvyklym zpUisobem:

* ztraty v odsavacce

* vazenim rousek

z duvodu malého cirkulujiciho objemu

(napf.: novorozenec: celkové mnozstvi krve:300 ml krve a ztrata
1/3 objemu je velice obtizné kvantifikovanad)




10.Hydratace:
perioperacni bilance ztrat tekutin

Objem cirkulujici krve v zavislosti na véku

Objem krve(mi/kg

Donoseny novovorenec 80-90 ml
3mésice-rok 75-80 ml
3-6let 70-75 ml

Nad 6 let 65-70 ml



10.Hydratace:
perioperacni bilance ztrat tekutin

Jak na to???

1.sledovat stav ditéte

2.sledovat prubéh operace

3.opakované méreni hladiny HGB

» novorozenec: dolni hranice HGB 120 g/I

» peroperacni transfuze: diskutabini

* drive: HGB 100 g/

* nyni: HGB 60-70/l:hranice kardiovaskularni stability




10.Hydratace:
perioperacni bilance ztrat tekutin

Jak na to???

4. méreni hodinové diurésy:

» velikost katétru: 1French(v USA)=1 Charriér=1/3 mm
> Folyeviv katetr od velikosti 6 F

» indikace k méfeni hodinové diurésy:

* ocekavana krevni ztrata > 20%

* vykony > 2 hod

* priplanované aplikaci diuretik nebo hemodiluci




10.Hydratace:
perioperacni bilance ztrat tekutin

Jak na to???

5.Nekvantifikované ztraty zapocitat do zakladniho hodinového
davkovani: 10-15 ml/kg/hod

» nekvantifikované ztraty:

* odsavani z operacni rany

* osusovanim tkanového moku pri brisnich operacich

* ztraty tekutiny odparovanim z otevrenych télnich tekutin




Dékuji ,ze jste to se mnou vydrzeli!

Jestli jsme na néco zapomnél ,prominte!
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Preji Vam vsem
pohodovée odpoledne!
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