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Témata sdéeleni

* Predoperacni priprava - doporucené postupy u déeti, premedikace,
lacnéni, otazka zahlenéni ditéte a odlozeni vykonu

* Anesteziologické postupy — inhalacni x intravenozni uvod, optimalni
zajisteni DC a zilniho vstupu, vyuziti regionalni anestezie, nejcastejsi
perioperacni komplikace

* Pooperacni péce — vhodna analgosedace, Casny prisun tekutin,
casna x odlozena extubace



Co je dulezité si uvédomit - dité neni maly dospély

* Siroka vékova $kala (nedonosené déti, novorozenci a? adolescenti) @

* Respektovat specifika detského véku (strach z operace a odlougeni od rodice,
proceduralni bolest pri venepunkci i neprijemny pocit z oblicejové masky pfi inhala¢nim
uvodu, tvorba prahu bolesti pro pozdéjsi obdobi)
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* Potreba celkové anestezie (nejen pro operaéni vykony, ale pro fadu diagnostickych
vykon, respektovat komfort a bezpeénost pro pacienta, vhodna priprava — premedikace,
psychologicka priprava, pecliveé zvazit anestezii ve véku 0-3 roky — neurotoxicita, riziko x
benefit)

* Analgosedace u spolupracujicich a vetsich deti

* Vyuziti rozptylovacich technik s ohledem na vék ditéte (pfi zavadéni cévniho
vstupu, u nékterych vysetreni, rodice, tablet, pohadka, hry, hudba, Iphone...)

* Malé déti — uzké dychaci cesty a malé cévy (anatomické rozdily DC u déti, ¢
zahlenéni, kypra sliznice, obtizna venepunkce — ¢astéjsi DIVA pacienti) [ (%) K/



Co by mél kazdy |ékar védét o predoperacni priprave ditéte

e Spravna indikace a nacasovani vykonu — mozny vliv CA na neuropsychicky vyvoj ditéte,
zvazit riziko x benefit ve véku 0-3 roky

* Vhodna psychologicka priprava ditéte a rodice (pohovor v anesteziologické ambulanci,
vysvétleni moznosti, navazani divéry)

* Pritomnost rodice behem celé hospitalizace az do uvodu do CA, pokud to vnitrni
smeérnice nemochnice dovoli tak i pri Uvodu do CA (vzdy je nasi prioritou bezpecnost nasi
prace a pacienta)

* Vhodna premedikace — preference midazolamu, ruzné cesty podani, Siroka
bezpecnostni Skala davkovani, vyuziti dalsich sedativ - dexdor

o Zkratit dobu lacnéni — strava 4-6 hod., materské mléko 4 hod., ¢ira tekutina 2 hod.

e Znat pripadné diagndzy a stavy vedouci ke komplikacim v souvislosti s CA (pacienti s
vysSSim respiracnim rizikem, genetické vady s malformaci DC)

* Chronické zahlenéni bez znamek akutniho infektu neni duvodem odlozeni indikovaného
vykonu, napr adenotomie, vysetreni Ci vykon u onkologického pacienta
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Co by mél kazdy |ékar védét o predoperacni priprave ditéte

Premedikace midazolamem Premedikace dexmedetomidinem
Spravné davkovani (dexdor)
*iv. 0,1-0,2 mg/k

_ kg 8 * iv.0,5-1mcg/kg
.m. 0,15 mg/kg * i.n.(nasdlné) 1-2 mcg/kg nosnim

p.o. 0,3 -0,5 mg/kg aplikatorem

i.n. (nasalné) 0,3-5 mg/kg nosnim
aplikatorem

p.r. 0,5 mg/kg
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Doba nastupu dle zplsobu podani 5-30 min.
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Délka ucinku po i.v. podani 30-40 min.
Ostatni 60-90 min.



Jak zvolit vhodny anesteziologicky postup u malych déti?

* Inhalacni x intravenézni ivod do CA — oba zpUsoby jsou bezpecné, nutné
respektovat kontraindikace nebo rizika inhalacniho uvodu sevofluranem u nékterych
srdecnich vad a u déti s vyssim rizikem respiracnich komplikaci

Pro inhalaéni Gvod Pro intravenézni uvod
« Zetrny u malych kojenct a batolat, * Vhodné pro spolupracujici deti — vek neni
vhodny u DIVA pacientd zcela rozvt)odupuv o 0
« Snadné&jéi a nebolestiva venepunkce * Nutna priprava vCetné dalSich postupu ke
» Castéji volena malym ditétem i rodi¢em snizeni proceduralni bolesti
* Nizsi riziko respiracnich komplikaci u déti s
Nevyhody vysSim respiracnim rizikem
* VysSi riziko perioperacnich respiracnich ]
komplikaci ve srovndani s détmi po Nevyhody S
i.v.ivodu propofolem (A.Ramgolam et ’ Stralcvh ',“aIVCh dEtv'_Z jehel S
all.,2018) * Obtizna kanylace zil u malych déti,DIVA pac.

* Cast&jsi nelispé&sna venepunkce na 1.pokus



Jak zvolit vhodny anesteziologicky postup u malych déti?

e Zajisténi dychacich cest u malych déti — pouiiti laryngedlnich masek,
vhodné trachealni rourky pro déti, kratké vykony vedené za spontanni ventilace
pres oblicejovou masku

Trachealni rourky

* Preferujeme TR s vysokoobjemovymi
nizkotlakymi manzetami s
ultratenkou sténou (HVPL,
polyuretan, cca 10 um)

* Pouzivat manometr k nafouknuti
tésnici manzety, idealné s
kontinualnim meérenim

* Vhodna velikost TR — dle zvyklych
vzorcl napf. % x (16+vék) pouZit 0 0,5
-1 Cislo mensi u TR s tésnici manzetou

Laryngealni masky

* Jsou bezpecCné pokud neni riziko
regurgitace Ci aspirace

e U kojencu a batolat s kratkym
krkem je snadnéjsi dislokace LM

* U vykonu v oblasti hlavy a krku
(ORL,stomatologie)a polohy se
zakrytim a uklonem hlavy jsou
vhodné flexibilni LM



Jak zvolit vhodny anesteziologicky postup u malych déti?

Zajisteni zilniho vstupu

 |dealné zajistit bezpecny zilni vstup pro celou perioperacni dobu - u malych deéti
casto DIVA, casté spotrebovani perifernich zil, obtizné napichnuti i pro erudovany
detsky personal

* Vyuziti sonografie pri kanylaci perifernich i centralnich zil je naprostou
samozrejmosti - vyssi bezpecnost a uspesnost na 1.pokus, pro erudovany
personal by mela byt sonografie pouzita po 2 neuspésnych pokusech o periferni
i.v. vstup, u DIVA pacientd rovnou na 1.pokus, pfi nutnosti zavedeni CZK umoziiuje
UZ zvolit vhodnou cévu a zvolit vhodnou velikost CZK (2,3,4 a 5Fr)

* Doporucené postupy z velkych détskych pracovist — podle narokt na druh

Vessel Health

podavanych |IéCiv event.odbéry krve, délky IéCby a velikosti pacienta and Presenvaion

The Right Approach for
Vascular Acce

SPOLECNOST
PRO PORTY )
A PERMANENTNI

KATETRY

GAVeCelT \WOCGVA

Centrali a Lungo Termin World Congress Vascular Access




Tyto vstupy by mély
byt dostupné pro
akutni perioperacni
péci déti

N

Tyto katetry jsou
zavadeéné
erudovanym
|ékarem — détsky
PICC team,
kardioinvazivista na
specializovaném
pracovisti

PICC katetry

Midline katetry

[ Implantovany PORT katetr




Jak zvolit vhodny anesteziologicky postup u malych déti?

Pouziti opioidu pri CA
* Je vhodné vzdy, pokud neni peroperacni analgezie zajisténa lokalnim anestetikem
technikou regionalni anestezie — infiltrace mensi rany, kaudalni blokada apod.

» Sufentanil — vysoce potentni, rychly nastup ucinku i rychla eliminace z tkani, velka
terapeuticka sire

davkovani : 0,1 -0,2 mcg/kg vétSinou mozna spontanni ventilace pti CA, déti pod
1 rok lze po odeznéni ucinku dobre extubovat, u novorozenct a pod
3 més. lépe redukovat na 0,05 — 0,1 mcg/kg pro spont.ventilaci

0,2 -1 mcg/kg vétsinou je u malych déti nutnd pooperacni UPV

* Antagonizace ucinku opioidl naloxonem muze byt nebezpecna, Iépe je vyckat
spontanniho odeznéni ucinku, nebo pouzit odlozenou extubaci



Jak zvolit vhodny anesteziologicky postup u malych déti?

Vyuziti technik regionalni anestezie

* U malych déti jsou centralni i periferni blokady pod UZ pouzivané
* Provadi je vzdy erudovany détsky anesteziolog

* Nutna znalost anatomie a odlisnosti od dospélych

* Vzdy volime podle benefit x riziko blokady, souhlas rodicu je nutny
* U déti provadime blokady az v celkové anestezii

* Periferni blokady deY od UZ navigaci, erudovan?'/ anesteziolog, vzdy tupou
jehlou ( Sono TaE jeh yS)a veétSinou jednorazové blokady (rectus sheath blok, TAP
lok, penilni blok, quadratus lumborum blok, ischiadicky a femoralni blok v
rlznych etazich, povrchovy cervikalni blok)

* Dle doporuceni ESPA pouZivame 0,25% levobupivacain, u novorozencu 0,125%
levobupivacain doporuceném davkovani dle typu bloku



Jak zvolit vhodny anesteziologicky postup u malych déti?

Vyuziti centralnich blokad u deti

* Jednorazova kaudalni blokada pro mensi chirurgické vykony pod pupkem,
proktologii, urologii — jednoducha a bezpecna

Pro vétsi vykony je vhodné pouzit epiduralni katetry pro kontinualni podavani
* Vhodné vybaveni — pod 1 rok 19/20 Ga 5 cm Tuohy jehla, katetr 22/24 Ga
nad 1 rok 18 Ga 5 cm Tuohy jehla, katetr 20 Ga
* U hrudniho pristupu jenom erudovany déetsky anesteziolog
* Vhodna je tunelizace katetru
* Davkovani - pocatecni bolus max.2mg/kg , levobupivacain 0,25%,
pro kontinualni podavani 0,1-0,3 ml/kg/hod. levobupivacain 0,125% - max.0,25%,
pro novorozence a kojence do 3 meés. levobupivacain max.0,125%



Jaké oCekavat nejcastéjsi perioperacni komplikace u déti?

e Laryngospasmus — castéjsi vyskyt u malych déti, dle literatury u 1,7% u détido 9
let, 0,9% u starSich a dospélych (Orliaquet et al.,Anestesiology 2012),
pravy X nepravy, predchazet pricinam — intubace Ci LM v meélké anestezii,
neodsaty sekret v DC, Spatné nacasovana extubace

 Dislokace pomticky zajistujici DC — ¢im mensi dité, tim snadnéjsi dislokace LM i
posun TR — endobronchialné &i arteficielni extubace, dusledna fixace, kontrola a
monitorace pacienta a DC

 Riziko krvaceni - u kojencu a malych déti i ,mala“ krevni ztrata je velka ztrata,
hrazeni krve - ERD jiz pri ztraté kolem 10% krevniho objemu, pfi ztraté 20% ERD+P

* Delirantni stav po inhalacni anestezii — mensi vyskyt je u anestezie potencované
opioidy a sedaci pred i po anestezii, mensi vyskyt je i po TIVA, inhalacni anestezie
ale stale zUstava bezpecna a vyhodna pro malé déti (snadna riditelnost a udrzeni
hloubky anestezie, bronchodilatacni a svalové-relaxacni ucinek)
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Co je dulezité v pooperacni péci u malych déti?

* Pritomnost rodiCe pri probouzeni ditéte z CA
e PécCe na standardnim oddéleni Ci JIPu s erudovanym détskym personalem

* Snaha o ¢asnou extubaci na operacnim sale s naslednou péci na detském
chirurgickém JIPu i u vétsSich vykon

U rizikovych déti a narocnych vykonu (neurochirurgické operace,
kardiochirurgie, velké brisni a hrudni vykony) je vhodna pooperacni UPV na
JIP ¢i ARO oddéleni a odlozena extubace dle pribéhu a stavu pacienta,
nékdy je toto rozhodnuti vdzano na prubéh operace

* Vyuzit multimodalni pooperacni analgezii v€etné sedace ditéte

e Zahajit Casny prisun tekutin (za 2 hod.po CA) a stravy, je-lito z
chirurgického hlediska mozné
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Co je dulezité v pooperacni péci u malych déti?

Neopioidni analgetika vhodna pro déti

Paracetamol - Ize pouzit i u nezralych novorozencd, rtizné aplika¢ni formy, davkovanii.v.,
p.o., p.r. 7,5-10 - 15 mg/kg

Metamizol — |ze pouzit od 3 més., davkovani 10 — 15 mg/kg
Ibuprofen — od 6 let véku, ddvkovani 5-10 mg/kg

Opioidni analgetika vhodna pro déti

Silny analgeticky ucinek i sedativni ucinek

Nevyhody — respiracni deprese v zavislosti na davce a v kombinaci s dalSimi sedativy,
svalova rigidita, nauzea a zvraceni

Morphin — vhodné davkovani u spontdnné ventilujicich déti 0,02mg/kg/hod kontinudlné
i.v., event.i.v. bolus 0,025mg/kg

Nalbuphin — u déti nad 1 rok, bézné davky 0,1-0,2 mg/kg i.v.,i.m.,s.c. jsou bez dechové
deprese, nevyhodou je mozny utlum védomi, nauzea a zvraceni

Tramadol — u déti nad 12 let, nizka afinita k opioidnim receptorim, bez dechové deprese,
moznost p.o.podani, davkovani 1-2 mg/kg p.o., i.v., nevyhodou je nauzea a zvraceni



Co je dulezité v pooperacni péci u malych déti?

* Vhodna sedativa — midazolam, dexmedetomidin, chloralhydrat

* Midazolam — bez opioidi ma minimalni ucinky na obéh a dychani, kratky polocas
a rychlé zotaveni

* Dexmedetomidin — netlumi dychani, vyrazné potencuje ucinek analgetik, polocas
2-2,5 hod, snadna riditelnost, nevyhodou je snizeni TF o 10-20%

Nezadouci ucinky analgosedace - utlum dychani, neprichodnost DC, deprese
kardiovaskularni

* Pozor! —vysoka TF, ktera je pricitana neklidu ditéte muze byt znamkou
hypovoléme a nevhodnym podanim analgosedace muze dojit k obéhovému
selhani

e Zvysena pozornost a redukce davek pri analgosedaci je nutna u rizikovych déti —
kranifacialni dysmorfie, obstrukce DC, stridor, OSAS, mukopolysachariddzy,
porucha védomi, bulbarni syndrom, extrémni obezita, novorozenci a kojenci do 6
mes.



Shrnuti na zavér - co chceme pfi anestezii déti

* Co nejméne zasahnout do rezimu a zivota malého ditéte

* Dodrzovat zasady bezpecné anestezie, ale v ramci ERAS pristupu
volit vhodny postup pro kazdého pacienta

e Zkratit dobu lacnéni a odlouceni od rodice

* Pouzivat doporucené anesteziologické postupy pro deéti, mit k
tomu vhodné zazemi a vybaveni

* Premyslet, uCinit v€as rozvahu o vhodném postupu a mit
pripraven dalsi plan v pripadé selhani predchoziho

* Nasim cilem je klidné dité bez bolesti a spokojeny rodic
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