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Anestezie u thorakospickych korekci
skolioz

MUDr. Jan Hudec
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Skolioza — definice

— patologicke trojrozmeérne zakriveni patere
— frontalni, sagitalni rovina spolu s rotaci obratlu
— jedna z nejCastéjSich detskych deformit patere psychosocialni dusledky

— multiorganové postizeni

respiraCni systém

kardiovaskularni systém

pohybovy aparat gastrointestinalni systém
ybovy r
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Skolioza - lécba

— multioborovy pristup v zavislosti na veku, tizi krivky, predpoklad dalsi
progrese krivky
— nejvétsi progrese v obdobi nejrychlejSiho kostniho rustu ditéte

— obecneé

— lehCi krivky — observace, rehabilitacni IeCba
— stredné zavazné krivky — korzety, ortezy, LTV
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Operacni lécba
— tézsi progredujici deformity
v detskem veku flexibilni

— nejcasteji zadni operacni pristup
— predni operacni pristup

— transthorakalni pristup
— retroperitonealni pfistup

— dlouhé operacni vykony s velkymi KZ, evaporaci tekutin,
poklesem teélesné teploty...
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VATS jako novejsi pristup ke korekci skolioz

— AVBT = Anterior Vertebral Body Tethering

— poprveé popsana v roce 2010

— metoda pro pacienty prfed ukonéenim kostniho rdstu

— unilateralni umisténi Sroubd na konvexitu skoliotické kfivky
s naslednym vyvazanim a castecnou korekci pomoci
pevneho lanka

— ,doprovazi“ rast pacient zménou lokalnich sil

— kratsSi operacni €as, menSi mnozstvi komplikaci, kratsi doba
hospitalizace, mensi omezeni rozsahu pohybu...
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Predanesteticke vysetreni

-

PRE THERE ARE 2 TYPES OF ANAESTHESIA.
ANAESTHESIA FIRST REGIONAL WHEN U CAN USE -
v v 5 rgvw CHECK UP FACEBOOK, WHATSAPP DURING SURGERY.
— stupen operacni zateze — C->B _ n OTHER IS GENERAL WHEN U CAN'T :

— Inicialni pristupy a cile vysetreni stejnée
— podkladem je vysetreni pediatrem, internistou

— doplnujeme —
— RTG patefe — dlouhy format (RTG S+P)
— Spirometrie
— EKG ev. ECHO
— neurologické vysetreni
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Anesteziologicky management

— celkova anestezie respektujici nékolik aspektu vykonu —

— specifika vyplyvaji z IONM

totalni intravendzni anestezie

— specifika vyplyvaji z VATS —

unilateralni ventilace plic s kolapsem nondependentni plice

— specifika vyplyvaijici z pFistupu k patefi ,pres” hrudnik
specifika polohovani pacienta na bok, konvexni stranou nahoru
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Volba a vedeni anestezie

— uvod do CA intravendzni (inhalaéni), zajisténi DC se ,separaci® plic, 2x PZK,
AK, PMK, EEG (hloubka anestezie), monitorace TT

— CA - zlaty standard TIVA — propofol + remifentanil, vhodna TCIl s monitoraci
hloubky anestezie, relaxace pouze k usnadnéni intubacnich podminek

— cilem je normoxémie, normokapnie, normotermie, KVS funkce dle veku
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EPALS
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Monitorace neurologickych funkci

— posouzeni funkcni integrity michy a struktur z ni vychazejicich

— IONM = intraoperacni neurofyziologicky monitoring

— nutna uzka spoluprace operacniho a anesteziologického tymu, neurofyziologa

— anestezie a vnitrni prostredi mohou mit
signifikantni vliv na IONM

KEEP
CALM

AND
USE
10 XXX. KONGRES ¢ KETAMINE ED
| S GSARIM et MED



Intraoperacni neurofyziologicky monitoring

Optimalizace oxygenace,
ventilace

Uprava davky anestetik

Vyména anestetik Korekce volémie, anemie

Pridani adjuvancii _
(ketamin...) Korekce hypotermie
Vyloucit vliv svalové

Korekce hypotenze
relaxace
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Zajisténi DC déti

— biluminalni rourka — nejmensi 26F (£ 9 mm/vek £ 9 Iet)‘~ |

— nezavisla ventilace kazdé plice
— rychly kolaps plice na operované strané, CPAP
— ochrana dependentni plice, toaleta DC

— ETK s naslednym zavedenim bronchialniho blokatoru

— vhodna pro ,menSi“ pacienty

— mozne zavedeni pres konvencni ETK

— umoznuje izolaci jednotlivych plicnich laloku

— nevyhodou pomalejsi kolaps plice Ci snadnejsi dislokace
— omezeneé toaleta DC
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Pacient: 7 let, 22 kg — bronchialni blokator
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Zajisteni DC

— endotrachealni kanyla typu Univent — nejmensi 3,5 mm — odpovida bezné
ETK velikosti 5,0 mm (vek * 4 roky)

— duty blokator umistény v druhém lumen kanyly

— vhodna pro ,mensi“ pacienty

— umoznuje izolaci jednotlivych plicnich lalok, toaletu DC, CPAP \\&
— nevyhodou pomalejsi kolaps plice ~/
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Lateralni poloha

— pacient lezi konvexitou nahoru (na levém boku)

— modifikovana poloha oproti hrudnim vykonum

— vypodlozena panev a rameno
— cilem je oplosténi konvexity a vyrovnana krivky

— horni koncCetina na dependentni strane flektovana v lokti
— cilem je umoznéni pfistupu C-ramene k AP snimku patere

15 XXX. KONGRES CSARIM




Lateralni poloha a unilateralni ventilace plic

— hypoxémie pacienta -> pravo-levy zkrat -> V/Q nepomer
— pokles SpO, pod 90% (paO,)pfi FiO, 0,50 B e

Poorly perfused

’ ’ ’ ’ 40% PBF
— CAVE: komprese dependentni plice lateralni polohou, s - ncrssed nrs-abominal
operadnim tymem &i 1 IAP -> sniZuje poddajnost coshra )
dependentni plice a predisponuje k desaturaci S . 3 a—
— CONTRA: hypoxicka plicni vazokonstrikce (TIVA?) et
(B) Non-dependent lung
20% PBF
B HPV directs blood to
B e e ching
80% PB\F

Dependent lung
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Unilateralni ventilace plic — nastaveni

— nejsou jasna data pro doporuceni k unilateralni plic détskych pacientu

— novejSi prace naznacuji pozitivni vliv LPV s dechovymi objemy 4 ml/kg,
aplikaci nizkého PEEP a prevenci tlaku v dychacich cest nad 30 cm H,O

— u deti Ccasto I pres ucinnou a adekvatni ventilaci dosahujeme hyperkapnie,
ktera s koncem vykonu relativné snadno ,,odventilovana®
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Vyvedeni z anestezie a pooperacni pece
— expanze plice na konci vykonu za primeé kontroly, extubace-> ad JIP

— na JIP do 2. pooperacniho dne

— multimodalni analgezie

— fyzioterapie s vertikalizaci od 1. pooperacniho dne

— extrakce HD zpravidla 1. pooperacni den (odpady = 20 ml)
— dimise pacienta + 7. den
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Zaver

— moderni technika v oblasti detske ortopedie
— pouziti VATS zkracuje deélku vykonu, pobytu na JIP i celé hospitalizace
— mene invazivni vykony s mensim mnozstvim komplikaci
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managementu pacientu se skoliotickou deformitou
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Dekuji za pozornost

21 XXX. KONGRES CSARIM



	Anestezie u thorakospických korekcí skolióz
	Skolióza – definice
	Skolióza – léčba
	Operační léčba
	VATS jako novější přístup ke korekci skolióz
	Předanestetické vyšetření
	Anesteziologický management
	Volba a vedení anestezie
	EPALS
	Monitorace neurologických funkcí
	Intraoperační neurofyziologický monitoring
	Zajištění DC dětí
	Pacient: 7 let, 22 kg – bronchiální blokátor
	Zajištění DC
	Laterální poloha
	Laterální poloha a unilaterální ventilace plic
	Unilaterální ventilace plic – nastavení
	Vyvedení z anestezie a pooperační péče
	Závěr
	Zdroje
	Děkuji za pozornost

