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Kdy s tim poCitam...?
Kdy to tak chci...?

Kdyz s tim nepocCitam...?

Nebudi se jak chci...




Kdy s tim pocitam...

« alterovan stav vedomi jiz pred vykonem

* po neurochirurgickém vykonu

* po dlouhém (3 a vice hodin) vykonu




Co s tim?

monitorace k transportu

ventilator (nebo alespon ambu-vak) + zdroj kysliku

sedativa

transportni lUZko + personal




Kdyz to tak chci...

» navrat spontanni dechové aktivity nastava Casto jesté v hluboké sedaci = areflexni extubace

 prodlouzeného sedativniho ucCinku anestetik vyuzijeme ke ,klidnému” probuzeni v pfitomnosti rodiCe

 u nékterych typl vykonu je prodlouzeni sedace Zadouci
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Co s tim?

Propofol 10 - 20 mg i.v. po extubaci

Nalbufin 0,1 mg/kg k neopiodnimu analgetiku

ketamin 0,5 mg/kg k neopioidnimu analgetiku

dexmedetomidin 0,1 ug/kg do nosu 10 min. pfed koncem vykonu

T, -



Kdyz s tim nepocitam...

* opioidy? » naloxone 0,01 mg/kg, doporucuji 1/2 nebo 1/4 spocCteneého titracne
* relaxancia? « zméfit/antagonizovat ROCU/SUGA
 hypoglykemie?  « zméfit/hradit 2-4 ml/kg 10% Gilc

hypotermie?




Nebudi se jak chci...

» podrazdénost, nespoluprace, plac, sténani, svijeni se, kopani

ED - emergence delirium, pooperacni delirium




porucha vnimani okoli s hypersenzitivitou na podnety a motorickou hyperreaktivitou, jez nastava
bezprostredne po chirurgickém vykonu

hrozi sebeposkozeni vC. ohrozeni i.v. vstupu, komplikaci v rane, prodluzuje pobyt na
dospavacim pokoji

asociovano s inhalacnimi anestetiky, predskolnim vekem, typem vykonu (ORL, zubni), bolesti,
anxietou pred vykonem, psychologickou nezralosti

zdroje udavaji incidenci 10-80% po sevoranové anestezii

ma se za to, ze na vzniku se podili odliSna rychlost navratu jednotlivych mozkovych funkci, kdy
kognitivni se navraceji pomaleji nez kuprikladu motorické nebo senzorické




PAEDIATRIC ANAESTHESIA

Frontal electroencephalogram activity during emergence from
general anaesthesia in children with and without emergence

delirium British Journal of Anaesthesia, 126 (1): 293—303 (2021)

Jonghae Kim®, Hyung-Chul Lee?, Sung-Hye Byun’, Hyunyoung Lim?, Minkyu Lee?,
Yoojin Choung® and Eugene Kim>*

delta/alfa pomeér pri buzeni




Electroencephalographic insights
Into the pathophysiological
mechanisms of emergence
delirium in children and
corresponding clinical treatment

strategies Frontiers in Pharmacology
Review
Xin Gao'!, Zhichao Li?", Jun Chai'*, Si Li*, Xuanyuan Pan?, Jie Liu?, 19 June 2024

Linxing Li*, Shangyuan Qin?, Yihan Kang* and Youzhuang Zhu”




Delirium a ...

... fyziologicky vyvoj mozku

... delta/alfa pomeér pri buzeni

... bolest




Co s tim...

u rizikovych vékovych kategorii se vyhnout vysoké hladiné inhalacniho anestetika
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Figure 3. Intraoperative and Preemergence Electroencephalography (EEG)
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Co s tim...

zmeéna pomeru delta/alfa - Propofol
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A Prospective Study of Age-dependent Changes in
Propofol-induced Electroencephalogram Oscillations

in Children (ANEsTHESIOLOGY 2017; 127:293-306)

Johanna M. Lee, A.B., Oluwaseun Akeju, M.D., M.M.Sc., Kristina Terzakis, Kara J. Pavone, B.S.,
Hao Deng, M.B.B.S., M.P.H., Timothy T. Houle, Ph.D., Paul G. Firth, M.B., Ch.B.,
Erik S. Shank, M.D., Emery N. Brown, M.D., Ph.D., Patrick L. Purdon, Ph.D.
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Co s tim...

optimalizace analgezie

kratkodobé pusobici opioidy (alfentanil, remifentanil) = neopioidni analgetikum + nalbufin

vyuziti regionalni anestezie

vyuziti lokalni anestezie i v kombinaci s celkovou anestezii




