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»CO“ je to dité? =i

(Prematurita)
 Novorozenec

* Kojenec
 Malé dite

Vice nez 10 let...




Dite neni maly dospéeély... ,,Otrepana“ fraze v
praxi

Vetsi telesny povrch => hypotermie, vetsi ztraty tekutin
VySSi spotfeba kysliku na kg => rychlejsi desaturace, modifikovany RSI
Reaktivngjsi sliznice => otok, laryngospasmus

Nejuzsi misto subgloticky => spravny vyber kanyly, Castejsi postintubacni
stenozy

Omezeny Frank-Starlinguv mechanizmus novorozencu => kardiodeprese
anestetik

Nezralé jatra a ledviny novorozencu a kojencu => jiny metabolismus
Psychicka nezralost => nutna komunikace odpovidajici véku ditéte



Inhalacni vs. Intravenozni uvod

pd —~—

+ S vyhodou u déti majicich strach z jehel | | + Rychlejsi

+ ,Usinani hrou” + RSI / mRSI

+ Méné kardiodepresivni u novorozencu + mensi pooperacni neklid

+ Myorelaxacni efekt
Kdyz jsi nejsem jisty, tak delam to, co umim nejlip!

- Nelze pouzit v indikacich pro RSI - Nutny_i.\v/. y§tup v—’b0|l' to pro n’ékteré deti

- Nelze u dg. spojenych s rizikem MH F I mize tt;?’/fil;}igtéa?r\?eklinclghobtl’iné,

- VetsSi pooperacni neklid vhodné pouzit EMLA

- ,Zas tak moc to nevoni”

Pozor! Provadéni inhalacniho uvodu do CA bez soucCasné zajisténého vstupu do
krevniho fecisté u ditéte s rizikem aspirace, s existujici poruchou prichodnosti

dychacich cest nebo s predpokladem jejiho zhorSeni (napr. edém, deformita, krvaceni v
oblasti souvisejici anatomicky nebo funkcné s dychacimi cestami) neni doporuéeno.

http://www.csarim.cz/storage/app/media/Doporucene%20postupy%20a%20stanoviska%20CSARIM/Inhalacni_uvod CSARIM final 301108.pdf * D



http://www.csarim.cz/storage/app/media/Doporucene%20postupy%20a%20stanoviska%20CSARIM/Inhalacni_uvod_CSARIM_final_301108.pdf

Modifikovany RSI (mRSlI)

Klasicky RSI vede u novorozencu, kojencu a malych
déti k hypoxii, proto existuje mRSI

Kdy? = obecné kdyz hrozi riziko aspirace

LacCnost u deti = tekutiny 2 hod, materské mleko 4
hod, umeéelé miléko, tuha strava 6 hod

Jak na to?
1. Preoxygenace 100% kyslikem
2. Poloha
3. Indukce
3l\/ENTILACE obli¢ejovou maskou [(IVERPRNIEL
do uplného nastupu myorelaxace
5. Intubace - Sellicklv hmat +/-, doporucuje se

MicroCuff kanyla

Premedikace Atropinem 0,01 mg/kg i.v.
Pozor na opiody! — apnoe, rigidita hrudniku,

hypotenze

Propofol kontraindikovany | 2,5 —4 mg/kg i.v.
Thiopental kontraindikovany | 3 —5 mg/kg i.v.
m 1,5-2mg/kgi.v. | 1,5-2mg/kg i.v.

0.1-02mgkg | 0.1-0.2 mglkg i.v.
V.

“ 0,2-0,4mgkg | 0,2—0,4 mg/kgi.v.
I.V.

SCCHJ 2 -3 mg/kgi.v. 1 -2 mg/kg i.v.
1—12mg/kg|v 1mg/kg|v

¥ <o



Co vas z détské anestezie muze nejcastéji
na sluzhe potkat?

« Komplikace ,banalnich® ORL vykonu
« Urazy

« Nahodne poziti Cehokoli

* Nahodne vdechnuti cehokoli

« Brisni operace

* Dite s respiracni insuficienci

« CA pro zobrazovaci metodu
 Novorozenec

« Komplikovany rodicC



Komplikace ,,banalnich“ ORL operaci

ORL operativa je v détském véku Siroce rozsifena
I v okresnich nemocnicich

Nejcastsji AT, TT, TE

Pri krvaceni v pooperacnim obdobi je nutna
akutni revize

Jak na to?

* Premedikace, jen kdyz neklid pacienta zhorSuje
klinicky stav, bojime se hypoventilace a aspirace

* Indikovan RSI, pozor na moznost rozvoje Soku

* U krvaceni po TE, TT nikdy neintubuji nosem!
Na prvnim misté je bezpecnost pacienta az pak
pohodli pro operatéra

* Odsat obsah zaludku ( napolykana krev, urCeni
mnozstvi krevnich ztrat)

* Pozor na otoky sliznic ev. zadni tamponadu
« Extubuji vzdy pacienta plné pfi védomi
* Pacient ad JIP/ ARO




Urazy

« Zlomeniny... Repozice, osteosyntezy. * Trzné rany, kousnuti do jazyka, pokousani

- “Musi na sal ihned, protoZe ho to moc boli psem, ...
— dostalo néco od bolesti???

* Pokud je zachovana citlivost a prokrveni, !
trvat na vylacnéni — pozor, ditko s frakturou |
femuru, ktera se stala pul hodinu po obédé
ma vyrazné zpomalené traveni, zvazit RSl

 Jak nato?
* Dle zvazeni inhalacni nebo i.v. uvod
« U prostych lacnych repozic vykon
nejCastéji na masku, u komplikovangjsich
nebo osteosyntéz LM (pfi nutnosti RSI
intubace).

* Nutnost myorelaxace domluvit s chirurgem

« VeétSinou nekomplikované, ale pozor na
postizené, imobilizované déti a syndromy
(Osteogenesis imperfekta, Duchennova
svalova dystrofie,...)

http://www.extra.cz/opravdu-patri-psi-k-detem-pitbull-vykous|-malemu-chlapci-pulku-tvare-drasticke-foto-v-qgalerii * .
https://en.wikipedia.org/wiki/Supracondylar humerus_fracture#/media/File:Supracondylar09.JPG



http://www.extra.cz/opravdu-patri-psi-k-detem-pitbull-vykousl-malemu-chlapci-pulku-tvare-drasticke-foto-v-galerii
https://en.wikipedia.org/wiki/Supracondylar_humerus_fracture

Nahodné poziti cehokoli...

» Poziti Krtka, baterky, mince, magnetk
leéky, Cistici prostredky...
« Volat toxikologické centrum v pripadé
potfeby — je dulezité védét, jaké
J komplikace nas muzou potkat
\ * CApro GFS nebo vyplach zaludku
|+ Jak nato?
e RSl dle situace
——— « Vzdy nutna intubace!
* Pozor na mozné poranéni a otoky
sliznic (typicky po poziti chemickych latek)

https://onsafety.cpsc.gov/blog/2011/11/10/magnet-dangers/
https://www.gastrointestinalatlas.com/english/foreing bodies.html



https://onsafety.cpsc.gov/blog/2011/11/10/magnet-dangers/
https://www.gastrointestinalatlas.com/english/foreing_bodies.html

Nahodné vdechnuti cehokol....

» Orisek, lego, kousek jidla,...

* RUzny stupen dyspnoe, mize byt Zivot
ohroZzujici

* Jak na to?

* Domluva s operatérem — Rigidni vs. Flexibilni
tracheobronchoskopie + extrakce

* Nutny i.v. vstup

* 100% O,

» Hluboka inhalaCni anestezie

» Topické znecitlivéni laryngu

* Vyrazné doporucCuji zachovat spontanni
ventilaci

» OCekavat prechodné zhorSeni stavu pro
podrazdéni dychacich cest

» Kortikoidy i.v., bronchodilatancia d.p.

» ORL lékar vytahuje rigidni bronchoskop az na )
pokyn ARO |ékare Nezapomenout pacienta
« Pacient ad JIP, ATB nékolik dni poslechnout pred a po extrakci!

https://cz.pinterest.com/pin/562738915925437537/ * D

Rigid Bronchoscopy for
Foreign Body Removal

| Stem Bronchus



https://cz.pinterest.com/pin/562738915925437537/

Intussusception

Brisni operace

* Do 2 let nejCastéeji invaginace a
USk‘fanté kSIIa Blood supply

 Nad 5 let nejCasté&ji akutni apendicitida ik 1
a torze varlete

« Jak nato?
« Zvazit indikaci k RSI
« Vzdy pacienta zaintubovat
« Zavest zaludeCni sondu dle potreby

* Pfi hydrostatické desinvaginaci trvat na
ohratych roztocich!

intestine

Constricted
blood supply/ 7

Intussuscepted section
of small intestine

http://nagsh.holy5.com/2014/02/intussusception.html
http://dokter-gerry.blogspot.cz/2010/04/ ¢ <o



http://naqsh.holy5.com/2014/02/intussusception.html
http://dokter-gerry.blogspot.cz/2010/04/

Dite s respiracni insuficienci

* Fluidothorax - Casta komplikace komunitni bronchopneumonie, vznika pomalu, ale
dekompenzace stavu muze nastat rychle

 Pneumothorax — nejCasté€ji spontanni nebo jako komplikace zajisténi CVK
« Dyspnoicky pacient, Casto v polosede, oxygenoterapie

* Vyzaduji akutni zavedeni hrudniho drénu

« Jak nato?

Premedikace, jen kdyz neklid pacienta zhorSuje klinicky stav, pozor na moznou hypoventilaci
Ponechat pacienta v polosede, oxygenoterapie nadale
Pokud Ize, vykon provést na masku (ev. LM) za spontanni ev. podpurné ventilace

Intubace len v krajnim pripadé! U bronchopneumonii jsou sliznice primarné podrazdéné a
reaktivnéjsi, extubace muze byt komplikovana

Variantou je i vykon v analgosedaci s lokalni anestezii mista vpichu



CA pro zobrazovaci metodu

* NejCastéji pozadovano akutni CT (polytrauma, komoce,
suspektni malfunkce shuntu u hydrocefalu,... )

* Obvykle kojenci a malé déti
« Casto ditko neni laéné, ev. zvraci

* Nutno zvazit aktualni klinicky stav a riziko, schopnosti a
moznosti detatka,...

» ,Ulezi / Neulezi?“

1. ,Ukecani“, miminka tzv. ,v kuli¢kach®

2. Sedace — Midazolam + Ketamin

3. CA, dle zvazeni rizik / benefitt pfipadny RSI (mRSI)

« VZDY mit i.v. vstup (podani kontrastni latky,
anesteziologicka komplikace...)




Novorozenec - pylorostenoza

ALGORITMY SBORNIKY PUBLIKACE REPORTAZE KONTAKTY ENGLISH

VYUKA ALGORITMY KOMPLETNI VYPIS

Anestezie novorozence

1% Akumnecz: AKTUALITY

Do ambulance pfichazi matka s tfftydennim
novorozencem (chlape&ek, 3500g, 54 cm) pro
neprospivani, apatii, obloukovité zvraceni po kazdém
kojeni. Na zékladé& typického pribéhu, klinického
nélezu a USG je diagnostikovéna pylorostenéza. Ceho
se u pylorostenézy bojime?

00:23

Nebojime se iontové dysbalance, jen neprospivani a
ztrity hmotnosti.

Dehydratace, hypernatrémie, hyperchloremické
acidézy.

Dehydratace, hyponatrémie, hypochloremické
alkalézy.

Dehydratace, hyponatrémie, hypochloremické
acidézy.

@ o
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Komplikovany rodic

« Kdyz je nejlepsi radce ,modry konik® a nejlepsi kamoska na pokec ,emimino®...
« ,Vsude psali, ze anestezie zabiji mozkove bunky”
* Nejvetsi problém — matka chce jit na operacni sal...

« Jak nato?

« Byt slusny. Vysvétlit argumenty, proC benefity prevysuji rizika. Poukazat na multifaktorialni
rozvoj detskeho mozku, nejvic zalezi jak se mu rodiCe veénuji :-P
« Znat vnitfni fad nemocnice — kam rodi¢e muzou a kam opravdu nesmi...

Spole&né nazory a zajmy ’::‘ babisovka = 3. kvé 2014 h

NesnasSim eMimino. Jakou mate zkusSenost?

Zeny, ja jsem taaaaaaaak natvana!! nejen, Ze kazda druha cuchta nadava na Modry konik, ale ty
spravkyné tam jsou vic neZ na stfelu...
mate nékdo podobnou zku3enost, nebo tam radéji uz nechodite? :-| :-|

02

https://www.modrykonik.cz/forum/spolecne-nazory-a-zajmy/nesnasim-emimino-jakou-mate-zkusenost/ o o



anesteziologt

Prostor pro dotazy ©
sekce'
Dekuji za pozornost miadych

Vice u piva :-) |

A jeste pozvani...



X. Konference AKUTNE.CZ, Brno, 17.11.2018

Program Sekce Mladych anesteziologu
Prijd'te zas :-)

_~
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" Soutéz o Cenu Jiriho Macha (a 20 000 KcC) za
nejlepsi publikaci zdravotnickeho pracovnika do 35 let !
vydanou v roce 2017.




Telesna hmotnost

Bazalni potreba tekutin

do 10 kg 100 mi/kg/den
(4 mi/kg/h)
11-20 kg 1000 ml
+ 50mi/kg hmotnosti nad 10kg
(2 mi/kg/h)
nad 21 kg 1500 m/

+ 20ml/kg hmotnosti nad 20kg
(1 ml/kg/h)




