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Anestézie novorozence

Velmi narocna anesteziologicka Cinnost vyzaduijici:

e odborné znalosti
e materialni a pristrojové vybaveni
e zkuSenost
e zrucnost




Vymezeni pojmu

 Novorozenec — dité do 28. dne Zivota (mUze byt nedonoseny,
hypotroficky nebo oboji)
* Kojenec —dité od 29. dne do 1 roku zivota
 Malé dite — velmi subjektivni pojem
* Centrum (specializované pracovisté) - zdravotnické zarizeni,
kde perioperacni péce o novorozence je béznou rutinou
 Neodkladné operace novorozence — vykony, které nesnesou
odklad nebo prevoz na vyssi pracovisté.
Zalezi na zkuSenosti operacniho tymu a moznosti adekvatni
pooperacni péce.
Jednoznacné: zivot ohrozujici stavy (krvaceni, duseni,
kolemporodni poranéni, kardiopulmonalni resuscitace)
Pripadné: uskrinuté hernie, torze varlete, ileus, gastroschiza,
omfalokéla atd., atd., atd.,......



Co je dobré védet nez k anestézii novorozence prikrocime:

myokard novorozence ma nizsi kontraktilitu a relativni minutovy objem je
vyssi, MAP 35 mmHg
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se vyvarovat zvétSeni mrtvého prostoru
snizena detoxikacni schopnost jater ovlivni metabolismus vétsiny IékU

glykémie novorozence je 2,7-3,3 mmol/|, rezervy glykogenu v jatrech jsou nizké
zejména u nedonosenych,

neschopnost ledvin novorozence koncentrovat mo¢, minimalni diuréza 1 ml/kg/h



Co jeste je dobré vedet nez k anestézii novorozence prikrocime:

* novorozenec je vagotonicky
e nedokoncena je myelinizace nervl

®* dosud nezrala je i nervosvalova ploténka

®* micha a duralni vak zasahuji v paternim dospély L,

kanale hloubéji

do 1. roku véku L;

® vyssi ztraty tepla pro relativné velky povrch
téla, tenkou vrstvu podkozniho tuku,
jemnou kiUzi a bohatou kapildrni sit

®* nedostatecné vyvinuta tresova
termoregulace, energeticky nevyhodny
metabolizmus hnédé tukové tkané

S, (dospély)
S4
(do 1. roku véku)

®* anestézii novorozence nelze zacCinat bez
moznosti resit komplikace (UPV a kontakt
na vyssi pracovisté)



Je dobré mit zakladni predstavu o:

* Neurotoxicité (ovlivnéni neurogeneze) anestetik na dozravajici
mozek novorozence (resp. ditéte ve vékovém intervalu 24 gest.

tyden — 4. rok zivota)

* Poporodni adaptaci novorozence, zvazit 24-48 hodin na jeji alespon
castecné dokonceni
- zavér pravolevych zkratd,
- provzdusneéni plicniho parenchymu
- srovnani pre a postduktalni systémové perfuze



Dovednosti a znalosti nezbytné k anestézii novorozence

Znalost fyziologie a patofyziologie novorozence

Znalost chirurgickych diagndz a orientace v prubéhu operace
Predoperacni vysetreni a stabilizace stavu novorozence
Zajisténi pruchodnosti dychacich cest (maska, ETI)

Zajisténi cévnich vstupu (periferni a centralni zilni, arterialni)
Epiduralni techniky anestézie

Systémova analgezie

Perioperacni umela plicni ventilace

Metody perioperacni volumoterapie

Zabezpeceni tepelné pohody pacienta



Pomuze nam moderni technika?

Kvalitni anesteziologicky pristroj s hardwarovou i softwarovou
vybavou pro anestézii novorozence - nepochybné

Invazivni monitorace obéhu — hydrostaticka jisté (CVP, art. tlak)
PiCCO, LiDCO, Vigileo — zatim spise vyjimecCné€, experimentalné
NIRS — velmi presvédcive vysledky

Neuromonitorace — BIS stale diskuse, rozpaky z nezralého CNS
ditéte, entropie nepouzivana

NIPE — velmi presvedcive vysledky

Meéreni nervosvalového prenosu — Ize pouzit, snimani technicky
narocné



Novorozenec — postup pri endotrachealni intubaci




Novorozenec — CZK ve vena subklavia a vena jugularis
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Novorozenec, CZK ve vena femoralis




Novorozenec - kanylace arteria radialis arterie




Novorozenec, kontinualni kaudalni blokada




THE CONCEPT OF 10-N-QUALITY PEDIATRIC ANESTHESIA

www.safetots.org

The 10-N
Paediatric Anaesthesia
Quality Checklist

X 2. Normovolaemia
JX 3. Normotension
& 4. Normal Heart Rate
X 5. Normoxaemia
X 6. Normocapnia

O 8. Normoglycaemia
O 9. Normothermia
O 10. No Pain




10 N Safetots, ceska alternativa

Bez strachu, s amnézii: komfort pred vykonem, farmakologicka
sedace (midazolam)

Normovolemie: minimalni [acnéni (2 h (!?) kojeni nebo ¢aj,
4 hodiny umeélé mléko), zvazit predoperacni infuzi,

10-50 ml/h balancovaného kryst. roztoku peroperacné,
zahy pridat koloidni roztoky (plasma, alb. 5%). Benelyte.

Normotenze: TK novorozence 80/40 mmHg, jesté prijatelny
MAP 35 mmHg. Klesa pri uvodu do anestézie vasodilataci a
negativneé inotropnim ucinkem inhalacni anestézie.

Pozor u hypovolemickych!



10 N Safetots, ceska alternativa

Normalni srdecni frekvence: 120-135/min - nesmirné
dulezita! Pokles obvykle nasledkem hypoxie myokardu, muze
vést k dilataci myokardu a srdecnimu selhani. Frekvence pod
100/min vyZaduje rasantni oxygenaci a farmakologickou
podporu

Normoxemie: Sa02 mezi 94-98 %. Kompromis mezi obavou z
toxického pusobeni kysliku a hypoxii novorozence.

Normokapnie: 4,5-6,0 kPa (35-50 torr) pozor na hyperkapnii
pri anestézii se spontanni ventilaci — v€asna indikace UPV

Normonatremie: pri standardnich vykonech neni
monitorovana, korekce pred vykonem pfi podezreni na
dehydrataci a metabolicky rozvrat



10 N Safetots, ceska alternativa

 Normoglykemie: glykémie novorozence je 2,7-3,3 mmol/I,
rezervy glykogenu jsou nizké, korigujeme G10% 2 ml/kg,
hypoglykemii Ize predikovat jen obtizné

* Normotermie: dité nesmi vystydnout pred, béhem ani po
vykonu. Hypotermie zpUsobi zpomaleni metabolismu |ékd,
snizeni srdecniho vydeje, centralizaci obéhu, zhorsi funkci
trombocytu a fagocytujicich leukocytda.

Vasokonstrikce a hypoperfuze strevni stény zvysi permeabilitu
sliznice vedouci k sepsi.

Pri ohrivani podchlazeného ditéte vyznamné stoupa potreba
kysliku vedouci u selhavajiciho obéhu k zastave.

Prevence: omezeni proudéni vzduchu, vodéodolné rouskovani,
ohrivani infuzi, horkovzdusné podusky



Zahrivaci teplovzdusna podlozka




10 N Safetots, ceska alternativa

* Analgezie: pro malé a stredni vykony, systémova nebo
epiduralni

- paracetamol 7,5-10 mg/kg i.v. nebo p.r.

- ibuprofen 7,5-10 mg/kg p.r. nebo p.o

- sufentanil 0,1-0,2 ug/kg i.v. (mUze ztlumit spont. ventilaci)
- ketamin: 2-5 mg/kgi.v., i.m.

- levobupivakain: 0,25% 0,5 ml/kg (max. davka 2 mg/kg)



Anestézie malého ditéte je bezpecna pri zabezpeceni dostatecné:

- oxygenace
- hydratace

- analgezie

- tepelné pohody

A pri pouzivani pomucek urcenych pro anestézii déti.
Neimprovizujte.

Z prednasky ,,Zaklady anestézie déti“
Prim MUDr. Vladimir Kyncl, Motol 1990
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