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Détska ambulantni (jednodenni,office based)
operativa a anestézie, zakladni charakteristiky:

* v CR rychly, obtiZzné evidovatelny rozvoj

* obvykle privatni zarizeni

* rozpor mezi metodami a zvyklostmi nemocnicni
detské anestézie a komercnim tlakem?
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* detska chirurgie

* detska ORL operativa

* détska ortopedie

* stomatologie a stomatochirurgie
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Stomatologie a stomatochirurgie a celkova
anestezie

* plvodné neosetritelné déti, rekonstrukcni a
ortodonticke vykony

* nyni predevsim sanacni, ¢asto velmi
dlouhodobé vykony
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Stomatologie a stomatochirurgie

* kdo jsou pacienti

* kde se vykony provadeji

* kdo anestézii podava a kdo operuje

* jakejsou zakladni pozadavky na anestezii

* jaka anestézie Ci analgosedace se podavala drive
* CoOjenaradé nyni

* cCemu se vyhnout
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Kdo jsou pacienti indikovani k anestezii?

* objektivné nemocné neosetfitelné déti (DMO,
ADHD, Down sy. a pod.)

* nevychované neosetritelné déti

» détiindikované k neprijatelné dlouhym vykontim

» détiindikované k bolestivym vykonum
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Kde se vykony provadeji?

* stomatologicka oddéeleni nemocnic

* stomatologicka pracovisté na poliklinikach

* stomatologicka ordinace ve sdruzenych
stomatologickych pracovistich

* osamelé stomatologické ordinace
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Kdo operuje a kdo podava anestézii?

* zkuseny detsky stomatolog nebo take
ambiciozni mladik

* vetsinou zkuseny anesteziolog s praxi s
detmi



T —

Jaké jsou zakladni pozadavky na anestezii?

* stejné jako najakoukoliv jinou détskou anestézii
* odbornost, bezpecnost, profesionalita

* rychly uvod, bezpecné dychaci cesty, analgezie
* bezpecné dospani
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Kterym pacientim se obzvlast’ vyhnout?

* epilepsie nebo jind kreCova pohotovost
* maligni hypertermie

* anomalie dychacich cest

* vyrazna anomalie oblicejoveho skeletu
* vrozena vyvojova vada srdecni

* apnoicke pauzy v anamnéze
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Priciny zruseni vykonu

* vSechny obvyklé kontraindikace celkové anestézie
* nemoznost zajistit odpovédny doprovod a transport pacienta
* nemoznost zajistit spolehlivou domaci observaci

pacienta 24 hodin po vykonu
* absence pojitka mezi bydlistem a zdravotnickym zarizenim
* dostupnost zdravotnického zarizeni do vice nez jedné hodiny
* nesouhlas rodicu, pediatra nebo anesteziologa



Drive pouzivané zpusoby: \’g

* analgosedace: ketamin + midazolam
propofol + opioid + ev. klonidin
Entonox
Nutna spoluprace ditéte, zkuseny zubar x nezajistené
dychaci cesty

* celkova anestézie: raus (halotan)
ketamin + midazolam + ev. opioid
Obvykle nezajistéene dychaci cesty
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Celkova dopliovana anestézie s nasotrachealni intubaci

inhalacni uvod sevofluranem dii.v. propofolem

vzhledem k okolnostem Ize akceptovat pritomnost rodicu pfi
uvodu

zajisteni zilniho vstupu

prohloubeni analgezie sufentanilem o,1ug/kg

nasotracheadlni intubace s tamponadou nasofaryngu

vedeni anestézie sevoran, event. s propofolem i.v. kont. 5-10
mg/kg/hod

spontanni, dle moznosti ev. rizend ventilace

analgezie sufentanil, paracetamol
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Typy a triky P—

* dekongesce nosni sliznice nafazolinem

* uzitimekké TR, napr. Portex ,,lvory* PVC

* tamponada orofaryngu nezbytna

* paracetamol lepsSi nez metamizol

* analgezii fidit pribéhem vykonu

* presne nacasovat extubaci

* dexametazon pri extrakcich, setrony pri
nauzei
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Souhrn, moje zkusenosti a doporuceni

* VZdy kompletni vybaveni pro podavani celkové
anestézie diteti

* Minimalni improvizace

* Uzit spise celkovou anestézii s ETI nez analgosedaci

* Laryngealni maska prekazi zubari

* Vzdy pracovat v tymu se sestrou

* Nepodcenit dokumentaci

* Propustit pacienta s jistotou probuzeného
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Dekuji vam za pozornost !



