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2ti nejsou zmensenym

Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie

yprazem dOS e novorozence a kojence

* anatomické, fyziologicke rozdily
- dychani, obeh, termoregulace, vnitrni prostredi,
metabolismus farmakokinetika anestetik

AL el ~ r

* odlisnosti aneste2|olog|ckeho postupu

V4

* vySSi anesteziologicke riziko
anestezie deti nejmensich vahovych a vekovych

kategorii tvori zlomek celkoveho pocCtu anestezii, ale
jsou obavane, vyzaduji znalosti a odpovidajici

vybaveni
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ychaci system

} . Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie
tomie I novorozence a kojence

* trachea kratka
- U novorozencu 4 cm od hlasivek ke kariné

* oba hlavni bronchy odstupuiji z prudusnice pod
uhlem 55°

- Jednostranna intubace mozna na obe strany

* kaslaci reflex nedokonale vyvinuty
-Zvysene nebezpecCi aspirace

[ AN
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Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie
novorozence a kojence

* velka hlava, kratky krk
* dychaci cesty uzke — velky odpor

mirny otok sliznice nebo retence sekretu

muze zpusobit obstrukci DC, zvySuje
dechovou praci a muze vést k vyCerpani a
dechové nedostateCnosti

* nejuzsSi misto DC — prstencova chrupavka
* jazyk velky

* hrtan posazen vyse

* epiglotis dlouha, tvaru U
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Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie
novorozence a kojence

* novorozenci - vySSi spotreba kysliku- potreba vyssi MV

* plicni objemy — TLC, VC, VT, DV, FRC vztazené k tél. povrchu
odpovidaji dospelym (vyznam mrtvého prostoru prislusenstvi
anesteziol. pFistroju — co nejmensi )

* zvyseni MV je dosahnuto zvysenim DF

* pomér mezi MV a FRC je asi 5:1, u dospélého 1,5:
- méné efektivni naraznik kolisani koncentrace vdechovanych
plynu v alveolech a nasledné v krvi
- rychlejSi pokles pa0O2 a spO2 pfi nedostatecné ventilaci,
rychlejsi inhalacni uvod do anestezie
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;es pi I'aén i hOd nOty Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie

novorozence a kojence

novorozenec dospely

dechova frekvence 30-50 12-16
dechovy objem mikg 6-8 14
mrtvy prostor mikg 2-2.5 2,2
alv. ventilace mikg/min  100-150 60
FRC mi/kg 27-30 30
spotfeba O2 mikg/min 6-9 3-4
p.CO, kPa 4.2-4.6 4,6-5,8
P.O, kPa 5,3-10,6 8,6-14.0
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chaci systém

Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie
novorozence a kojence

* dychani nepravidelné (mozné periodické dychani — CastejSi a
vyrazneéjsSi u predcasne narozenych, i apnoe delsi 10s s poklesem
pa02, bradykardii a cyandzou)

* regulace dychani jako u dospélych, ale:
- hodnoty pa0O2 a paCO2 nizs
- v prvnich tydnech pfi hypotermii reakce dychani na hypoxii chybi

* poddajnost plic a hrudniku je vysoka
( mdze byt patologicky snizena — napf. u syndromu dechové tisné —
nedostatek surfaktantu — predCasné narozeni, hypoxie, hyperoxie,
acidoza, hypotermie )

* dychani je témér vyhradné branicéni
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@béhovy SyStém I Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie

novorozence a kojence

* po porodu dochazi k preméné fetalniho obéhu na
novorozenecky (uzaver DA a FO)

1l Jakakoliv patologicka zmena (— asfyxie, hypoxie,
acidoza, hypotermie, hypoglykemie) muze zvysit PVR a
zpusoblt znovuotevreni DA a FO

* systolicky TK 65 mmHg, TF 140/min

* relat. minut. objem je o 30-50% vétsi nez u dospélych

( mensi obsah kontraktilnich elementt myokardu —
zvysSeni mozne jen zvysenim TF — tachykardie dobre
tolerovany do 210/min,

II! bradykardie = snizeni MV, okamzité I&Cit)
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iovy SyStém " Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie
h— e

novorozence a kojence

objem krve 80-85 ml/kg

I Jiz male krevni ztraty vedou k zivot ohrozujicimu
deficitu objemu, TK klesa proporcionalne s krevni ztratou

* obeh centralizovan, prevlada tonus sympatiku
kompenzacni mechanismy pfri krevnich ztratach
omezeny

* hodnoty CVT odpovidaji dospélym

* hodnota Hb po porodu 180-220 g/l, v prubéhu 3-4
mésicu klesne na 100-120 g/l — zustava snizena do 3 let
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Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie
novorozence a kojence

* nedostateCne vyvinuta

* velky telesny povrch

* nedostatek podkozni tukove tkane

* chybi ucinny svalovy tres

* kozni vasokonstrikce + produkce tepla
odbouravanim hnedé tukové tkane ( v oblasti
Sije, lopatek, patere, podpazi, perinealne) —
stoupa spotreba kysliku

* hypotermie vede k utlumu dychani, poklesu
srdeCniho vydeje, ! otevieni P-L zkratu, snizeni
odbouravani farmak
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JU Iace " Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie

novorozence a kojence

iIdealni teplota prostredi pro nahého
novorozence je 32-34°C

v prubéhu anestezie je tfeba udrzovat tél. teplotu
v normalnich mezich (36,3 - 37,3 °C)

vyhrati oper. salu 24-30 °C, vyhfivané luzko,
ohfivani infuznich roztoku, vodéodolné
rouskovani, CepiCka, nizky prutok anest. plynu
monitorace tel. teploty behem anestezie — kozni
cidlo, jicnovy, rektalni teplomer

Kojenci a batolata se naopak snadno prehreji (x

MH, tachykardie x nedostatecna analgezie,
1ypovolem|e)
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rovn OVéha, AB R Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie

novorozence a kojence

* obsah vody relativhe vyssi, potreba vetsiho
mnozstvi tekutin ( novorozenci 150 ml/kg/den)

* koncentraCni schopnost ledvin omezena, neni
vyzraly distalni tubulus, vetsi ztraty sodiku,
nyponatremie

* ztraty nebo nedostatecCny prijem tekutin vedou
rychle k dehydrataci

* hodnota pH a koncentrace bikarbonatu nizsi
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novorozence a kojence

v v

* BM vyssi, spotfeba kysliku vysSsi (6ml/kg/min)
* energetické zasoby malé, horsi tolerance hladoveni

* jaterni funkce béhem nitrodélozniho vyvoje nahrazeny
cinnosti placenty a jater matky, po narozeni
nedostatecne rozvinuty, dozravaji v 10.-12. tydnu zivota

* glykémie novorozence 2,7-3,3 mmol/l
* nedonosené deti malé zasoby glykogenu
* korekce hypoglykémie — 10% Glc 2ml/kg

* nedostacujici syntéza K dependentnich koag. faktoru,
nutna substituce vitaminu K
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T dadlllld Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie
novorozence a kojence

* Prijem farmak
-peroralni a intramuskularni muze byt zpomalen
-inhalacni rychlejsi

* Distribuce

- shizena vazba na bilkoviny ( alb 35g/l) — vy3Si volna
frakce, nizsSi terapeut. Sire, +! vytésnéni z vazby
zvysenym bili

- od 1 roku vazba na bilkoviny jako u dospélych

- nezrala HEB — vétsi prunik neionizovanych lipofilnich
latek do mozku (barbituraty, salicilaty)

* Biotransformace
-nedostatecna — omezena funkce jater, ledvin nekolik
mesicu

* Mnozstvi a funkce receptort, zralost cilovych organti
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Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie
novorozence a kojence

* Inhalaéni anestetika
- rychlejSi uvod (vétsi pomér AV/FRC, vétsi centralni prokrventi)
- MAC u novorozence stejna jako u dospélého, u kojencu a batolat o

50% vyssi
I negativné inotropni uCinek u novorozence s nizsi kontraktilitou
myokardu — pokles TK
* Barbituraty
- novorozenci citlivéjsi — mensi vazba, propustnost HEB, vetsi
senzitivita neuron
- mladsi deti vyssi davky- vetsi distribucni objem
* Benzodiazepiny
- vySSi koncentrace v mozku, delsi poloCas
- starsi déti toleruji vétsi davky
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Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie
novorozence a kojence

* Opioidy
- lehce pronikaji a kumuluji se v mozku, vyrazny utlum
dychani, novorozenci podavat pouze pri moznosti UPV
* Ketamin
- deti | novorozenci — vyssi davky nez dospeéli
* Svalova relaxancia

- méne citlivi k depolarizujicim, do 1 roku véku SCHJ 2
mg/kg, fascikulace chybi, bradykardie snadno
ovlivnitelna atropinem

- citlivejsi k nedepolarizujicim, uvodni davka jako u dosp.,

ale opatrné s dopliujicimi davkami, odeznivaji déle,
moznost UPV,

I hypotermie
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:rava k aneStEZii Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie

novorozence a kojence

* Predoperacni vysetreni
- pediatrem
- anamnéza, fyzikalni vysetreni, laboratorni— KO, ostatni
dle anamnézy,klinickeho stavu a typu vykonu

* Predoperacni lacneni
- pfizpusobené véku ditéte
- posledni jidlo pred anestezii 6-8 hod, 4 hodiny pred
anestezii zadné tuhé jidlo, jen Cire tekutiny — sladky Caj,
stava
- po nekomplikovanych vykonech obnoveni primu
potravy po 3-4 hod
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Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie

novorozence a kojence

do 1 roku bez premedikace
u starsich p.o., nasalne, rektalnée
midazolam 0,2-0,5 mg/kg

atropin 0,01-0,02 mg/kg i.v pfi uvodu,
p.0.,I.m.

Po odlouceni od matky musi byt cesta
ditéte na sal a pobyt na sale pred uvodem
do CA co nejkratsi, vyplnény neustalou
pozornosti personalu.
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Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie
novorozence a kojence

* polootevrené systemy bez zpetného vdechovani

* nove ventilatory — VT od 20 ml, maly dychac
okruh, monitorace CO2

* masky s minimalnim DV

* ET kanyly — do 8 let bez manzety, tamponada

* laryngoskop — novorozenci a kojenci rovna lzice

* odpovidajici manzeta tonometru

* neimprovizovat, pouzivat pomucky uréené k
anestezii deti!
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Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie

"I Kinickych a zdravotnickych obor

novorozence a kojence

Inhalacni sevoran, halotan

nosna smes 02/N20 0,4

I excitacni stadium
nitrozilni  +rychlost, - bolestivy vpich (EMLA)

thiopental, etomidate, ketamin
nitrosvalovy ketamin 5-12 mg/kg

+ midazolam 0,2mg/kg
rektalni nejisty ucCine
thiopental 20-30 mg/kg v 5-10% roztoku
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Trachealni intubace

Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie
novorozence a kojence

v inhalacni anestezii bez svalove relaxace

trpelivost!, v melké anestezii hrozi laryngospasmus a
kardiovaskularni reflexni reakce

v mélké inhalacni anestezii se svalovou relaxaci atracurium
0,6 mg/kg, vecuronium 0,1 mg/kg

nitrozilni uvod s plnou relaxaci
pri vedomi (vrozena braniCni hernie, atrezie jicnu, epiglotitis)
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ﬁCheél ni rou rka Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie

novorozence a kojence

* bez manzety do 8 let
* tamponada hypopharyngu

* nejvetsi, ktera jde volné zasunout pres hlasivky a oblasti
prstencové chrupavky, mozny mirny unik vzduchu

* velikost nedonoseni 2,5
novorozenci 3,0
1-6 mésicu 3,5
6-12 mésicu 4,0
vék+12/ 4

* tloustka rourky se Spatne odhaduje, neni chybou ji pfi
intubaci nékolikrat vymenit
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:enl aneStGZ|e Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie
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novorozence a kojence

* inhalacni
- se spontanni ventilaci maskou nebo ET kanylou

- s fizenou ventilaci se sval. relaxaci
- doplnéna i.v. opioidy
FNT 5-10 ug/kg uvod, 1ug/kg udrzovaci
SFNT 1ug/kg
| prodlouzeny utlum dychani, pooperaéni RV
* popaleniny — i.v. ketamin 1-2 mg/kg
+ midazolam 0,2 mg/kg
+ opioidy
* UPV: DF dle veku, VT 8-10 ml/kg, insp. tlak
Multidedh)b kiraoREER 3-5 cm Hth L ékafské fakulty MU
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operacni nahrada

Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie
novorozence a kojence

* roztoky elektrolytu v 5% glukoze
* kratsi vykony R1/3
* potreba: kojenci 6-8 ml/kg/h
malé deti 4-6 mil/kg/h
Skolni déti 2-4 ml/kg/h
* nahrada krevnich ztrat - krvi od 10-15%

spolehlivym parametrem pri
hodnoceni ztrat a voditkem pfi jejich
hrazeni je u deti systol. TK

2T Multimedialni podpora vuky

2\ Klinickych a zdravotnickych obord + portal Lekarske fakulty MU ::



éyvedeni Z anestezie

Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie

° eXtu bace novorozence a kojence

* dite Ize extubovat, je-li jeho TT normalni a dychani
dostatecné

* dekurarizace atropin 0,02 mg/kg, neostigmin 0,08 mg/kg

* opatrné a peclivé odsajeme z hltanu

* extubujeme bud v hluboké anestezii nebo pri vedomi
(nelacni, obtizna intubace, ORL, novorozenci a malé
déti), nikoli v excitaCnim stadiu
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-Zakladni podminky

Intenzivni medicina: Anatomie a fyziologie

DEeZ eéné aneSteZie déti novorozence a kojence

* dostateCha oxygenace
analgezie
tepelna pohoda
hydratace

* vyvarovat se polypragmazie

— Cim je anestezie vedena jednoduseji, tim
snadneji je riditelna a kontrolovatelna
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Intenzivni medicina: Anestezie u intrakranialnich
vykonu
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