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Predoperacni a pooperecni péce (pediatrie)

Patofyziologie

Kazda anestezie a operace vyvola ve vnitfnim prostredi stresovou odezvu. Po operaci je 3-5 dni generalizovana
neurohumoralni reakce — vzestup kortizolu, katecholamin(, reninu, aldosteronu a ADH. Zvysené hladiny
uvedenych hormon( zplsobuji elevaci TK, oligurii, retenci Na a vody a mobilizaci glykogenu s naslednou
hyperglykémii. Zpét na plvodni Groven se hormony dostdvaji 5. den, potom prechodné do negativnich hodnot.

Harmonogram patofyziologické reakce na operaci/anestezii:

2-4 dny trva kortikoadrenergni faze — retence natria a vody;

dalsi 2-3 dny klesd sekrece kortikoidi — vzestup vydeje Na a Cl;

dalsi 2-3 dny zacind spontdanni anabolismus — normalizuje se pomér kalia a dusikatych latek v moci (2:1);
po 10. dnu je jiz anabolismus rozvinuty, dochdazi k akumulaci tuku.

V prvni pooperacni fazi je pfi retenci vody oligurie. V dalsi anabolické fazi se mobilizuje voda a ionty z intersticia,
vznikd hypervolemie — zdravé ledviny zvysi diurézu, zvysuje se koncentrace i mnozstvi vylu¢ovaného Na. Pokud
ledviny nejsou v poradku, je pacient hypervolémii ohrozen. V ECT vznikd nedostatek K, Ca. Ustupuji acidifika¢ni
déje a mlze vaznout uvoliiovani kysliku z vazby na Hb. Nutno omezit parenteraini privod vody, Na a hradit deficit K
a Ca.

Premedikace

Premedikaci rozumime podani urcitych Iékl pred operacnim vykonem v anestezii, kterymi je nemocny zbaven
napéti a strachu a pred Uvodem do anestezie je zklidnén, probuditelny a kooperativni.

= Premedikaci dle potreby doplriujeme analgetiky a Iéky snizujicimi sekreci v dychacich cestéach.

= Spravna premedikace nesnizuje pouze strach a napéti, ale usnadnuje i Uvod do celkové anestezie a snizuje
davky anestetik.

= K premedikaci jsou pouzivany: barbituraty, opioidy, benzodiazepiny, neuroleptika, anticholinergika a
antihistaminika.

= Premedikace je také podavana k navozeni spanku vecer pred operaci - pouzivany jsou barbituraty,
benzodiazepiny a neuroleptika.

= QOpioidy, anticholinergika a sedativa jsou podavany cca 45 min pred vykonem parenteralni, vétSinou i.m.
cestou.

= morphin 0,1 mg/kg i.m.;

pethidin 0,5-1 mg/kg i.m.;

tramadol 1 mg/kg i.m.;

diazepam 0,15 mg/kg i.m.;

flunitrazepam 0,03 mg/kg i.m.;

midazolam 0,1 mg/kg i.m.;

droperidol 0,2-0,5 mg/kg i.m.;

promethazin 0,8 mg/kg i.m..

Zakladem premedikace jsou sedativa a hypnotika.

Analgetika jsou indikovana, trpi-li nemocny pred operaci bolesti.

Nejcastéji jsou analgetika kombinovana s hypnosedativy nebo neuroleptiky.

Samotnda neuroleptika nejsou pro premedikaci vhodna.

Anticholinergika

Brzdi kompetitivhé muskarinovy Ucinek acetylcholinu v postganglionarnich cholinergnich nervech.
Tlumi sekreci 214z v dutiné nosni, Ustni, laryngu a prddusnici - sliznice vysychaiji.
Dochdzi i k ¢aste¢né relaxaci bronchidlniho svalstva.
Stoupd tepova frekvence, je tlumen vliv N. X. na sinusovy uzel.
Indikace anticholinergik:
= profylaxe a |Ié¢ba vagové navozené bradykardie;
= profylaxe a |é¢ba zvysSené sekrece v dychacich cestach;
= tlumeni nezddoucich cholinergnich Gc¢inkd aktivatord cholinesterdzy pri antagonizovani nedepolarizujicich
perifernich antisynaptik;
= Atropin 0,02 mg/kg i.m.: k maximdalnimu Gcinku atropinu doch&zi 30-45 min po i.m. podani s
dvouhodinovym efektem;
= anticholinergika nejsou jiz pokladdna za pravidelnou a bezpodminecnou soucast premedikace.

= Drapkovo schéma premedikace:
= chlorpromazin 1 mg/kg;
= atropin 0,1 ml/5 kg.

Planovana operace
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K operaci by mél pacient jit pokud mozno v optimalnim stavu, operace v metabolickém rozvratu, acidéze, pfi
patologickych koagulacich atp. je enormnim rizikem pro pacienta.

Zajistit adekvatni hydrataci a homeostazu v rdmci predoperac¢niho obdobi, kdy je pacient bez p.o. prijmu.
Premedikace dle détského anesteziologa.

Kontrola predoperacnich vysetreni: KO + dif., koagulace, interni vySetreni.

Neplanovana urgentni operace

= Nutno vysetfit zakladni laborato¥: KO + dif., koagulace, biochemie, Astrup.

= Podle typu operace eventualné dopliiujeme dalsi specifickd vySetreni.

= Pri stavech, kdy je laboratof nepfizniva a presto je nutné bezodkladné operovat, je nutné alespon
optimalizovat (pokud je to mozné) krevni obraz, koagulaci a napli obéhu.

Mnozstvi tekutin po operaci

= Operace vede k antidiuretickym tendencim — spotieba tekutin je max. 50 ml/kg/d.

Pooperacni komplikace

Ventilacni problémy

= MAC - MAC je zndmkou, Ze pacient byl b&éhem operace ve stresu zplsobeném napr. neadekvatni ventilaci,
hypovolemii, systémovou hypotenzi, hypoxémii tkani.

= MAL - pokud se objevuje MAL (v disledku excesivniho odsavani Zalude¢ni stavy ¢i iatrogenné navozenad),
mUze byt pric¢inou rezultujicich bronchospazmd.

= Atelektazy - atelektdzy vznikaji z hypoventilace pri Spatné ocisté dychacich cest; pri¢inou mohou byt i
bolestivé stavy u pacienta, ktery se boji kaslat.

= Postextubaéni stridor - postextuba¢nimu stridoru branime ddslednou nebulizaci a adekvéatni dechovou
rehabilitaci.

= Pokud je to mozné, extubujeme v den operace.

Obéhové problémy

= Hypovolemie - pric¢inou jsou velké krevni ztraty béhem operace, nizky srdec¢ni vydej, Spatné vedena
anestezie s nedostate¢nym privodem tekutin.
= Myokardidlni dysfunkce - myokardialni dysfunkce mlze byt nepoznana a pfitomna jiz predoperacné nebo
pfi intraoperativnich negativnich inzultech.
= Spotreba kysliku v myokardu je dana tepovou frekvenci, LVEDP (left ventricul end-diastolic pressure),
afterloadem, kontraktilitou myokardu. Pri uziti katecholamint stoupd TF a periferni vaskularni rezistence,
stoupd konsumpce kysliku v myokardu a m@ze vzniknout jeho poskozeni. Opac¢né muize zlepsena
kontraktilita myokardu a tim sniZzeny LVEDP pfi pouziti katecholamin( snizit konsumpci kysliku v
myokardu.

Poruchy CNS

® Funkce CNS je Uzce spjata se stavem kardiorespiracniho systému.

= Poskozeni CNS béhem operace nebo v pooperac¢nim obdobi ma primy dopad na dlouhodobou prognézu.

= K probuzeni pacienta po anestezii se nedoporucuje pouzivat antidota (naloxon, flumazenil) pro jejich vedlejsi
ucinky, predevsim hypertenzi a tachykardii.

Poruchy GIT

= Ulcerace - pausalni uzivani H2-antagonistll vede k vzestupu nozokomialnich infekci, pneumonii (predpoklada
se vliv zménéného pH zaludku na rdst mikrobialni flory v GIT).

= Stievni ischemie - jejim rizikem jsou peroperacni hypoxické prihody, hypovolemie a hypotenze.

= Porucha motility GIT - k poruse motility GIT vede hypovolemie s naslednou hypoxii.

= Atonie GIT - vede k transsudaci ECT do strev.

/A Nadmérné ztraty Zzaludecni sondou mohou indukovat MAL.
Jiné problémy

krvaceni,

hypoglykemie u diabetikd

hypotermie,

aspirace - rizikem je pred¢asné krmeni,

technické problémy - malpozice nebo okluze ETC, zalomeni ¢i infekce drénd a katetrd.
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Souvisejici ¢lanky
= Skorovaci systémy (pediatrie)
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