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ZNIECZULENIE U DZIECI

.Bezpieczne znieczulenie dziecka zalezy od zrozumienia r6znic w
anatomii ,fizjologii 1 psychologii pomiedzy dzieckiem a osobg dorosty
-W anestezji dziecigce] wystepuje wieksze ryzyko znieczulenia,czescie;
dochodzi do zatrzymania krazenia oraz cigzkich powiktan z przyczyn
anestezjologicznych

.Najbardziej narazone sg3 noworodki 1 niemowleta

.Przyczyny wystepowania powiktan to:

.-brak odpowiedniego sprzetu

.-brak doswiadczenia zespotu anestezjolog-pielegniarka
--przedawkowanie lekow

-kurcz krtani,zaburzenia oddychania

.-nierozpoznane schorzenia np.. choroby nerwowo-mig¢sniowe



POSTEPOWANIE ANESTEZJOLOGICZNE A ASPEKT
PSYCHOLOGICZNY

-W postepowaniu okotooperacyjnym u dzieci nalezy uwzglednic
aspekty psychologiczne zalezne od wieku,typu osobowosci, stopnia
rozwoju,uposledzenia umystowego,choroby podstawowe;.
.Choroba ,pobyt w szpitalu ,operacja,moga stac si¢ przyczyng
powaznych zaburzen emocjonalnych ,zaburzen
zachowania,agresji,depresji.

Nalezy zapewni¢ opiekunom mozliwos¢ pobytu z dzieckiem w
szpitalu w okresie okotooperacyjnym



...cd...

-W wieku niemowlecym krotkie rozstanie z opiekunem moze byc
przyczyna stresu ,placzu,nadpobudliwosci,nieprzyjmowania pokarmow
,zaburzen rozwoju.

.0d 1-3 rz.,-dzieci zle znoszg nieprzyjemne bolesne zabiegi oraz
ograniczenie aktywnosci ruchowej 1 rozstanie z rodzing ,dziecko nie
rozumie koniecznosci poddania si¢ leczeniu szpitalnemu 1 operacji
-Wiek przedszkolny to okres wrazliwosci moga pojawiac si¢ stany
lekowe ,obawia si¢ okaleczenia ciata,wazne jest troskliwe podejscie 1
rozwianie obaw dziecka

-W wieku szkolnym pobyt jest lepiej tolerowany,moze odczuwac lek
przed operacja 1 bolesnymi zabiegami




ODREBNOSCI ANATOMICZNE | FIZJOLOGICZNE

JIm mtodsze dziecko tym ro6znice sg wigksze

-Wazne sg réznice w anatomii oraz fizjologii uktadu oddechowego 1
uktadu krazenia




UKLAD ODDECHOWY

.53 najbardziej widoczne u naymtodszych dzieci zwlaszcza
noworodkow

.-duza gtowa, krotka szyja

-duzy jezyk,mala jama ustna

-waskie przewody nosowe(noworodek oddycha tylko przez nos-obrzek
1 niedroznos¢ przewodow nosowych moze prowadzi¢ do niewydolnosci
oddechowej)

--wysoko potozona naglosnmia ,dtuga chrzastka nagtosniowa w ksztatcie
litery ,,U”,zwezenie krtani ponizej wigzadetl glosowych na wysokosci
chrzastki pierscieniowate]

-krotka tchawica ,oskrzela gtowne odchodzace od tchawicy pod
rownym katem (rurka intubacyjna tatwo przemieszcza si¢ do prawego
lub lewego oskrzela)




...cd...

.-stabo wyksztalcony odruch kaszlowy/mozliwos¢ zachtysniecia si¢
.-czestos¢ oddechow u noworodka 40-60/min zmniejsza si¢ z wiekiem

.Btona sluzowa droég oddechowych u dzieci tatwo ulega obrzekowi co
moze prowadzi¢ do niedroznosci drog oddechowych



UKLAD KRAZENIA

Kilka dni po urodzeniu uktad krazenia upodabnia si¢ do krazenia
osoby dorostej (zamkniecie otworu owalnego 1 przewodu tetniczego)
.Roznice:

-czestoS¢ AS noworodka 120-160/min

--RR 60/40 80/50 mm Hg

.-mechanizmy kompensacyjne w przypadku utraty krwi zwigzane z
uktadem wspolczulnym sg ograniczone

.-stymulacja nerwu btednego prowadzi szybko do bradykardii
.Bradykardia — u dzieci spowodowana jest pobudzeniem nerwu
btednego na skutek dziatania bodzcoéw z pola operacyjnego
Jlaryngoskopii,intubacji tchawicy lub niedotlenienie organizmu w
wyniku zaburzen oddechowych



TERMOREGULACJA

.Mechanizmy termoregulacyjne u noworodka sg niedojrzate 1 bardzo
tatwo moze dojs¢ do wychtodzenia organizmu ,dochodzi do zaburzen
oddechowych i kwasicy

.Przyczyna utraty ciepta:

.-duza powierzchnia ciata w stosunku do masy

.-cienka skora ,brak tkanki thuszczowej

.-brak reakcji obronnej w postaci dreszczy

.Komfort cieplny dla noworodka nagiego to 32-34°C
W trakcie znieczulenia | operacji temperature nalezy utrzymywac w
normie ,unika¢ wychtodzenie | przegrzania dziecka




GOSPODARKA PLYNOWA

Zawartos¢ wody w organizmie matych dzieci jest wigksza niz u
dorostych

-Potrzebujg wigkszej 1losci plyndow w przeliczeniu na kg mc. I gorze;
tolerujg odwodnienie

.Podczas operacji nalezy zapewni¢ dziecku ptyny pokrywajace
zapotrzebowanie podstawowe 1 straty zwigzane z wykonywanym
zabiegiem (utrata krwi,tresci zotgdkowej,jelitowe))



SKLAD KRWI

-Objetos¢ krwi u noworodka jest wigksza niz u dorostego w
przeliczeniu na mase ciata 1 wynosi 80-85 ml/kg mc.

Stezenie hemoglobiny wynosi 18-22¢ /dl 1 zmniejsza si¢ w pierwszych
tygodniach zycia 10-12g/dl



PRZYGOTOWANIE DO ZNIECZULENIA | PREMEDYKACJA

.Zgode na pobyt dziecka 1 leczenie wyraza zawsze prawny opiekun
dziecka

Jesli chory ukonczyt 16 lat pisemng zgode na znieczulenie 1 zabieg
operacyjny nalezy uzyskac nie tylko od opiekuna ale 1 do dziecka

.PREMEDYKACJA

.-dzieci ponizej 6 miesigca zwykle nie wymagaja premedykacji
.-0d 7 miesigca odczuwajg juz strach przed roztaka z opiekunem 1
podajemy srodki uspokajajace



SPRZET ANESTEZJOLOGICZNY

-Warunkiem bezpiecznego znieczulenia jest odpowiedni sprzet
anestezjologiczny

-Kaniule,mankiet do ciSnienia,maski twarzowe,rurki ustno-gardtowe,
rurki intubacyjne muszg by¢ dostosowane do wielkosci ciata 1 wieku
dziecka

.Uktad oddechowy aparatu do znieczulenia powinien charakteryzowac
si¢ malg przestrzenig martwg 1 matymi oporami



INDUKCJA ZNIECZULENIA OGOLNEGO

Zalezy od wielu czynnikow-rodzaju operacji,stanu klinicznego
,zdolnosci do wspotpracy,nasilenia leku.

Jezeli mamy dostep dozylny wybieramy indukcje dozylng

.U dzieci niespokojnych lub pobudzonych bez kaniuli mozna
zastosowac indukcje domiesniowa lub wprowadzi¢ do znieczulenia
metodg wziewng



ZNIECZULENIE WZIEWNE

JIndukcja wziewna wybierana jest w grupie najmiodszych

-W trakcie indukcji wziewnej nalezy zapewnic spokoj 1 cisze-
obserwowac czy nie pojawiajg si¢ zaburzenia oddychania ,cechy
niedroznosci drog oddechowych lub bradykardia swiadczaca o
depresyjnym dziataniu anestetyku na uktad krazenia

-Wraz z poglebieniem anestezji wziewnej pojawia si¢ etap pobudzenia
,nalezy zabezpieczy¢ dziecko przed urazem mechanicznym lub
upadkiem ze stotu operacyjnego

-W trakcie znieczulenia wziewnego wystepuje duze ryzyko kurczu
glosni oraz wymiotow potaczonych z aspiracjg tresci zotagdkowej do
drzewa oskrzelowego




ZNIECZULENIE DOZYLNE

.Indukcja dozylna zapewnia najszybsze 1 przyjemne zasypianie

Jest to jedyna mozliwa 1 bezpieczna metoda w przypadku pacjenta z
,,pelnym zotadkiem™

Jedyna niedogodnoscig jest koniecznos¢ wykonania wkiucia,mozna o
zmniejszy¢ dajac do oddychania podtlenek azotu w stezeniu 50%
.Mozna znieczuli¢ powierzchnie skory za pomocg kremu EMLA



EKSTUBACJA

-Rurke intubacyjng mozna usunac¢ po uzyskaniu wydolnego oddechu w
gteboki znieczuleniu lub po odzyskaniu przytomnosci

.Ekstubacja dziecka w stanie ptytkiego znieczulenia a zwlaszcza w
stanie pobudzenia moze spowodowac kurcz krtani uniemozliwiajgcy
wentylacje 1 stanow1 powiklanie zagrazajgce zyciu



ZNIECZULENIE PRZEWODOWE

-Wszystkie znieczulenia przewodowe stosowane w anestezji dorostych
mozna wykonywac u dzieci

-Sprzet musi by¢ odpowiednio dobrany do wielkosci ciata dziecka
-Wybierane u dzieci jest znieczulenie zewnatrzoponowe z dost¢pu
przez rozwor krzyzowy

-Wykonuje si¢ zwykle ze szczegolnych wskazan ,w glebokiej sedacji
lub tacznie ze znieczuleniem ogolnym



ZNIECZULENIE NOWORODKA

.Znieczulenie noworodka tgczy si¢ z duzym ryzykiem powiktan co
zwigzane jest z niedojrzaloscig narzadow 1 procesoOw metabolicznych
oraz wspotistniejacych jeszcze nieznanych chorob 1 wad wrodzonych
Nalezy zwroci¢ uwage na dawkowanie 1 rozcienczanie podawanych
lekow ,na doktadny bilans ptynow ,na usunigcie pecherzykow
powietrza z roztworoOw podawanych

.Bardzo wazne jest unikanie wychtodzenia ,ograniczamy utraty ciepta
przez skore



PRZYGOTOWANIE DZIECKA DO ZNIECZULENIA

.Rola pielegniarki anestezjologicznej polega na wytworzeniu takie;
atmosfery aby dziecko moglo ujawni¢ swoje uczucia 1 na pomocy w
zrozumieniu zaistnialej sytuacji

.Przygotowanie psychiczne:

.-podaz niezbednych informacji na temat zabiegu

.-dostarczenie emocjonalnego wsparcia 1 umozliwienie roztadowania
napi¢cia psychicznego (ptacz,zabawa)

.Pokazanie konkretnych zachowan ktore sg wlasciwe 1 pomocne w
okresie zabiegu (prawidtowe oddychanie,ulozenie ciala)




POBYT DZIECKA NA BLOKU OPERACYJNYM

.Pielggniarka anestezjologiczna musi by¢ obecna przy przekazywaniu
dziecka przez personel oddziatu

.musi sprawdzi¢ tozsamos¢ pacjenta 1 dokumentacje chorego
-Wyjasnia ze bedzie czuwac nad bezpieczenstwem dziecka

.Dziecka nie nalezy zostawia¢ samego

.Nalezy pami¢tac o zalozeniu pasow lub innych umocowaniach



PRZYGOTOWANIE DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO

.Kontrola aparatu do znieczulenia

.Kontrola dziatania ssakow

.Kontrola temperatury powietrza sali operacyjnej (24-30°C)
.Przygotowanie zastawu do intubacji,zestawu lekow opisanych
.Przygotowanie zestawow do monitorowania,czujnikow...

.Obecnosc rodzicow

-~wprowadzenie do znieczulenia to duzy stres

-tylko w niektorych szpitalach pozwala si¢ na obecnos$¢ opiekuna
podczas indukcji ,wymaga to odpowiedniego przygotowania
.-rodzic musi wiedzie¢ czego si¢ od nich oczekuje 1 co 1m wolno




...cd...

-MONITOROWANIE

-podstawowych czynnosci zyciowych

.-tetno

.-ciSnienie

.-cz¢stos¢ oddechow

-temperatura ciala

--pulsoksymetria(wysycenie krwi tetniczej tlenem)
-kapnometria(st¢zenie dwutlenku wegla w powietrzu wydychanym)
.-dodatkowo pielegniarka czuwa nad utozeniem dziecka,umocowaniem
rurki intubacyjnej,dostep do zyty,praca aparatu do
znieczulenia,prowadzenia dokumentacji



WYPROWADZENIE ZE ZNIECZULENIA OGOLNEGO

-WARUNKI BEZPIECZNEJ EKSTUBACII:

--powrot prawidtowego regularnego oddechu

.-oproznienie zotadka

.-odwrocenie blokady nerwowo-mig¢sniowej przy stosowaniu
niedepolaryzujacych srodkach zwiotczajacych

.-doktadne odessanie wydzieliny z jamy nosowej 1 gardta
.-wentylacja pacjenta 100% tlenem przez kilka minut

.Czesto obserwujemy drapanie si¢ po nosie,tarcie oczu,nudnosci 1
wymioty

.Rolg pielegniarki anestezjologicznej jest tagodne uspokojenie dziecka




ZNIECZULENIE PRZEWODOWE

-Wilasciwe przygotowanie psychiczne dziecka utatwia przygotowanie
znieczulenia

.Po przewiezieniu na sale operacyjng nalezy w prostych 1 zrozumiatych
stowach poinformowac o wszystkich czynnosciach ktore bedziemy
wykonywac

.Nie nalezy oszukiwac¢ dziecka ze nie bedzie bolato ale wyjasnic¢ ze bol
bedzie trwat krotko 1 zrobimy wszystko by byt jak najmniejszy

.Po wykonaniu znieczulenia przez lekarza uktadamy dziecko w
mozliwie wygodnej pozycji

.Mozna zapewni¢ starszym przytomnym dzieciom stuchanie ulubione;
muzyki przez stuchawki

.Dajemy mozliwos¢ wyboru ze moze spac podczas zabiegu




SALA WYBUDZEN

.Po zakonczeniu operacji dziecko trafia do sali wybudzen pozostaje pod
opieka pielegniarki anestezjologiczne;

.Nie powinna zajmowac si¢ wigcej niz 3 pacjentami

.Czuwa nad utrzymaniem droznosci drog oddechowych,monitoruje
podstawowe parametry zyciowe,podaje srodki przeciwbolowe,
.Opuszczenie sali wybudzen mozliwe jest po spetnieniu warunkow:
.-dziecko reaguje na stymulacje stowng(otwiera oczy,spetnia proste
polecenia)

--prawidlowe SpO2 bez tlenu

.-rana pooperacyjna nie krwawi

--wktucie 1v. drozne




KONIEC

DZIEKUJE ZA UWAGE
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