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Managementul perioperator al copiilor
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1. ldentificarea afectiunilor

preexistente
2. Dificultatile anestezice

potentiale

3. Evaluarea riscului
4. Stabllirea unul plan
perioperator
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Particular la copii:
discutia cu apartinatorii si cu copilul

comorbiditatile tin de boli congenitale sau
boli acute (> infectioase)

boli cronice si degenerative <, darin
crestere

Copilul mic are rezerve biologice mai
reduse



®

Evaluarea perioperatorie in anestezia pediatrica

Anamneza
Perinatal

Status functional
Cardiopulmonar
Homeostazie
Hipertermia maligna

Pseudocholinesteraza
atipica

Europear
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Fluidocoagulant
Distrofie musculara
Medicatie

Alerqil

Cafea tutun droguri
Sarcina

Preferinta pentru
inductie
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Evaluarea preoperatorie in anestezia pediatrica

Medicina naturista — plante:

Ex: ephedra sinica contine efedrina
efect anticoagulant: ging seng, ghimbir,
usturoi, musetel, untura de peste,

extract de seminte de struguri

Se va opri administrarea 2 — 3 saptamani inainte de operatie
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Evaluarea preoperatorie in anestezia pediatrica

Vaccinuri

Imunomodulator

Intre vaccinare si anestezie:

2 zile pentru vaccinuri inactivate

14 — 21 zile pentru vaccinuri virale vii atenuate

Alergii

Latex — cauza de anafilaxie intraoperator ;
Atentie la: spina bifida, malformatii tract urinar,
atopii,

Kiwi, banane, avocado

of Anowmstweckgiss
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CEE Evaluarea preoperatorie in anestezia pediatrica

Examenul fizic Investigafii
Semne vitale, TA, FC, HLG, ex urina, ionograma
FR Copil sanatos , chirurgie
minora — fara investigatii
Ex cord pulmon de ruting
Greutate = 2 (varsta +  Analize tintite la bolnavi cu
4) probleme preexistente
Gr = (3 x varsta) + 7 Anemia; HLG solicitata de
rutina la noi nascuti < 60
10T saptamani: Ht <30% da
Dinti mobili risc de apnee
ALR postoperator
Radiografia de torace; doar
~ Abord venos indicati justificate gy
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Evaluarea preoperatorie in anestezia pediatrica

Sufluri cardiace Sufluri inocente peste 1 an,
Frecvente la prescolari; fara fara semne clinice si
semnificatie organica EKG normal - se

anesteziaza

Un suflu aparut < 1 an,

necunoscut anterior, 2 exceptii

trebuie trimis la cardiolog.

Mai ales cand au Cardiomiopatia cronica
Sindroame tip Down, obstructiva

Turner, DiGeorge, Stenoza aortica

VACTERL

ambele au deviatie axiala
EKG! stangd si HVS

Eyropear Wiorks Fedardion of Socistes
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MCEE Evaluarea preoperatorie in anestezia pediatrica

Boala cardiaca cunoscuta

Obstructii in fata ventriculului stang
Cardiomiopatia
Hipertensiunea pulmonara

Ventricul unic

EUropear Worls Fedarion of Societes
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Evaluarea preoperatorie in anestezia pediatrica

Infectii de cai aeriene

superioare
Mare frecventa

Complicatii perioperatorii

Laringospasm
Bronhospasm
Atelectazie
Desaturare

Factori de risc
Tubul traheal
Prematuritatea
Astm

Chirurgie CRS
Fumator pasiv
Hipersecretor

Europear
oty of
siokeqy

Nu amani mecanic orice copll
racit. Reactivitatea CRS poate
fi modificata 4 - 6 saptamani.

Corelezi cu afectarea locala si
sistemica

Contraindicati clar pentru:

Stare generala modificata

Letargie

Temperatura> 37,5 grade Celsius

Secretii nazale purulente

Tuse productiva

Worls Fedarion of Societes
of Aromsheeickogies
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Premedicatia
Daca exista timp si conditii, anxioliza nemedicamentoasa
Oral

Midazolam oral 0,5 mg/kg (doza maxima 20 mg) 30 minute inainte de
anestezie.

| excitatie paradoxala

Temazepam 0,5 — 1 mg/kg (max 30 mg) la copii mai mari
Cloral hidrat (30 — 60 mg/kg)

Clonidina 4 mcg/kg oral

Melatonin 0,2 mg/kg 50 minute inainte de inductie
Intravenos

Midazolam 0,05 mg/kg

Intrarectal

Midazolam 0,3 — 0, 5 mg/kg

Evaluarea preoperatorie in anestezia pediatrica
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Evaluarea preoperatorie in anestezia pediatrica

Anestezice locale topice

EMLA crema 2,5 % prilocaina 2,5 % lidocaina
Ametop gel 4%

LMX 4%

Clorura de etil

Analgezie preemptive per os
Paracetamol 20 mg/kg
Ibuprofen 5 mg/kg

Diclofenac 1 mg/kg

cca 30 minute preoperator
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Evaluarea preoperatorie in anestezia pediatrica

Antimuscarinice
Atropina, glicopirolat: efect antisialogog in ORL

Antagonisti de receptori H2

Ranitidina

Interdictia de aport oral

Hiperprudenta partial nejustificata

(2-) 3 ore lichide clare

3 —4 ore san

6 ore formule de lapte sau alimente solide.

Copii traumatizati, anxiosi sau cu dureri au timpi de evacuare
gastrica mai lungi.
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Prevenirea
tromboembolismului venos

Incidenta 1/10 fata de adulti

Defecte congenitale care
predispun: mutatii de factor 5,
deficit de antitrombina, deficit
de proteina C.

Cateterele venoase centrale
favorizeaza TE prin lezare de
endoteliu si prin vehicularea de
lichide trombogenice.

Europear
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Evaluarea preoperatorie in anestezia pediatrica

Profilaxie

Mobilizare precoce

Evitarea deshidratarii

CVC cat mai rapid scoase
Ciorapi elastici

Ghete pneumatice compresive
Enoxaparin

0,5 mg/kg la fiecare 12 ore copii
> 5 kg

0,75 mg/kg la 12 ore <5 kg
Reviparin

30 U/kg la fiecare 12 ore > 3 luni
50 U/kg < 3luni
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Sugarul prematur si
fostul prematur
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Consecintele clinice ale nasterii premature

Termoreglarea Functia renala, balanta
hidroelectrolitica si glicemia
Limitata reducerea ratei filtrarii
suprafata corporalé / glomerulare si
greutate reabsorbtiei, excretiei

potasiului si reabsorbtiei

Conductie termica . .
’ bicarbonatului

evaporare (nefrogeneza este
Productia de caldura - prin completa la 35 de sapt).
metabolizarea grasimii hormonului antidiuretic
brune. hiponatremie
hipernatremie
hipoglicemie
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Consecintele clinice ale nasterii premature

Nutritie

Sistemul gastrointestinal
Imatur.

Nutritia enterala
administrata precoce
creste riscul de
enterocolita ulcero-
necrotica.

Europear
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Sindromul de detresa respiratorie si
displazia bronhopulmonara

Imaturitate pulmonara si absenta
surfactantului

SDR complicat cu pneumotorax,
pneumomediastin, emfizem
pulmonar si este precursorul
DBP si al bolii pulmonare
cronice.

Corticosteroizii. Surfactantul

Intubatia; presiunea pozitiva;
oxigen; DBP

ICR, astm, stenoza subglotica
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Consecintele clinice ale nasterii premature

Apneea de prematuritate Sepsisul

asociata cu bradicardie infectia precoce - de la
si/sau desaturare): mama (streptococi de

de cauzi grup B, E. coli).

centrald (imaturitatea >7 zile: nosocomiala (S.
chemoreceptorilor aureus, Klebsiella,
periferici sau imaturitatea ~ Pseudomonas).
trunchiului) debut tardiv Candida

obstructiva albicans sau

mixt3 microrganismele gram

negative; cateterele

venoase centrale!
L ES ———
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Consecintele clinice ale nasterii premature

Enterocolita ulcero-necrotica

hipoxie si ischemie ale
mucoasel

Inflamatie si necroza
transmurala.

50% din copiii cu EUN
necesita interventie
chirurgicala pentru
perforatie intestinala.

Europear
vl E
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Hemoragia intraventriculara
In primele zile
hipotensiunea arteriala
fluctuatiile de tensiune
iInfuzia de morfina

Infuzia de solutii hipertone
hipoxia

hipocapnia
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Consecintele clinice ale nasterii premature

Retinopatia de prematuritate  Perceptia durerii

hiperoxie Raspunsul la durere este

Vasoconstrictie bine dezvoltat

ischemie retiniana si Atenuarea raspunsului la
vasoproliferare stres (chirurgie sau alte
secundara. interventii dureroase)

Sa02 mentinut intre 88 si imbunatateste rata
050 morbiditatii si a mortalitatii

Eyropear Wiorks Fedardion of Socistes
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CEE Anestezia la copilul prematur

Chirurgia in NICU (confort termic, manipulare minima)

In blocul operator: 25 grade C mijloace de incalzire (aer,
fluide), campurile, instrumentele usoare

end-tidal CO2 ar putea fi afisat subevaluat;

amestec de aer/oxigen; hiperoxia evitata (saturatie sub
95%).

Pozitia sondei de intubatie (fara balonas, cu diam intern 2-3
mm)!

Hiperventilatia!, saturatia <95% si Ppeak mari.
Hipercapnia permisiva este acceptata.
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Anestezia la copilul prematur

Intraoperator

Solutii saline isotone (ser fiziologic, solutie hartmann sau
solutie ringer lactat) administrate in bolusuri de 10 mi/kg
si titrate

concentrat eritrocitar - hematocrit cel putin 36%
glicemia trebuie monitorizata, glucoza continuu

analgezie multimodala.
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CEE Anestezia la copilul prematur

Anestezia in EUN enterocolita ulceronecrotica
dezechilibrele hidroelectrolitice si acido-bazice
coagulapatia CPP, PPC, MT

suport inotrop

CVC si cateter arterial, monitorizare invaziva

pierderile lichidiene in timpul interventiei chirurgicale 60-80
ml/kg
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Anestezia la copilul ex prematur

boala pulmonara cronica, complianta
pulmonara, astm, reflux gastroesofagian

anemie cronica

retard si/sau crize convulsive
stenoza subglotica

abord venos dificll

apnee postoperatorie

NCPAP si ventilatie postoperator.

Eyropesr Works Fedarion o Socises
Sociery Of ot Arowstsenioonts
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Anestezia pentru hernia inghinala

anestezie inhalatorie cu sevoflurane, +/- asociat ALR

anestezie caudala sau bloc de nerv periferic ilioinghinal
iliohipogastric

paracetamol pentru analgezia postoperatorie.
Rahianestezie la exprematur nesedat, neanesteziat.

Suntul ventriculoperitoneal

Interventia dureroasa, opioizi pentru analgezia
postoperatorie

Eyropear Wiorks Fedardion of Socistes
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Anestezie in

chirurgia urologica

la copii
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Anestezie in chirurgia urologica la copii

Interventii de mal mica
amploare

Cistoscopia

Rezectia de valva de utetra
posterioara

Circumcizia
Cistostomia
Hipospadias
Orhidopexia

Europear
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Chirurgie urologica
majora

Pieloplastia
Nefrectomia
Reimplantarea ureterala

Chirurgia nefroblastomului
(tumora Wilms)

Extrofia de vezica

Augmentarea de vezica
(Mitrofanoff)

Transplantul renal
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Chirurgia hipospadiasului

Malpozitia meatului uretral; flectari” ale penisului

Operatii seriate de constructie a uretrei cu sau fara
recoltare de grefon de mucoasa bucala sau piele

Alte malformatii
Psihologie particulara

Anestezia tine cont de forma clinica, de durata prezumata,
de comorbiditati.
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Chirurgia hipospadiasului

De la ventilatie spontana la controlata, de la masca
laringiana la tub traheal. INT.

Blocul caudal. +/- adrenalinat, aditionat cu fentanil sau
clonidina

Profilaxie antibiotic
Analgezie postoperatorie
Paracetamol, AINS, morfina oral

Oxybutynin (Driptane) 1,25 — 2,5 mg p.0. pentru spasme
vezicale.

Pansamentele schimbate sub anestezie.

Eyropear Wiorks Fedardion of Socistes
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MCEE Reimplantarea ureterala

Reflux vezicoureteral

Cauza - stenoza orificiuluil ureteral distal sau valva
posterioara de uretra.

Asimptomatic ... ITU recurente ... pielonefrite ...disfunctie
renala ... hipertensiune ... insuficienta renala

Anestezie cu IOT / VMC
Antibiotice profilactic
Analgezie peridurala continua

Alternativ, opioid , infiltratie locala de AL, morfina PCA sau
NCA, paracetamol.



®
BCEE

Eyropear Winis Fedarion of Sociesey
Society of af Arpsstwegist
Woqy



®

Extrofia de vezica si epispadiasul

De la epispadias izolat la extrofie totala a cloacei. Asociaza
criptorhidism

Alte malformatii, inclusiv agenezie sacrala. Prudenta la
peridurale!

Dilema la nastere:
Dehiscentele prea mari fac inchiderea grea.
Neacoperit, apar edemul si infectia

Obiective; Inchiderea vezicii, unirea oaselor pubiene,
repararea epispadiasulul, asigurarea continentei intr-o
vezica de capacitate normala.

Cura mielomeningocelelor, sau colostomia.
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Extrofia de vezica si epispadiasul

Anestezie generala cu 10T, VMC
Vena centrala, dar nu femurala
Incalzire, sange.

Daca se opteaza pentru ventilatie in postop — opioid / daca
se extubeaza la sfarsit — peridurala.

In evolutie reinterventii pt augmentare de vezica,
continenta de urina si fecale.
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Anestezie si management
perioperator la copilul ars



®

Evaluarea preoperatorie

Evaluarea initiala a pacientului

- Intervalul de timp de la agresiunea termica

- tipul de agresiune termica; profunzimea si SA

» - afectarea cailor aeriene

- traumatisme asociate

- coexistenta conditiilor medicale, varsta, alerqii,
medicatie

¢ - Istoric anestezic



CEE Tehnici si management anestezic
Monitorizarea trebuie sa cuprinda:

’ - traseu EKG

- frecventa respiratorie

- masurarea AV

- debit cardiac

- saturatie O,

- capnograf

- debit urinar

- temperatura centrala si periferica
-TA

4
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CEE Tehnici si management anestezic
Monitorizarea:
** limite de acces la nivelul
— torace — monitorizare EKG
— membre — masurare TA
— degete — pulsoximetrie
Alternative:
- electrozi tip ace subcutan
- capse de metal pentru piele cu adaptor crocodil

Eyropear Wiorks Fedardion of Socistes
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Tehnici si management anestezic

Opioide
> se va lua in considerare nivelul crescut al
catecolaminelor circulante

Relaxante musculare
> Se va evita succinilcolina

» Se va anticipa rezistenta la relaxantele
musculare nedepolarizante
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CEE Tehnici si management anestezic

Managementul cailor aeriene:
Intubatia oro/nazotraheala

-edemului laringo-faringo-glotic ( leziuni prin
inhalatie sau in arsuri ale fetei si gatului)

-escarele periorale si cervicale pot limita
deschiderea gurii si extensia gatului

Se poate folosi fibrobronhoscopul flexibil

Europear
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CEE Tehnici si management anestezic
Ventilatia:

» MV crescut (rata metabolica crescuta)
Perfuzia de lichide si sange:

» anticipata pierderea rapida, masiva

» evaluat statusul coagulant

Reglarea temperaturii:

» temperatura ambientala

» incalzire activa

» fluidele incalzite

Europear
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Tehnici si management anestezic

Arsuri complete ale fetei !

fixarea sondel |IOT se face cu fire
metalice de dinti sau n pozitie
verticala, prin suspendare de un
cadru

Eyropear Wiorks Fedardion of Socistes
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Postoperator:

Tehnici si management anestezic

libertatea cailor aeriene si SpO-

riscul de EPA prin supraincarcare
pierderea de caldura

excizia plagii infectate - diseminari septice -
antibiotice in doze mari

necesar crescut de analgezice
el B O S



CEE Tehnici si management anestezic
Proceduri chirurgicale practicate n arsuri:
proceduri de decompresie
- escarotomi
- fasciotomii
excizia arsurii si transplant de piele
proceduri de reconstructie
proceduri suportive:
- traheostomi
- gastrostomii
- jejunostomi
- acces vascular
=EES



Tehnici si management anestezic

Inductia anestezica se poate face:
In cazul pacientilor:
» stabili hemodinamic - cu propofol
» Instabili hemodinamic
- Cu etomidat
sau - ketamina (precedata de benzodiazepine)

Agentii de inductie anestezici pot fi mal
potenti si pot avea un efect prelungit la
pacientii arsi.

Europear Works Fedardion of Socistes
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Tehnici si management anestezic

Relaxantele musculare:
Depolarizante — succinilcolina —
in primele 24h

ulterior hiperpotasemial

Nedepolarizante — rezistenti la efectele
relaxantelor nedepolarizante;

pot fl necesare doze de 2-5 ori mai mari
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Tehnici si management anestezic

Resuscitarea lichidiana: Parkland Formula of
Fluid Resuscitation
Formula Parkland: \
Aml x G x %SA )
Formula Brooke: 2 oo
cc's of
2ml x G x %SA Ringore
1 " t
LA din volqmul Calcu!at per percent
se administreaza in
] per kg. of
primele 8h body weight
. . 1/2 of total in first 8 hours
Cealalta ¥4 din volum, in ¥4 in second 8 hours.
in third 8 hours

urmatoarele 16h

= ES
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Tehnici si management anestezic

Durerea Tn arsuri poate fi divizata In

- durere de context (background)

- durere (breakthrough) - din timpul
interventiilor chirurgicale

- durere procedurala — n timpul
pansamentelor !

- durerea cronica

Europear
Saciery of
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Managementul durerii
* Evaluarea durerii:
» scara FLACC (face, legs, activity, cry, consolability)

FLACC Scale
0 l 2
Face Rl of ol ML oo Occasional grimace or frown, Frequent to constant frown,
P } withdrawn, disinterested clenched jaw, quivering chin

Legs Normal position or relaxed Uneasy, restless, tense Kicking, or legs drawn up

o — " Squiring, shifting back and forth, T
Activity Lying quietly normal position e tex?se " Arched, rigid, or jerking
C iy {wwake o) Moans and whimpers, occasional Crying steadily, screams or sobs,

4 y P complaint frequent complaints

Reassured by occasional
Consolability Content, relaxed touching, hugging or being Difficult to console or comfort
talked to, distractable

Each of the five categories Face (F), Legs (L), Activity (A), Cry (C), Consolability (C), is scored from 02, This results in a total score of (-10.

Europear
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Tehnici si management anestezic

Managementul 1)
dureri ==
Evaluarea d=
durerii:

»scara LADDER

- poate fi

folosita la copii
peste 4 ani

Europear
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Tratamentul
farmacologic

Agentul analgezic ideal
este:

Usor de administrat
Bine tolerat -parenterala
Produce un debut rapid ~ °"a12

al analgeziei -iIntranazala

Are odurata scurta de
actiune

Are efecte adverse
minime

Managementul durerii

Calea de
administrare poate fi :

Eyropear Wiorks Fedardion of Socistes
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Agentii analgezici folositi:

Managementul durerii

« PARACETAMOL folosit de prima intentie in arsuri
minore si superficiale

* AINS

OPIOIDELE
MORFINA
OXYCODON
FENTANYL
ALFENTANIL-cu durata scurta de actiune
REMIFENTANYL-cu durata ultra —scurta de actiune
METHADONA

S i A

Eyropear Wiorks Fedardion of Socistes
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Managementul durerii

KETAMINA: produce analgezie la doze

subanestezice ; actioneaza asupra SN central
si periferic

ANTAGONISTI ALPHA 2 ADRENERGICI -
CLONIDINA actioneaza prin facilitarea cailor
Inhibitorii descendente ale MS

ANTIDEPRESANTE SI ANTICONVULSIVANTE:
AMITRIPTILINA

GABAPENTIN-reduce hiperalgezia determinata de
arsuri

ENTONOX-amestec omogen 50%NO si 50% O2
i S S
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Managementul durerii

ANESTEZICELE LOCALE

-infiltratia locala
-blocurile specifice nervoase

-adaugarea de adrenalina 1:200 000
produce vasoconstrictie si reduce absortia
sistemica, prelungind efectul

Eyropesr Works Fedarion o Socises
) SO ,.3" of ot Arowstsenioonts
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Managementul durerii

Proceduri nefarmacologice

Educatia-intelegera complexitatii tratamentului
Distractia

Relaxarea

Stimularea cutanata

Acupunctura

Bio-feedback

Hipnoza

Tehnici imagistice ,cognitive si de comportament

Eyropear Wiorks Fedardion of Socistes
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Interventiile precoce

Exciziile precoce si grefarea
Incizil de degajare si decompresiune

protectie antistress
abord venos
analgezia
intubatia, ventilatia

Europear
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CEE Interventiile pe bolnav stabilizat

Degranulari de plagi
Prelevari de piele sanatoasa

Dezechilibrele initiale controlate
Sepsis

Sangerare / reumplere
Analgezie >

Europear
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Arsul cicatriceal

Sechele organice si metabolice

Cicatrici retractile la fata si gat
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