Predoperacné vysetrenie u deti pred planovanym

vykonom v celkovej anestézii (CA)

Pred elektivnym (planovanym) vykonom v celkovej anestézii poZzadujeme u zdravych deti bez
respiracnej infekcie vzhladom ku charakteru vykonu, veku a zdravotného stavu dietata nasledovné:

¢ Vykony bez alebo s malou/strednou operaénou zatazou, ASA 1-2*
e Deti od 6 mesiacov do 18 rokov + 364 dni
o Komplexné pediatrické predoperacéné vysetrenie *

o Laboratérne vysetrenia:

= Indikované len pokial to vyplyva z odobratej anamnézy, objektivneho
vysetrenia a vysledku HEMSTOP*

= V pripade nemoznosti realizovania komplexného pediatrického vySetrenia
komplet odbery: krvny obraz, koagula¢né parametre, biochémia

o Zobrazovacie a konzilidrne vySetrenia vratane EKG

= |ndikované len pokial to vyplyva z odobratej anamnézy, objektivheho
vySetrenia a vysledku HEMSTOP*

e Deti od 0 -6 mesiacov
o Komplexné pediatrické predoperacné vysetrenie *

o Laboratérne vysetrenia:

= Neinvazivne vykony (MRI, CT, RTG, USG a iné): Ziadne

= |nvazivne vykony: krvny obraz + koagula¢né parametre

o Zobrazovacie a konzilidrne vySetrenia vratane EKG
= |ndikované len pokial to vyplyva z odobratej anamnézy, objektivneho
vySetrenia a vysledku HEMSTOP*

e Vykony s velkou operaénou zitaZzou alebo ASA 3 -4 *

e Vsetky vekové skupiny
o Komplexné pediatrické predoperacné vysetrenie *

o Laboratérne vysetrenia:

Platnost predoperaéného vysetrenia

=  Krvny obraz, koagulac¢né parametre a biochémia
o Zobrazovacie a konzilidrne vySetrenia vratane EKG
= |ndikované len pokial to vyplyva z odobratej anamnézy a objektivneho

vySetrenia
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Lac¢nenie:

Adekvatne lacnenie pred celkovou anestéziou slUZi na prevenciu hypoglykémie (nizka hladina
cukru v krvi), zniZzenie nepokoja dietata a predovsetkym k znizeniu rizika pred aspiraciou
(vdychnutim) potravy do dychacich ciest a s tym spojenych komplikacii ako zapal pltc,
predfienie hospitalizacie az moznut smrt

Je dolezité minimalizovat neodévodnené hladovanie pred anestéziou spravnym zosuladenim
¢asu anestézie a posledného jedla

Intervaly:
o Cire tekutiny (voda, ¢aj) 1-2h
o Materské mlieko 3-4h (umelé mliecne formuly 4h)
o Tuhastrava 6h

*Vysvetlivky

ASA 1
o

ASA 2

ASA 3

ASA 4

Zdravy pacient (bez akitneho alebo chronického ochorenia), s BMI percentilom
primeranému pre dany vek

Pacienti s lahkym celkovym ochorenim, bez podstatného obmedzenia funkénej
vykonnosti

Asymptomaticka vrodena srdcova vada, dobre kontrolovana epilepsia, astma

a dysrytmie, diabetes mellitus bez potreby inzulinovej terapie, abnormalne BMI pre
dany vek, mierne obstrukéné spankové apnoe, onkologicky pacient v remisii,
autizmus s miernou limitaciou

Pacienti so zdvaznym systémovym ochorenim, s podstatnym obmedzenim funkcnej
vykonnosti

Donosene deti s vekom < 6 tyZdfiov, nekorigovana stabilnd srdcova abnormalita,
nedostatocne kontrolovana astma a epilepsia, Inzulin dependentny DM, morbidna
obezita, malnutricia, tazké obstrukéné spankové apnoe, onkologicky pacient

s aktivnym ochorenim, rendlne zlyhanie, svalova dystrofia, cysticka fibréza, pacient
po transplantacii orgdnov, malformacia CNS, symptomaticky hydrocefalus, pre-
maturita s korigovanym vekom < 60 tyzdriov, autizmus s vyraznou limitaciou,
metabolické ochorenie, riziko obtaznej ventilacie/intubacie, dlhodoba parenteralna
vyZiva

Pacienti so zdvaznym systémovym ochorenim, ktoré je neustalym ohrozenim
Zivota

Symptomaticka vrodena srdcova abnormalita, kongestivne srdcové zlyhanie, aktivne
nasledky predcasne narodenych deti, akutna hypoxicko-ischemicka encefalopatia,
Sok, sepsa, diseminovana intravaskularna koagulopatia, implantovatelny kardioveter-
defibrilator, UPV dependencia, endokrinopatia, zdvazna trauma, zavazny respiracny
distress, pokrocilé onkologické ochorenie



e Komplexné pediatrické predoperacné vysetrenie

1. Realizované obvodnym pediatrom

2. Objektivny pediatricky nalez s désledne odobratou kompletnou anamnézou
(osobna, rodinnag, liekova, alergicka, gynekologicka, epidemiologicka), objektivne
vySetrenie, terajsie ochorenie, HEMSTOP (dotaznik na zistenie zrazania krvi)

o HEMSTOP - dotaznik na vySetrenie poruchy zrazania krvi:

1. Kontaktovali ste v minulosti lekara a/alebo ste obdrzali lie¢bu na predfiené Ano / Nie
alebo nezvycajné krvacanie? (krvacanie z nosa, malé poranenia)

2. Madvate modriny vacsie ako 2 cm bez zjavného poranenia alebo zdvazne Ano / Nie
modriny po malom Udraze?

3. Obdrzali ste v minulosti lie¢bu na predizené krvacanie po extrakcii zubov? Ano / Nie

4. Mali ste v minulosti nadmerné krvacanie pocas alebo po operdcii? Ano / Nie

5. Mate v rodine zndmu poruchu zrazania krvi? Ano / Nie

Dodatocéné otazky pre dievéatd/zeny
6. Kontaktovali ste v minulosti lekdra a/alebo ste obdrzZali lie¢bu na predfiene p .
, Y v L. Ano / Nie

alebo nadmerné menstruacné krvacanie?

7. Mali ste v minulosti predizené alebo nadmerné krvacanie po pérode? Ano / Nie

V pripade 2 a viac kladnych odpovedi realizuj orientacné koagulacné vysetrenie

e Vykony bez alebo s malou/strednou operaénou zatazou

O
O

Mala kozna incizia, minimalne krvné straty, minimalny dopad na fyzioldgiu dietata
Zobrazovacie vySetrenia
¢ CT, MRI, USG, RTG, MIBG
Diagnosticko-terapeutické vykony
e Endoskopie, fibroskopie, bronchoskopie (nie pri respiracnej infekcii)
ORL vykony
e AT,TT, selko, ventilacné trubicky, elektrokoagulacia septa, fraktura nosa, plastika
usnice, turbinoplastika, extrakcia cudzieho telesa
Stomatologické vykony
e Sandcia chrupu, extrakcia zubov (do 4 trvalych zubov okrem zubov mudrosti,
mliecne zuby bez obmedzenia), excizia uzdiciek, dekapsuldcia zubov
Traumatologické a ortopedické vykony
e Budu doplnené
Urologické vykony
e Orchiopexia, hydrokéla, cirkumcizia, varikokéla, cystoskopia, discizia chlopne
zadnej uretry, divulzia uretry, rekonstrukcia uretry, zavedenie a odstranenie
stentov
Chirurgické vykony
¢ Vykony jednodnovej zdravotnej starostlivosti, nekomplikované hernie, biopsie
koZe a rekta, koZzné a malé podkozné lézie, nechty, incizie abscesov
Neurochirurgické vykony
e Accuflo rezervoar, VP shunt nekomplikovany (nie nador)




e Vykony s velkou operaénou zatazou
o Komplexné operacie hlavy, krku, trupu a brucha, s velkou koznou inciziou, o¢akavanymi
komplikaciami vratane vyssich strat krvi, s dlhSou dobou zotavovania sa a hospitalizacie
pacienta
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N o vk

e V pripade nejasnosti kontaktovat anestéziologickii ambulanciu DFN na tel.¢. 055 235 2801
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