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Periopera¢ni medicina je rozvijejici se multidisciplinarni obor. Spoluprace rlznych odbornosti je nutna k bezpecné pfripravé
a vedeni anestezie. Z pohledu anesteziologa je dulezitd klasifikace operacnich vykont na skupiny podle operacéniho rizika. Dle
tohoto rizika je indikovan rozsah pfedoperacniho vysetfeni. Vlastni anesteziologické vysetfeni je provadéno vétsinou v anes-
teziologické ambulanci. Po posouzeni interniho stavu pacienta anesteziolog zhodnoti anesteziologické riziko a informuje
pacienta i rodinu o planu anesteziologické péce. Nedilnou soucésti perioperacni péce je dlslednd analgezie. Preferovana je
multimodalni analgezie. Zvlastni zfetel je vénovan dychacim cestam, zajisténi zilniho vstupu, infekcim hornich cest dychacich
a predopera¢nimu la¢néni.

,
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Perioperative medicine is a developing multidisciplinary field. Collaboration of various specialities is required for safe preparation
and management of anaesthesia. From the perspective of an anaesthesiologist, it is important to classify surgical procedures into
groups according to the surgical risk. Based on this risk, the extent of the preoperative examination is determined. The pre-anaes-
thetic examination is typically performed at an anaesthesiology ward. Following the assessment of the patient’s internal status,
the anaesthesiologist will evaluate the anaesthesia risk and inform both the patient and the family of the plan of anaesthesiology
care. Proper analgesia is an integral part of perioperative care. Multimodal analgesia is preferred. Particular attention is paid to
the airways, venous access, upper respiratory tract infections, and preoperative fasting.

Key words: preoperative examination in children, anaesthesiology ward, analgesia.

Periopera¢ni medicina je rozvijejici se
a hodné diskutovana oblast péce o zdravi, kdy
multidisciplindrnf pfistup a spoluprace umozni
pacientovi bezpecné prekonat Uskali operacni-
ho vykonu. A to se samozfejmé tyka i détskych
pacientd. Indikace k operacia druh operace patfi
nepochybné do rukou chirurga. Pfedoperacni
vysetfeni je zase doménou klinického pediat-
ra ¢i praktického Iékafe pro déti a dorost (déle
PLDD). Obycejné prvni z nich provadi akutni
pfedoperacni vysetteni, zatimco PLDD, ktery
dfté znd vétsinou od narozeni, provadi pldnova-
na pfedoperacni vysetieni, event. doplnuje své

vysetienf o vysetfenf ambulantnich specialistd.
Jako anesteziologové mame na predoperacni
vysetren( specifické pozadavky.

Osobni anamnéza — vétsina déti podstu-
pujicich opera¢ni vykon je z interniho hlediska
pomérné zdrava. Ovsem zbytek je az prekva-
pivé polymorbidni. Proto je detailni anamnéza
krucidlni pro bezpec¢nou anestezii. Nenf ani tak
dulezité, jestli porod probéhl hlavickou — za-
hlavim, ale zhodnotit kardiopulmonalini riziko
a rezervy. Zvlastni dlraz klademe na reaktivitu
dychacich cest. Astma bronchiale v réznych ti-
Zich aforméach je u détské populace na vzestupu
a anesteziolog by mél byt pfipraven na vétsi

nachylnost ditéte k bronchospazmim. Ddlezitd
je informace o Uspésnosti kompenzace dosavad-
ni medikaci. Dalsi specifikum predoperacniho
vysetienf je zdUraznéni okolnosti, které mohou
s sebou pfinést obtiznou intubaci. Patff k nim
vrozené vyvojové vady, syndromy (napf. Pierre-
Robin), operace v ORL oblasti, zanéty, abscesy
atd. Obecné vrozené vyvojové vady a meta-
bolické poruchy mohou dité béhem anestezie
ohroZovat. V nékterych pfipadech by déti mély
byt soustfedény do specializovanych center,
kde maji s ¢asto vzacnym syndromem zkuse-
nosti. Jindy postaci ,béznd” péce v ramci détské
chirurgie a anestezie, je viak vhodna detailni
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teoretickd pfiprava anesteziologa, pro kterého
je fada z vyse zminénych chorob raritni. Detailni
informace o internim stavu pacienta by méla
byt nedilnou soucastf pediatrického vysetfen.
Jednoslovni ¢ijednovétd pediatrickd vysetfenim
nejsou pro anesteziologa pfinosem.

Alergickd anamnéza — obzvIasté nas zajima
alergie na ATB, dezinfekeni prostredky, naplasti
a kontrastni latky. Detailnf rozbor pylové aler-
gie je sice pozoruhodny, ale pro anestezii zcela
bezvyznamny.

Rodinnd anamnéza - (daje dllezité stran
potencidlné nebezpecnych chorob — svalové
poruchy, maligni hypertermie, neurologickd one-
mocnéni, krvacivé/trombotické choroby a dalsi.

Z anesteziologického hlediska délime paci-
enty podle ASA klasifikace a dale podle operac-
niho rizika. Dalsi kritérium délenf je podle veli-
kosti operacniho vykonu, jeho indikace a délenf
podle naléhavosti operacniho vykonu.

Chirurgické vykony délime jednak podle
naléhavosti, jednak podle velikosti, rozsahu vy-
konu. Naléhavost ovéem nevypovida o rozsahu.
Cirkumcize pro parafimézu je akutni vykon, ktery
je ovéem rozsahem maly. Dle naléhavosti délime
vykony na pldnované, akutni, urgentni a vykony
z vitdIni indikace. Planované vykony snesou od-
klad. Prikladem je operace bezpfiznakové tiiselné
kyly. Akutni vykony je tfeba zahajit co nejdfive, je
viak mozZné pacienta dovysetfit. Tolerance pro
tyto vykony je 2-6 hodin. Piikladem m(ze byt
akutnf apendicitis. Urgentnf vykony je tfeba za-
hdjit v nejkratsim mozném case, s toleranci do 2
hodin. Pfikladem mUze byt sterkoraIni peritonitis
pii perforacni nahlé pithodé bfisni. Vykony z vi-
taInfindikace nesnesou zadného odkladu. Jedna
se zejména o krvacenf a zdvaznd trauma, nebo
akutni neurochirurgické pacienty. Po urgentnim
zajisténti vitalnich funkci (a event. odbérech) na-
sleduje ihned sméfovéni na operacni sal.

Chirurgické vykony podle velikosti, rozsa-
hu, mUzZeme rozdélit na malé, stfedni a velké.
Do skupiny malych vykon( patii endoskopie,
retence varlat, circumcize, repozice zlomenin,
adenotomie, vykony na kdzi a prsu, vétsina
oc¢nich vykonU. Jednd se obycejné o vykony do
120 minut s pfedpokladem malé krevni ztraty.
Mezi stfedné velké vykony fadime malé cévni
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vykony (napf. rekonstrukce), nitrobfisnf opera-
tivu (vétsina vykonl na zlu¢niku, jednoduché
stfevni resekce...) a hrudnfi (napf. videotho-
rakoskopie), neurochirurgie (nekomplikované
resekce tumord, plastiky dury, repozice kos-
ti...), vétsinu ORL a ortopedickych vykond (na
jednotlivych velkych kostech ¢i kloubech).
Rozsahem velké vykony jsou vykony na aor-
té a velkych cévach, rozsahlé hrudni resekce,
rozsahlé a rekonstrukeni vykony bfisni, vykony
provéazené velkymi presuny tekutin a krevnimi
ztrdtami, kde Ize ocekavat nestabilni hemo-
dynamiku. Néktefi autofi zafazuji do velkych
vykond i ty vykony, kde vykon trva déle nez
4-6 hodin.

1 Zdravy pacient bez klinického patologického
nalezu.

2 Pacient s lehkym, kontrolovanym, funkené
nelimitujicim systémovym onemocnénim.

3 Pacient s téZkym nebo obtiZzné kontrolo-
vatelnym systémovym onemocnénim, pa-
cienta funkéné limitujicim, neohrozujicim
vsak trvale pacienta na Zivoté.

4 Pacient s tézkym systémovym onemoc-
nénim, pacienta funkené limitujicim, které
ho trvale ohroZuje na Zivoté.

5 Moribundni pacient, u kterého je pred-
poklad umrti do 24 hodin a opera¢ni vykon
je posledni moznosti zachrany Zivota (tzv.
vitalni indikace).

E U urgentnich vykon( se klasifikace ASA do-
plhuje pismenem — ,E” (Emergency).

Riziko | - velmi nizké — donoseni novorozenci
az 15 let, vykony kratké, max. sttednédobé,
pldnované, s malou operacni zatézi, ASA 1, 2
Riziko Il - nizké - tj. donoseni novorozenci
az 15 let, kratkodobé, nebo strednédobé
pldnované vykony se stfedni krevni ztratou
(skute¢nou nebo hrozicf), dlouhodobé vy-
kony s nizkou chirurgickou zatézi, sttedné-
dobé a dlouhodobé rozsahlé bfidnia hrudnf
vykony, nitrolebni vykony, ASA 1,2

Riziko Il - stfedni — donoseni novorozenci
az 15 let, neodkladné vykony, ASA 1, 2
Riziko IV - vysoké — dono3eny novorozenec
az 15 let, vdechny vykony v CA ASA 3-5
Riziko V - specifické - tj. nedonoseni no-
vorozenci, vsechny vykony v CA ASA 2-5

PREDOPERACNI PRIPRAVA U DETI

Pozn. - pacienty nad 15 let hodnotime jako
dospélé.

Po zafazeni pacienta do pfislusné skupiny
pfistupujeme jiz k pfedoperacnimu vysetfen.

Toto déleni na stupné rizik neni samoucelné,
nebot podle néj ur¢ujeme pozadavky na pre-
doperacni vysetfeni. PoZzadavky na laboratorn{
vysetfenf se lii pracovisté od pracovisté a detail-
néji je upravuje dokument Predanestetické vy-
Setfeni détsky pacient zroku 2006 — Doporuceny
postup CSARIM, ktery oviem popisuje pouze
pacienty Rizika I. Pro rizikovou skupinu I ndm po-
staCuje max. 14 dni staré pfedoperacni vysetien{
a vétsina pracovist ani nepozaduje laboratorn{
vysetfeni. Pro skupinu Il z(stdvad max. 14 dni staré
pediatrické vysetieni, nicméné jiz je pozadovano
laboratorn{ vysetfeni v rozsahu KO (event. KS,
koagulace). JT + urea, kreatinin ionty a M+S jen
zcela vybérové. Pro skupinu Ill pediatrické vy-
Setfenf tésné pred operaci, laboratorni odbéry
predevsim dle povahy vykonu. Pro skupinu IV se
rozsituji pozadavky skupiny Il o dalsi specificka
vysetfenf dle povahy onemocnéni. Voditkem
pro indikaci doplnkovych vysetieni mize byt
tabulka 1. a u pacienta v rizikové skupiné V ne-
zapomeneme doplnit vysetieni o glykémiia vy-
setieni ABR. Indikace dalsich doplnujici vysetient
(rtg, ECHO, specializovana konzilidrni vysetfeni —
endokrinologické, nefrologické. . ) jiz nenf stan-
dardizované a je ponechéna vétsinou na Uvaze
pediatra a anesteziologa. Zjednodusené Ize
vysetfeni provést podle nasledujiciho algoritmu.

ASA 1+2:
Malé vykony — bez laboratornich vy-
Setfeni
Ostatni vykony - KO, dle povahy vykonu
KS, ionty, JT + urea, kreatinin a M+S jen
zcela vybéroveé. Vysledky max. 14 dni staré
ASA 3-5:
Nedonosenci - KO, KS, ionty, glykémie,
ABR, déle dle komplikujicich onemoc-
néni (urea+kreatinin, moc...), recentnf
vysledky
Ostatni déti — KO, dle povahy vykonu KS,
dale dle komplikujicich onemocnéni (JT,
urea+kreatinin, moc...)

Celému algoritmu pfidélovani a posuzovani

predoperacniho rizika pfedchazi samotna chi-
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Doplrikovd vysetreni

AUDETI

. , - Hemoglobin, Bily krevni
Glykemie | Jaterni testy ABR Elektrolyty Kreatinin, urea | Hemokoagulace | Trombocyty hematokrit obraz
diabetes | choroby jater metabolické | choroby choroby ledvin | terapie trombocytopatie | operace se infek¢ni choroby
melitus choroby ledvin antikoagulancii stfednimi a velkymi
ztrdtami krve
medikace | expozice/ zvraceni diabetes kardiovaskuldrni | krvaceni,anémie | krvéceni, purpura | anémie leukocytarni
steroidy hepatitidy mellitus onemocnéni onemocnéni
abuzus prdjmy |é¢ba diuretiky | diabetes melitus | trombdza radioterapie, poruchy srazenf radioterapie,
hepatotoxickych chemoterapie chemoterapie
latek
respiracni uzivani |é¢ba diuretiky | choroby jater hypersplenizmus | maligni terapie
insuficience | laxancif hematologicka imonosupresivy
onemocnénf nebo kortikoidy
digitalizace digitalizace malabsorpce, anémie radioterapie, hypersplenizmus
malnutrice chemoterapie
steroidy rejekce stépu chronické choroby | aplasticka
anémie

rurgickd indikace, kterd do jisté miry determinuje
rozsah ptredoperacniho vysetfeni. U planova-
nych vykon( je ¢as na peclivé posouzeni a even-
tudiné pfedoperacni pfipravu. U vykon( z vitaIni
indikace se pfedoperac¢ni vysetfeni omezi na
minimum. | u vykon( z vitalni indikace je dobré
se pokusit (pokud ¢as a podminky dovoli) pfed
vykonem provést alespon zékladni laboratorni

vysetfeni a vysetfeni krevn{ skupiny.

S hotovym (ne nutné vzdy) pfedoperacnim
vysetfenim pfichdzi pacient k pfedanesteziolo-
gickému vysetreni. Cilem anesteziologického
vysetfenf je odkryt chorobné stavy, které majf
pro anestezii nejdlleZitéjsi vyznam a minimali-
zovat rizika spojena s podanim celkové a/nebo
regionalni anestezie. Na renomovanych praco-
vistich je zaveden pro anesteziologickou vizitu
formuldr charakteru check-listu. Strukturované
predanesteziologické vysetfeni mé identifikacni
¢ast (Udaje administrativni) a slozku klinickou.
Ta obsahuje anamnézu se zvlastnim zfetelem
k anestezii — detailni alergickou anamnézu
a zékladni fyzikaIni vysetfeni. Svij prostor do-
stava i zhodnoceni vstupu do zilniho fecisté
(viz ¢lanek predchozi — Vojtisek P. Premedikace,
Pediatr. praxi 2015; 16(6): 375-378) a vstupu do
dychacich cest. Bézny anesteziolog se pfilis ¢asto
s obtiznou détskou intubaci nepotkava, ale po-
kud jiz tato nastane, pfindsf to s sebou mnoho
stresu. Proto bychom méli vénovat pozornost
morfologii Ust, dentice, schopnosti oteviit Usta,
deformitdm v dutiné Ustnf, jazyku (makroglosie)
a v neposledniadé velikosti tonzil. Hypertrofické
tonzily mohou zpUsobit nejen obtiznou intuba-
ci, ale v postextubacnim obdobi ohrozit volnou

prlichodnost dychacich cest. Anamnesticky Udaj
0 opakovanych zavaznych laryngitidach nas
mUzZe upozornit na subglotickou stendzu.

Dalsi soucasti anesteziologického check-lis-
tu je dotaz na abuzus. V détském véku obycejné
nepfedpokldadame abuzus omamnych a psy-
chotropnich latek, nicméné v nékterych lokali-
tach patfi uzivani drog ke komunitnim zvykam
a je tfeba si uvédomit, Ze dle statistik Ceské 16leté
déti maji nejvétsi zkusenosti s drogami v Evropé
(jednd se az 0 46 % déti).

Anesteziolog by se mél vyjadfit k even-
tudinimu doplnéni vysledkd laboratornich ¢i
konzilidrnich vysetfeni, provést navrhy Uprav
|écebného rezimu. V neposledni fadé i dopo-
rucit pfredoperacni pfipravu — napf. nutri¢ni,
farmakologickou (v den operace nepoddavat
ACE-i, Uprava medikace apod.) a analgetickou.
Nutri¢ni podpora déti, obzvIasté u déti s chro-
nickymi chorobami gastrointestindlniho traktu
a u déti s metabolickymi chorobami, je natolik
komplikovang, Ze rozhodné neni chybou obratit
se na specialistu, v nasich podminkach vétsinou
z oboru détské gastroenterologie. To, Ze nutri¢ni
podpora je pro zdarny poopera¢ni prlibéh da-
lezitd je vSeobecné zndmé, na blizsi rozbor viak
neni v tomto ¢lanku misto. Je dllezité zajistit, aby
pacienti, ktefi uzfvaji Ulevové bronchodilatacni
léky, si je vzali s sebou na anesteziologickou
pfipravnu/operacni sal.

Vétsinou posledni ¢asti je Plan anesteziolo-
gické péce, kde se obecné napldnuje typ ane-
stezie (celkovd, kombinovana = celkova a re-
giondlni/centralni blokdda), zvazi se prevence
pooperacninauzey a zvraceni a piekontroluje se
moznost zavedent invazi’ — pfimé méfeni tlaku,

epiduralni katétr, pokracujici periferni nervova
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blokada. V této souvislosti je rozebrana i plano-
vand pooperacni analgezie. V zavéru je prostor
na vypsani premedikace (viz jizzminény ¢lanek
Premedikace). Zodpoveézenim dotazC rodicl
a déti (dle véku) vizita kondi. Cast s prostorem
pro dotazy je nejvice adrenalinova ¢ast navstévy
anesteziologické ambulance, protoze rodice
maji ¢asto velmi erudované a zvidavé dotazy,
které stoji na studiu problematiky na internetu.
Nejsou vyjimkou situace, kdy rodic je nainstruo-
vany néjakym ,odbornikem” a tézko se mu pak
vysvétluje, ze jeho pozadavek je nerealizova-
telny. Smutnym pfikladem budiz matka, kterd
na pldnovany laparoskopicky vykon na stfeve
tvrdosijné odmitala zajisténf dychacich cest in-
tubaci a doZadovala se neuroaxiadlni blokady.
Problematické mohou byt alternativni pfistupy

k zivotu aplikované i na anestezii.

Castym problémem je posouzeni schop-
nosti ditéte podstoupit anestezii pro planova-
ny vykon s béznym rizikem po infekci hornich
cest dychacich. U dospélych byl prokdzany vliv
v obstrukci a reaktivité hornich cest dychacich
Byla prokdzana souvislost mezi ¢astejsimi kom-
plikacemi (plynouci z broncho- a laryngospaz-
mU) a recentné probihajici ¢i casné prekonanou
infekci hornich cest dychacich. Jisté je, ze 2-3
tydny (nékteré studie uvadi az 6) po infekci se
rekonstituuje fasinkovy epitel. Reaktivita dycha-
cich cest je vétsi, stejné jako u dospélych az 6-8
tydnd. Zajimavé studie ukazovaly efekt inhalac-
nich a nitrozilnich anestetik na pribéh infekce
hornich cest dychacich. Rada praci se shoduje
na problémech pfi pouZiti intubacni aneste-
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zie ¢i dlouhodobé relaxace a byla vytipovana
skupina rizikovych faktor. Obecné doporu-
Ceni tedy neexistuje, aviak experti doporucuji:
Pokud pacient ma akutné zhorseny respiracn{
infekt, nemél by byt pfipustén k vykonu. Pokud
je infekt hornich cest dychacich protrahovany
na fadu tydnd a staciondrni, je mozné vykon
s opatrnosti provést (napf. adenotomie). U ostat-
nich je vhodné odlozit vykon o alespon 2 tydny
po nekomplikované infekci, u komplikovanych
0 3-4-6 tydn dle zdvaznosti. Je ale tieba si uvé-
domit, ze napf. u adenotomif jsou déti velmi
¢asto nemocné — prakticky kromé 1-2tydennich
prestavek prechdzi z infektu do infektu...ryma
je tedy skoro neopousti.

Nedilnou soucasti pfipravy na operaci je
predoperacnila¢nént a restrikce tekutin. Po de-
setileti je na nékterych pracovistich zazity po-
stup, kdy v 19hod. den pfed operaci je pacient
poucen — nejist, nepft, nekoufit (nékdy az od
pulnoci). Tento pfistup jiz nemd v dnesni dobé
opodstatnéni. Obzvldsté novorozenci a kojen-
ci jsou na vypadky pffjmu tekutin velmi ciltivi.
Jejich denni obrat tekutin dosahuje az 15% vlast-
ni hmotnosti a mnohahodinové lacnéni/ziznén{
zhorsuje jejich pfedoperacni kondici. Situaci md-
Ze vyznamné zhorsit pfedoperacni teplota. Pro
lepsf orientaci v problému vydala nase odborna
spole¢nost Doporuceni pro omezovan( pfijmu
tekutin a stravy pred anesteziologickou péci
zroku 2011. Prvnim krokem je ozndmeni restrikce
tekutin pacientovi. | malé déti pochopi, kdyz jim
sestricka rekne (,pravda pfizpdsobend véku”), ze
nesmi jist a pit pfed operacf — ,aby jim nebylo
$patné.” Dalsim krokem je vytipovat pacienty
rizikové k aspiraci. Pfedné jsou to pacienti s po-
ruchou pasaze, onemocnénim zaludku a jicnu,
metabolickymi chorobami (diabetes), morbidné
obézni, téhotné a pacienti chronicky uzivajici
opioidy (jakkoliv oboje u déti vzacné). Tekutiny,
jak shrnuje tabulka 2, podavame do 2 hod. pfed
operaci. Za ciré tekutiny povazujeme: nesycenou
vodu, $tavy a dzusy bez duzniny, ¢aj a kdvu bez
mléka. Zapfjeni medikace jiz bylo diskutovdno
v minulém ¢lanku — Premedikace. Sestihodinovy
interval la¢nénf by mél byt dodrzen po poziti
pevnych pokrmU. Po opulentnim, smazeném,
tu¢ném jidle se tento interval prodluzuje az na
8 hodin. Interval 6 hodin v sobé obsahuje (na
rozdil od vzitych pfedstav) i kojeneckou stravu
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Typ stravy/tekutiny Minimalni interval pro omezeni pfijmu
Ciré tekutiny 2 hodiny
Materské mléko 4 hodiny
Kojeneckd strava, mléko, lehké jidlo 6 hodin
Opulentni/mastné jidlo 8 hodin
Analgetické rezimy
1. stupen - jedno z uvedenych neopioidnich analgetik
ucinna latka davka obvyklé maximalni denni zpusob podani
davkovaci schéma | davka
paracetamol 15mg/kg’ (détido 1 | 4x denné 60mg/kg” (détido 1 | po, pr, iv
roku max. 75mg/kg™) roku 30mag/kg”)
metamizol' 10-15mg/kg’ 4x denné 50mg/kg’ po, iv
ibuprofen? 5-10mg/kg’ 3az4x denné 24mg/kg’! po, pr

2. stupen - kombinace dvou neopioidnich analgetik

paracetamol + metamizol

paracetamol + ibuprofen

metamizol + ibuprofen

3. stupen - dvojkombinace neopioidnich analgetik + jeden z uvedenych ,slabych opioidi“?

ucinna latka davka obvyklé davkovaci maximalni zpusob
schéma denni davka podani
tramadol* 1-2mg/kg’ 4x denné 8mg/kg'/den’ iv, po, pr
nalbufin® 0,1-0,2mg/kg” 3-8x denné 1,6mg/kg’/den”  |iv
4. stupen - kombinace neopioidnich analgetik + silny opioid
ucinna latka davka obvyklé davkovaci maximalni zpusob
schéma denni davka podani
morfin 0,2mg/kg” s.c/i.v, | individudini nenf sC, p.o.,
04mag/kg™’ p.o. i.v.
morfin 15-30pg. kg'/h”! kontinudlné neni iv
(novorozenci
max. 5-10 pug. kg'/h”)
sufentanil 0,2-03pugkg'/h? kontinudlné neni iv

"Metamizol nenf indikovdn u déti mladsich 3 meésicd a/nebo do 5 kg; do 11 mésict a/nebo 8kg neni mozné iv poddni

2lbuprofen neni indikovdn u déti mladsich 3 mésic

3Kombinace ,slabych”a ,silnych” opioidd (zejména nalbufinu a morfinu) neni vhodnd

“Tramadol neni indikovdn u déti mladsich 12 mésicd
*Nalbufin neni doporucen u déti mladsich 18 mésicu

¢Kontinudlni poddni opioidd vyZaduje monitoraci pacienta v rozsahu: védomi, dechovd frekvence, SpO,
- Antidotem opidtd pfi Gtlumu dychdni a/nebo védomi je intravendzné nebo intramuskuldrné podany naloxon

v ddvce 5-10ug/kg’

a kravské mléko. Jind situace je u kojeni, kdy od
posledniho kojenf je tfeba dodrzet interval 4
hodiny. V3echny casy jsou stanoveny jako mi-
nima. U pacientd podstupujicich neodkladné
vykony je vzdy tfeba postupovat jako u vykon(
,s plnym Zaludkem” a zvolit tzv. bleskovy Uvod
do anestezie.

Do perioperac¢ni péce patii také neod-
myslitelné analgezie. Principem Ié¢by akutnf
perioperacni bolesti je vyhodnocenf jeji ak-
tudlni miry s naslednym vybérem vhodného
analgetického rezimu. Podle efektu je nasledné
rezim upraven ve smyslu eskalace nebo dees-
kalace. Obvykle je cilem dosahnout analgezie
odpovidajici VAS <3/10. Hodnoceni bolesti je
zdkladnim pfedpokladem poskytnuti Gcinné
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a bezpecné analgezie. Provadi se v pravidel-
nych intervalech, dokud trva bolest a/nebo
analgeticka lé¢ba pacienta, vzdy se zazname-
nava do dokumentace. Pfi hodnoceni bolesti
plati zlaté pravidlo: ,Bolest je to, co dité fika,
7e je bolest.” Existuje fada skérovacich systé-
mU na lé¢bu bolesti — VAS, slovni hodnoceni,
Face-scale (Wong-Baker), FLACC. Zku$end em-
paticka sestra vsak dokaze odhalit bolest stejné
precizné jako slozité skorovaci systémy. Véfme
détem jejich bolest a pfi trose ddvéry a empatie
jsou i malé déti bolest schopny hodnotit. Jak
bylo uvedeno vyse, v rdmci anesteziologické
ambulance je proveden plan anesteziologické
péce. Stale vice prostoru i u déti dostéavaji me-
tody regionalni anestezie. Periferni i centraini
nervové blokady jsou i ve své pokracujici formé
aplikovany détem na séle v sedaci ¢i celkové
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anestezii, takZe nezatézuji pacienta dyskomfor-
tem pii zavadéni. Stéle vice pronika do détské
regionalnf anestezie ultrazvuk. Optimalnim pla-
novanim kombinace regionaini a systémové
analgezie Ize snadno doséhnout pfijatelného
komfortu pacienta. Popis regiondini aneste-
Zie je mimo rozsah tohoto ¢lanku. Systémova
analgezie by méla byt co nejjednodussi, ale
zéroven natolik silng, aby zajistila dostatecny
komfort. Principem je pfifazeni vhodného anal-
getického rezimu k ocekdvané intenzité bolesti.
Na rozdil od chronické bolesti nezvySujeme
déavku pomalu (1, 2, 3. stupen), ale pfifadime
rezim (napf. rovnou 2. stupen), ktery odpovida
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