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Rozsah predoperacnych

vysetreni
» Snaha redukovat’ rozsah pozadovanych vysetren

» Zavisi od zdravotneho stavu dietata a
pridruzenych komorbidit

» Planovaneho/akutneho chirurgickeho
vykonu, predpokladanej chirurgickej zataze

» Lab. vysetrenie: KO, Z-subor, hemokoagulacné
parametre, ABR, KS + Rh, kompatibilita



» RTG/USG/CT/MR vysetrenie
» Kardiologické vysetrenie
» Neurologické vysetrenie

» Snaha , najma pri VVCH
objektivizovat’ aktualny stav
pacienta a popisat’ pridruzene vady
ev. syndrom




Anesteziologicky

menezment novorodenca

» Krvacanie

» Kapilarny leak a chirurgické poskodenie
tkaniva vedie k strate izotonickej
tekutiny s obsahom bielkovin do tretieho
priestoru

» Diuréza, straty tekutin NGS, drénmi

» Anestetikami indukovana vazodilatacia a
anestetikami navodena blokada
sympatiku vedu k relativne]
hypovolemii




Pokles tlaku a perifernej cievnej
rezistencie, negativne inotropny
ucinok

Unik tekutin do tretieho priestoru a
insensibilné straty tekutin

» Maly oper. vykon 3-4 ml/kg/h

»Stredny oper. vykon 5-7
ml/kg/h

»Rozsiahly operacny vykon 10
ml/kg/h




» Novorodenci su zvlast’ vystaveni
riziku tekutinovej a mineralovej
dysbalancie

» Tekutinové pretazenie moze
exacerbovat’ plucny edém,
oneskorit’ uzatvaranie PDA a neskor
viest’ ku kongestivnhemu zlyhaniu
srdca




Statistika novorodencov s VVCH UNM
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Diafragmaticka
hernia

Kong. Lobarny 1
emfyzém

Sacrocyccyg. 1
teratom

Kong.
hydrocephalus 1






Atrézia ezofagu s TE fistulou







Vysledok Rl terapie 19.7.2012
- embolizacia 6 skratov VGAM




Gastroschiza



Omphalokela







Pseudotail




Diafragmaticka hernia













Torakoschiza







Sacrococcygealny teratom




Spolupraca pediatra, anesteziologa a
chirurga a dobra komunikacia je pre
uspesny priebeh operacného vykonu

nevyhnutna a minimalizuje vyskyt
peroperacnych a pooperacnych
komplikacii.




Dakujem za pozornost’ !




