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Welche Kinder eignen sich fir eine ambulante Narkose?
- Alter, Begleiterkrankungen

- Prdoperative Vorbereitung (,0P-Freigabe”)
- Was tun beim ,erkdlteten” Kind?

Wie machen wir die Narkose bei uns im Kinder-OP?
- Qualitat in der Kinderandsthesie

- Konkreter Ablauf

kiNdey - op

drzte im zentrum
www.zentrum.at



SWeldne KinNder €igNeN
icdh fir ene
aMbul ante Navkose?

kiNdley - op
arzte im zentrum



ol M A | +ey?

- Kein wissenschaftlich gesicherter Konsens, Empfehlungen der
Fachgesellschaften ohne konkrete Altersangabe
- (In Zentren) ambulante Andsthesie grundsatzlich auch bei
Neugeborenen moglich
- Wesentliche physiologische Umstellungen in den ersten 6
Lebensmonaten

- Ehemalige Friihgeborene: erhéhte Inzidenz postoperativer Apnoen
bis zur 60. postkonzeptionellen Woche
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Oberste Prioritat; Sicherheit!
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Kind

Kind

er < 6 Monaten: keine ambulante Andsthesie
er 6-12 Monate: ambulante Anésthesie grundsétzlich gut méglich, aber

individuelle Entscheidung (Eingriff, geplante Andsthesie, Umfeld/Nachsorge)

- Kinder > 1 Jahr: ambulante Anasthesie bei

ansonsten gesunden Kindern fast immer sehr
gut moglich




Ambulante Anasthesie grundsatzlich

moglich
- Stabil eingestellte chronische
Erkrankungen
+ Entwicklungsriickstand, geistige
Retardierung
+ Diabetes mellitus
+ Epilepsie
+ Asthma bronchiale
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Kontraindikation fiir ambulante

Anasthesie
- Schwere akute Infektionen

2.B. gastrointestinal, Atemwegsinfekt

- Chronische Erkrankungen mit

instabilem Verlauf

z.B. schlecht eingestellter Diabetes,
exzerpiertes Asthma bronchiale

- Erhdhtes Apnoerisiko

z.B. schwere obstruktive Schlafapnoe,
Friihgeborene bis zur 60. Gestationswoche

- Erhohtes Nachblutungsrisiko

z.B. Hamophilie, vWS



- Anamnese und klinische Untersuchung!

- Bei gesunden Kindern: keine Routinelabor, kein Routine-EKG,
~ kein Thorax-Rontgen

- Weiterflihrende Diagnostik nur bei gezieltem Verdacht
~ 2.B. Herzecho bei Herzgerdusch, Gerinnungsdiagnostik bei V.a.
Koagulopathie
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Impfungen
- 3 Tage Abstand bei Totimpfstoff
- 14 Tage Abstand bei Lebendimpfstoff

Kinderkrankheiten

Bei Kontakt mit Erkrankten Inkubationszeit abwarten
Ggf. OP verschieben
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- Feste Nahrung bis b h praoperativ
- (Stillen/Milch bis 4 h praoperativ)
- Klare Flissigkeiten (Wasser, Tee, klare Safte) bis 2 h prdoperativ
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- Atemwegsinfekte sehr haufig (6-8 x/Jahr)

banale virale Infekte (ser6se Rhinitis, trockener Husten)
symptomatische schwere Infektionen (Fieber, eitrige Sekretion, reduzierter AZ)

- Problematik aus andsthesiologischer Sicht

tracheobronchiale Hyperreaktivitat
—> Laryngospasmus, Bronchospasmus

kiNdley - op

drzte im zentrum
www.zentrum.at



/= Anamnese Eo
* Komorbiditat \
* Korperl. Untersuchung
* Vitalparameter

\® Aussage der Eltern o
~ Schnupfen -]

[__ Schnupfen ‘]

Trockener Husten ‘ Produktiver Husten

_Waissriges Sekret . Eitriges Sekret
////

Milder Infekt [Moderater Infek ]

’IIIIIIIIIlIIlIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘

i Risiko-Nutzen-Abwigung s X

& Schnupfen )
Produktiver Husten

—

Praoperative B
Evaluation ok
Fieber

& Unwohlsein -

-

Risiko: Nutzen:
*Kind < 1 Jahr Z * HNO-OP = Fokussanierung
* Passivraucher z.B. ATE bei rez. Infekten/OSAS
* Pulmonale Komorbiditit * Expertise des Teams
* Atemwegsnahe OP « Erweiterte Uberwachung méglich
* Endotracheale Intubation « Elterliche Compliance
Vorbehandlung mit Salbutamol inhalativ
Durchfiithrung der OP/Anasthesie Verschieben der OP = 2 Wochen
; ‘-..-..-..-..-..--.I-.I-.I-.I-.I-.I-.I-.I-.
3 i An%e‘dMan wt = '--------------l--l--l-----.--.--*
: Vermeiden der Infubation 2 i : .
kINJeY - O E Vemiden vm D“ﬁuran E .-IIIIIIIIOIRI?:IE.vIaIl.l!Ia.hIIo.'!I.II.III=
P : _Einsatz der LMA :
i..-"-"-.l?-'.'f-a-t.zn‘:?-q-!!939!2'-.“.-"; Nach Becke K. Anesthesia in children with a cold. Curr Opin Anaesthesiol 2012; 25(3): 333-339.
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Unterschiede Kinder - Ewachsene
- Anatomie (z.B. Atemweg, Venenzugang)
. Physiologie (Atmung, Kreislauf, ...)

- Pathologie (komorbididiten)

- Pharmakologie (Pharmakokinetik)

- Psychologie (e nach Alter)
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N der Kodevanagrthege

Personelle Faktoren

- Erfahrung und Aushildung des Andsthesisten sind der wichtigste

patientenunabhdngige Prddiktor fir andsthesiologische Komplikationen
(Ungern-Sternberg, Lancet 2010)

- Nachteile im Krankenhaus

- Kindern machen einen sehr kleinen Anteil aller Narkosen aus
- Spezialisierung mit entsprechenden Fallzahlen nur in wenigen Zentren maglich
- Aushildungssituation

- Vorteil im Kinder-OP

- Immer dasselbe Andsthesieteam mit kinderandsthesiologischem Background —>
konstante Qualitdt
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Strukturelle Faktoren

- Vollstandig ausgertisteter kinderandsthesiologischer
Arbeitsplatz (inkl. Notfallequipment)
- Standards und Abldufe

- Vorteile im Kinder-OP

Stressreduktion durch kinderfreundliches Ambiente

Wir richten unsere Abldufe nach Kind und Eltern aus (nicht umgekehrt)
Kommunikation! (mit dem Kind, mit den Eltern, im Team)

Keine Trennung von Eltern zur Narkoseeinleitung!
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- Ausfihrliches prdaoperatives Aufkldarungsgesprach mit Eltern
- Bei Ankunft im Zentrum EMLA-Pflaster auf 2 periphere Venen
- Keine orale Pramedikation mit Midazolam

Schnellere Erholung von der Narkose
Traumatisierung unter Midazolam genauso mdglich (implizites Geddchtnis!)
Midazolam im Ausnahmefall bei sehr aufgeregten/unkooperativen Kindern

- Anlage des Venenzugangs in Anwesenheit der Eltern

Kind sitzt am Schof eines Elternteils
Ablenkung mit Spielzeug, Buch, Smartphone
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- Kind schlaft in Anwesenheit der Eltern ein (Propofol-Bolus)
- TIVA (totale intravendse Andsthesie, kein Narkosegas)

Propofol + Opiat (Fentanyl)
deutlich weniger PONV und Emergence Delir
Ruhiges Erwachen, rasche Erholung

- Atemwegssicherung

Larynxmaske
Intubation nur im absoluten Ausnahmefall

- Aufwachen

Kind kommt spontan atmend und schlafend in AWR, wacht neben Eltern auf
- Entlassung 2-3 Stunden postoperativ



- Wahrend der Narkose
Fentanyl + Nichtopiat (z.B. Novalgin 15-20 mg/kg i.v.)

- Wann immer méglich zusdtzlich Regionalandsthesie (in Narkose)

Wundinfiltration

Peniswurzelblock

Ultraschallgezielter llioinguinalis-/lliohypogastricusblock
Ultraschallgezielter Rektusscheidenblock

- Zuhause

Fortdauer der Regionalandsthesie (am OP-Tag)
Basisanalgesie: z.B. Nureflex 10 mg/kg max. alle 6-8 h
Bedarfsmedikation (nur selten notwendig): z.B. Novalgin 0,5 gtt/Lj. max. alle 8 h
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- Kinder eignen sich ausgezeichnet fiir ein ambulantes Vorgehen
- Chronische Begleiterkrankungen sind selten, verkhlte Kinder haufig
- Normalerweise keine apparative prdoperative Diagnostik (Anamnese und
Klinik viel wichtiger)
- Prinzipien der ambulanten Andsthesie

Erfahrung ¢
kindgerechte Strukturen und Abldufe E@ |
- rasche Erholung, effektive Schmerztherapie - A
e
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