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Sedacija otrok

Pediatric sedation

Sergeja Kozar, Janez Benedik

Izviecek

Izhodis¢a: Stevilo diagnosti¢nih in terapevtskih
posegov v pediatriji, ki zahtevajo sediranost,
nara$éa. Sedacija otrok, katere namen je pred-
vsem zagotoviti pomiritev in soCasno ustrezno
analgezijo pri otrocih, je povezana z razli¢nimi
stranskimi ucinki, kot so tezave s podro¢ja dihal
in obtodil. Prispevek predstavlja indikacije za te
postopke, pripravo otroka na poseg, najpogoste-
je uporabljana zdravila pri nas, opazovanje bol-
nika med posegom ter merila za odpust otroka v
domaco oskrbo.

Zakljucki: Sedacija otrok omogoca optimalen
uspeh diagnosti¢nega in/ali terapevtskega po-
sega ob soc¢asni pomiritvi otroka. Danasnji se-
dativi in analgetiki so varni v rokah izku$enega
in ustrezno izobrazenega zdravstvenega osebja.
Slednji morajo poleg narave posega poznati tudi
potek sedacije (vklju¢no s pripravo bolnika in
odpustom v domaco oskrbo) in zaplete le-te;
posedovati morajo ustrezno znanje s podrocja
vzdrzevanja dihalne poti in oZivljanja otroka.
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Abstract

Backgroud: The number of diagnostic and ther-
apeutic procedures requiring sedation in chil-
dren is increasing. Pediatric sedation is intended
to provide anxiolysis and analgesia in children,
but is associated with serious side effects such as
complications involving respiratory and cardio-
vascular systems. This article reviews indications
for these procedures, evaluation of children be-
fore sedation, the most often used medications,
monitoring during the procedure as well as the
criteria for safe discharge of a child.

Conclusions: Pediatric sedation enables optimal
success of diagnostic and/or therapeutic pro-
cedures together with patients welfare. Com-
monly used sedatives and analgesics are safe in
the hands of experienced and educated medi-
cal personnel. The latter should be familiar not
only with the nature of the procedure but also
with the course of sedation (which includes the
preprocedural evaluation and safe postsedation
care) and possible complications; they should
have the appropriate knowledge of airway main-
tenance as well as the reanimation of the child.

Uvod

Stevilo diagnosti¢nih in terapevtskih po-
segov naras¢a na vseh podro¢jih medicine,
tudi v pediatriji.

V strokovnih krogih uporabljamo za po-
mirjenje bolnika med diagnosti¢nimi, tera-
pevtskimi in/ali operativnimi posegi izraz
sedacija; z njim oznacujemo razne oblike in
stopnje pomirjenja.

Pri otroku so glavni cilji pomiritev, spre-
memba obnasanja otroka, zmanj$anje psi-
hi¢nega pritiska in bolecine ter preprecitev
premikanja otroka, kar zagotavlja uspesnost
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posega. Pomembno je tudi zagotoviti retro-
gradno amnezijo ter varnost otroka in povr-
nitev otroka v stanje pred sedacijo ob koncu
posega. V ta namen uporabimo najmanjsi
mozni odmerek zdravila s $irokim terapev-
tskim indeksom.?

Sedacijo lahko razdelimo na blago, zmer-
no, globoko sedacijo in splo$no anestezijo
kot posebno entiteto (Tabela 1). Izraz seda-
cija ob ohranjeni zavesti (angl. conscious se-
dation) se v novejsi literaturi opusca.>”

Nekateri avtorji dodajajo k tej razdelitvi
tudi »disociativno sedacijo« kot posebno
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Tabela 1: Znacilnosti in opredelitve razli¢nih stopenj sedacije in splo3ne anestezije."?

Blaga sedacija Zmerna sedacija Globoka sedacija Splosna anestezija
(anksioliza)

Odzivnost

Dihalna pot

Spontano dihanje

Delovanije srca in oZilja

690

Smiselno se odzove na

Normalno pogovorljiv. N

Ohranjena. Vzdrzevanje ni

potrebno.
Ohranjeno. Zadovoljivo.
Ni moteno. Navadno ni moteno.

vrsto sedacije, ki se pojavi ob uporabi keta-
mina.*

Omenjena razdelitev je v praksi zaradi
specificnosti otroske populacije manj pri-
merna. Vendar pa velja poudariti, da ravno
tako kot pri odraslem tudi pri otroku ne mo-
remo predvideti prehoda iz ene vrste v dru-
go ali celo v splosno anestezijo.>”

Prehod iz ene globine sedacije v drugo
je odvisen od ve¢ dejavnikov, kot so stopnja
morebitnega bolecinskega drazljaja, raznoli-
kost med posameznimi bolniki, znacilnosti
zdravila, interakcije med zdravili, stopnja
anksioznosti pred posegom, dotedanje izku-
$nje ter kronoloska in razvojna starost otro-
ka.®

Zato mora biti osebje, ki vzdrzuje dolo-
¢eno globino sedacije, sposobno resevati za-
plete, ki se pojavijo, ¢e stopnja sedacije po-
stane globlja, kot so na zacetku zeleli.

Indikacije za sedacijo in
analgezijo pri otroku

Stevilo posegov, ki zahtevajo sedacijo v
pediatriji, narasca. V Tabeli 2 predstavljamo
najpogostejSe indikacije za sedacijo in/ali
analgezijo pri otroku.

Bolecina, ki je prisotna ob nekaterih po-
segih, se pri otrocih lahko poleg spremembe
krvnega tlaka in frekvence utripa srca ter
frekvence dihanja kaze tudi kot sprememba
obnasanja otroka. V klini¢ni praksi za oce-
no bolecine pri otroku uporabljamo razli¢ne
lestvice za ocenjevanje bolecine, ki so prila-
gojene starosti otroka (vizualno analogna le-
stvica (VAL), Children’s Hospital of Eastern
Ontario Pain Scale (CHEOPS)).®

Ob tem velja omeniti, da je uporaba teh-
nik sedacije potrebna tudi pri posameznih

Smiselno se odzove na
bolecino.

Se ne prebudi tudi na
bolecinski drazljaj.

Vzdrzevanije je lahko
potrebno.

VzdrZevanje je pogosto
potrebno.

Lahko je neustrezno. Pogosto je neustrezno.

Navadno ni moteno. Lahko je moteno.

skupinah otrok, kot so otroci s posebnimi
potrebami ter nevroloski in psihiatri¢ni bol-
niki.

Ocena otroka pred sedacijo
Ocena otroka pred sedacijo

Pred vsako sedacijo je potrebna skrbna
anamneza otroka. Zanimajo nas starost in
teza otroka, dosedanje bolezni, hospitaliza-
cije in podatki o anesteziji/sedaciji pri osta-
lih druZzinskih ¢lanih. Se posebej pozorni
moramo biti na morebitne Ze opisane teZave
pri anesteziji/sedaciji, alergi¢ne reakcije ter
zdravila, ki jih otrok prejema. Pri otrocih,
ki so hospitalizirani, je potrebno pred pose-
gom skrbno preveriti medicinsko dokumen-
tacijo.>>’

Sledi klinicni pregled otroka z oceno di-
halne poti (ocena tezavnosti morebitne in-
tubacije), obtoc¢il, plju¢ne funkcije ter oceno
delovanja jeter in ledvic. Ocenimo tudi ne-
vrologki status otroka pred sedacijo.>*’

Pri pregledu otroka je posebej pomemb-
na ocena dihalne poti zaradi mozne depre-
sije dihanja, ki lahko nastopi med postop-
kom sedacije. V tem primeru bo potrebno
sprostiti dihalno pot in ¢e otrok ne bo za-
dihal, vzdrzevati zadostno ventilacijo s pre-
dihavanjem. Lahko bo potrebna intubacija.
Omenjeni postopki so tezji pri bolnikih z
nekaterimi boleznimi ali z atipi¢no anato-
mijo dihalne poti. Zaplet lahko predvidimo
s pomocjo usmerjene anamneze (npr. stri-
dor, smrcanje, sindrom obstrukcijske apneje
Vv spanju, revmatoidni artritis, kromosomo-
patije, kot je npr. trisomija 21) in skrbne oce-
ne dihalne poti (debelost v podro¢ju vratu
in obraznih struktur, kratek vrat, omejena
iztegnitev vratu, kratka hioidno-mentalna
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Tabela 2: Indikacije za sedacijo in analgezijo pri otrocih.”®

ManjSe poSkodbe oskrba manjsih ran in odrgnin

vrezi in dreniranje

debridement opeklin

namescanje ali odstranjevanje mavca
Instrumentalni posegi  lumbalna punkcija

cistouretrografija

zagotavljanje intravenskega pristopa (centralni, periferni,
stalni)

posegi s podrocja prebavil

posegi s podro¢ja kardiotorakalnega sistema

zobozdravstveni posegi

elektrofizioloski postopki

aspiracija/biopsija kostnega mozga

injiciranje toksina botulina

artrocenteza

odstranjevanje tujkov

kateterizacija se€nega mehurja

preiskava ofesnega ozadja s Spranjsko svetilko

Diagnosti¢ne metode ultrazvok

diagnostike s podrocja zZivéevja

cisternografija
mielografija
anterogradna pielografija

klizma z barijem

PREGLEDNI CLANEK/REVIEW

fleksibilna sigmoidoskopija

ezofagogastroduodenoskopija

polipektomija

dilatacija (rektalna, ezofagealna)

kolonoskopija

anorektalna manometrija

odstranitev/namestitev torakalnega drena

torakocenteza

katetrizacija srca

angiografija

kardioverzija

elektroencefalografija

elektromiografija

senzori¢na encefalografija (preiskave vzbujenih

potencialov)

ehokardiogram

transtorakalna ehokardiografija

CT
MRI
SPECT
PET

Kratice, uporabljene v tabeli: CT-racunalniSka tomografija, MRI — magnetna resonanca, SPECT — enofotonska emisijska rac¢unalniska

tomografija, PET - pozitronska emisijska tomografija

Zdrav Vestn | Sedacija otrok
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Tabela 3: Ocena bolnika po Ameriskem zdruZenju anesteziologov.®

Vi

Bolnik brez zdravstvenih tezav.

Bolnik z blago sistemsko boleznijo.

Bolnik s hudo sistemsko boleznijo.

Bolnik s hudo, zivljenje ogrozujoco boleznijo.

Umirajoci bolnik, ki ne bo prezivel brez operativhega posega.

MoZgansko mrtev bolnik-dajalec organov.

razdalja, mase na podrocju vratu, poskodba
vratne hrbtenice, deviacija sapnika, omeje-
no odpiranje ust, brezzoba celjust, razmajani
zobje, protetika, visoko nebo, makroglosija,
hipertrofija tonzil, slabo vidna uvula, mikro-
gnatija, retrognatija, trizmus, huda maloklu-
zija).>®

Nekateri avtorji priporocajo oceno
po Ameriskem zdruzenju anesteziologov
(ASA), ki je predstavljena v Tabeli 3.°

Otroci, ki jih ocenimo z oceno po lestvici
ASATaliIl, so primerni za blago, zmerno ali
globoko sedacijo.

Otroci, ki jih razporedimo z visjimi oce-
nami po lestvici ASA, otroci s posebnimi
potrebami ali z anatomskimi nepravilnost-
mi dihalne poti zahtevajo globoko sedacijo
ali celo splosno anestezijo.>*

Pred izvajanjem sedacije zabelezimo vi-
talne znake otroka pred sedacijo (krvni tlak,
frekvenca utripa srca, frekvenca dihanja, te-
lesna temperatura).!

Zdravila, ki jih uporabljamo za sedacijo,
lahko povzrocijo izgubo zascitnih refleksov
dihalnih poti, predvsem med globoko seda-
cijo. Podatkov o vdihanju Zelod¢ne vsebine
med postopkom sedacije v literaturi ni.?

Tabela 4: Smernice za perioperativno tes¢ost otrok.'°
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Otrok lahko pije bistro tekoc¢ino do 2 uri pred posegom (voda, bistri
sadni sok, ¢aj).

Dojenje je treba prenehati 4 ure pred uvodom v anestezijo; isto velja
za mlec¢ne pripravke za novorojencke.

Otroci ne smejo jesti ¢vrste hrane vsaj 6 ur pred uvodom v anestezijo
—isto velja za kravje mleko in mleko v prahu.

Otrok lahko popije do 75 ml vode z zdravili do 1 uro pred uvodom v
anestezijo.

Zvecilka se mora izpljuniti najmanj 2 uri pred uvodom v anestezijo.

Do sedaj $e niso sprejeta kaks$na pripo-
rocila v zvezi s teSCostjo pri otrocih, ki jih
sediramo, zato razli¢ni avtorji priporocajo
uporabo smernic, ki veljajo za splosno ane-
stezijo.>’

Za elektivne posege se tako priporocajo
Smernice za perioperativno tescost otrok, ki
jih je sprejelo Slovensko zdruzenje za ane-
steziologijo in intenzivno medicino (Tabela
4).1°

Za nujne posege priporocil ni. Potrebna
je skrbna presoja, pri kateri razmislimo o
nevarnosti vdihanja zelod¢ne vsebine, ¢asu
posega in zahtevani globini sedacije. Doda-
tni dejavniki tveganja za vdihanje Zelod¢ne
vsebine so poskodbe, znizana stopnja zavesti
pred posegom, debelost in bolezni s podro-
¢ja prebavil. Tuje smernice tako priporocajo
uporabo sedativov, pri katerih je moznost
depresije zascitnih refleksov minimalna, in
uporabo najmanj$e mozne globine sedacije.
Kolikor je potrebna globoka sedacija, raz-
mislimo o popolni zas¢iti dihalnih poti med
posegom.>®

Pred pric¢etkom posega razlozimo star-
$em ali skrbniku namen sedacije, mozne za-
plete in nadaljnjo oskrbo otroka v domacem
okolju. Posebej opozorimo tudi na moznost
podalj$anega opazovanja otroka ali celo ho-
spitalizacije otroka, ¢e predvidevamo upora-
bo sedativov z dalj$im razpolovnim ¢asom
(npr. kloralhidrat), pri pridruzenih boleznih
otroka ter anatomskih nepravilnostih s po-
dro¢ja dihalne poti ali pri uporabi antagoni-
stov (nalokson, flumazenil).?

Obvezna je privolitev s pojasnilom, ki jo
podpisejo svojci ali skrbnik.

Pricetek sedacije, sedativi
in analgetiki, nadzor
otroka med sedacijo

Sedacijo in anksiolizo lahko izvajamo v
operacijski sobi ali zunaj nje.

Najpogosteje uporabljani sedativi in
analgetiki so predstavljeni v Tabeli 5.

Sedative in analgetike praviloma damo
intravensko; pri¢cnemo z najmanj$im mo-
znim odmerkom, ki ga titriramo do ucinka.
ODb dajanju zdravila, ki ni intravensko (npr.
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Tabela 5: Najpogosteje uporabljani sedativi in analgetiki v pediatriji.5***3

glukoza

lokalna anesteti¢na mazila—EMLA krema

0.1 mL 24 % glukoze —
2 mL 50 % glukoze

najvec 2 g pod okluzijski povoj

(Eutectic Mixture of Local Anaesthetics;
mesanica prilokaina in lidokaina)

propofol
pentobarbital

midazolam

kloral hidrat

etomidat

metoheksital

propofol s fentanilom

midazolam s fentanilom

ketamin

remifentanil
duSikov oksid

deksmedetomidin

100-200 pg/kg/mini. v.
4-6 mg/Kkg i.v. ali per os ali rektalno

0,5-0,75 mg/kg per os ali rektalno
0,025-0,5 mg/kg i. v. ali
0,2 mg/kg intranazalno

50-100 mg/kg per o0s
0,1-0,4 mg/kg i. v.

0,25-0.50 mg/kg i. v.
20-25 mg/kg rekt

propofol 50-150 ug/kg i. v. +
fentanil 1-2 pug/kg i. v.

midazolam 0.02 mg/kg i. v. +
fentanil 1-2 pg/kg i. v.

3-4 mg/kgi.m.
1-2 mg/kg i. v.

0,1 ug/kg/min i. v.
50 % v 50 % kisiku

0,5-1 pg/kg i. v., nato kontinuirana
infuzija 0.5 ug/kg/h

intramuskularno, oralno, rektalno, preko
sluznice ali koze), je potrebno poznati ¢as
absorbcije zdravila preko teh poti. Ker je tak
nacin absorbcije nepredvidljiv, se ponavlja-
nje odmerkov v tem primeru odsvetuje.?

Kot je razvidno iz tabele, lahko upora-
bljamo tudi kombinacijo sedativov in anal-
getikov, kar v nekaterih primerih zagotavlja
zadostno globino blage in globoke sedacije.
V teh primerih je pogostejsa hipoksemija in
depresija dihanja, kar zahteva vzdrzevanje
dihalne poti in umetno predihavanje.’?

Med sedacijo se lahko odlo¢imo za doda-
janje kisika v vdihani zmesi, kar je na mestu
pri globoki sedaciji, priporoceno pa je tudi
pri zmerni sedaciji. Dodajanje kisika je po-
trebno pri pricakovani hipoksemiji ali kadar
se le-ta razvije med samo sedacijo.?

Zdrav Vestn | Sedacija otrok
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manjsi boleci posegi pri novorojenckih

lokalna dermalna anestezija po 60 minutah,
trajanje 2 uri po odstranitvi okluzijskega povoja

neboledi terapevtski posegi
uporaba v diagnostiki (radiologija)

varna uporaba i.v. ali per 0s
drazenje nosne sluznice pri nazalni uporabi

uporaba v diagnostiki (radiologija)

uporaba v urgentni medicini
brez analgeti¢nega ucinka
minimalen u€inek na delovanje srca in ozilja

ucinkovita sedacija i.v.
rektalno dajanje redko priporocljivo (apnea)

globoka sedacija/anestezija
potreba po zagotavljanju dihalne poti

uporaba v urgentni medicini
potreba po zagotavljanju dihalne poti

analgezija in sedacija za bolece postopke
pogosta slabost in bruhanje

moZna kombinacija z antiholinergiki (kontrola
sekrecije)

mozna disforija (kombinacija z midazolamom)

blaga sedacija za nebolele posege

eksperimentalno

Ne glede na mesto izvajanja posega je po-
trebno, da je ob aplikaciji zdravila prisotno
medicinsko osebje, ki ima ustrezno znanje
s podrocja vzdrzevanja dihalne poti in ozi-
vljanja otroka. Na voljo mora biti tudi ustre-
zna oprema in zdravila, skupaj z antidoti za
posamezne sedative, kar je predstavljeno v
Tabeli 6.>*

Med postopkom sedacije otroka klini¢no
opazujemo.

Dodatno opazujemo vitalne znake. Pri
vecini otrok zadostuje osnovni nadzor s
pomocjo pulznega oksimetra (nasic¢enost
arterijske krvi s kisikom), kar pa ne zadostu-
je za nadzor dihanja, pri katerem svetujejo
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Tabela 6: Urgentna oprema in zdravila.?

Oprema za zagotavljanje intravenskega in rokavice

intraosalnega pristopa
Esmarchova preveza
alkoholni rob¢ki
sterilni zloZenci
igle primerne velikosti (24 — 22 G)
infuzijski sistemi
tekocine za intravensko dajanje
igle, primerne za aspiriranje zdravil in intramuskularno injeciranje
intraosalna igla
brizge primerne velikosti
Lepilni trak

Oprema za vzdrzevanje dihalne poti vir kisika
sukcija
aspiracijski katetri
Yankauerjeva aspiracijska cevka
maske ustrezne velikosti
AMBU ustrezne velikosti
nosno Zrelni tubusi ustrezne velikosti
Llubrikant
laringealne maske ustrezne velikosti
laringoskopi ustrezne velikosti z ravno in ukrivljeno Zlico
endotrahealni tubusi ustrezne velikosti z meSi¢kom ali brez
vodila za endotrahealne tubuse
nazogastri¢ne sonde
nebulizator

Antagonisti nalokson
flumazenil

Ostala zdravila adrenalin
efedrin
vazopresin
atropin
nitroglicerin
amiodaron
ksilokain
glukoza
difenhidramin
hidrokortizon, metilprednizolon ali deksametazon
diazepam ali midazolam
natrijev bikarbonat
albuterol za inhalacije

Defibrilator
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Tabela 7: Antagonisti.52%%7

nalokson

flumazenil

nalmefen

opioidni antagonist

benzodiazepinski

antagonist

opioidni antagonist

0,1 mg/kg/odmerek i.m. alii.v.

zacetni odmerek 0,01 mg/kg ponovni
odmerek 0,005 — 0,01 mg/kg (najvec Stirje
odmerki)

0,25 ug/kg iv.

merjenje ogljikovega dioksida v izdihanem
zraku.'>’

Pri posebno ogrozenih bolnikih ali pri
posegih, ki to zahtevajo, nadzorujemo krvni
tlak in EKG zapis.”'® Nekateri priporocajo
tudi uporabo prekordialnega stetoskopa ali

kapnografa pri otrocih v globoki sedaci-
13 15,17

ji

Posebej pomembno je opazovati vitalne
znake neposredno pred posegom, med sa-
mim dajanjem zdravil, ob koncu postopka,
med prebujanjem in pred odpustom.

Nekateri avtorji priporoc¢ajo merjenje vi-
talnih znakov vsakih pet minut med globo-
ko sedacijo.

Globino sedacije merimo s pomocjo po-
sebnih ocenjevalnih lestvic, ki pa omogoca-
jo le subjektivno oceno sedacije: Observer’s
Assesement of Alertness and Sedation
(OAA/S), University of Michigan Sedation
Scale (UMSS), Ramsay Sedation Score.'®

Svojo pot si utirajo novejse metode, ki
omogocajo objektivho oceno sedacije in
so primerljive ter dobro korelirajo z oceno
sedacije pri vecini uporabljanih sedativov:
bispectral index scale (BIS), spektralna en-
tropija, Narcotrend index, A-line ARX in-
deX‘IS-ZO

BIS, ki postaja vedno bolj popularen tudi
pri nas, omogoca prilagajanje odmerka se-
dativa. Studije pa so pokazale, da ima svo-
je omejitve (premikanje bolnika, uporaba
ketamina in fentanila).** Studije s podro¢ja
splos$ne anestezije omejujejo uporabo te vr-
ste nadzora v obdobju do 6. meseca Zivljenja
zaradi nepopolnega razvoja sinaps.*?

Med posegom poleg vitalnih znakov (na-
sienost s kisikom, frekvenca utripa srca;
morebiten krvni tlak) in globine sedacije
belezimo vsa zdravila, ki smo jih dali otro-

Zdrav Vestn | Sedacija otrok
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slabost, anksioznost, stimulacija simpati¢nega
Zivéevja

omejena uporaba pri odvisnikih, konvulzivnih
motnjah, predoziranju triciklicnih
antidepresivov, poviSanem intrakranialnem
tlaku

dolgodelujoci antagonist, ni registriran v
Sloveniji

ku (ime zdravila, odmerek, nacin dajanja;
ob uporabi inhalacijskih sedativov vpise-
mo koncentracijo kisika in morebitnega
inhalacijskega agensa) in nezelene ucinke,
ki se lahko pojavijo med posegom (zavora
dihanja, padec zasic¢enosti arterijske krvi s
kisikom, laringospazem). Ravno tako vpi-
$emo postopke, ki so bili potrebni med iz-
vajanjem sedacije (postopki za vzdrzevanje
proste dihalne poti - trojni manever, upo-
raba laringealne maske, intubacija, uporaba
antagonistov, nepri¢akovana hospitalizacija,
nezadostnost  sedacije/analgezije/anksioli-
ze).>®

Med potencialno usodne zaplete sedacije
sodita depresija dihanja in/ali zapora dihal-
nih poti, zaradi ¢esar lahko pride do zastoja
srca.” Pogosteje prihaja do teh zapletov, Ce se
odlo¢imo za uporabo tehnik sedacije zunaj
bolnisnice, pri socasni uporabi ve¢ zdravil,
ob pomanjkljivi oceni bolnika pred sedaci-
jo, ob pomanjkljivem nadzoru bolnika, ob
zamenjavi zdravil in ob prehitrem odpustu
bolnika v domaco oskrbo.®

Drugi mozni zapleti so hipotenzija,
bruhanje, agitiranost otroka in bradikardi-
ja.12,15,23—25

Med dejavnike tveganja za zaplete spa-
dajo starost otroka do treh mesecev, ocena
otroka po lestvici ASA nad 3, manjsa izku-
$enost osebja, ki sedacijo izvaja, in uporaba
razli¢nih zdravil.*

Ob zapletih je potrebna ustrezna stro-
kovna usposobljenost medicinske ekipe, ki
sedacijo izvaja, ter ustrezni ukrepi.>'*
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Antagonistov ne smemo uporabljati ru-
tinsko. Prihranimo jih pri predoziranju ali
za primere, ko je prislo do depresije dihanja
ali neodzivnosti bolnika na verbalne ali tak-
tilne draZljaje.” Predstavljeni so v Tabeli 7.

Po konc¢anem posegu in ob koncu seda-
cije oz. analgezije je potreben nadaljnji nad-
zor otroka.

Otroka opazujemo, dokler ni ve¢ tvega-
nja za depresijo obtocil, ko so njihovi vitalni
znaki stabilni, ko so budni in ko je njihov
odgovor na zunanje drazljaje primeren sta-
rosti. Cas opazovanja otroka naj bo prilago-
jen posegu, trajanju in uporabljenemu seda-
tiva.?

Merila za odpust otroka po sedaciji so
razli¢na, vendar so skupne sledece tocke:*?
1. stabilna funkcija obtocil, prosta dihalna

pot;

2. otroka lahko z lahkoto zbudimo, za§¢&itni
refleksi so prisotni;

3. otrok lahko govori (glede na starost);

4. otrok lahko sedi brez pomoc¢i (glede na
starost);

5. za zelo majhnega otroka ali otroka s po-
sebnimi potrebami velja, da ga lahko od-
pustimo takrat, ko je odzivnost otroka
podobna odzivnosti otroka pred sedaci-
jos

6. zadovoljiva hidriranost.

V praksi se uporabljajo za odpust bol-
nika po sedaciji tudi toc¢kovni sistemi, npr.
tockovni sistem Aldrete, ki uposteva giblji-
vost udov, dihanje, obtocila, stanje zavesti in
barvo koze.?®

Ce je poseg zahteval globoko sedacijo in/
ali analgezijo otroka, ¢e smo uporabili seda-
tiv z dolgotrajnim razpolovnim ¢asom ali
smo uporabili antagonist (nalokson, fluma-
zenil), otroka opazujemo dlje, tudi do dve
uri.> V nekaterih primerih (anamnesti¢ni
podatki, klini¢ni pregled, vrsta posega) je
potrebna tudi hospitalizacija otroka.**

V prebujevalnici in ob odpustu zabelezi-
mo stanje otroka, vitalne znake in posebej
¢as odpusta bolnika. StarSem oz. skrbniku
razlozimo mozne zaplete po sedaciji in pri-

lozimo ustrezna navodila glede prehrane po
posegu, zdravil, drugih dejavnosti.’> Neka-
tera zdruzenja priporocajo ob odpustu tudi
podpis enega od star$ev oz. skrbnika.”

Zakljucek

V prispevku sva podala splosni pregled
postopkov sedacije pri otrocih pri razli¢nih
posegih, ki vkljucuje pripravo otrok, samo
izvedbo sedacije/analgezije in nadzor po
posegu.

Zaradi narascajocega Stevila tako dia-
gnosti¢nih kot tudi terapevtskih posegov
narasca tudi Stevilo izvedenih sedacij v otro-
$ki populaciji tako v operacijskih dvoranah
kot tudi zunaj njih.

Pri nas se v klini¢ni praksi pri posame-
znih posegih uporabljajo ucinkovine (se-
dativi/analgetiki), ki jih osebje, ki izvaja
sedacijo/analgezijo najbolj pozna. Enotnih
protokolov v Sloveniji nimamo.

Ob tem bi ponovno poudarila, da je tve-
ganje za zaplete s podrocja obtocil in dihal
veliko, zato je potrebno, da sedacijo vodi in
nadzoruje ustrezno usposobljen zdravnik, ki
ni isti, ki opravlja preiskavo/poseg pri otro-
ku.

V klini¢no prakso bi bilo potrebno uve-
sti tudi novejse sedative/analgetike (kot npr.
deksmedetomidin), ki se ponekod po svetu
ze uspesno uporabljajo pri sedaciji/analgezi-
ji otrok pri razli¢nih diagnosti¢nih in tera-
pevtskih posegih.
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