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OP-Mortalitat bei Sauglingen 69-fach hdher als bei Kindern >10 a*

v Neurotoxizitat
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» Herz-Kreislauf-Regulation

» Zerebraler Blutfluss

> Analgesie

> Gerinnung

» Wo operieren, NICU oder OP?

*Flick RP, Sprung J, Harrison TE et al. Perioperative cardiac arrests in children between 1988 and
2005 at a tertiary referral center: a study of 92 881 patients. Anesthesiology 2007; 106: 226-237




BPD: Schadigungsfaktoren der neonatalen Lunge

1 Inflammation / Infektion

POSITIV ~ NEGATIV

FW-Mikrobiologie 73% BPD 1% BPD Watts:
ohne vorz. Blasensprung Obstet.Gyn.'92

Chorioamnionitis 63% BPD 21% BPD Watterberg:
Pediatrics'96

FW-Cytokine erhoht 14% BPD 6% BPD Yoon
IL-6; IL-1R TNF-o; IL-8 AJOG'97

Antenatale Exposition
proinflammatorischer Zytokine = Riskikofaktor fir BPD




BPD: Schadigungsfaktoren Stretch / Ventilation

Kontrolle 10 Minuten nach Beglnnl

Robertson, Pediatr Pathol 1991 der Beatmung




EinfluR des Beatmungsmodus auf die

Zytokin-Konzentration in der BAL
-Isolierte Rattenlunge-

1400{ TNF-a 1400{IL-1
C: Kontrolle

120 120 MVHP: moderates Volumen

hoher PEEP

200 200 MVZP: moderates Volumen

0 PEEP

100

HVZP: hohes Volumen
0 PEEP

Tremblay et al, JCI 1997




BPD: Schadigungsfaktoren der neonatalen Lunge

1 Inflammation / Infektion
2 Stretch / Ventilation
3 Hyperoxie
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nach Luftatmung fiir 6 Tage FIO2 0,95 fiir 6 Tage
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Beatmung

Richtwerte flr Friihgeborene < 2000 g

VT 5 ml/kg

PEEP 5-7 cmH,0O (Gefahr des Atelektraumas)
MV ~ 250 ml/kg

Ti 0,28-0,35s

I.E 1 zu >2 (cave ,inadvertent PEEP")
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Herz-Kreislauf-System

Myokardzellen sind
weniger organisiert
weniger dicht
mit mehr nicht-kontraktilem Gewebe/interstitiellem Wasser

Neonatales Myoard ist
ineffizient hinsichtlich Flllung und Kontraktion
reagiert kaum auf Vorlast (flache Starling-Kurve)
Volumenbelastung kann zu Wandspannung und verminderter
Koronarperfusion fihren

Aber:
das neonatale Herz hat eine gréRere Regenerationsfahigkeit als das adulte




Herz-Kreislauf-System

Was geben?

Inotropika
Chronotropika
Vasokonstriktoren
Volumen
Hydrokortison

Ziel: stabiler zerebraler Blutfluss trotz verminderter Autoregulation
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Zerebraler Blutfluss

Problem:
keine RR-Normwerte (adaquate Organperfusion)
keine sicheren Daten zur Therapie

Messverfahren:
N20, Xenon-133, SPECT, MRT
Sonografie, NIRS

11



Hypotension

Autoregulation Ketamin
N\ |
Laktat f{ pO24)— NO 1 l

pCO21T\ — pH! — Vasodilataton — CBF 1

—

pCO2)/ — pHT — Vasokonstriktion — CBF {

Propofol, Sevofluran
Adrenalin, Dopamin
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Hirnblutung
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Herz-Kreislauf-System

Was geben?

Inotropika — Dobutamin nach Echo

Chronotropika - selten

Vasokonstriktoren - vermeiden

Volumen — ja, 20 ml/kg kristallin, Ringer > NaCl 0,9 %
Hydrokortison — 20 mg/m? KOF, keine Akutwirkung
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JUGENT-
HKAANSENHALIS

Herz-Kreislauf-System

Richtwerte Monitoring Friihgeborene < 2000 g

Temperatur 37+0,5°C
Oxygenierung 88-95 %
pCO2 40-55 mmHg (permissive Hyperkapnie)

Blutdruck

mittlerer RR = GA (Wochen)*;
Urin? MAP?

* British Association of Perinatal Medicine and the Research Unit of the Royal College of Physicians
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Analgesie

Opioide
Regionalanalgesie

Paracetamol

UNDER-
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Analgesie

Guthmann et al., unverdffentlicht
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Paracetamol bei Kindern

unter 1 Monat

Guthmann et al., unveroffentlicht
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Wo operieren, NICU oder OP?
Pro NICU:

Transport > 15 min. verschlechtert outcome
kein erhdhtes Infektionsrisiko

Kontinuitat der Versorgung (selbe Technik)
Umstellung der Routine mdglich

kurze Wechselzeit flir Operateur

Pro OP-Saal:

Transport < 15 min. verschlechtert outcome nicht
keine Unruhe/Zimmerblockade auf der NICU
bessere Bedingungen (Licht, Platz)
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Zusammenfassung
Neonaten sind keine untergewichtigen Sauglinge
Es ist mehr unbekannt als bewiesen

Die enge Kooperation von Neonatologie und Anasthesiologie flhrt
Expertenwissen und —erfahrung zusammen
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