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 Zgolemeni potrebi
 Namaleni rezervi
 Nedovr{eni regulatorni mehanizmi



 Nerven sistem
 Kardiovaskularen sistem
 Respiratoren sistem
 Gastrointestinalen sistem
 Vodeno-elektroliten balans
 Endokrin sistem
 Bubre`na funkcija
 Termoregulacija

.



 Interkristna linija vo nivo L5-S1 kaj prematurusi i neonatusi, 
L5 kaj deca, L4 kaj vozrasni.

 MS vo nivo L3 , adultna pozicija L1-L2; EP vo nivo
Y2-Y4 adultna pozicijaY2.

 Rastojanie ko`a-EP=(god.x2)+10mm
 Volumen na CSL:4ml/kg kaj deca<15kg, 2ml/kg kaj postari deca.
 Rbetot e fleksibilen za izveduvawe spinalna i epiduralna

anestezija.
 Ligamentite i fasciite se potenki i lesno se probivaat, no 

pote{ko se identifikuvaat.

 Paralelni i horizontalno postaveni spinalni
procesusi olesnuvaat epiduralna punkcija.

 Nepotpolno mieliniziani i tenki nervi
olesnuvaat difuzija na LA i obezbeduvvat
zadovolitelen blok so pomali koncentracii.



 Kaudalniot epiduralen
prostor sodr`i pove}e 
masti i svrzno tkivo. 
Otporot pri minuvawe na
epiduralniot kateter e 
pomal i anesteti~kiot
rastvor se {iri uniformno.
Orientira~kite to~ki za
izveduvawe na kaudalen blok
polesno se identifikuvaat.







 Miokard so mala 
kontraktilna sposobnost, 
mala komplijansa i umerena 
sposobnost da se zgolemi 
UV.

 MV zavisen od frekfencija  
(nedopustliva e 
bradikardija<100/min).

 Slaba simpati~ka 
inervacija na srce.

 Nezreli baroreceptori. 
 AKP zavisen od 

cirkulira~ki volumen na 
krv(pad na AKP za 10-15 
mm Hg iznuduva 
nadomestuvawe na volumen 
ili namaluvawe na 
koncentracija na 
anestetici).

 Sinus aritmija e ~esta kaj 
deca, site ostanati 
poremetuvawa na ritamot 
se patolo{ki.



 Prifatlivi
vrednosti na Hb za
adekvatna
oksigenacija: 
Hb>12g/dl za deca do 
2 meseci, posle 3-ot 
mesec 10g/dl.

 Volumen na krv kaj
novorodeno 80-
85ml/kg, a kaj doen~e
100ml/kg. Gubitok na
krv>10% se 
nadomestuva so 
transfuzija.



Osnovni anatomski karakteristiki

Glava
Nozdri
Jazik
Larings
Epiglotis
Traheja
Rebra
Dijafragma







 Periferni
baroreceptori vo
a.carotis i arcus aortae
osetlivi na promeni
na PO2.

 Centralni
hemoreceptori vo
medula oblongata 
osetlivi na promeni
na Ph i PCO2.

 Refleksni mehanizmi: 
receptori na istegawe
resporedeni vo goren
del na di{ni pati{ta
i beli drobovi.

Kontrola na di{ewe



Belodrobni volumeni i mehanika na di{ewe
zabrzan metabolizam
visoka O2 potro{uva~ka
2 pati pogolemo
proizvotstvo na CO2 

pogolema RF
FRK ist kako kaj
vozrasni

pogolema alveolarna
ventilacija

AV:FRK=5:1, a kaj
vozrasni 1,5:1

Decata pobrzo se zaspivaat so inhalatorni
anestetici i pobrzo se budat!



Normalni respiratorni vrednosti na
dete i vozrasen

dete vozrasen
Frekfencija na di{ew e 30-50(novorod) 12-16

(24-god./2) za vozrast 1-13god
Di{en volumen ml/kg 6-8 7
Mrtov prostor ml/kg 2-2.5 2.2

AV ml/kg/min 100-150 60
FRK ml/kg 27-30 30
O2 potro{uva~ka ml/kg/min 7 3
Vitalen kapacitet ml/kg 35-40 50-60        
Belodrobna komplijansa ml/ H2Osm 5-6 200
Otpor vo di{ni pati{ta H2Osm/l/s      25-30 1.6



 Namalen PO2 zaradi poremeten ventilacisko-
perfuziski odnos.

 Namalen kapacitet na krvta da otpu{ta O2 do 
tkivata.

 Namalena za{tita na tkivata od hipoksija zaradi 
namaleni depoa na glikogen.

 Namalen odgovor na hiperkapnija i hipoksija.
 Di{nata rabota tro{i pove}e energija.
 Prematurusite pominuvaat 60-70% od vremeto vo 

REM faza na son i se predisponirani za epizodi 
na apneja.

Specifi~nosti na respiratoren sistem kaj
prematurusi



 Paraliza na m.genioglosus          ote`nato di{ewe 
na usta orofaringealen tubus!

 Kombinirano dejstvo na anestetici na hemiskata 
kontrola na di{ewe i respiratornata 
muskulatura slabeewe na spontanite 
ventilacii.

 Podigawe na dijafragmata i mala stabilnost na 
gradniot ko{            FRK zatvorawe na di{ni 
pati{ta, pre~ki vo oksigenacija i poremeten 
odnos ventilacija-perfuzija.

Promeni vo tek na anestezija



 Bronhodilatatornoto dejstvo na volatilnite 
anestetici otpor vo di{ni pati{ta; 
plasiraweto na endotrahealen tubus ja   
rezistencijata, sobeno kaj deca pod 5god.

 Efikasnost na razmena na gasovi zaradi dejstvoto na 
anesteticite na mehanizmite koi ja kntroliraat 
regionalnata distribucija na gasovi i krv vo belite 
drobovi.

 mrtviot prostor, a   FRK neednakva 
distribucija na ventilacijata; DV neophoden za 
odr`uvawe AV mora da bide pogolem od 
nomogramskiot (10-15ml/kg).



 Ekstubacija so primena na REER namaluva 
incidenca i opasnost od laringospazam.

 Nekoi inhalacioni anestetici go menuvaat 
afinitetot na Hb za O2 (ciklopropanot go 
namaluva, a halotanot ima minimalno dejstvo).

Anestezija so N2O vo kombinacija so hiperventilacija 
zna~itelno go namaluva otpu{taweto na O2

vo tkivata!



 Slabo razvien metabolizam na jaglehidrati i
detoksifikacioni mehanizmi; relativno normalna
sinteza na albumin i f-ri na koagulacija.

 Namaleni rezervi na vit.K (predoperativno 1mg, 
IM)

 Namaleni rezervi na glikogen i sklonost kon
hipoglikemija.

 Pogolemi dnevno-kaloriski potrebi otkolku kaj
vozrasni; potrebite se zgolemuvaat pri porast na
telesnata temperatura(1S-12%).

 Fiziolo{ka `oltica + lekovi(dijazepam, 
sulfonamidi, furosemid), hipoksija, acidoza, 
hipotermija, hipoalbuminemija nevrolo{ki
posledici.



80% od telesnata masa otpa|a na voda, glavno 
smestena vo ECP; 1/2 od nea u~estvuva vo 24~ 
razmena na voda (kaj vozrasen samo 1/7), {to 
gi pravi decata osobeno ~uvstvitelni na 
zagubi na te~nosti.

 bikarbonati i proteini          puferen 
kapacitet

6-8~  gladuvawe         iscrpuvawe na 
jaglehidratnite rezervi          iskoristuvawe 
na drugi energetski rezervi         acidoza.



 Slaba produkcija na kortikosteroidi vo 
prvite denovi na `ivot.

 Reakcijata na stres e opredelena od 
koli~estvoto steroidi pominati od majkata.

 Nadbubre`nata `lezda do 2-ot den na `ivot 
proizveduva samo Noradrenalin, a potoa i 
Adrenalin.



 Nizok protok na krv niz
bubrezi i GF(hipoksija, 
hipotermija, kongestivna
srceva insuficiencija).

 GF i TR          izla~uvawe
te~nosti (edem i srceva
insuficiencija)

 Namalena sposobnost da
se izla~i vi{okot Na.

 Prematurusi skloni kon
hiponatremija.

 Urinoprodukcija: 
25ml/den; 100-200ml/den 
do kraj na 1-va nedela.

 Nezreli bubrezi nosat 
opasnost od kumulacija 
i toksi~nost na 
lekovi(digoksin, 
penicilin, anestetici).

 Novorodeni imaat 
ograni~ena sposobnost 
da koncentriraat i 
razbla`uvaat urina.

 70%zrelost i 
zadovolitelna f-ja kon 
kraj na 1-ot mesec.



 ANAMNEZA(familijarna, farmakolo{ka, alergija 
na lekovi i hrana)

 FIZIKALEN PREGLED(respiratoren i 
kardiocirkulatoren sistem, hidriranost, TT)

 LABORATORISKI ISPITUVAWA
 PSIHOLO[ KA PODGOTOVKA
 GLADUVAWE(6~. za cvrsta hrana, 4~. za mleko, 2~. za 

voda)



 CELI:
 Namaluva psihi~ka trauma
 Obezbeduva miren voved
 Dopolnuva dejstvo i namaluva dozi na anestetici
 Blokira nesakani vagalni refleksi
 NA^INI:
 Per os
 IM
 IV
 Rektalno
 Intranazalno



 LEKOVI:
 Antiholinergici(Atropin, Scopolamine, 

Glycopyrrolate)
 Analgetici(Morphine, Papaveretum, Pethidine, 

Pentazocine)
 Sedativi(barbiturati, benzodijazepini, Ketamin)

Nevrohirur{ki pacienti so zgolemen IKP ne smeat da
dobijat premedikacija, so isklu~ok na Atropin koj se dava

intravenski pri voved.



 VOVED VO ANESTEZIJA
 ODR@UVAWE NA ANESTEZIJA
 BUDEWE OD ANESTEZIJA

Vovedot i budeweto od anestezija se potencijalno
najopasen period i nalagaat adekvaten monitoring!



KLINI^KI MONITORING 
RESPIRATOREN MONITORING
KARDIOCIRKULATOREN MONITORING
TEMPERATUREN MONITORING
MONITORING NA VNES NA TE^NOSTI I            
KRVNI GUBITOCI
NEVROLO[ KI I NEVROMUSKULEN 
MONITORING
GLIKEMIJA
CVP





 Najvidliva i najpalpabilna vena(dorzum na 
{aka, stopalo , volarna strana na {aka, 
poglavina).

 Lokalni anesteti~ki kremi
 Da se izbegne paravensko davawe na Tiopenton 

zaradi opasnost od tkivni nekrozi.



 Analgetici(Morphine, Petidine, Fentanyl, 
Sufentanyl, Alfentanyl).

 Anestetici(Tiopenton, Propofol, Metohexiton, 
Etomidate, Ketamin).

 Muskulni relaksanti (Sukcinylcholin, 
Rocuronium, Atracurium, Vecuronium, 
Mivacurium, Pancuronium, Alcuronium).

Opasnost od maligna hipertermija!



 Koncentracija na O2 ne pomala od 30%!
N2O
 Volatilni anestetici



Vo budna sostojba
Vo dlaboka inhalatorna anestezija
Posle primena na relaksanti
Itna intubacija
Nazalna intubacija

Endotrahealna intubacija



Izbor na {patula

Izbor na veli~ina na tubus:

veli~ina na tubus=(16+god.):4

Tubus so cuff za deca nad 10god.



 Za deca koi davaat 
otpor

 Za deca bez venska 
linija

 Ketamin 5-10mg/kg.

 Deca so mentalni
poremetuvawa

 Kontraidikacija se 
poremetuvawa vo
di{nite pati{ta i
srcevi zaboluvawa

 Tiopenton,Ketamin,Mi
dazolam,Metoheksiton
.



Spontano Kontrolirana
di{ewe ventilacija

manuelna mehani~ka



 Posle te{ka 
intubacija

 Posle itna intubacija
 Novoroden~iwa
 Posle palatoplastika

 Nevrohirur{ki 
operacii

 Intraokularni 
operacii

 Astmati~ni deca

Decata se ekstubiraat: 

budni                   dlaboka anestezija



Mapleson “F”(Jackson Rees)-modificiran 
Mapleson “D”

 Kru`en sistem za vozrasni

Poluzatvoreni sistemi



Radijacija
Kondukcija
Konvekcija
Evaporacija

Zaguba na toplina



 Ko`na vazokonstrikcija

treperewe
 Produkcija na toplina

netreperewe

Netrepere~kata i trepere~kata termogeneza ja
zgolemuvaat potro{uva~kata na O2!

Fiziolo{ki odgovor na namalena temperatura



Vo tek na anestezija se deprimirani mehanizmite za
sozdavawe toplina, a faktorite koi vlijaat na gubitok
na toplina se zgolemeni. Dokolku za vreme na operacija
dojde do hipotermija, postoi opasnost od respiratorna
depresija, pad na MV i prodol`eno dejstvo na nekoi
farmakolo{ki supstanci(muskulni relaksanti). 
Zgolemena e i opasnosta od hipoventilacija, regurgitacija
i aspiracija vo postoperativniot period.

Infuzionite te~nosti treba da se zagrevaat, a 
respiratornite gasovi da se zagrevaat i navla`nuvaat!



 Atraumatski, 
ednostaven i siguren.

 Mesta za merewe na 
telesna temperatura: 
sreden del na ezofagus 
kaj intubirani i 
zatvorena aksila kaj 
neintubirani deca.

 Nazofarings i rektum 
treba da se 
izbegnuvaat.

Temperaturen monitoring





Merki za konzervirawe na toplina

Operacionata sala treba da e zagreana do postignuvawe 
na neutralna termalna sredina za malite pacienti! 

Temperaturni granici koi obezbeduvaat neutralna
termalna sredina vo 50% vla`nost, iznesuvaat 32-34S 
za novorodeno rodeno na vreme, odnosno 33-35S za
prematurus.



 Upotreba na }ebiwa, termo-perni~iwa, hirur{ki 
drejpovi i aluminiumski folii okolu 
ekstremitetite, za redukcija na zaguba na toplina 
preku radijacija.

 Zagubata na toplina preku evaporacija e 
zna~itelno pomala koga se koristat zagreani 
navla`neti gasovi za vreme na ventilacija.

 Du{eci so topol vozduh, radijacioni grejni 
lampi.

Bilo koj vid na zatopluva~ mo`e da predizvika pregrevawe 
i opekotini i mora da bide koristen so negov sopstven
termometar, bezbednosen termostat i alarmen sistem

vo slu~aj na pregrevawe!



“A person can survive for one or two weeks without
water, but the operating theatre is not the place  for
this fact to be put to the test!”

Edward J.Bennet & Denis E.Bowyer.



Prematurus Neonatus Doen~e Vozrasen

ECT 50% 35%           30%            20%

ICT 30% 40% 40% 40%

PLAZMA  5% 5% 5% 5%

VKUPNO  85% 80% 75% 65%



 `ed
 povra}awe
 dijarea
 mokrewe
 zaguba na TT

Evaluacija na stepen na hidriranost

1.Anamneza

2.Fizikalen pregled

3.Laboratoriski ispituvawa

 t
 turgor
 depresija na 

fontaneli
 otoci
 veni
 puls i AKP
 generalno 

odnesuvawe

 Hct, Hb
 Elektroliti
 Urina(ST,pH)
 Urea i 

kreatinin

 pH,PaCO2,BE
 Osmolalnost 

na krv i urina



Odgovor na dehidratacija

Telesniot odgovor na dehidratacija 
go odreduva tipot na te~nosta koj e 

izguben i vremeto za koe nastanal 
gubitokot!

-Akuten gubitok
-Kraen mehanizam na kompenzacija

Kateholamini
ADH
transkapilarno 

povlekuvawe na
ICT vo plazmata

Renin-angiotenzin-
aldosteron



 Prevenira hipoglikemija
 Obezbeduva metabolni 

potrebi
 Stimulira glukoneogeneza 

i {tedi proteini
 Limitira glikogenoliza
 Dnevni potrebi: 5gr/kg/den

 Po sostav sli~en na 
intersticiumska te~nost

 Namaluva intra i 
postoperativna 
hipotenzija.

 Namaluva potreba od 
transfuzija

 Odr`uva renalna 
hemodinamika

 Prevenira postoperativno 
renalno zaka`uvawe.

Te~nosti za anestezija i hirurgija

Dextrose 5% Ringer lactat



 Bubre`ni i hepatalni
bolesti

 Plazmafereza
 Obnova na smrznati 

kletki
 Politransfuzii
 Tkivna hipoksija i 

kapilarno 
o{tetuvawe.

 Doza: 5ml/kg(20%); 
10ml/kg (12%)

 Naru{ena reologija 
na krv zaradi visok 
Hct, {ok, cijanogeni 
srcevi maani.

 Opasnost od 
aglutinacija i 
sozdavawe na 
mikrotrombi.

 Srpesta anemija
 Doza: 10-30ml/kg.

Albumin ili Dextran



Dex 5% vo RL 4-15ml/kg/~
NaCl 0,9% volumen=zagubata
Na-bikarbonat VE*TT(kg)*0,3
Albumin 5% 10-20ml/kg
Krv

<10% bez nadomestuvawe
>20% 5ml/kg pove}e
10<gubitok<20% so/bez 

nadomestuvawe +
koloidi

Intraoperativni potrebi od te~nosti i 
elektroliti



Postoperativni potrebi od te~nosti i 
elektroliti

Volumen: 70-100ml/kg/den

Sodr`ina: 1/5-2/5 od dnevniot vnes da                     
bide Dex 5% vo RL

Abnormalni gubitoci:      0.9% NaCl vo koli~ina
ednakva na zagubata

KCl: 4-20 mmol

Koloidi i krv: po potreba



1. Ventilacija so 100% O2

2. Se islku~uvaat site anestetici
3. Bolus te~nosti: 15ml/kg NaCl 0,9% ili 

Ringer Lactat
4. Se izvestuva hirurgot
5. Sa: 10-15mg/kg
6. Bolus krv: 10ml/kg
7. Vazopresori

Naglo razviena hipotezija



 Predozirawe so anestetici
 Hiperkarbija
 Hipoksija
 Neadekvaten krven volumen
 Nisko nivo na joniziran Sa
 Opstrukcija na golemi krvni sadovi

Sporo razviena hipotezija-pri~ini

Vo site slu~ai  kade se o~ekuva hipotenzija ili 
bradikardija treba da se postavi CVK i arteriska linija!



 Gubitok >10-15% od 
krven volumen.

 Hct<30%
 Predoperativno: 

4ml/kg koncentrirani 
Er podiga Hb za 1gr/dl.

 Hb vo polna 
krv=12gr/dl; 
konc.Er=24gr/dl; 
isprani Er=28gr/dl.

 2-3 pati pogolem 
volumen na 
kristaloidi.

 Ringer Lactat, Hartman, 
NaCl 0,9% se dodavaat 
vo dozi od 0,5-2ml/ml 
dadena krv.

 Ca gluconat 0,1ml/kg 
10% r-or pri 
perzistentna 
hipotenzija.

 NaHCO3 pri 
politransfuzii zaradi 
korekcija na acido-
bazen status.

Nadomestuvawe na krv



Kontrola na Tr, PT, PTT
Tr<50.000/mm3 

1ed. Tr na 5kgTT go zgolemuva nivniot broj 
za 30.000-40.000/mm3 

Se ~uvaat na sobna temperatura i ne se 
zamrznuvaat. 

Nadomestuvawe na trombociti
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