Stripky (Know How)

Dychejte zhluboka a poCitejte do tri...




Prihlaseni na staz??

1) nemusite se prihlasit

2) IS.MUNI

. student - vpravo nahore vybrat aktualni obdobi -
. prihlasovani/odhlasovani seminarnich skupin

. predmety majici seminarni skupiny

. VSALO81 Anesteziologie a 1¢Cba v bolest -

. prihlasen1 do urcite skupiny

ve FNUSA;
. S.den staze = Patek = kolokvium (max 30min)
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hypertenze pred operaci

. bez premedikace, vysazeny leky?
. bolest

. anxieta

Th:

. opioid

. midazolam

. alfa2 = clonidine (Catapresan)

. betablokator = Betalock
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hypertenze behem vykonu

. bovlest
. melka anestezie

Th:

. prohloubeni anestezie
. op1oid

. alfa2 = clonidine

. betablokator




T %% Pulse
Pulse

: | 1 %% m LoW HR
L“L__JJL-/g__\&A,_/\_, -Hi ¢ P":'I;se 130
Pleth MY 5p023 4 32 ;G
| )

I_Feg 2.

— 1{%%%5@ 372 Pleth | i i spoz Tperl

P_i.\-P co if
== )
—— - I w7 ] e \.‘

[emipes o] ”i) ¢;Fl;:100 AEP 150 ﬁaﬁp TbIOOd
: A Svs
I - O T . . W N % 53
PAP
PAP No Sensor ?
= [ I
Touch when sensor connected
CO, 50 et002 awRR
1 QO 1 2
| u JU U U] U
“NBP Manual Manual et0,

NBP No Cuff TOF% .. in0
Tmmh when cuff attachedoF . E

Cardiac = Grapl 12-lead Main Main
Output Trends GG Setup Screen




bradykardie

. PS

. hypoxie

. srdce

. predavkovani?

Th:

. Atropin

. (Isoprenalin)
. ((stimulace))
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arytmie behem anestezie

. supraventrikularni
. komorove ES

PriCina
. bolest
. hypoxie
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hypotenze, sok, krevni ztrata

. zastaveni krvaceni
. volum 1.v. = hradit ztratu (krystaloidy, koloidy)

. katecholaminy (Noradrenalin)
. krevni ztrata = EBR, (CMP, (Tro)) (NovoSeven)

. hmatny pulz na a. radialis = STK > 60 mmHg

uvod do CA: Ketamin (CALYPSOL)




Can not intubate, can ventilate

. 3x adost )
- tlak na hrtan (doprava+dolu)

- poloha hlavy — polStar pryc

- zavadeéC do TR — tvar

- jina 1Zice laryngoskopu

- buzije

. volej s1 pomoc

. VENTILUJ maskou

. 1Info pacientovi a do dokumentace




Can not intubate, can not ventilate

. 3x adost )
- tlak na hrtan (doprava+dolu)

- poloha hlavy — polStar pryc
- zavadeC do TR — tvar

- jina 1Zice laryngoskopu

- buzije

. VO. 6] S1 pomoc

. dal$i moznosti ventilace:

- (maska), LM, CombiTube
- koniopunkce
. Info pacientovi a do dokumentace




Pooperacni nevolnost a zvraceni
(P...O N V

OST =~ PERATIVE ~ "AUSEA AND OI\/IIT/NG)

PriCina multifaktorialni:
. chemoreceptory — anestetika, bolest, hypovolemie
. operace — chirurg

- Gyn

- ORL

- Strabismus

- Prso

- Laparoscopy/Laparotomy
- Craniotomy

Epidemiologie — Castéji Zzeny, mladsi
309% CA




Def:

. Nausea — subjektivni pocit potfeby zvracet.
. Zvraceni — usilovné vypuzeni ZaludeCniho obsahu
usty.

Cerebral cortex

/ Peripheral pain receptors
Histamine

F iy

Acetylcholine Acetylcholine A

Labyrinths = Vestibular > Vomiting centre
J'I"'\ "l-l-"

AN

Chemo- and baroreceptors

Chemoreceptor trigger zone
- A 1

Emetic drugs Dopamine




Lécba PONV:

. Anticholinergic — Atropin — blokada n. X.
Antihistamines — Prothazin (promethazine) - premed.

Dopamine antagonists

. (droperidol)

. Torecan (thiethylperazinum) - antivertiginosum

. Degan (metoklopramid) — prokinetikum + ..
5-HT3 receptor antagonists — Ondansetron

kortikoid — Dexamethasone

Prevence:

. bez N20

. bez dekurarizace, thiopentalu, etomidatu
. regionalni anestezie (“bez” opioidU)

. bez hypotenze, hypovolemie




Pooperacni bolest

. paracetamol 750mg p.r. ; indometacin;
. paracetamol 1g a 8h
. Dipidolor (piritramid) 1.v./i.m.; tramadol;

. morfin 10mg 1.v. / s.c. (nastup 5/15 min) a 4h;
zvysovat o 5-10mg;
. Sufenta kontinualné (5-10 ug/hi.v.)
POZOR NA ...y G..m.

. morfin i.th. 0,1-0,3 mg pri SA
. sufenta Epiduralné




Uvod do CA s pinym Zaludkem

= CRUSH = Rapid Sequence Induction
= rychly ivod do anestezie

riziko regurgitace ZaludeCniho obsahu do d.c.-plic

regurgitace = diky hladké svalovineé zaludku;
selhani cardie; zvyseny intragastricky tlak




Prevence regurgitace

. laCnéni (2h tekutiny, 4h m.mléko, 6h strava)
. NG sonda pred vykonem zavést, odsat, vytahnout.

. citrat p.os = neutralizace
. (omeprazol = mene kysela sekrece)

. (prokinetika)




RSI - indikace

. urgentni operace

. opézni
. tehotné

. diabetici s gastroparezou
. NPB (ileus)




RSI

. pomUcky — odsavaCka + SellickUv
manevr tlak na prstencovou chrupavk

. 1.v. pristup

. preoxygenace

. 1.v. uvod — hypnotikum a HNED SCHIJ (1,5mg/kg)

. tlak na prstencovou chrupavku

. NEventilyj

. nastup SCHJ — OTI, nafouknout balonek,

. pustit tlak na prstencovou chrupavku

(Nejde-li OTI — ventilace + tlak trva)

. Obtiznd intubace = OTI v LA+sedace




Extubace:

. rozumi, vyhovi
. Cisty orofarynx (sekrety, zastavene krvaceni)

. udrzi hlavu 5s nad podlozkou / stisk ruky

. dobra kontrola bolesti
. minimalni ET koncentrace inhal. anestetik
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Maligni hypertermie

. Zivot ohrozujicich komplikace celkové anestezie

. ,,farmakogenetické® onemocné€ni = geneticky
podminéna dispozice s autozomalné dominantni
dédiCnosti po expozici tzv. vyvolavajicim
substancim (volatilni anestetika a SChJ)

. Projevy:
— hypermetabohcky stav svalové tkané, -

pfiCinou je porucha regulace metabohsmu Cat++
ve svalové bufce s nadprodukci metabolitU,

zejména CO?2, laktatu a tepla.




MH priznaky casné: R ¢+

Rhabdomyolysis) «———|0O,L CO,T H'?

Z T~ ll

Myoglobint  CKT Kt Tachycardia

Renal failure Cardiac arrhythmia  Cerebral dama
specifické: : -

. (spasmus zvykaciho svalstva po podani

. vzestup ET CO2,

. rozvo] svaloveé rigidity

. rabdomyolyza

. zvySeni télesné teploty

nespecificke:

. tachypnoe, vzestup minutove ventilace,
sinusova tachykardie

. metabolické}) acidoza
. zarudnuti kuze,

2Ol S S AL C e (S ) ) ee——




Pozdni priznaky MH:

. cyanoza hyyoxenne

. rozvoj srdeCnich arytmii, zmény na EKG zaznamu
(hyperK)

. hypotenze, obehova instabilita

. generalizovana svalova rigidita, rabdomyolyza,
zmeény elektrolytU, vzestup kreatinkinazy,

myoglobinurie
: hypertemne rychly vzestup t€lesné teploty cca o 1

°C/5 min

. rozvo] multiorganové dysfunkce
. selhavani jednotlivych organovych systému

b




MH — Primarni th:

Prerusit privod triggersubstanci
Hyperventilace Cistym kyslikem

(4x normalni minutove ventilace)

Prohloubeni anestezie (opidty, sedativa), nedep. relaxace
Chlazeni
Pripravit infuzi s dantrolenem:

Bolus 2,5 mg/kg v rychl¢ infuzi, opakovat, dokud nedojde ke zvratu
hypermetabolického stavu. PokraCovat v kontinualnim podavani
dantrolenu 10 mg/kg po dobu 24 hod.
Biochemicka analyza: krevni plyny, elektrolyty, CK, transaminazy,
laktat, myoglobin. 5 5
Zaznamenat svalovy tonus konCetin, presna dokumentace
sledovanych parametrU.

. korekce MAc = NaHCO3, zpoCatku naslepo 1 - 2 mmol/kg,
Symptomaticka terapie arytmii beta blokatory, lidokain
(digitalis, Ca antagonisté jsou kontraindikovany!).

. ukonCeni operace, aktivni chlazeni, prevoz na JIP nebo ARO.

Banirium Iq_tw




MH - sekundarni th:

. Aktivni chlazeni. 5
. monitoring: kanylace arterie, centralni zilni katetr,

mocCovy katetr.

. Forsirovana diuréza: >1,5 ml/kg/hod.
(Cave: Dantrolen obsahuje manitol.)

. Kontinualni monitoring

- kapnometrie do 48 hod. Novy vzestup produkce CO2 u
intubovaného pacienta vyzZaduje dalsi bolus

dantrolenu.
. Monitoring hrozici renalni insuficience -
myoglobin, hemokoagulace, TT, elektrolyty, CK.
. Po odeznéni akutnich pfiznaku podrobna
anamnéza, peCliva dokumentace celé prihody,

T VT Gl e——




Manifestace MIH

Halothan + SCHJ
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Diagnostika

in vitro kontrakCni test (IVKT)

- Informovany souhlas pacienta
- otevrena biopsie - bloCek svalove tkane z vastus

lateralis m. quadriceps femoris
- krev na genetiku

Vysledek:
S (MH susceptible) = MH dispozice 5
(N (MH non-susceptible) = MH dispozice vylouCena

MHE
MH

ME

E (MH equivoca

) = MH dispozice nejednoznaCna,

MHEh = pozitivni pouze halotan,
MHEc = pozitivni ;

pouze kofein.




Water -
X

mMuscl

Water e
(A7)

Force transducer
L

p— Stimulator
Hollow tube
electrodes
Tissue
biath
Ol 0

(9%5:5)

Recorder




Halothanovy test:

. MH susc.

3

—
bl i
L]

Fe

"F

T i T

|

Halothane 3%

Norm: kontrakce <0,5 g




Kofeinovy test:

Norm.: l | | T

[

2.0mM 4.0 8.0

g

2,0 4,0
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MHsusc.




MH + Bezny planovany vykon:

. pracovi$té s moznosti intenzivni péCe

. Anesteziologicka vizita:
~ pecCliva osobni a rodinna anamnéza

- dostateCna anxiolyticka premedlkace

. Na OS dantrolen (bezprostredne |0 mg/kg).
. profylaxe - dantrolen i.v. UCinky jsou podobné

jako "priming dose" nedepolarlzu'lclho relaxancia
- pozor na mozZnost vzniku respiraCni insuficience!

Prumérna doba ucinku je 5 - 8 hodin. Pooperané
je nutny monitoring ventilaCnich funkeci.
. PredoperaCni vySetreni: krevni plyny, CK

elektrolztx.




Priprava anesteziologického pristroje:

. odstranit odpafovaC, vymenit absorbér, promyvat
pristroj 10 minut Cistym kyslikem pri prutoku 10
1/min.

. Zakladni monitoring:

- kapnometrie, .
- EKG, pulsni oxymetrie, telesna teplota, biochemie,

. diuréza. o y
. Zilni kanyla o velkém prusvitu - peroperaCni
odber krve na biochemicka vySetreni.




Anestetika vs. MH

Spoustéci latky Not MH Triggers
. Volatile Anesthetics . Intravenous agents
(eg. halothane, . Opioids
sevoflurane, . Non-depolarizing
desflurane) agents
. Succinylcholine . Ketamine
. Propofol

. Anxiolytics




Anesteziologicky postup u MH:

. regionalni anestezie
. celkova anestezie bez spoustecich latek

PooperaCné:
- kontrola krevnich plynu, elektrolytl, CK.

Observace na JIP:
- bézny nekomplikovany vykon 6 hodin,
- ostatni 24 hodin.




Literatura o MH

http:// www.mhinfo.cz

http://www.mhaus.org




