Stripky (Know How)

Dychejte zhluboka a pocitejte do tii...




1. Zajisteni dychacich cest
... Chir. Propedeutika

2. Stripky

3. PONV

4. MH




Zajisteni dychacich cest

. vzduchovod + obli¢ejova maska
. laryngealni maska

. kombirourka

. OTI, NTI

. koniotomie, koniopunkce







The LMA Unique™
(top), the LMA
Fastrach™ (middle)
and the LMA

ProSeal™ (bottom).




LM — Clasic, ProSeal

nal¢ha proti hlasivkam
(kofen j., recessus pirtformis, horni jicnovy svérac)
Indikace:
. misto obliCejove masky, misto OTI, v tisni.
KI:
. plny zaludek
. hiatova hernie,
. potieba vysokych inspiracnich tlakt
. (delsi operace)




Kombirourka

. nouzova pomiucka misto OTI
. [: difficult airway
. KI: stenozujici procesy laryngu a trachey
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Trachealni intubace

Def: Zavedeni rourky usty / nosem hrtanem do
trachey.

. ochrana DC pred aspiraci (GCS < 8)
. toaleta DC
. zajiSténi ventilace pi1 dechove nedostateCnosti




OTI, NTI - pomucky:
m ET tube
. laryngoskop SC")’% Vo

. R Nasal path %4 "Voice box’
o Ma 1110V leSte : i Vocal cord
sliovy
. trachealni rourky |FSEn—cgc_ "
oo tube (oral) - : “Trachea
. zavadéc Eletts ‘ "Cuff" ballon

. 1nj. strikacka

. broncho-
fibroskoskop

. buzie




orale Achse

Provedeni OTI:

* piiprav pomucky, (ventiluj)
 poloha pacienta
e anestezie / bezvédomi

e piima laryngoskopie
» zavedeni TR

e t¢snici manzeta

e overeni polohy

» fixace naplasti




Epiglottis

Arytenoid
cartilage

Piriform
sinus




Laryngoskop:

. zahnuta 1zice - Macintosh

. rovna lzice - Miller




Laryngoskopicky obraz:

— “%JaZYk
iepiglotis

_ hlasivky
recessus piriformis
plica aryepigottica

tuberculum corniculatum

zadni komisura




... kazdy krk je jiny (Cormac &
Lehane)
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Oveéreni polohy rourky:

. poslechem
. fibroskopicky




.

Komplikace TI - casn
. poranéni zubu, mekkych
tkani
. chybna intubace do jicnu
/ endobronchidlné
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. aspirace J

. kardiovaskularni - 1 TK,
t f, arytmie

. 1 ICP

. laryngospasmus,
bronchospasmus




Komplikace Tl

Pozdni:

. poskozeni hlasivek, trachey
. sinusitida, otitida,

. dekubity — rty, nos

. ucpani trach. rourky sekretem, krvi




NTI:

I

Proveden

5

ancstezie

1

dNncmizace nosu

lepo

zavedeni nas

2

3.usazeni pod

kontrolou
zraku




Kdo je pripraven ... neni zaskocen:

. Mallanpati
~ Tl - ol = . — Cimy—




hypertenze pred operaci

. bez premedikace, vysazeny leky?
. bolest

. anxieta

Th:

. opioid

. midazolam

. alfa2 = clonidine (Catapresan)

. betablokator = Betalock




hypertenze behem vykonu

. bolest
. melka anestezie

Th:

. prohloubeni anestezie
. op1oid

. alfa2 = clonidine

. betablokator




bradykardie

N

. hypoxie

. srdce

. predavkovani?

Th:

. Atropin

. (Isoprenalin)
. ((stimulace))




arytmie behem anestezie

. supraventrikularni
. komorove ES

PriCina
. bolest
. hypoxie




hypotenze, sok, krevni ztrata

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

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

. zastaveni krvaceni

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

uvod do CA: Ketamin (CALYPSOL)




Uvod do CA s pinym Zaludkem

= CRUSH = Rapid Sequence of Induction
= rychly ivod do anestezie

riziko regurgitace zaludeCniho obsahu do d.c.-plic

regurgitace = diky hladkeé svaloviné Zaludku; selhani
cardie; zvySeny intragastricky tlak




Prevence regurgitace

. la¢néni (2h tekutiny, 4h m.ml¢ko, 6h strava)
. NG sonda pred vykonem zavest, odsat, vytahnout.

. citrat p.os = neutralizace
. (omeprazol = mené kysela sekrece)
. (prokinetika)




RS/ - indikace

. urgentni operace
. obézni
. t¢hotne

. diabetici s gastroparézou
. NPB (ileus)




RSI

. pomucky — odsavacka + Sellickuv
manévr tlak na prstencovou chrupavk

. 1.V. pristup

. preoxygenace

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

. tlak na prstencovou chrupavku

. NEventilu;

. nastup SCHJ — OTI, nafouknout balonek,

. pustit tlak na prstencovou chrupavku

(Nejde-li OTI — ventilace + tlak trva)

. Obtizna intubace = OTI v LA-+sedace




Obtize s ventilaci / intubaci
— kdy vzniknou?

Timeline of Airway Events

/
[ \

. . I

Intra- Extubation Preinduction
Operative

Reference: Management of the Difficuit Airway in Closed Malpracfice Claims
By Peterson et al. (University of Washington)




Obtizna intubace

. stav, kdy zkuSeny anesteziolog neni schopen na
3.pokus zavest TR mezi hlasivky
. 0,3..3% intubaci

. Fatalni nasledky / poskozeni pacienta hypoxii pro
nezajisténi d.cest
1 : 10 000 anestezii (nebo meén¢ Casto ??)

. vyznam preoxygenace (1000 ml vs 5000 ml O2)
. kéz bych mohl vidét ty hlasivky




Obtizna ventilace
(oblicejovou maskou)

. necekane obtize s ventilaci pacienta obliCejovou
EN Q)




Can not intubate, can ventilate

. 3x a dost
- tlak na hrtan (doprava+dolu)
- poloha hlavy — polstar pry¢
- zavadeéC do TR — tvar

e VO

jina l1zice laryngoskopu
buzije

€] s1 pomoc

. VENTILUJ maskou, zaved’ LM, vzbudit
. 1Info pacientovi a do dokumentace




Continue to try to

Ventilate
Supraglottic devices
IMA ILA
Eq e B T e N T R BT R AR T K R L, B K, g
. Complete the case r
: 5 < Failed
. Wake the patient up Suprglottic attempts

Surgical Airway
Transtracheal Jet Ventilation

Cricothyrotomy
—




Can not intubate, can not ventilate

. 3x adost
- tlak na hrtan (doprava+dolu)
- poloha hlavy — polstar pry¢
- zavadeC do TR — tvar

- j1na 1zice laryngoskopu

- buZije

. volej si pomoc

. dalSi moznosti ventilace:
- (maska), LM, CombiTube
- koniopunkce, koniotomie

. Info pacientovi a do dokumentace




Remembern

Ventilation will likely
saye your patient.....
Supraglottic airway

It this does not

work.. Sutgical Airway

Survey of Anesthesiology:50:2,2006

RememberBad chimgs
happen...

When anesthesiologists
PensISed Wil IneHceye
AIBWAY MANCUVEES WOt
moving dowin the decision

lLaryngeoscopy 5 athiempLs




il -
- [ B - -

T B i ] I -
¥, - L 5 - - - }
X { ==, - | r o F s 5 g F = f W v :l;_.- F o

i L | L - | el e ik
& s ! | | 4 1 N | o~ I I I 3
¥ ¥ L L = o e e e e - . el . i == = =S = =]

Taken from: Alas of Reglonal Anesthesia, 2nd Edition, 1399,
by David L. Brown
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Koniotomie

. urgentni vykon k zajiSténi
pruchodnosti DC

e Lk




Koniotomie/ koniopunkce

= Catheter over needle
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- Quickly and effectively
localizing the Cricothyroid
membrane

= (Can be difficult in a struggling
patient.
= Obesity and short necks

- Not being familiar with the
Cricothyrotomy equipment
available

- Can you do a lilesaving
cricothyrotomy in 90 seconds !l

http://starwars.wikia.com




ryrv r

Shrnuti obtizi s ventilaci

. PredoperacCni vySetreni — bez vyjimky

. Respektujte predchozi obtize v anamneze

. Budte piipraveni vzbudit pacienta

. Bud'te piipraveni Castéj1 fibroskopickou OTI

. Vzdy méjte plan
. Chirurgicky pristup do d.cest trva max 90 s




Extubace obecne:

. rozumi, vyhovi

. Cisty orofarynx (sekrety, zastavene krvaceni)
. udrzi hlavu 5s nad podlozkou / stisk ruky
. dobra kontrola bolesti

. minimalni ET koncentrace inhal. anestetik




| UF, uz to mame skoro za sebou...




hypertenze pred operaci

. bez premedikace, vysazeny leky?
. bolest

. anxieta

Th:

. opioid

. midazolam

. alfa2 = clonidine (Catapresan)

. betablokator = Betalock
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hypertenze behem vykonu

. bolest
. melka anestezie

Th:

. prohloubeni anestezie
. op1oid

. alfa2 = clonidine

. betablokator
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bradykardie

N

. 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)




Pooperacni nevolnost a zvraceni

(POS TOPERA TIVE NA USEA AND VOI\/II TING)

Pri¢ina multifaktorialni:
. chemoreceptory — anestetika, bolest, hypovolemie
. operace — chirurg

- Gyn

- ORL

- Strabismus

- Prso

- Laparoscopy/Laparotomy
- Craniotomy

Epidemiologie — Castéj1 zeny, mladsi
30% CA




Def:

. Nausea — subjektivni pocit potieby zvracet.
. Zvraceni — usilovne vypuzeni zaludecniho obsahu
usty.

Cerebral cortex

/ Peripheral pain receptors
Acetylcholine Acetylcholine A Histamine

=

Labyrinths = Vestibular = Vomiting centre
JII""« 'I|-|--'

\

Chemo- and baroreceptors

Chemoreceptor trigger zone
—"j" J'ﬂln *':“

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” opioidi)

. bez hypotenze, hypovolemie




Pooperacni bolest

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

. morfin 10mg 1.v. / s.c. (nastup 5/15 min) a 4h;
zvysovat o 5-10mg;

. Sufenta kontinualné (5-10 ug/h1.v.)
POZOR NA ...y 4...m.

. morfin 1.th. 0,1-0,3 mg pi1 SA
. sufenta Epiduralné
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Maligni hypertermie

. zivot ohrozujicich komplikace celkove anestezie

. ,.farmakogeneticke* onemocnéni = geneticky
podminéna dispozice s autozomaln¢ dominantni
dédiCnosti po expozici tzv. vyvolavajicim
substancim (volatilni anestetika a SChlJ)

. Projevy:

- hypermetabolicky stav svalove tkané, - pri¢inou
je porucha regulace metabolismu Ca++ ve
svalove bunce s nadprodukci metabolitu,
zejmena CO2, laktatu a tepla.




MH pfiznaky éasn é: Anaesthetics —= keietalmuscls —+

Rhabdomyolysis) ¢————|0.L CO,T H™t

L ¥ N lJ'

Myeglobint  CKt Kt Tachycardia

® 14
Sp e C | ﬁCke : Renal failure  Cardiac arrhy!hm#a Cerebral damage

. (spasmus zvykaciho svalstva po podani

. vzestup ET CO2,

. rozvoj svalove rigidity

. rabdomyolyza,

. zvySeni télesne teploty

nespecificke:

. tachypnoe, vzestup minutove ventilace,
sinusova tachykardie

. metabolicka acidoza

. zarudnuti kuze,
pokles saturace (SpO2)




Pozdni priznaky MH:

. Cyanoza, hypoxemie

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

. hypotenze, ob¢hova instabilita

. generalizovana svalova rigidita, rabdomyolyza, zmény
elektrolytu, vzestup kreatinkinazy, myoglobinurie

. hypertermie, rychly vzestup télesné teploty cca o 1 °C/5
min

. rozvo] multiorganové dysfunkce

. selhavani jednotlivych organovych systému

. Smrt




MH — Primarni th:

Prerusit privod triggersubstanci
Hyperventilace Cistym kyslikem
(4x normalni minutove ventilace)
Prohloubeni anestezie (opiaty, sedativa), nedep. relaxace
Chlazeni
Pripravit infuzi s dantrolenem:
Bolus 2,5 mg/kg v rychlé¢ 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.
Zaznamenat svalovy tonus koncetin, pfesna dokumentace
sledovanych parametru.
korekce MAc = NaHCO3, zpocatku naslepo 1 - 2 mmol/kg,
Symptomaticka terapie arytmii beta blokatory, lidokain
(digitalis, Ca antagoniste jsou kontraindikovany!).

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




MH - sekundarni th:

. Aktivni chlazeni.

. monitoring: kanylace arterie, centralni Zilni katetr,
mocovy katetr.

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

. Kontinualni monitoring
- kapnometrie do 48 hod. Novy vzestup produkce CO2 u
intubovancho pacienta vyzaduje dalsi bolus dantrolenu.

. Monitoring hrozici renalni insuficience - myoglobin,
hemokoagulace, TT, elektrolyty, CK.

. Po odeznéni akutmch priznaku podrobna anamnéza,
pecliva dokumentace cel¢ prihody,

MH centrum




Manifestace VIH

Halothan + SCHJ
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Diagnostika

in vitro kontrakcni test (IVKT)
- informovany souhlas pacienta
- oteviena biopsie - bloCek svalove tkan€ z vastus
lateralis m. quadriceps femoris
- krev na genetiku

Vysledek

MHE (MH equivocal) = MH dispozice nejednoznacna,

S (MH susceptible) = MH dispozice
N (MH non-susceptible) = MH dispozice vyloucena

MHEh = pozitivni pouze halotan,
MHEc = pozitivni pouze kofein.




Force transducer .
L

. Stimulator
. W p .
r \ Amplifier
Hollow tube
electrodes
WWater -
(A7)
Recorder
TissUe
migscl bath

WWater =
(AT i

0,00,
(65:5)




Halothanovy test:

. MH susc.

:

F>3

C
&
—-
PO
o

.
m—i'

Halothane 3%

Norm: kontrakce <0,5 g




Kofeinovy test:

Norm:

MHsusc.

[

2.0mM

i

I

il

4,

4.0

g

8.0

2,5g




MH + Bezny planovany vykon:

. pracovisté s moznosti intenzivni péce
. Anesteziologicka vizita:

- pecliva osobni a rodinnd anamnéza
- dostatecna anxiolyticka premedikace

. Na OS dantrolen (bezprostiedn¢ 10 mg/kg).

. profylaxe - dantrolen i.v. U¢inky jsou podobné
jako "priming dose" nedepolarizujiciho relaxancia
- pozor na moznost vzniku respiracni insuficience!
Prumérna doba ucinku je 5 - 8 hodin. Pooperacné
je nutny monitoring ventilacnich funkci.

. PredoperacCni vySetreni: krevni plyny, CK

elektrolztz.




