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Anafylaxe

* systémovy, vetsinou multiorganovy, potencialne zivot ohrozujici
syndrom

 precizni definice neni zasadni pro urgentni terapii

 jedna se o klinickou diagndzu, neexistuje univerzalni symptom,
vysetreni Ci jiny univerzalni diagnosticky marker

 anafylakticky sok je typ distribucniho soku na podklade
anafylaxe

* incidence anafylaxe se zvysuje, jeji mortalita stagnuje nebo
klesa



Anafylaxe - diagnostika

* A: otok rtd, jazyka, uvuly

* B: dusnost, bronchospazmus, stridor, hvizdani, hypoxémie
* C: hypotenze, zastava obehu

D

 E: variabilné zmény na klzi nebo sliznicich, svedéni

* anamneéza



O Resuscitation GUIDELINES
-~/ Council UK —2021

Anaphylaxis

Anaphylaxis?

u = Airway n = Breathing E = Circulation E = Disability E = Exposure
v

Diagnosis - look for:

+ Sudden onset of Airway and/or Breathing and/or
Circulation problems’

+ And usually skin changes (e.g. itchy rash)

+

¥

+ Remove trigger if possible (e.g. stop any infusion)

« Lie patient flat (with or without legs elevated) BN .{
- Assitting position may make breathing easier
- If pregnant, lie on left side @

¥
Inject at

anterolateral aspect - Give intramuscular (IM) adrenaline?
middle third of the thigh

&‘ « Establish airway

. \ + Give high flow oxygen

+ Apply monitoring: pulse oximetry, ECG, blood pressure

If no response:
+ Repeat IM adrenaline after 5 minutes
« IV fluid bolus®

in hi r Circulation probl
despite TWO doses of IM adrenaline:
+ Confirm resuscitation team or ambulance has been called
+ Follow REFRACTORY ANAPHYLAXIS ALGORITHM

If no impr

1. Life-threatening 2. Intramuscular (IM) adrenaline 3.1V fluid challenge
problems Use adrenaline at 1 mg/mL (1:1000) concentration Use crystalloid
Airway Adult and child >12 years: 500 micrograms IM (0.5 mL) Adults:  500-1000 mL
Hoarse voice, stridor Child 6-12 years: 300 micrograms IM (0.3 mL) Children: 10 mL/kg
Breathing Child 6 months to 6 years: 150 micrograms IM (0.15 mL)

T work of breathing, wheeze, Child <6 months: 100-150 micrograms IM (0.1-0.15 mL)
fatigue, cyanosis, SpO, <94%

The above doses are for IM injection only.
Circulation . Intravenous adrenaline for anaphylaxis to be given
Low blood pressure, signs of only by experienced specialists in an appropriate setting.
shock, confusion, reduced
consciousness




Inject at
anterolateral aspect -
middle third of the thigh
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Diagnosis - look for:

« Sudden onset of Airway and/or Breathing and/or
Circulation problems'

» And usually skin changes (e.g. itchy rash)

4
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» Remove trigger if possible (e.g. stop any infusion)
« Lie patient flat (with or without legs elevated)

- A sitting position may make breathing easier

- If pregnant, lie on left side

\ 4

Give intramuscular (IM) adrenaline?

v

« Establish airway
« Give high flow oxygen
« Apply monitoring: pulse oximetry, ECG, blood pressure

4




1. Life-threatening
problems

Airway
Hoarse voice, stridor

Breathing
Twork of breathing, wheeze,
fatigue, cyanosis, SpO, <94%

Circulation

Low blood pressure, signs of
shock, confusion, reduced
consciousness

If no response:
* Repeat IM adrenaline after 5 minutes
« IV fluid bolus?

If no improvement in Breathing or Circulation problems'
despite TWO doses of IM adrenaline:

+ Confirm resuscitation team or ambulance has been called
* Follow REFRACTORY ANAPHYLAXIS ALGORITHM

2. Intramuscular (IM) adrenaline
Use adrenaline at 1 mg/mL (1:1000) concentration

Adult and child >12 years: 500 micrograms IM (0.5 mL)

Child 6-12 years: 300 micrograms IM (0.3 mL)
Child 6 months to 6 years: 150 micrograms IM (0.15 mL)
Child <6 months: 100-150 micrograms IM (0.1-0.15 mL)

The above doses are for IM injection only.
Intravenous adrenaline for anaphylaxis to be given
only by experienced specialists in an appropriate setting.

3. IV fluid challenge
Use crystalloid

Adults: 500-1000 mL
Children: 10 mL/kg



Anafylaxe - terapie

« odstranit plsobeni alergenu - zastavit podavani vsech podezielych Iéku, odstranit
zihadlo

 Casné odstranéni ma prednost pred dokonalou technikou, nepovedené pokusy o
odstranéni, ale nesmi oddalit zahajeni terapie

e Casné i.m. adrenalin 0,5 mg, opakovat po 5 minutach v pfipadé potfeby (adrenalin -
vazokonstrikce, bronchodilatace, inotropie, stabilizace mastocytu)

* nevertikalizovat (sed/protiSokova/zotavovaci poloha)

* i.v. krystaloidy

e OXygenoterapie

* monitorace

e zvazit alternativni vazopresory, glukagon u pacientt uzivajicich betablokatory

e kortikosteroidy, antihistaminika a dalsi IéCiva v inicialni fazi nemayji presvedcivé dukazy
(podavat dle doporuceni pro Iécbu astmatu a soku)

e vysetreni tryptazy,1. odber co nejdriv, 2. odbér po 12 hodinach, 3. odbér po 24 hodinach



COCUK

0,01mg/kg
(en fazla 0,3mg)

0,01mg/kg

(en fazla 0,3mg) &




Regionalni anestezie (RA) - definice a ucel

* lokalni aplikace farmak (mistni anestetika, opioidy...) za ucelem
navozeni anestezie pouze v pozadovaném misté nebo télesném
regionu

- navozeni znecitliveni urcité oblasti tela - umozneni
bezbolestného pribehu operace Ci diagnostického vykonu

- analgezie v pooperacnim obdobi, v obdobi porodu

- planovana kombinovana anestezie (celkova + regionalni)

- terapie akutni Ci chronické bolesti



Regionalni anestezie - metody

e topicka (slizni¢ni nebo kozni)

e infiltracni

* intravenozni regionalni (koncetiny, vykony 60 — 120 minut)
e svodna anestezie

- periferni nervova blokada

- epiduralni anestezie

- subarachnoidalni anestezie

* jednorazové podani
* katetrové techniky






Neexistuje absolutni indikace regionalni
anestezie.

Existuji ale klinicke situace kdy je metodou
volby.



» kazdy pacient absolvuje predoperacni pfipravu jako pred
celkovou anestezii (predoperacni a predanestetické
vysetreni, informovany souhlas...)

» pri provadéeni kazdé techniky regionalni anestezie je
nutné zabezpecit dostupnost I€kU a pomucek pro
resuscitaci

» kazdy pacient musi mit zajisteny i.v. vstup



Regionalni anestezie - vyhody

If you keep
talking, they will | -
messupthe L A

e eliminace rizik CA -

(riziko konverze — emergentni uvod do CA je rIZIkOVGJSI nez

planovany)

 snizeni krevnich ztrat (podil hypotenze?)

* snizeni incidence trombembolickych prihod (vazodilatace
DKK?)



Regionalni anestezie - absolutni kontraindikace

* nesouhlas pacienta

* nevhodné anatomické podminky, nepfizniva operacni poloha

* infekce mista vpichu

e alergie

* nekorigovana hypovolemie, ocekavana velka krevni ztrata
(svodna)

e intrakranialni hypertenze (svodna)

» koagulopatie, trombocytopenie (patologie, medikace)






Regionalni anestezie - relativni kontraindikace

* infekce mimo mista vpichu (s rizikem
bakteriémie)

 délka vykonu

 kardialni limitace (napfr. aortalni stentza)

* nedodiagnostikované neurologické
onemocneni

e operace patere v anamnéze

* tetovani?

e imunokompromitovany pacient




Mechanizmus ucinku a toxicity lokalnich anestetik (LA)

* inhibice natriovych kanall, Cimz dochazi k omezeni
vzniku a Sifeni akcnich potenciall

 interakce s K kanaly, Ca kanaly, KATP kanaly, enzymy,
NMDA, B- adrenergni receptory, G-proteiny, nikotinovymi
receptory...

* tyto uCinky jsou zadouci na nociceptivnich nervech, ale
mohou byt pro pacienta fatalni pfi pusobeni v srdci nebo
CNS
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e potence LA narusta se
zvysujici se molekularni
hmotnosti a
liposolubilitou

 efektivita stejneho LA je
ovlivnena davkou,
mistem podani, pouzitim
aditiv, teplotou a
zmenami citlivosti na LA
(tehotenstvi)
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TABLE 19. Commonly used local anesthetics for epidural anesthesia and analgesia.

Concentration (%) Onset Time (min) Duration (min)
2-Chloroprocaine 3 5-15 30-90
Lidocaine 2 10-20 60-120
Bupivacaine 0.0625-0.5 15-20 160-220
Ropivacaine 0.1-0.75 15-20 140-220

Levobupivacaine 0.0625-0.5 15-20 150-225




e peakova sérova koncentrace
LA je zavisla na miste
aplikace

 maximalni davka LA je rizna
pro rizné regionalni techniky
(v literature Casto neni
zohlednéeno)

Mepivacaine
500 mg

Lidocaine
500 mg

Prilocaine
500 mg

Etidocaine
500 mg

I
e

Intercostal
Caudal
Epidural
Brachial Plexus
Sciatic Femoral

Intercostal
Epidural
Brachial Plexus
Subcutaneous

Intercostal
Caudal
Epidural

Intercostal
Caudal
Epidural

Brachial Plexus

Blood levels (ug/mL)

8

NYSORA



Toxicka reakce na lokalni anestetika (LAST)

* relativni predavkovani - chybné podani anestetika pfimo
do krevniho obehu, zmena farmakokinetickych viastnosti
(hepatopatie, chronické renalni selhani)

 absolutni predavkovani - chyba v podani

* symptomy se muzou objevit ihned nebo s ¢asovou latenci

* pacienti v nejvetsim riziku: vekové extrémy, drobny

~ habitus, organoveé dysfunkce, tehotenstvi



LAST - diferencialni
diaghostika

e alergicka reakce (na LA nebo
jinou latku)

e vasovagalni synkopa

e panicka ataka

* hyperventilace

Local Anesthetics

lightheadedness

confusion
tinnitus ;
unconsciousness
J)




LAST - symptomy

* CNS - excitace a nasledné utlum: parestézie, brneni
jazyka, tinnitus, porucha artikulace, zmena chovani,
pozdeji klonické kreCe vedouci az k zastave dechu,
bezvedomi

* CNS symptomy predchazi kardiovaskularni

* KVS - zmény na EKG (AV blok, zmény morfologie QRS,
zvyseni T, tachyarytmie, bradyarytmie, komorova fibrilace,
asystolie), hypertenze | hypotenze



LAST - prevence

e zvysovani poveédomi a edukace anesteziologu i
neanesteziologu

e pouzivani ultrazvukovych technik, markeru intravaskluarniho

podani (sympatomimetik)

pecliva monitorace pacientl podstupujicich RA

 testovaci davka, frakcionované podavani LA s opakovanou

aspiraci

podani nejmensi nutné davky LA k dosazeni adekvatniho efektu



LAST - terapie

zastavit podavani LA

 privolat pomoc

ABCD (kontrola a zajisteni zakladnich zivotnich funkci)
« zvazit podani 20% lipidové emulze nitrozilne podle
schématu



Zajisténi zakladnich KPR pfri zastave _S'_‘éma’ podani
Zivotnich funkci obéhu lipidové emulze

Bezprostredné:
» Pocatec€ni bolus 1,5 ml/kg télesné
hmotnosti v pribéhu 1 minuty
(100 ml/70 kg t. hm.)
Privolani S Podani 20% Stabilizace

pomoci <ol lipidové stavu pacienta

. . » Infuze pokraCuje rychlosti 15 ml/kg t.
* prednostné midazolam, Ize hm./hod (1000 mi/70 kg t. hm./hod)
rovnéz pouzit nizke davky (u velmi obéznich nutna kalkulace davky
propofolu, nebo thiopentalu podle idealni, NE skute¢né hm.)

« svalova relaxace a uméla plicni Po 5 minutach:
ventilace v pripadé prefrvavani » Pocatecni bolus opakovat nejvice
kieCového stavu. dvakrat s odstupem vZdy 5 minut,

Stabilizace
stavu pacienta




Periferni nervové blokady
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Nerve block technique
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Periferni nervové blokady - vyhody

* [epsi kontrola pooperacni bolesti (rebound pain?)

* NizSi incidence chronické bolesti

* nizSi incidence PONV, poruch pasaze

* nNizSi incidence obehovych, respiracnich komplikaci

* lepsi spoluprace pri rehabilitaci (horsi kvalita rehabilitace
pfi motorické blokadé?)

e ekonomika?



Periferni nervové blokady - techniky

e landmarks, parestezie

* neurostimulace

* monitorace aplikacniho tlaku
e ultrazvuk






block
neadle

\J N
IV tubing

'

NS flush
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Local Local
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Epiduralni anestezie (EDA)

* lokalni anestetikum se aplikuje do epiduralniho prostoru
(mezi dura mater a stenu paterniho kanalu)

* mistem ucinku lokalniho anestetika jsou koreny misnich
nervu

* |ze provest ve vsech oddilech patere






Thoracic surgery

- Thoracotomy

- Pectus repair

- Thoracic aortic aneurysm
repair

Cervical

Thoracic | Rk S

y |
.(
Lower abdominal

sugery
- Abdominal aortic:

- Colectomy

;mnal perineal .'

Cervical

Vertebra prominens C7
= Spine of scapula T3
1]
[ i
( 'l Spinal cord
/\ [ Y
Thoracio’ ‘
1 o Inferior angle of scapula
T7

\

Rib margin 10 cm from
midline L1

\ Superior aspect of iliac
crest L4

osterior superior iliac
ine S2







Subarachnoid Space(CSF)
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Epidural space ]
with anesthesia




r )
MECHANISM OF ACTION
e Disruption of nerve transmission within spinal cord,
spinal nerve roots, and dorsal root ganglia
¢ Speed of neural blockade depends on the size, surface
area, and degree of myelination of the nerve fibers

« Small preganglionic sympathetic
fibers B-fibers (1-3 pm, minimally
myelinated)

e C-fibers (0.3-1 ym, unmyelinated) Block
— cold temperature sensation

e Ab-fibers(1-4 pym, myelinated)
—» pinprick sensation

e Ap-fibers (5-12 ym, myelinated)
— touch sensation

e Aa motor fibers (12-20 pm,
myelinated) — motor response

reversal




Epiduralni anestezie

» postupné nastava sympaticka, senzitivni a motoricka
blokada

* nastup ucinku pomalejsi nez subarachnoidalni anestezie
(fadove 15 minut dle pacienta a dle pouzitého lokalniho
anestetika)

* aplikace vetsiho mnozstvi anestetika nez pri
subarachnoidalni anestezii (fadove 10-20 ml)



Polohovani pacienta na EDA a SAA
[A] |




Epiduralni jehla Tuohy




Metoda ztraty odporu







Metoda visici kapky

* kapka se vsakne
dovnitr jehly pri
pruniku do
epiduralniho
prostoru, v
kterém je podtlak




Subarachnoidalni anestezie (SAA)

* [okalni anestetikum se aplikuje do subarachnoidalniho prostoru —
do mozkomisniho moku

e misto provedeni vzdy pod urovni michy — pod L1-L2 u dospélych

 aplikace radove 1,5-4 ml lokalniho anestetika

 anestezie dolni poloviny tela, rozsah dle typu, objemu,
koncentrace, baricity LA, mista a rychlosti aplikace, polohovani
pacienta, charakteristik pacienta

e zpravidla rychlejsi nastup a vyssi intenzita blokady nez EDA,
znamena i rychlejsi a intenzivnejsi nezadouci Ucinky







































Regionalni anestezie - komplikace

* nauzea, zvraceni (etiologie: anxieta, snizeny tlak dolniho
esofag. sfinkteru, vagova reakce, chirurgicka stimulace,
opioidy, uterotonika, antibiotika, hypotenze, vyska bloku)

. tres

» svedeni

* infekce

 hematom

e poranéni nervu

* retence moci (incidence srovnatelna s CA)



Hypotenze po svodné anestezii

* nejcastejsi nezadouci ucinek SAA ale
| EDA
° etiOIOgie mUItifaktoriélni, hlavné blok Recycling the BP cuff after a low reading

knowing full well it’s going to be even lower

sympatiku s naslednou vazodilataci
 management: u hypovolémie tekutiny
(“coloading” UcCinngjsi nez
“preloading”), u vazodilatace
prednostne vazokonstiktory




Totalni spinalni blokada

» Zivot ohrozuijici stav v dusledku nadmérné davky LA nebo
migrace LA kranialnée

 nejCasteji v prubehu epiduralni punkce a nepoznané aplikace LA
do SA prostoru

» symptomy: neklid, dusnost, hypotenze, pokles srdecniho vydeje,
apnoe, porucha védomi, miéza/mydriaza (dle vysky bloku -
uplna blokada autonomniho nervového systému)

* management: ABC (OTIl a UPV, obehova stabilizace —
volumoterapie, vazopresory, sedace)



Postpunkcni bolest hlavy

* vznik do 5 dni po lumbalni punkci, zpusobena ztratou mozkomisniho
moku pfi jeho uniku punkcnim otvorem do epiduralniho prostoru

» zména tlaku v subarachnoidalnim prostoru vyvola tah za nervové a
cévni struktury

* symptomy: bolest hlavy, svetloplachost, diplopie, meningismus,
ztrata sluchu, maximum bolesti ve stoje

e rizikove faktory: vék (max. incidence 20 let), zenské pohlavi, typ
jehly (tloustka a hrot), nizké BMI, nekufactvi, vaginalni porod,
chronicka cefalea, charakteristiky zdravotnika provadejiciho punkci,
doba provedeni (den Ci noc)

e klid na lGzku ani i.v. tekutiny po SA punkci nesnizuji incidenci
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Post-dural puncture headache (PDPH) management

PDPH diagnosis

Conservative management
Paracetamol, NSAIDs, antiemetics
+/- opioids, oral caffeine 300-500
mg once/twice a day (IV if unable
to drink)

>48 hours post puncture or Consider:

significant symptoms « Greater occipital
nerve block

« Sphenopalatine

Epidural blood patch (EPB) ganglion block
Second epidural blood patch

Consider:
Nerve blocks
Imaging
3rd EPB with radiological
guidance
Surgical review

Letter to GP
APS follow up
Discharge

Conservative management
Paracetamol, NSAIDs, antiemetics
+/- opioids, oral caffeine 300-500

mg once/twice a day (IV if unable
to drink)

NYSORA




Specifické komplikace blokad v oblasti krku

* Horneruv syndrom (mi6za, ptdéza, anhidr6za)
* paréza nervus laryngeus recurrens

e paréza nervus phrenicus

e pneumothorax
e totalni spinalni
blokada
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