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Naucime se:

10% z toho co éteme

20% z toho co slysime

30% z toho co vidime

50% z toho co vidime a slySime
70% pokud diskutujeme

80% z toho co zazijeme — zazitkova vyuka

95% z toho co uc¢ime nékoho jiného
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Anestezie s nulovym rizikem

neni mozna
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Keatse:
bezrizikovost Ize dosahnout
Jjen tehdy, kdyz se anestezie
nebude provadeéet
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Aspirace _ -

« Aspirace zaludecCniho obsahu nebo ciziho telesa do
dychacich cest

- nasledek aktivnino zvraceni Ci pasivni regurgitace

« Zatec€eni zaludeCniho obsahu do dychacich cest

« v podminkach anestézie dochazi k aspiraci/zateCeni
nejCastéji pri uvodu nebo probouzeni, ale muze k ni dojit
v kterékoli fazi anestézie

Na vyprazdnéni zaludku je potfeba tlaku asi 4,0 kPa

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



* Podminkou regurgitace je zvyseni intragastrického tlaku
nad tlak vytvareny dolnim jicnovym svéracem

Faktory snizujici tlak DJS:

Alkohol
Koureni
Kofein
Teofylin
Batamimetika
Petidin

FNT ..

NGS

ventilace obliCejovou maskou
choroby jicnu

funkci DJS neovliviiuje poloha pacienta
ani celkova anestetika a svalova relaxancia




Statistickeé udaje

* |ncidence: 1 na 3 216 anestezii

» Letalita: 1 na 71 829 anestezii

« Zavazné pripady u pacientu ASAlll a vice a u
neodkladnych vykonu

« 70% vsech aspiraci vznikne u anestezii podavanych
obliCejovou maskou

* Mortalita prumérné 5%,
u Mendelsonova syndromu az 70%
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Bleskovy uvod -- prevence aspirace!?!—

* Aspirace

aktivni vdechnuti vyzvraceného nebo regurgitovaného
obsahu traviciho sytému do dychacich cest a plic

e Zateceni

pasivni naplnéni dychacich cest a plic vyzvracenym
nebo regurgitovanym obsahem traviciho systému

Na vyprazdnéni zaludku je potfeba tlaku asi 4,0 kPa




Prevence | —

* Planované vykony se provadeji u nemocnych, kteri

alespon 6-8 hodin neprijimali potravu a jsou lacni

 Medikamentozni urychleni vyprazdnovani zaludku:

metoklopramid ( Degan/Cerucal 10-20mg i.v. 40-60 min pfed operaci)

Kl:krvaceni do GIT, perforace, mechanicka obstrukce,
prolaktin dependentni tumory, feochromocytom, epilepsie

e Zavedeni zaludecni sondy pred uvodem do anestezie
a odsati tekutého obsahu




Prevence |l —

* Snizeni kyselosti zaludec¢niho obsahu nebo sekrece
Zaludecni Stavy

ranitidin: Ranital inj 150mg, Ranital/ Ranisan 150, 300mg tbl

famotidin: Quamatel inj 20mg, 20,40 mg tbl
cimetidin:Primamet inj 200mg, 200 mg tbl




Aspirovany zaludec¢ni obsah pusobi v dychacich
cestach:

* mechanicky = u pevneho obsahu zaludku vede k
obstrukci DC vyzadujici bronchoskopickou
kontrolu/odstraneni

« chemicky = poskozeni bronchialniho a
alveolarniho epitelu




Aspirace vetsiho mnozstvi (0,8 ml/kg)
zaludecCniho obsahu (pH = 1,7 — 2,4) vede
k Medelsonovu syndromu




Aspirace
Mendelsontliv syndrom

* bronchospasmus

* chropy

e cyanoOza

* hypotenze

« edem plic

* Sokovy stav

« (nahla) zastava obehu




« pacientka 72 let

Vykon: revize bficha 3. pooperaéni den pro pneumoperitoneum
po elektivni LSK hysterektomii s adnexektomii

vaha:149kg vysSka:168 cm BMI: 52,8

« obtizna intubace (opakované pokusy, polohovani, zavadéc, videolaryngoskop)

« technicky obtizny vykon,

* pooperacne obéhova nestabilita,

« zhorSeni renalnich fci, porucha pasaze

« pro progresi bolesti bficha + respiracni insuficienci
transport do naseho zarfizeni k CT vySetfeni
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 OA: MH asi 10 let (TK 155/90), chron. fi sini (80/min)
st.p. op. umbilikalni hernie se sitkou
opakované bronchopneumonie v anamnéze

* Pred vykonem na UP:
« GCS 15

* Obeh na podpore katecholaminy NRA TK 90/73, {120
* Ventilace 92% pri O2 maskou 6l/min




el

Objemna ventralni kyla (obsah pravé kolon)
Dilatace tenkych klicek
Pneumoperitoneum

Pfi revizi — bodova perforace uskfinutého colon transversum v

Kylnim vaku

Pravostranna hemikolektomie
Za 2 dny (5.PD) second look — terminalni ileostomie
7.PD —obéhova nestabilita, anemizace

Dle CT AG krvaceni z a. mesenterica — op. Revize oSetfen zdroj
krvaceni — krevniztrata 2,2 |

Klinika anesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



« 16.9. 8.PD — operacni TCHS — weaning, s rehabilitaci do
sedu

« RTG - plicni baze bez konsolidaci, pleuralni vypotek
bilat do 15 mm (resp. Do 9 mm)

« Opakované nekrektomie a 21.10 — 43. den od
primarniho vykonu resutura laparotomie
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* Muz 31 let

« 13.10 Cistil filtr na benzinové motorce v garazi, pri tom
zazehla jiskra a ozehl ho plamen v oblasti obliCeje a
horni polovina téla. Volal si sam RZP-\ad chir. UH
odtutd na PC

« 180 cm, BMI 26,2 , pfi spont. Ventilaci Sat 98%,
« THC vetsi nez 300

 RTG — srdecCni stin rozsiren, hily hyperemické, vpavo
nehomogenni zastreni v navaznosti na dolni porci plic. A
také perihilozné ve stfedu plic.

« Urgentni bronchoskopie bez znamek popaleni HCD,
zbytky potravy v hornich vétvich bronchu — odsato,
opakované lavazovano




* Mnozstvi rozhodnuti, pfi kterych jsme osamoceni a které jsou modifikovany
predchozimi udalostmi (vySetfeni, nemoci), okolim (chirurg)

« 2.Nejasné dynamické prostfedi (monitorace jen prenesenych hodnot,
diskontinualni), dalSi nepredvidatelné ovlivnéni stavu (krevni ztraty)

. 3.Casovy stres (naléhavost vykonu, nutna rozhodnuti bez zp&tné vazby
vysledku

* Nejasné priority (pacient, chirurg, spoluprace teamu, management, zavazné
normy)

» 5.Velka zodpovédnost (pfi chybé vazné poskozeni zdravi, smrt)
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- planované vykony v celkoveé anestézie se provadi u
pacientu ktefi jsou laéni

- nelze vSak definovat Cas za ktery je mozno povazovat
zaludek za spolehlive vyprazdneny

 Incidence - 1: 3216 an.

 |etalita - 1: 71829 an.

« mortalita 5 %, u Mendelsonova syndromu az 70 %
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Faktory prodluzujici vyprazdnovani zaludku:

* nehody a urazy (doba mezi prijetim potravy a
urazem)

» opioidy a sedativa (prodluzuji vyprazdnovani
zaludku o vice nez 24 hod)

* mechanickeé prekazky vyprazdnovani (ileus,
divertikly jicnu, pylorostenoza)




Prevence | —

* Planované vykony se provadgji u nemocnych, kteri
alespon 6-8 hodin nepfijimali potravu a jsou laéni

« Medikamentozni urychleni vyprazdnovani zaludku:

metoklopramid ( Degan/Cerucal 10-20mg i.v. 40-60 min pfed operaci)

Kl:krvaceni do GIT, perforace, mechanicka obstrukce,
prolaktin dependentni tumory, feochromocytom, epilepsie

« Zavedeni zaludecni sondy pred uvodem do anestezie a
odsati tekutého obsahu
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* Snizeni kyselosti zaludeCniho obsahu nebo sekrece
zaludecCni stavy

ranitidin: Ranital inj 150mg, Ranital/ Ranisan 150, 300mg tbl

famotidin: Quamatel inj 20mg, 20,40 mg tbl
cimetidin:Primamet inj 200mg, 200 mg tbl




Prevence lll —

* Spravna technika anestezie a intubace:
PLAN: trachedlni intubace rourkou s t&snici manzetou

- poloha se zvysenou horni polovinou téla

- dostatecna preoxygenace 3-5 min

- bleskovy uvod (s prekurarizaci a pouzitim Sellickova hmatu ??!)
- do intubace se vyhnout ventilaci pres oblicejovou masku

- funk¢ni odsavacka s cévkou se Sirokym pruisvitem

- extubovat pacienta az po Uplném probuzeni a obnoveni
ochrannych reflexu, pri plné svaloveé sile (TOF)




* Podminkou regurgitace je zvyseni intragastrického tlaku
nad tlak vytvareny dolnim jicnovym svéracem

Faktory snizujici tlak DJS:

Alkohol
Koureni
Kofein
Teofylin
Batamimetika
Petidin

FNT ..

NGS

ventilace obliCejovou maskou
choroby jicnu

funkci DJS neovliviiuje poloha pacienta
ani celkova anestetika a svalova relaxancia




Bleskovy uvod -- prevence aspirace!?!—

* Aspirace

aktivni vdechnuti vyzvraceného nebo regurgitovaného
obsahu traviciho sytému do dychacich cest a plic

e Zateceni

pasivni naplnéni dychacich cest a plic vyzvracenym
nebo regurgitovanym obsahem traviciho systému

Na vyprazdnéni zaludku je potfeba tlaku asi 4,0 kPa




« Snaha jednotlivce nebo skupiny o socialni
vzestup

« dosazeni urcitého cile
* Nejvetsi aspiraCni snahy jsou mezi 25 — 34
rokem

* Pridech, sum vznikajici v zaveru artikulace
zaverovych hlasek

« Cisténi obili proudem vzduchu z odsavaciho
ventilatoru
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Apnoicky/visceralni reflex —

* zastava dychani a uzaver hlasové stérbiny pri zvraceni,
polykani nebo kloktani

e fce: brani aspiraci potravy do dychacich cest
* aktivuje se i pri cichovém vjemu silné drazdivych latek

e zivani = zvlastni ,,prenosny“projev dychani, jehoz fyziologicka
postata a vyznam neni jasny. Snad jako prevence vzniku
atelaktaz (hluboky vdech rozepne kolabované alveoly).




Terapie

= Okamzita trachealni intubace

= Odsati z dychacich cest
= Oxygenace s Fi02=1,0
= Umeéla plicni ventilace s PEEP

" Pri bronchospasmu - bronchodilatacia a
cortikoidy

* Podpora obéhu — krystaloidy, koloidy,
inotropika




Terapie
" Bronchoskopicka kontrola — cilené odsavani

tuhych aspirovanych casti
= Kontrolni RTG P+S za 6 hod.

= ARO/IJIP

= Cilena ATB terapie - nejcastéjsimi patogeny
jsou G- strevni b.,Staf. aureus a anaeroby




Aspirace

= vyvolani aktivniho zvraceni nebo zavedeni
zaludecni sondy a odcerpani obsahu zaludku
(snizeni intragastrického tlaku)

= urychleni vyprazdnovani zaludku:
metoklopramid (Degan 40-60 min.pred
operaci)

" snizeni kyselosti zaludecniho obsahu:
antacida, antagonisté H2 rec. (Helicid),
antiemetika (Zofran)




Aspirace

= zvysena poloha horni poloviny téla
" preoxygenace pred uvodem (3-5 min)

= crash” uvod do anestezie — po nastupu
relaxace jiz neprodychavame

= Sellicklv manévr

= extubace pacienta az po uplném probuzeni a
obnoveni ochrannych reflexu




A g

Pres 80% pacientu,
kteri cekaji na operacni vykon
v anestézii, ma strach

¢ Obava ze ztraty véedomi a sebekontroly
Obava z vyzrazeni starosti a tajemstvi
Obava z bolesti pri predéasném zahajeni
operace
Obava ze zaduseni béhem anestézie
Obava z procitnuti behem anestézie
Obava, aby se po anestézii probudili

4
4

4




Z ceho ma obavy anesteziolog? —

= Mam dost informaci ? Jsou pravdivé?

* Farmakodynamické interakce ?
= Alergie — anafylakticky sok?

= Zajistim dychaci cesty?

* Udrzim obéhovou stabilitu?

KOMPLEXNOST - NEJISTOTA - RIZIKO - DYNAMIKA
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Kardiovaskularni systém —

e ALS - dr. Slezak

* |CD, stent, nova antiagregancia — dr. Vlasinova
* TEN, plicni embolie - dr. Hlavaty

e Arytmie na sale — dr. Karlik

e Akutni koronarni syndrom — dr. Pafenica




Soucasné moderni pravo resi konflikt

zajmu na ochrane zdravi a zivota pacienta
a zajmu na respektovani autonomie osob
rozhodovat o vlastnim téle

ve prospéch rozhodovani pacienta.

Nerespektovani viile pacienta formou negativniho
reverzu nebo drive vysloveného prani muze byt

hodnoceno jako protizakonné.
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« Zmeéna polohy pacientky — zména rozsahu SA blokady?
« V jaké kondici je déloha ? (op.rana je uzavrena) - UZ
— hypotonie?, ZOK?, embolie plodovou vodu?
SOK?

Duratocin — nezadouci ucinky
Poruchy nervového systému

Bolest hlavy, tres

Zavrat

Cévni poruchy

Hypotenze, zrudnuti

Respiracni, hrudni a mediastinalni poruchy
Bolest na hrudi, dusnost
Gastrointestinalni poruchy

Nauzea, bolest bricha, zvraceni

Kovova chut’

Poruchy kuze a podkozi, svédéni
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horror movie




Sir Robert HUTCHISON (1953):

Chran nas, Pane,

pred neschopnosti dat vécem volny prubéh;

pred preferovanim védomosti misto moudrosti;
védy misto umeéni a chytrosti misto

zdravého rozumu;

a pred volbou lécCby,
jez je pro nemocného horsSi nez nemoc sama!

VY univerzit



anesteziolog neni multidisciplinarni tym

Iiiédoperaﬁni
vysetieni
dospélych

. Oxfordska liga
* remuscitace  eneni medlicny analgetik

Fakultni nemocnice Brno
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Technické komplikace

Apollo

"Kosmickou lod tvofi 5,6
miliont pohyblivych

V4

casti.

Takze i kdyz bude vsechno
fungovat
na 99,9 %, muZzeme ocekavat
5600 poruch ,,

prohlasil bezpecnostni
technik NASA.
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