INVESTIGATIVNI POHLED
na predoperacni vysetreni a anestezii
ve FN Brno

Investigativni = uzitecny,
le€ soucasne odporné vlezly a dotérny postup

* Klinika anesteziologie, . /7

resusci itace a intenzivni mediciny
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Anestezie s nulovym rizikem

neni mozna

Anestezie slouzi k tomu, aby umoznila
jiné medicinské vykony, operace,
diagnostické vykony.

Keatse:
bezrizikovost lze dosahnout
jen tehdy, kdyz se anestezie
nebude provadeét

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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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
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Z ceho ma obavy anesteziolog?

Mam dost informaci ?

Farmakodynamické interakce ?

Jsou pravdivé?

Alergie — anafylakticky sok?

Zajistim dychaci cesty?

Udrzim obéhovou stabilitu?

KOMPLEXNOST

NEJISTOTA

RIZIKO

DYNAMIKA




Predoperacni vysetreni

.

4
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e Anamnéza

Ceska spoleénost anesteziologie,

e Klinickeé Vyget‘fenl' resuscitace a intenzivni mediciny

e Laboratorni a pomocna vysetreni
e Konziliarni vysetreni — specialista

Platnost vysetreni:
* Dospéli 1 mésic — u kompenzovanych pacientu
e Déti 2 tydny

EKG nad 40 let

mo¢ chemicky
u vSech pacientu




NEZAPOMENOUT

* Alergie

* Abusus

* Predchozi anestezie

* Predchozi transfuzni pripravky
* Vysetreni dychacich cest

e Vysetreni stran regionalni anestezie

* Plan anestezie, poop. analgézie

* Udaj o ziskani informovaného souhlasu




Odmitani TP A

 Anest.Intenziv.Med., 27,2016,¢.2,s 131 - 134

Pacient odmita TP - lékar akceptuje - zapis - co presné odmita, co neodmita

Pacient odmita TP - lékar neakceptuje — zapis 50 odst.2 zakona €. 372/2011 Sb.
o zdravotnickych sluzbach
Pacient byl srozumitelné poucen o moznych nasledcich svého rozhodnuti v€etné
moznosti rizika poskozeni zdravi nebo umrti v pripadé velké krevni ztraty nebo poruchy
koagulace. NesluCuje se s mym svédomim a Iékarskou prisahou vystavit pacienta
riziku poSkozeni zdravi Ci umrti v pfipadé masivni krevni ztraty bez moznosti pouzit
TP a souCasné respektuji vyjadreni pacienta. Proto navrhuiji:
a) vyhledat |ékafe a zdrav.zafizeni, které bude akceptovat
podminky pacienta
b) akceptovat, Ze v pripadé zivot ohrozujiciho krvaceni podam TP

Konsenzualni stanovisko Iékard ARO ?!

Klinika anesteziologie,

ssssss itace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



e Soucasné moderni pravo resi konflikt zajmu
na ochrané zdravi a zivota pacienta a zajmu
na respektovani autonomie osob rozhodovat

o vlastnim téle ve prospéch rozhodovani
pacienta.

Nerespektovani vile pacienta formou negativniho
reverzu nebo drive vysloveného prani muze byt
hodnoceno jako protizakonné.




Priprava klienta FN Brno pred elektivhimi operacnimi a diagnostickymi vykony s

pozadavkem anesteziologické péce

e Stratifikace nemocnych — ASA

e | Zdravy pacient bez klinického patologického nalezu

 Il. Pacient s lehkym, kontrolovanym, funkéné nelimitujicim systémovym
onemocnénim

 Ill. Pacient s tézkym nebo obtizné kontrolovatelnym systémovym
onemocnhénim, pacienta funkcné limitujicim, neohrozujicim vsak trvale
pacienta na zZivoté

 IV. Pacients funkéné limitujicim onemocnénim, které ho trvale ohrozuje na
zivote, dale pacienti po transplantacich, chemoterapiich, radioterapiich,
klinicky imunodeficientni a pacienti ve stfedni a tézké malnutrici

e V. Moribundni pacient, u kterého je predpoklad umrti do 24 hodin a
operacni vykon je posledni moznosti zachrany Zivota (tzv. vitalni indikace)

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



e Stupen operacni zatéze
e A malé

Ambulantni vykony na kUzi a prsu, ocni,
plasticka a rekonstrukéni chirurgie,
stomatologické, dg. vykony

e B stredni

cévni vykony na DKK, operace v podbrisku,
operace vyhrezu ploténky, vétSina ortopedické
a traumatologické a ORL operativy

* C velké

resekcni vykony GIT, pankreatu,

thorakotomické vykony, dvoudutinové
vykony;,...




« ASAI/A, IIA
Klinické vysetreni osetrujicim lékarem (atestovanym lékafem odd.)
« ASAI/B,I1I/B

Klinické vysetreni osetrujicim lékarem
Na, K, kreatinin, glukdza, KO, aPTT, Quick
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. Pacient neni schopen vyjit minimalné dvé patra bez zastaveni

. Zadychani pfi chGzi do mirného vrsku, po roviné s ndkupem.

. Zadychani pri souvislé reci.

. Obezita s BMI vétsi nez 35 kg/m?2

. Pacienti nad 50 let s klidovym pulsem nad 100 nebo pod 45/min.
. Diastolicky tlak trvale nad 110 mmHg.

. COPD s parcialni ¢i globalni nedostatecnosti.

. Stavy po resekci plic nebo s redukci plicni plochy (napr. gybus).

Podezreni z malnutrice, ztrata télesné hmotnosti, chronické onemocnéni

GIT typu Crohnova nemoc apod.
e 10. Diabetes melitus na insulinové |écbé.
e 11. Pacienti po revaskularizacnich cévnich vykonech.
e 12.LéCené onemocnéni stitné zZlazy a nadledvin s aktualné omezenou funkci.

e 13. Pacienti sledovani pro onemocnéni ledvin a jater s aktualné omezenou
funkci.

* 14. Pacienti aktualné IéCeni pro koagulopatii.
 15. Anamnéza svalového onemocnéni, maligni hypertermie.
e 16. Pacient nad 60 let véku + vZzdy RTG S+P + EKG!!!!




Operatér
Osetrujici Iékar
Anesteziolog

Mezioborové posouze_

| Kardiolog
Onkolog
Lékar TRN

Radiolog

Multidisciplinarni tym neni anesteziolog

Vysetreni s ohledem na vek a klinicky stav pacienta
Kardiovaskularni riziko

Posouzeni moznosti zotaveni a propusténi do domaci péce

Optimalizace pacienta pred vykonem
benefit / risk
Zhodnoceni moznosti dlouhodobeho vysledku

Lk k fakulta Masarykovy univerzit



17. poschodi : KUCOCH
CHIR K

Oblicejova poranéni a poranéni dutiny ustni

Onkologicka operativa

Zubni vykony:
» neoSeftfitelni pacienti — Downuyv sy, mentalni retardace,...
* pacienti s chorobnym strachem

* rozsahlé vykony

Problém:
Zajisténi pruchodnosti dychacich cest

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity




HRK- Comichirge

V anamnéze ¢asto:
ICHS

M. Hypertonicus
poruchy srdecCniho rytmu

Vykony na aorté mimo hrudni aortu
Velké cévy krku
Dolni duta zila
Periferni zily

 Clamping Ao
* Declamping Ao:

« Heparin 1 000 I.U. na 1(
- Prudkéd & T SVR

« Doba svorky (ischemie)

* Stupen hemodynamického postizeni
* Protamin (neg. inotropni ucinek)

Lékarska fakulta Masarykovy univerzit
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16. poschodi : ocni

Nitroocni tlak
Spatné kompenzovany TK
kasSel, zvraceni,...

Okulokardialni reflex:
stimulace oftalmické vétvé n. trigeminus
kardialni reakce pres eferentni drahu n. vagus




15. poschodi: IGEK

* Vyziva pred vykonem, prijem tekutin

e Bariatricka chirurgie — vétsina vykonu LSK
T intraabdominalni tlak
— snizeni FVC

- utlak dolni duté zily
- mozny utlak i renalnich arterii s naslednou oligurii

7

* Diabetes mellitus — pfredoperacni priprava
e Endokrinni onemocnéni
- udrzeni télesné teploty pfi hypotyreoidismu

- pristitna téliska a Ca
- adrenalektomie

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity



14. poschodi: IHOK

* Transfuzni pripravky
 deleukotizované?, ozarené?
—vSe je vhodné védét dopredu

* Biologicka lécba — op.vykon - infekcni komplikace?

onkologie, revmatologie, gastroenterologie, ..

* doporuceni v literature se znacné rozchazeji
e obcas byvaji vztahovany k 2 — 5 nasobku biologického polocasu.

* Antiangiogenni (Avastin, Zaltrap) — hypertenze, proteinurie, méstnavé
srdec¢ni selhani, krvaceni, zhorsené hojeniran - 4-6 T pred a po zakroku

*Monoklonarni protilatky




13. poschodi: IKK

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




13. poschodi: IKK

* Nova antikoagulacia

Specificka antidota ? — jejich dostupnost
Xarelto —
Prothromplex (megadavky) + ostatni slozky krve

Pradaxa - ( x Praxbind)
rescue podani FEIBA, fVlla, event. Prothromplex

Specifické koagulacni testy? — u vsech ?
Kdy a koho antagonizovat? Az pri rozvoji krvaceni, nebo jako u warfarinu?
Jak zmérim miru antagonizace?

Jak s rliznym typem operacniho vykonu, jak se svodnymi technikami?




€D, KS A

Multiprogramovatelné vcetné holterovskych funkci
Komorové x dvoudutinové x biventrikularni stimulace
Operacni sal = elektromagneticka interference
TYP pristroje (KS, ICD)
PROGRAM: Rezim (VVI,DDD,AAl), zakladni frekvence
U ICD - nejnizsi frekvence pro detekci VT/VF
Indikace k implantaci
Jaka je vlastni akce pod stimulaci
Posledni kontrola x kapacita baterie
Reakce na magnet
Falesna detekce VT/ VF s uvolnénim terapie u ICD ?
Zvyseni stimulacniho prahu?
Reset pristroje?
Poskozeni pristroje?




12. poschodi : Neurologie —

* Neuromuskularni onemocnéni — myasthenia gravis
? Epidurdini, subarachnoidalni anestézie?

e Cévni mozkova prihoda
* Poskozeni perifernich nervi ( otlaky)

Komplikace svodnych anestezii

* Peroperacni monitoring
BIS

NIRS INVOS
Evokované potencialy



Monitorovani hloubky anestezie

BIS Bispectral Index

* % X X

x

pacient je stresovan a bude s1 pamatovat

x

prolongované buzeni, zatizeni metabolizmu

4 elektrody v prefrontalni oblasti

° 0 O 0 -
naro¢na matematicka korelace 100%
"pruméruje' aktivitu EEG

lépe vypovida o hloubce anestezie

vyhodnoceni je mozné anesteziologem
na operacnim sale

Je malo anestetika?

Je priliS mnoho anestetika ?

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Bispektralni index je typickym prikladem

tzv. “popisnych indexu”.

Tyto indexy nejsou skutecné fyzikalni veliCiny.
Jde o uméle vytvorené empirické parametry, jejichz hodnoty
jsou urcovany z mnoha mérenych parametru

velmi slozitym zpusobem.

resusci



Popisné indexy nevychazi jen z vypoctu,
ale takeé z tzv. znalostnich databazich.

e Uplné algoritmy vypoctl a zejména znalostni databaze nejsou plné
publikovany (tajemstvi vyrobce).

Uzivatelé se pouze musi seznamit s vyznamem
indexu a s hodnotami, které muize nabyvat

Miroslav VOSTRY



11. poschodi : NCH

Manipulace s ICP, ovlivhéni mozkové cévni reaktivity
Ovliviiovani télesné teploty
Nutnost monitorace — evokované potencialy

Neurologické vysSetreni z forenznich divodu?!

POLOHY

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



10. Poschodi : ORL

e Zajisténi prtiichodnosti DC

e Sy spankové apnoe — domaci UPV

Vykony v bronchidlnim stromu - tryskova ventilace

RozSirené predoperacni vysetreni:
ABR, spirometrie ? |
Kdy indikovat poop. UPV?

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity



9. poschodi: UROL

HD — pred vykonem

*laborator po HD
Jak velky prostor mam pro tekutiny?

TURP syndrom

Cim ti nasi urologové vlastné proplachui;ji?




8. poschodi : ORTOP

Krevni ztraty fp

*Autotransftize — CAVE kontraindikace |
*Erytropoetin
*Normovolemicka hemodiluce

*Rekuperace krve ( cell saver)




Spondylochirurgie
*Peroperacni polohovani (bok, bricho, zada)
*Restrikcni ventilacni porucha

*Respiracni insuficience

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




7. Poschodi : CHIR A

Ventilace jedné plice
* V/Q nepomér > pravo-levy zkrat > hypoxemie

* Hypoxicka plicni vazokonstrikce

* spirometrie

e krevni plyny

* rozhodnuti o velikosti resekce
* EKG, ECHO

* pooperacni analgezie — je vzdy
vhodny epiduralni katétr?




Rozmeéry dvoucestnych kanyl

X-Ray size mm

Manufacturer
28Fr | 32Fr | 35Fr | 37Fr | 39Fr | 41Fr
Sheridan 9.6 - 11,4 | 12,2 | 12,5 12,8
Mallincrodt | 8,2 | 9,3 | 11,3 | 12,2 | 12,5 | 13,0
Portex - - 10,8 | 11,8 | 12,1 | 12,8
Risch - - 11,2 | 12,4 | 12,5 | 13,0

W. John Russell - http://www.usyd.edu.au/anaes/lectures/dlt.html




5. Poschodi : KUCH

Pertrochanterickeé fraktury
Polytrauma

* Neodkladny vykon ?!
* Vykon z vitalni indikace

Zacneme jakmile




Mojzis: Zakon je nade vse
Jezis: Laska je nade vse
Marx: Penize jsou nade vse
Freud: Sex je nade vse
Einstein: Vse je relativni
ZOK: Rychlost je nade vse !!!

horror movie




Popaleninové centrum:

Peroperacni krevni ztraty
porucha koagulace
nestabilni vnitfni prostredi
pretrvavajici hyperkalémie
protrahovany sok
protrahovana sepse
multiorganové poskozeni

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity




‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Jaka je predoperacni p‘r'l'prava,—

takovy je uvod do anestezie

Jaky je uvod do anestezie,

takova je cela anestezie



