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ienta s plnym zaludkom
jeme v situaciach

Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
zaludkom

* Nie je zname, kedy naposledy prijimal potravu alebo
prijimal potravu v nedavnej dobe, t.j. do 4-6hod pred
vykonom

* Patologickeé procesy: GIT-u (krvacanie z ezofag. varixov,
ileus, rozpad tumoru ezofagu, divertikly ezofagu)

* Stavy so spomalenym vyprazdnovanim zaludka (kysla
potrava, pevna strava s tukom, poloha na lavom boku)

* lleus, akutna gastroenteritida, koma, hyperglykemia
* Gravidita, hlavne 3.trimester
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zaludkom

' VY opatrnost’ je potrebna Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym

* Vplyv liekov: opiaty, anticholinergika,
betablokatory, nikotin

* Stres, bolest, strach, uraz, chlad,
vracanie, vestibularna zavrat

* Chronické ochorenia: DM,
anorexia/bulimia, st.p. operacii GIT-u,
progresivna ateroskleroza, amyloidoza,
paraplegia, AIM, migrena, vnutrolebkova
hypertenzia, AML.
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PrOfY|aktiCké opatrenia Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
zaludkom

Pacient, ktory nie je lacny, smie byt
operovany len z vitalnej indikacie!!!
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=ie u dOSpelyCh Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
zaludkom

* Interval 6 hodin od posledného pozitia
pevnej stravy do uvodu do anestezy

* Prijem hypotonickych Cirych tekutin po
malych duskoch (tzv. sipping) s celkovym
objemom do 150ml povoleny u pacientov
s normalnou funkciou GIT-u do doby 2-3
hod pred vykonom
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Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym

zaludkom

* V/ysSSie riziko aspiracie
* DostatocCny prijem tekutin az do doby 4
hod pred operaciou

* Deti do 2 rokov (ktore prijimaju potravu
kazdé 3-4 hod) — vynecha sa iba posledné
jedlo a nahradi sa cajom alebo jablcnhou
stavou

* Pri akutnych vykonoch je diZka la¢nenia
druhotnym kritériom
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entézne spésoby Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
zaludkom

* Cielom je znizit intragastricky tlak = znizit objem
a aciditu obsahu zaludka

* Zvysit pH obsahu zaludka

* Zvysit tonus zvieraca kardie

* Anticholinergika, antihistaminika, fenothiaziny,
butyrofenony, benzodiazepiny — najCastejSie
DHBP ( v minulosti) a promethasin. DHBP ma az
24 hodinovy antiemeticky ucCinok

* Vyhodna je kombinacia metoklopramidu s DHBP

* Nerozpustné antacida sa nepouzivaju
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entézne spésoby Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym

zaludkom

* Metoklopramid — prokinetikum, antagonista
dopaminu, zvysuje tonus zvieraca kardie a
uvolnuje tonus pyloru, vedie k rychlejsiemu
vyprazdnovaniu zaludka, i..m aplikacia 30-45
min pred uvodom do anestezie

* Na citricum — 0,3mol roztok 20-30 ml, alkalizuje,
pOsobi okamzite, vhodny pri naliehavych
situaciach 5-10min pred uvodom

* H2 antagonisti — cimetidin, ranitidin, famotidin,

R Multimedialni podpora vyuky B | Lékateké fakulty MU -
N Klinickych a zdravotnickych obor :» portal Lekarske fakulty AN



étne davkovania Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
zaludkom

* Cimetidin 200mg i.v., 400mg i.m., 60-120min pred
uvodom, p.o. podanie vyzaduje dlhsi Casovy interval na
dosiahnutie ucinku — viac jako 120min

* Ranitidin 40-100mg i.v. 180mg p.o.

* Famotidin 20mg p.o.

* NajvyhodnejsSia aplikacia nadvakrat — rano + vecCer pred
operaciou

* Omeprazol — znizuje Cinnost’ H-K-ATPazy, 40mg i.v.
60min pred uvodom, p.o. podanie 40mg vecer a rano

* Vyhodna je kombinacia H2 blokatora + metoklopramidu
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Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym

zaludkom

* Nie je nevyhnutna

* \Wyhnut sa jej, ak by viedla prehibeniu
poruchy vedomia a strate ochrannych
reflexov

* Najvyhodnejsie je podat je na operachom
sale po zamonitorovani pacienta, ktory
bude pod stalym dohladom anesteziologa

* Cesta podania i.v., davka “symbolicka”
(napr. SEFNT 1ml £ Dormicum 1mg i.v.)
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Mechanické moznosti Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
zaludkom

bleskovy uvod, Sellickov hmat, poloha hlavy
a tela, NGS, okluzia baldnikovou sondou
(NGS + okluzny balonik)
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utna priprava pred

Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
do CA zaludkom

* FunkcCnost odsavacky, napojena
odsavacia cievka so Sirokym lumenom,
odsavacka uvedena do prevadzky, fyzicky
ju vyskusat

* Funkcnost vybavenia na OTI — funkCny
laryngoskop, vyskusat, Ci svieti aj v
“zabere”, do predpokladanej kanyly pre
istotu vlozit aj vodiC
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utna priprava pred

Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
do CA zaludkom

Zavedenie zaludoCnej sondy u bdelého pacienta —
znizenie intragastrickeho tlaku, vytiahnut pred uvodom
do anestézy, ini autori doporucuju sondu ponechat na
odpad aj pocCas uvodu, casto sa pozoruje spontanny
odvod ZO

NGS ponechat otvorenu aj poCas OV — znizi sa
nebezpecenstvo regurgitacie a tichej aspiracie

Pozor: samotné zavadzanie NGS mbze u pacientov so
zmenou vedomia alebo znizenou svalovou silou vyvolat
zvracanie a aspiraciu

Balonikovita sonda ASPISAFE
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ﬁo CA Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
h— e

zaludkom

* Poloha — hlava 30 nad zaludkom

* Pacienta kvalitne preoxygenovat, ale
nepredychavat!!!

* Zasadou je zvolit taku polohu, aby
anesteziologovi nebranila v rychlej a pohodine;
iIntubacii

* Mat poruke ovladac polohy operacneho stola —

v pripade zvracania Trendelenburgova poloha,
zabranenie zatecCeniu do DC
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bleskovy uvod Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym

zaludkom

* rychle podanie i.v. indukCneho anestetika,
nasleduje okamzité podanie SCHJ a zavedenie
laryngoskopu hned' po zaspati pacienta, resp. pri
zacCiatku fascikulacii. Intubuje sa akonahle
nastupi relaxacia a dojde k dilatacii hlasiviek.

* KI: pri oCakavani obtiaznej intubacie

* Bleskovy uvod je rizikovy u starych [udi — vedie
K hemodynamickym vykyvom, kvalitny
monitoring
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iv manéver Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
zaludkom

* tlak asistujucej sestry palcom a ukazovakom na
prstencovu chrupavku oproti krcnej chrbtici

* V obdobi medzi i.v. podanim indukcneho
anestetika az pokym sa nenafukne tesniaca
manzetka a neoveri sa spravna poloha kanyly

* Vyhnut sa mu pri vracani, moze dojst k rupture
ezofagu, metdoda sa pouziva len na zabranenie
regurgitacie!!!
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. Vedenie celkovej anestézy
_——

Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
zaludkom

* sposob anestezy zasadne nehra ulohu

* dosledna relaxacia

* priebezna kontrola DU ohfadom mozZne;j
regurgitacie, pravidelne odsavat

* pocas OV zaviest hrubu OGS, odsat

zaludocCny obsah
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-nie z CA Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
A — zaludkom

* V zavislosti od druhu a zavaznosti OV, krvné
straty, TT, stav hemodynamiky...

* V pripade pochybnosti radse] neextubovat,
pokracovat v timeni, UPV.

* Extubovat az pri plnej obnove vedomia, svalovej
sily,

* Pozor: obnova vedomia nemusi znamenat
obnovu dostatocnych ochrannych reflexov!!!

* Nevahat s dekurarizaciou pri pochybnostiach

I Multimedialni podpora vyuky B | Lkt fakults MU -
YN Klinickych a zdravotnickych obort :» portal Lekarske fakulty =AM



Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
zaludkom

* Riziko PONYV trva aj niekolko hodin

* Niekedy aj prehnana snaha o oxygenaciu
kKyslikovou maskou vedie k nauzey

* Kvalitny monitoring, staly dohlad
skoleneho personalu, dostupnost
anesteziologa, poruke resuscitacny set
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Mendelsonov syndrom - etiologia intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
zaludkom

* aspiracnha pneumonia

* prevazna vacsina kysly zaludocny obsah,
pH pod 2,5, objem 0,4mi/kg
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Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
zaludkom

* Aspiracia » mikroatelektazy » poskodenie
surfaktantu, poskodenie pneumocytov >
infiltracia alveolov leukocytmi > zapalova
infiltracia

* mikroembolizacie v plucnom kapilarnom
rieCisku, zvacsenie V/P nepomeru,
zvacsenie mrtveho priestoru

* bakterialna superinfekcia, najma
anaeroby, G-
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Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
zaludkom

* Akutny nastup - priznaky vznikaju do
minut az hodin po aspiracii

* kasel, dychova tiesen, tachypnoe

* distancne piskoty

* sputum penive, ruzove

* tachykardia

* +cyanoza

* neskor vystup TT
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Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
zaludkom

* Laboratorna - v art. ABR hypoxemia, RAL,
nastup leukocytozy,neutrofilie, anémie,
trombocytozy, nalez anaerdobov, G- v spute

* RTG dg - nalez ,snehovej burky”
vznikajuci uz do 2 hodin po aspiracii,
imituje edem pluc, ARDS. Neskor bilat.
pneumonia, pleuralny vypotok, absces.
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Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
zaludkom

* O2liec¢ba

* Bronchoskopia - odsatie cudzich telies, zvyskov
potravin. Nelavazovat!!!

* ATB terapia - najskor empiricky (Augmentin,
Klindamycin, Efloran), neskor cielene

* mukolytika, expektorancia, Agapurin
* UPV u zavaznych stavov

* Chirurgicka intervencia len pri komplikaciach
(pleur. vypotky, absces)
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ienta s plnym zaludkom

Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym

ujeme v situaciach saltidkom

* anatomické, fyziologicke rozdily
- dychani, obeh, termoregulace, vnitrni prostredi,
metabolismus, farmakokinetika anestetik

AL el ~ r

* odlisnosti anesteziologickeho postupu

V4

* VvySSi anesteziologicke riziko
anestezie deti nejmensich vahovych a vekovych
kategorii tvori zlomek celkoveho pocCtu anestezii, ale
jsou obavane, vyzaduji znalosti a odpovidajici
vybaveni
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Intenzivni medicina: Anestéza u pacientov s plnym
zaludkom

dekuji za pozornost
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