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HAVLICKIV PISEMNY SOUHLAS S VYKONEM
o ., ero0 ANESTEZIE
] n fo r m Ova n y Jméno a pFijmeni pacienta :
Rodné Eislo:
OddEleni:

[ J
S 0 u h l a S p a‘ l e n t a Ugelem tohoto zdravotniho vikonu je zajistit klidny a nebolestivy pribéh operaéniho vykonu nebo vySetfeni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Y 4 o 7 V4 Léka anesteziolog provede vstupni vySetfeni, zhodnoti Vas celkovy stav a typ operaéniho vykonu a doporugi Vam
typ i | dace &i analgezie vhodny pro klidny prubéh vykonu. .
Celkové anestezie zcela vyfazuje védomi a vniméni bolesti v celém téle. Spolu se svodnou anestezii se pouZivd u
vétsiny rozsahlych vykondi, UZivé se pii ni smési latek navozujicich spanek, silné léky proti bolesti a latky
uvoliiujici svalové napéti. Cesty podéni téchto Jékd jsou nejéastéji nitrozilni a inhalagni.
Regionélni anestezie vyrazuje viiméni bolesti v urtité oblasti téla (= svodné znecitlivéni, kdy anesteziolog
aplikuje 1éky do okoli misnich kofenti &i nervovyeh pleteni) nebo pouze v operovang tkani (infiltraini anestezie —

. ’ v
provadi ji vétSinou sim operatér), Podie rozsahu a zplisobu svodné anestezie rozlisujeme anestezii epiduralni,
’ S ] I I l Z e k hnoidedlni (v oblasti pateiho kandlu a michy) &i blokady perifernich nervi.
, Analgosed |

g (celkova analgezie) potlaguje vniméni bolesti v celém téle. Viivem tiSicich l¢k mize byt pacient
v p! ana vykon si ney j
Na volbu druhu znecitlivénf ma vliv zdravotni stav, prod&land predchozi éni, v&k a charakter planované

[J
operace.
S a ‘ ] e l l e I I | Byl/a jsem pouden/a anesteziologem o jednotlivych druzich znecitlivini a rozhodl/a jsem se pro:
(vybrané oznatte kfizkem)

o celkovou anestezii

" . - o svodnou anestezii (epidurdini, subarachnoidealni, blokdda perifernich nervir)
probrana rizika

U nékterych vykond je vhodnd kombinace riiznych typt anestezie (napf. kombinace celkové a svodné anestezie
nebo kombi svodné ie a analgosedace)

. \'4 ’

a n Byl/a jsem déle pouden/a, Ze Iékatem doporuéeny vikon ma nasledujici rizika a moiné komplikace:
Celkov anestezie: poranéni cév, zubli, désni, rtly, dychacich cest, poop éni 1 a zvraceni, poruchy
VYP ini my ¢ho hyfe, bolest v krku a chrapot, bolesti svali, zateeni zaludeéniho obsahu do
dychacich cest, pfechodnd ospalost a porucha koordinace

[J Svodni anestezie: poranéni cév, bolesti zad pi znscitlivéni v oblasti piefe, bolesti hlavy, vzéené poruchy citlivosti

a hybnosti v anestezované oblasti po odeznéni znecitlivéni, poruchy vyprazdiiovani motového méchyte

a t e r n a t ] v Vzicna rizika celkové a svodné anestezie: zavainé komplikace véemné Zivot ohrozujicich, vznikajicich v souvislosti
s anesteziologickym postupem nebo v souvislosti s kemplikujicim onemocnénim (napf. alergické reakee, toxické
reakoe na mistni anestetika, poranzni tkani jehlou pfi mistnim znecitlivéni, selhani dychani ¢i krevniho obéhu,
selhani jater, ledvin)
Neotekavané prodl i operaniho vykonu a technicka nroénost dnych if prindsi riziko
konverze { prechodu) na celkovou anestezil. -

Souhlasim s nasledujicimi Ié&ebnymi postupy a vyetfenimi v nutném rozsahu, ktery sniZi rizika anestezie:
zajisténi dostatetné plicni ventilace a prischodnosti dychacich cest pomoci specialnich pomicek a postuph
(nejéastdji tzv. trachedini intubaci nébo laryngedlni maskou), sledovani Zivotnich funkei neinvazivni, pfipadng
invazivai metodou (kanylace tepny nejéastéji na zipésti a centralni Zily v oblasti krku &1 kli¢ni kosti), coZ je opét
spojeno s moZnosti komplikaci (napf pneumothorax, poranéni plice. poranéni cévy)

Pisemny soufrias s vykonem Strana 1/2
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Predanastetické vySetreni I
. N i T ; P
H Zaznam o anestezii ARG Havlizkiv Brod T s Baer - SaE mom K
A schopen beze zmén
Piijment, iména: Diagnbza’ [Datum anesteze. D1 schopén ol cinbrl kickdho stavi:
. O neschopen, divod:
Rodné Gislc: o Caaaian! 2
Datum cas: anasteziolog:
L»hi, e T e Konitola funkEnosti anesleziologickeho piisrcje a daffich pfistioi provedena O ano CINE
DX b wiliseusvearid s Zavedeni Invazl, svodné anestozie:
[ schopen wkonu v anestezii s vysokym rizikem komplikaci
O 2 vitalnl indikace - tuto stanovil MUDT.
[Anes anamnéza
Dalsi dg.
O icHS ohron. [ aysrytmicky O mestnavy O algicky typ O st.p M
] kargiostimuistor [ obéh. komp. O cbéh. subkomp. O obin. dekomp. EFLK %
| e O sav O stav O stav po CMP
] CHOPN......st: [ Asthma bronchiale  dusnost: [] NE O namahova O wiidova
O Diabetes mellitus. ... typu O na diete. O paD O inzuliny
O icH DK O wvarixy DK O TEN v anamnéze [ Zini tromboza v anamnéze (Cas: 5 30 45 5 45 5 5 53 5 Colkem:
L] Chron. rendini insuficiance: O chronicka dialjza O obezita O Kachexia & Urmin T O O O O OO
truma: [ hypothyreoza O hyperthyreaza O eufunkeni [ na medikaci kamp. N20Nvzduch _limin EEEEE NN RN NN NEEEE A NN NN NNANNANENN)
Sl T A e e O i
Ekg [T nepozadovano nalez:
Rig S+P: [m] nélaz.
Laboratomi vySetfeni:  Hb: trombo: INR: aPTT: Alergie:
K bilinubin: urea: kreatinin: Krevni skupina: g
Predanesteticks vysetfani I: ASA; Mallampat;: 2
viBka: cm véha: kg T ! mmHg P Imin supnce: [Jano Olne 2 koloidy:
5 EBR
. i FFP:
Informovany souhlas s anestézii:  [Jsepsan [ nesepsan, divad: Tach smeioris: Frer e =
as: Seswa Prodoporatnl pAprava: SN T Dlcatiovd Dl okns
e O zméiit TK veder a réno Clsa [l Eba O
z O zajistt krev k operaci 1 peri. biok Ventilace:
Rano: O réno statim GM, die visledku inftize 10%G 500mi B ansiisestiocs Sl sioriin
+ inzulin Zajistani O ventitstor
L= Coplet Nyl Ton; aychacich cost: VT ml
[ 2 chrorické medikace réino podat: F i e
CILMé:
D OTINTITS &. g | Zilni pristup:
. [ armovana ] centralni
Planovany zpusab anestezie A TIsAA D EDA O periferni biok anaigosedace [ bituminaral IVSD wJID VFD
Anestezie schopen: [ ano [ NE Datum: cas. anestaziolog: (] VSs  vJis VFS
Kontrola intubace pocet lumin:
[rdinace pro cddeient: Clposiech pedieml:
[ standarani monitorace [ 02 maskou... CeTcoz LHK G:
O sledovat puls, stav védoml, djchéni [ analgetika die o Poloha: Prica
] pokragovat v prevenci TEN [ pokraovat v ATB terapi: Olzsealibncno ok G
1 infizi ze slu dokapat do ..... hod. O Ringer .......mihod Ciee O LB 0] Arterial. kanyla:
[ ph ndstupu bolasti podat jednorazows: | laradialis sin dx
[ o nedostatetné analgezii podat jednorazoveé: Sp02 % 2 brachialis sin dx
analgetika podand 0a op. sl ETCO2 mmHg a femoralis sin dx
Stav pacienta pfi pfedani v hod.: TK: I P Jmin 8pO2: % tepiota b,

RR:  imin t G Délka operace: Pristroje:
ventitace: O spontanni [ dyspnos Clrizena Primus:  Fabius:
védomi: O basiost [ reaguie na osloveni [ nereaguje na osloveni Délka aneslezie: Julian:  Aespire:
kurarizace: O zadna Cleastetna Opina N8
obih: O stabini [ nutna padpora Kravnl ziréta manitor:

Pacient pielozen na:_ [JARO [ cuiP [t [ détsks odd. [ dospavaci pokoj ] oddélen| joxymetr
Dived pfekiadu na ARO nebo JIP: Peroperacni komplikace: |Operatér: kapnometr:
[ povaha vikonu X ‘”‘”""’_3‘
(] kempliksce vykonu - délka, krevni zirata Anest. sestra: pumpa; i
(] komplkace anestezie | S Z:;:t ;To\?:.m
] rizikovy polymorbidni pacient Predan v ... :‘:ﬂ ; Diuréza na operatinim sate: ml_|defbrilator:
Tl e e TR

® Uchovani zaznamu.

® Zaznam o anestézii Citelny, prehledny,
presny
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ARO Nemocnice Havli¢kiv Brod

Komplikace souvisejici s anestezii nebo zivaZné stavy FeSené anesteziologem béhem
operaéniho vykonu:

~r ~ - komplikace pfi zajisténi dychacich cest (nemozZnost intut P zubi, aspirace)
v rl a e - komplikace tykajic{ se dychaciho systé (lar vyZadujici intubaci, t&zky
bronchospasmus)

- komplikace tykajici se kardiovaskulamiho systému — kratkodoba asystolie, nutnost defibrilace, KPR,
[ plieni embolie, akutni koronarn{ ischemie
[ - komplikace pti kanylaci cévniho Fedists (zejm. zavadeni CZK)
° - komplikace pfi regiondln{ anestezii (postpunk¢ni bolesti hlavy, punkce dura mater Tuohyho jehlou,
epiduréln{ absces, spindlni hematom,...)
- nezidoucf lékové reakce (zavazné alergické reakce)
- lékova zéména, podani nespravné davky léku
- porucha pfistroje, nespravné zapojeni pistroje
- lmrti b¥hem anestezie a do 24 hod. po anestezii
- zdvaind krevni zirdta vyZadujic podéni trombocytii, Novosevenu
- poskozeni pacienta nespravnou polohou na operaénim stole, po3kozeni o&i

popis prubéhu udalosti e,

Pacient: " GAABIEOD oisnsninsss B Biivncnmassiesisinmren
) & o y — vykon:

teziolog. wveennn SESLIA

casove udaje, udaje o bt s
podanych lécich

identifikace vsech c¢lenu
ty m u Informovani pacienta, projednéni poZadavku na nihradu skody:

Navrh na preventivni opatfeni:

komunikace s pribuznymi

Dne...covoeeeeeeerieceene Podpis:
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....Mezi hlavni priciny ujmy na zdravi, které
vedou k zahajeni soudniho rizeni proti
anesteziologum patri umrti, zavazné
poruseni michy, poskozeni nervu a
poskozeni mozku

....Nedostatecnha komunikace v ramci tymu
muze vést ke konfliktu a k ohrozeni
bezpecnosti pacienta, a take byla
identifikovana jako ustredni pricina 35 %
nezadoucich prihod pri anestezii
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POLYMORBIDITA ,SIGNIFI!(AN,TNI' FAKTOR VE VZTAHU K
PERIOPERACNIM FATALNIM KOMPLIKACIM

Anamnéza
Predoperacni zhodnoceni - ASA
Predoperacni priprava

Souvislost predoperacni morbidity s perioperacni
komplikaci
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MONITOROVANI V ,
PRUBEHU MONITOROVANE
ANESTEZIOLOGICKE PECE

pritomnost ostrazitého
anesteziologa JE
NEJDULEZITEJSIM
ZPUSOBEM
MONITOROVANI NA OP.
SALE!

efektivitu této ostrazitosti
posiluje monitorovaci
technika a zarizeni
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ZKONTROLOVAT ANESTEZIOLOGICKY PRISTROJ
ZKONTROLOVAT NASTAVENI ALARMU

ZKONTROLOVAT ANESTEZIOLOGICKY STOLEK
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polohovani pacienta

...Je uzitecné do anesteziologickeého zaznamu
uvest zapis o polohach pouzitych behem
anestezie a chirurgického vykonu, jakoz i o
specialnich protektivnich opatrenich, kam patri
péce o ocCi a podlozeni tlakem namahanych mist
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® Operacni mortalita poklesla

Mortalita 0,5 % - 1 % (v 48 hod) a 4 % (7-denni
mortalita)

Vyrazné poklesla mortalita u velkych chirurgickych
operaci

Prihody souvisejici s anestezii a vedouci k umrti jsou
dnes jiz spise raritni zalezitosti
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® Mortalita v souvislosti s
anesteziologickymi komplikacemi:

25 umrti na 1 milion anestéezii

® Mortalita v souvislosti s chirurgickymi
vykony:
558 - 1408 na 1 milion operaci
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Vliv na perioperacni morbiditu a mortalitu:

®|ndividualni komorbidity jsou silné spojeny s
vyskytem komplikaci

®Vysoce rizikove operacni zakroky
®Vzrustajici vék operovanych pacientu
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British Journal of Anaesthesia 113 (1): 109-21 (2014) E
Advance Access publication 5 May 2014 - doi:10.1093/bja/aeu094 ] :

Major incidents and complications in otherwise healthy
patients undergoing elective procedures: results based
on 1.37 million anaesthetic procedures

J. H. Schiff%2*, A, Welker3, B. Fohr%, A. Henn-Beilharz?!, U. Bothner>, H. Van Aken®, A. Schleppers?,
H. J. Baldering® and W. Heinrichs8

! Department of Anaesthesia and Intensive Care, Katharinenkrankenhaus, Klinikum Stuttgart, Stuttgart, Germany

2 James Cook University, Queensland, Australia

3 Department of Anaesthesia, Dr-Horst-Schmidt-Kliniken, Wiesbaden, Germany

“ Department of Anaesthesia, University of Heidelberg, Heidelberg, Germany

5 Department of Anaesthesia, Ulm University, Ulm, Germany

¢ Department of Anaesthesia and Intensive Care, University Hospital Muenster, Muenster, Germany

7 DGAI (German Society of Anaesthesia and Intensive Care Medicine), Nuremberg, Germany

& AQAI (Applied Quality Assurance in Anaesthesia and Intensive-Care Medicine/Angewandte Qualitétssicherung in Andsthesie und
Intensivmedizin, AQAI Ltd), Mainz, Germany

* Corresponding author: Klinik fur Andsthesiologie u. operative Intensivmedizin, Katharinenhospital, Kriegsbergstrasse 60, D-70174 Stuttgart,
Germany. E-mail: janschiff@hotmail.com




MAJOR INCIDENTS AND COMPLICATIONS IN
OTHERWISE HEALTHY PATIENTS UNDERGOING
ELECTIVE PROCEDURES: RESULTS BASED ON 1.37
MILLION ANAESTHETIC PROCEDURES

Hodnoceno 1,37 milionu anestézii
Pacienti ASA |l all

84 pripadu souvisejici s anestézii

36 pripadu stredné zavazné a zavazné
komplikace

Zavazné komplikace: 7,3 na 1 milién
pripadu ASA | a Il




MAJOR INCIDENTS AND COMPLICATIONS IN
OTHERWISE HEALTHY PATIENTS UNDERGOING
ELECTIVE PROCEDURES: RESULTS BASED ON 1.37
MILLION ANAESTHETIC PROCEDURES

puy
2 ‘—:
: et
Case Level Age Sex Dept ASA  Type of Intubation Incidegt 1 Grade Incident 2 Grade Incident3 Grade Duration of D/C
no. of (yr) anaesthesia of trachea anaesthesia
care A (min}
2 50 M General i1 TIVA Yes nexpected 5 140
surgery difficult
intubation
2 2 S0 M General IT Missing Yes Pulmonary 5 Cardiac arrest 5 83 Death
surgery embolus
3 3 50 F Urology II Combination Yes Hypotension Hypovolaemia 5 Shock/ 5 577 Death
general and alterations in
regional microcirculation
anaesthesia
4 3 65 M Neurosurgery I LV. induction, Yes Hypovolaemnia 5 Tachycardia 3 Hypotension 3 395
inhalation
maintenance
14 2 47 M Neurosurgery 1 Balanced Yas Cardiac arrest s 65 Death
anaesthesia
17 2 54 M Thoracic 1T Combination Yes Hypotension 1 Bradycardia 1 Cardiac arrest 5 480 Death
surgery general and
regional
anaesthesia
19 spec S F General I LV. induction, Yes Bronchospasm 1 Unexpected 5 60
surgery inhalation difficult
maintenance intubation
21 spec 54 M General 11 LV. induction, Yes Myocardial 5 95
surgery inhalation infarction
1 maintenance
22 2 76 F Obstetrics/ I LV. induction, Yes Myocardial 5 Cardiac arrest L 185
gynaecology inhalation infarction
maintenance
31 3 65 F Urology II Balanced Yes Hypotension Tachycardia 3 Hypovolaemia s 282
anaesthesia
34 1 76 M Urology 1L TIVA No Bronchospasm Hypotension 5 Impaired right 5 85
cardiac function
37 1 L6 F General I Balanced No Intubation Hypoxaemia 5 Cardiac arrest 5 140 Death
] surgery anaesthesia impossible
1 53 M Orthopaedic I Balanced Yes Intubation, not Unexpected 5 68
surgery anaesthesia classified difficult
intubation
w
Ex
==
=
=8

Downloaded from htcps://academic.oup.com/bja/article-abstract/113/1/109/284741/Major-incidents-and-complications-in-otherwise
by guest
on 13 September 2017




MAJOR INCIDENTS AND COMPLICATIONS IN
OTHERWISE HEALTHY PATIENTS UNDERGOING
ELECTIVE PROCEDURES: RESULTS BASED ON 1.37
MILLION ANAESTHETIC PROCEDURES

Lt 1 33 F ENT surgery I LV. induction, Yes Hypotensio & Cardiac arrest 5 75 E_
inhalation %_
maintenance a.
46 2 53 M ENT surgery 1 LV. induction, Yes Unexpected 5 160 §'
inhalation difficult @
5 maintenance intubation =)
! 3 44 M General I TIVA Yes Hypoxaemia 3 Pneumonia 5 180 E
surgery 3
3 27 F Obstetrics/ I LV. induction, Yes Unexpected & Oesophageal 5 Reintubation & 50 5
gy logy inhalati difficult intubation g-.
maintenance intubation =
3 66 F Neurosurgery 11 Balanced Yes Hypovolaemia Cardiac arrest 5 Ventilator 1 165 Death
anaesthesia
3 47 F Obstetrics/ 11 Balanced Yes Clotting Unplanned 5 Acidosis 3 440
gynaecology anaesthesia disorders admittance to
Icu
3 25 M Trauma I Balanced No Unexpected 125
surgery anaesthesia difficult
intubation
3 32 M Trauma 1 Balanced Yes Intubation 120
surgery anaesthesia impossible
2 50 F Obstetrics/ 1 Missing Yes Unexpected 82
gynaecology difficult
intubation
2 44 M General 1 Combination No Unexpected 65
surgery general and difficult
regional intubation
anaesthesia
2 58 F Trauma 1 LV. induction, Yes Myocardial 3 Hypovolaemia 5 Anaemia 3 285 Death
surgery inhalation infarction
maintenance
1 5 M ENT surgery 1 L.V. induction, Yes Cardiac arrest, 5 45 Death
inhalation
maintenance
3 45 M Neurosurgery 1 LV. induction, Yes 5 Other central 5
inhalation nervous
maintenance problems
T T z
i
A=y
—
& =

Downloaded from https://academic.oup.com/bja/article-abatract/113/1/109/284741/Major-incidents-and-complications-in-otherwise
by guest
on 13 September 2017
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30 - 40 % obtizna

intubace neadekvatni

management
hypotenze - 39 %
pripadu !

fatalni komplikace:

akutni koronarni

v, prihody v souvislosti s
prihody

podavani anestetik a
léku
hypovolémie

aspirace
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Prihody v souvislosti s
podavani anestetik a
lékl se podili 20-50 % na
pripadech umrti v
souvislosti s anestézii!

,Major incidents and complications in otherwise
healthy patients undergoing elective procedures:
results based on 1.37 million anaesthetic
procedures®
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® Predavkovani
anestetiky

® Chybné podani
léku

® | ékove interakce

® Nezadouci
vedlejsi ucinky
léku




......BUDE MIT KOMPLIKACI BEHEM NEBO NA
KONCI VYKONU......ANAFYLAKTICKA REAKCE

® C(Cileny dotaz na alergicka Léky nejcastéji spojené s
onemocneni a alergie v rozvojem anafylaxe
anamneéze

y ) - svalova relaxancia
® (Casova souvislost s

podanim farmaka mize - latex
usnadnit zjisteni priciny . antibiotika
reakce
v - syntetické koloidni nahradni
® Priznaky: y

roztoky

- kardiovaskularni (hypotenze, - hvbnotika a opioid
bradykardie, zastav obéhu) yp pioidy

- lokalni anestetika
- bronchospasmus

v v - kontrastni latk
- kozni priznaky y

. - metylenova modr
- angioedem

- sugammadex
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LECBA ANAFYLAXE BY MELA BYT ZAHAJENA | PRI POUHEM
PODEZRENI NA ROZVOJ REAKCE!

. Informovat chirurga

. Prerusit podavani podezrelé latky

. Adrenalin 50 ug i.v., opakovat dle potreby event. 0,1ug/kg/min
. Tekutinova lécba (balancované krystaloidni roztoky

. Steroidy (hydrokortison 200 mg i.v.)

. Antihistaminka (dithiaden 1 mg i.v., déti do 6 let 0,5 mgi.v.)

. Dalsi symptomaticka lécba napr. Bronchodilatancia

NASLEDNA PECE - stanoveni tryptazy mezi 15. minutou aZ 3. hodinou od vzniku pfihody

ZAZNAMENANI DO DOKUMENTACE, Alergologické vysetreni
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VYKONU...... TOXICKA REAKCE NA LA

DG:

»Tinitus, kovova pachut’ v
ustech

» Alterované vedomi
»Hypotenze

»Ruzné typy arytmii -
bradykardie, SVT,
asystolie, VF/VT

» Kardiovaskularni selhani

TER:
»Ukonci podavani LA

» Adekvatni ventilace,
oxygenace

»Ter. hypotenze,
adrenalin 0,5 - 1 ug/kg
i.v., KPR

>1,5 ml/kg 20 %
INTRALIPIDU i.v. (na 70 kg
pacienta cca 100 ml
rychle), dale infuze 0,25
ml/kg/min

»Krece - benzodiazepin
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KONCI VYKONU......HYPOTENZE

1. Snizeny preload: 2. Snizena kontraktilita:
Hypovolémie Vc¢. -Ischemie perikardu
hemorhagie -Srdecni selhani
Komprese DDZ -Toxicita LA

Embolizace (vzduch,
krev, tuk, plodova voda) | 3. Nizka SVR

Pneumothorax -Anafylaxe

Perikardialni tamponada | ->epticky sok
-Vasodilatace
(medikamentozni,
neuroaxialni blok)
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KONCI VYKONU......HYPOTENZE

© EMBOLIE ©PNEUMOTORAX
-Pokles ETCO, -Zvyseny inspiracni tlak
-Pokles SpO, -Hypoxemie

-Pokles TK “Hypotenze
“Tachykardie -Tachykardie

-Dusnost, kasel, respiracni ~ -Oslabene asymetricke
tisen u bdélého pacienta dychaci zvuky

-Zvysena napln krcnich
Zil/CVP




......BUDE MIT KOMPLIKACI BEHEM NEBO NA

KONCI VYKONU......HYPOTENZE
1. SniZeny preload: 2. Snizena
i kontraktilita:
Hypovolemie vc.
hemorhagie -Ischemie perikardu
Komprese DDZ -Srdecni selhani
Embolizace (vzduch, -Toxicita LA
krev, tuk, plodova
voda) 3. Nizka SVR
Pneumothorax
: P -Anafylaxe
Perikardialni s
tamponada -Septicky sok

-Vasodilatace
(medikamentozni,
neuroaxialni blok)




veee « .BUDE MIT KOMPLIKACI BEHEM NEBO NA
KONCI VYKONU.....PERIOPERACNI IM

u pacientd s ICHS je udavana incidence perioperacni
ischémie myokardu 20-63 %

mnoho ischemicky prihod ma pocatek na konci
chirurgického vykonu ve fazi probouzeni z anestézie

MINS - myocardial injury after noncardiac surgery -
prognosticky zavazné poskozeni myokardu v dusledku
ischémie, ke kterému doslo v prubéhu operace nebo do 30
dnu, dg MINS dle zvysené koncentrace troponinu- vyskyt 8
% aa 10 % s MINS zemre do 30 dnu po operaci

na vzniku perioperacniho IM se podili - stresovy stav
(zvysené hladiny katecholaminu, kortizolu),
hyperkoagulacni a zanétlivy stav, hypoxie pri anemii,
hypotermii




veee « .BUDE MIT KOMPLIKACI BEHEM NEBO NA
KONCI VYKONU.....PERIOPERACNI IM

DIAGNOSTIKA:

. EKG - elevace ST - STEMI, deprese ST - non-STEMI, zmény vlny
T, LBBB - analyza svodu Il a V5 je schopna odhalit 80 % zmén
useku ST, pri kombinaci 1l,V4,V5 - 96 %

. arytmie

. perioperacni hypotenze je castym jevem
. Zznamky méstnavého srdecniho selhani

. biomarkery - troponiny | nebo T

. echokardiografické vysetreni




.....BUDE MIT KOMPLIKACI BEHEM NEBO NA
KONCI VYKONU....PERIOPERACNI IM

TERAPIE:

. Jsou-li znamky ischemie pred koznim rezem, mél by byt vykon
odlozen

. pri hrani¢nim TK volit betablokator pred nitratem - betablokator je
ucinnéjsi a prospésnéjsi - esmolol

. ASA (kyselina acetylsalicylova) 150 - 300 mg bezprostredné po
stanoveni dg ischémie nebo AIM

. po spolecném posouzeni rizika krvaceni s operatérem i.v. heparin 60
IU/kg nasledovany event. kontinualni infuzi 12 IU/kg/hod

. zvazit ve spolupraci s kardiologem a operatérem clopidogrel nebo
ticagrelor

. PCI




.....BUDE MIT KOMPLIKACI BEHEM NEBO NA
KONCI VYKONU....PERIOPERACNI IM

PREVENCE:

Je jednoznacné doporuceno indikovat revaskularizéni terapii
pred nekardiochirurgickym vykonem u pacientu se stabilni
anginou pectoris a se signifikantni stendzou (>50 %) kmene levé
koronarni arterie, proximalni stendzou ramus interventricularis
anterior, pri nemoci 2-3 véncitych tepen a snizené ejekcni frakci
levé komory srdecni nebo detekovanou ischémii na zatézovém
testu, u nestabilni anginy pectoris

CABG vs. PClI s balonkovou angioplastikou (dlouhodobé lepsi
efekt CABG u pacientd s cukrovkou a s mnonasobnym
onemocnéenim vencitych tepen)

,Perioperacni ischémie a infarkt myokardu, Vanék T, Spegar J.AIM.“




......BUDE MIT KOMPLIKACI BEHEM NEBO NA KONCI
VYKONU....PERIOPERACNI SRDECNI SELHANI

Rizikove faktory: Terapie - zahajeni co nejdfive

ICHS, srdecni selhani v anamnéze,
vék > 70 let, CMP, DM, zvyseny

kreatinin, nizka tolerance fyzické , ,
zatéZe, velké op. vykony vasoaktivni/inotropni podpora:

analgetika, diuretika, O2, PEEP

Nejcast&jsi pFiciny: Tk systol > 140 mm Hg

ICHS - IM vazodilatancia

kardiomyopatie, chlopenni vady, Tk systol 100 -140 mm Hg

arytmie, hypertenzni krize
vazdilatancia, diuretika, inotropika

DG: anamnéza, klinicky obraz, EKG,
ECHO co nejdrive, laboratorni Tk systol < 100 mm Hg
vysetreni

noradrenalin, inotropika




......BUDE MIT KOMPLIKACI BEHEM NEBO NA

KONCI VYKONU......HYPOTENZE

1. Snizeny preload: 2. Snizena
Hypovolémie V&. kontraktilita:
hemorhagie -Ischemie perikardu
Komprese DDZ -Srdecni selhani
Embolizace (vzduch, -Toxicita LA
krev, tuk, plodova
voda) 3. Nizka SVR
Pneumothorax

: P -Anafylaxe

Perikardialni Senticky Lok
tamponada ~>epticky so

-Vasodilatace
(medikamentozni,
neuroaxialni blok)




veee o .BUDE MIT KOMPLIKACI BEHEM NEBO NA
KONCI VYKONU

Totalni spinalni anestézie:

- necekany rychly vzestup senzorické blokady
- mravenceni a slabost hornich koncetin

- bradykardie

- dyspnoe

- hypotenze

- ztrata védomi

- srdecCni zastava




......BUDE MIT KOMPLIKACI BEHEM NEBO
NA KONCI VYKONU

HYPOXIE
® Nizke FiO, - zkontrolovat dodavku O,

® Hypoventilace - zkontrolovat Unik z okruhu,
zalomena rourka, obstrukce ET kanyly

® Nepomer ventilace/perfuze
(bronchospasmus, aspirace): CAVE: PNO,
EMBOLIZACE, HYPOTENZE

® Porucha difuze
®© Zvysena metabolicka poptavka O,

sepse,

thyreotoxikoza, maligni hypertermie)

© Artefakty

chladna akra, malpozice, lak na nehty)




......BUDE MIT KOMPLIKACI BEHEM NEBO
NA KONCI VYKONU

BRONCHOSPASMUS ASPIRACE

- vysoké inspiracni tlaky - aspirace kyseleho
- poslechové piskoty zaludecniho obsahu -
prodlouzené expirium vznik chemicke

pneumonitidy

, - difuzni
-znamky obstrukce na bronchospazmus
)

kapnograficke krivce hypoxémie, vznik
- snizeny Vt atelektaz

- zvysené ETCO,




veee o .BUDE MIT KOMPLIKACI NA KONCI VYKONU

Kardiovaskularni:

Myokardialni ischemie

Srdecni selhani




veee o .BUDE MIT KOMPLIKACI NA KONCI VYKONU

podezreni na neadekvatni ventilaci
- tachypnoe, zapojeni pomocnych dychacich svalu
-pocity strachu a uzkosti, agitovanost

-projevy zvysene aktivity symaptiku (hypertenze,
tachykardie, arytmie)

-hyperkapnie s poklesem arterialniho pH -vznik
respiracni acidozy




veee o .BUDE MIT KOMPLIKACI NA KONCI VYKONU

hypoventilace, nedostatecna dechova aktivita
- efekt intravenodznich a inhalacnich anestetik, opiatu

- nahlé preruseni bolestivych stimull - konec operacniho vykonu,
trachealni extubace

- senzitivnéjsi pacienti s morbidni obezitou, CHOPN, syndromem
spankové obstrukce

Snizena poddajnost hrudniku a plic zvysuje dechovou praci
- obezita, zvyseni intraabdominalniho tlaku

- poloha v polosedé - semi-Fowler snizuje dechovou praci




veee o .BUDE MIT KOMPLIKACI BEHEM NEBO NA
KONCI VYKONU

zvyseni rezistence dychacich cest

- obstrukce faryngu, laryngu (laryngospasmus, edém)
nebo velkych dychacich cest (komprese hematomem)

- laryngospasmus:

aplikace mirného kontinualniho pozitivni pretlaku (10-20 mm Hg) pomoci
oblicejové masky se 100 % kyslikem

sukcinylcholin (0,1 mg/kg)

prohloubeni sedace propfolem




veee o .BUDE MIT KOMPLIKACI BEHEM NEBO NA
KONCI VYKONU

Pretrvavajici neuromuskularni relaxace: rezidualni
paralyza negativné ovliviuje pruchodnost dychacich
cest, schopnost prekonat rezistenci dychacich cest,
ochranné reflexy a schopnost expektorace

- monitorace dotekoveho Train of Four
- udrzeni elevované hlavy v poloze na zadech

- forsirovana vitalni kapacita 10-12 ml/kg




DEKUJI VAM ZA POZORNOST
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