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NPB - definice

* nahly vznik, casto z plného zdravi, rychly
orubéh

e primo nebo neprimo ohrozuje na zivote,
urgentni stav

» bez €asné adekvatni Iécby muzou kongit fatalné
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NPB - déleni

* neurazove
- zanety (appendicitida, cholecystitida,
pankreatitida, perforace viedu, peritonitida)
- Ileus (obstrukce, strangulace, cévni, paralyticky)
- krvaceni — do DB nebo do trav. trubice,

* Urazové
- otevrene
- uzavreneé (Urazy sleziny, jater, ...)

* gynekologicke (perforace cysty, torze ovaril,
GEU...)

-



Prvni sluzba ...

e CO umi: zaklady vedeni anestezie, par
uspesnym intubaci — neni toho mnoho

* feseni pripadnych komplikaci — s vétsinou se
pravdepodobné nesetkal, mozna o nich slysel,
resp. Cetl, nema ,grif* (automatizmus)

» psychicky stres, Unava, ospalost

 |ekar v predatestacni priprave by mel pracovat
nod primym dohledem lekare s odbornou
zpusobilosti (praxe?)
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Predanestetické vysetreni

» vZdy — zavisi na urgentnosti vykonu — od
minimalné nutného az po dusledné;si

* misto: op. sal — oddéleni — anest. ambulance
 komunikace s operaterem

e cil: ziskat co mozna nejvic potrebnych
iInformaci k bezpeCnhému vedeni anestezie
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Predanesteticke vyse
nezbytné minimum

 alergie
e zavazné chronické nemoci
e chronickd medikace, recentni medikace

o klinicke vysetreni: zhodnoceni obtiznosti
zajisteni dych. cest (chrup, protéezy, Mallampati,
thyreo-mentalni vzdalenost, hybnost krku...)

 zakladni laborator (iontogram — kalémie,
anémie, koagulopatie, poruchy ABR, ...)

* nynejSi nemoc: délka, priznaky, bolesti,

! zvraceni, prujmy, krvaceni, ...



Predanestetické vysetreni

» vzdy se snazit zhodnotit prinos dalsich
vysetreni proti Casové prodleve (napr. korekce
zavazneé hyperkaliémie vs. napr. ECHO srdce
bez oCekavane zavazne patologie)

e zavisi samozrejme od konkréetniho pacienta a
jeho nemoci — neda se pausalizovat

» zavedeni NGS u ileu predoperacne
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Predanestetické vysetreni

* lacnost — kazdy pacient jako nelacny !!!

 falesna lacnost” - kontrastni latka per os kK CT

» otazka farmakologické premedikace (KI -
podavani 1€kl per os) — per rectum, i. m., i. v.

« ATB profylaxe — byla podana / je potreba podat,
jaké antibiotikum, davka (FNB - dopor. postup)

* mozné krvaceni — dostupnost krevnich derivatu
a transfuznich pfipravku, podani hemostyptik...

e adalsi ...
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Informovany souhlas

e vysvétleni zpusobu, moznosti, vyhod, nevyhod,
moznych komplikaci, zodpovézeni dotazU

* pokud neni mozné informovany souhlas

obdrzet, dusledné zapsat do dokumentace, pro¢
to mozné nebylo

 praktické problémy: Casto ,neni cas" na pohovor
(urgentost vykonu, netrpéelivy chirurg)
- stav vedomi pacienta
- Cteni iInformovaného souhlasu na sale

_—



Kontrola vybaveni - NUTN

» dusledna kontrola funkénosti pomucek —
anesteziologicky pfristroj (tesnost, kalibrace)

» odsavacka (dusledné napojeni hadi¢ek)

» kontrola laryngoskopu (2 ks), Iékovéeho
vybaveni — cilené rici, co chci pouzit

« pomucky k obtiznému zajisténi DC (buzie,
zavadec, LM, videolaryngoskop...)

e odborna pomoc — kde je, nebo radeji v pfipade
pochybnosti zavolat

!- mit vzdy B plan



Uvod

* bezpecny intravenodzni vstup

 monitorace (EKG, NIBP, saturace, TOF, ...)

* naklon operacniho stolu (anti-Trendel. poloha)
e odsati z NGS

e preoxygenace s cilem denitrogenace

e zapnuta odsavacka s odsavaci cévkou ,po ruce
« davky leCiv naplanovat dopredu a oznamit
v pripade jakychkoliv pochybnosti volat pomoc
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Uvod do celkové anestezi

» standardem: RSI (rapid sequence induction)

 cil: minimalizovat riziko regurgitace a mozné
aspirace

 klasicky RSI: thiopental + SCHCJ > OTI (bez
nouziti opioidu, Sellicklv hmat)

N "\ /

e paradoxneé neni casto nejbezpecnejsi (mozna
nemodynamicka nestabilita, dokonce zhorseni
iIntubacnich podminek, u déti mozna hypoxie) —
cilem ma byt maximalné bezpecna anestezie z
celkového pohledu
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RSI - kontroverze

* mnohé modifikace klasickeho RSI

 pouziti opioidu pfed ivodem do CA

* hypnotika (propofol, ketamin, hypnomidat)
* relaxancia (SCHCJ, rocuronium)
 Sellicklv hmat — ano / ne

e prodychavani nizkym pretlakem pfi snaze
zabezpecit oxygenaci jako nejvyssi prioritu

» awake fibroopticka intubace

-



Pouziti opioidU

» zavisi od typu NPB (vysoky ileus ...)

e cile: snizit indukéni davku hypnotik (min NU),
nladsi OTI, uleva od bolesti

 |éky: alfentanil 1 — 2 mg I. v., remifentanil

-



Hypnotika

e propofol — asi nejpouzivanejsi, davkovani 1 —
2,5 mg/kg (mozna vasodilatace a hypotenze)

* hypnomidat (mensi deprese KVS, utlum
adrenokortikotropni osi) — D: 0,2 mg/kg

* ketamin — CAVE!: ICHS, tachykardie, ...
- mozné ,vyrovnani“ NU propofolu —
Kombinace?

* benzodiazepiny
 vhodna kombinace

-



Myorelaxancia

» sukcinyl - ,zlata klasika“, D: 1 — 1,5 mg/kd
- Intubacni podminky do 30 — 60 s
- kratky ¢as pusobeni
- viditelnost* pusobeni — sval. fascikulace
- dbat na kontraindikace: predevsim kalemie
(glaukom, nitrolebni tlak, traumata patere...)

- nevyhody: teoretické zvyseni nitrobrisniho
tlaku (ale i dolniho jicnoveho sveérace)

- prechodné hyperkalémie
- cetné reakce: arytmie, pokles tlaku, az

! anafylaxe



Myorelaxancia

e rocuronium v davce 1 — 1,2 mg/kg

- Intubacni podminky do 60 sec
- bez fascikulaci
- min alergickych reakci

- vyhoda / problém: délka pusobent !

e antagonista sugammadex (davka 16 mg/kg —
prakticky 8 ampuli pri selhani OTI)
- cena ?

-



Sellicklv hmat

 cil — zabranit regurgitaci kompresi jicnu (tlak na
Krikoidni chrupavku)

» pred Uvodem cca 10N, pak az 30N
» zhorsuje intubacni podminky
* neni prokazana mensi incidence aspirace

* muze umoznit prodychavani obl. maskou pfi
selhani intubaci pri hypoxémii

 uvolnit pri aktivnim zvracenim — ruptura jicnu

-



Neocekavana obt. intubac

* prioritni je zabezpeceni oxygenace

* pokud je to mozne, vyvest z anestezie

 max. 3 pokusy o OTI (kontrola polohy, sniff.
position, zaklon hlavy, vymeéna lzice...)

 pokus o zavedeni LM, snaha o ventilaci

 pri selhani pokus o handbag ventilation
« FONA
 prakticky — jak rychle dokaze pribeéhnout

I pomoc???



Po Uvodu

e overeni polohy OTK, fixace, nastaveni
ventilatoru

» pfip. zavedeni NGS (kontrola polohy)

» dalSi — polohovani, teplotni manazment, pece o
oCl, PMK, ...

 afeSeni dalSich problému :):)

-



Vedeni anestezie

e doplnovana anestezie, TIVA

* pouziti rajského plynu — dbat na kontraindikace
(ileus, laparoskopické vykony)

» dostateCna svalova relaxace (monitorace!!)

e tekutinovy management (monitorace), reseni
lontovych dysbalancii

« kontrolni odbéery — vSe dle potreby

-



Vyvedeni z anestezie

 hloubka nervovosvalové blokady — opét duraz
na monitoraci, extubace pri TOFr > 0,9

» vyckat na od

ezneéni

e zZvraceni blo

kady: .k

Sugammadex

nlokady

asicka dekurarizace* vs.

e sugammadex (u rocuronia, vecuronia)

» klasicky: atropin (0,01 mg/kg) + neostigmin (0,0
mg/kg — max. 5 mg), podminka TOF > 2

-



Vyvedeni z anestezie

« kontrola dutiny Ustni (mozna regurgitace)

e prevence PONV - rutinné ??
» opetovné odsati z NGS
« dostatec¢né védomi, obnoveni reflexu

 prakticky problém — intolerance OTK pfri
nedostateCném vedomi

e ponechani pacienta se zajistenim DC a UPV

-



Vyvedeni z anestezie

 |éCba bolesti — paracetamol, NSAID, opiody
pouziti regionalnich technik (laparotomické
vykony — epiduralni katetr)

* CO S pacientem dal — smer JIP, nebo standardni
oddéleni (dospavani ? - nékolik vykonu za
sebou, predevsim v noci ...)

-



Diskuze, postrehy, pFipoml’nN




Dékuji za pozornost!
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