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DULEZITE PARAMETRE V
SEDACI/ANESTEZII MECHANICKY
VENTILOVANYCH PACIENTU

Kratkodobé a dlouhodobé

PORODLI zmirnéni uzkosti a tisnée

PRO ZLEPSENTI

« Snizeni autonomniho stresu
. - Optimalizace lécby
BEZPECNOSTI ventildtorem - asynchronni
« Vyvarujte se sebeextubaci

Jacobi et al. SCCM Guidelines 2002




CO OCEKAVAME OD MODERNICH
SEDATIV NA JIP/ARO

€) Nastavitelnd hloubka sedace
Rychlé podani a nastup
Minimalni kumulace lécCiva

Minimalni metabolismus a zadné aktivni metabolity

Minimum nezadoucich udinkd

Jako idealni sedativa na JIP/ARO byla navrzena inhalacni anestetika.l-3



KDY JE INHALACNI ANESTETIKU
VHODNOU VOLBOU?




KDY JE INHALACNI ANESTETIKUM
VHODNOU VOLBOU?

Zhorsena « ARDS a AHRF
vymena « CHOPN
« Astma

plynu

.\ !+ Potreba  Nizké GCS
@ PN - Po srdedni zastavé
probuzeni « CMP

« Abuzus
* Nachylny k deliriu
« Halucinace / bludy

:\./ < Agitovany

pacient

ARDS - syndrom akutni respiracni tisné, AHRF - akutni hypoxemické respiracni
selhani,
CHOPN - chronicka obstrukcni plicni nemoc, GCS - stupnice kdmatu Glasgow




PLICNI
TERAPEU

UCINKY

Zhorsena vymeéna p

« ARDS a AHRF
« CHOPN
 Astma




ZLEPSENi OXYGENACE A SNIZENA
PLICNi ZANELIVA REAKCE U ARDS

Parametry dychacich cest a krevnich plyn{ (praseci model)

Parametr Anestetikum T, (10 min) T, (60 min) T; (150 min) T, (240 min)

Sevofluran 16.5+4.8 23.5+2.7 22.9+5.3 22.3+5.7
PaO,/FiO, (kPa)
Propofol 17.2+3.5 20.7£2.4 18.5+2.8 17.5+2.52

Sevofluran 5.5+0.5 6.3£1.2 6.3£1.2 6.3£1.2
MV (I min-1)
Propofol 5.2+0.8 5.2+0.7 5.2+0.9 5.2+0.9

. Sevofluran 15+1 17+£3 17+4 17+4
RR (dechu za min)
Propofol 14+1 14+1 141 14+1

Sevofluran 14+2 13+1 14+1 16+3
EVLWI (ml kg1)
Propofol 162 17+32 19+5a 22+72

a VVyznamné rozdily mezi obéma skupinami. p<0.05

Ferrando et al. Eur J Anesthesiology 2013;30:455-63.




ZLEPSENi OXYGENACE A SNIZENA
PLICNi ZANELIVA REAKCE U ARDS

250 - Time x Group Interaction:
P<0.001

N
o
o

PaO, / FiO, (mmHg)
o
o

- Midazolam
-@- Sevoflurane P: 0.04

DayO0O Day1 Day2 Day3 Day4 Dayb

U pacientt s ARDS sevofluran zlepsil okysli¢eni

Jabaudon et al. Am J of Resp Critic Care Med 2017;195(6),792-800
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[SOFLURAN MA BRONCHODILATACN
UCINKY U ASTMA
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Isofluran ved!| ke zlepSeni pH a pCO, u pacientu
s zivot ohrozujicim bronchospasmem

Turner et al, Respiratory Care 2012;57(11):1857-64



TERAPEUTICKE VYHODY POUZITI
INHALACNICH ANESTETIK

v’ Zlepseni oxygenace
v’ Snizeni plicni zanétlivé reakce

v’ Bronchodilatacéni tc¢inek




&- OFF

RYCHLA
ELIMINACI

Potreba spolehlivého
probuzeni

* Nizké GCS
« PO srdecni zastaveé
« CMP




BENZODIAZEPINY
CAS PROBUZENI

a jaterni dys
45 hodin

Pacienti s renalni
dysfunkci

14 hodin
Pacienti bez
dysfunkce organt

Zastaveni
infuze DEN 3 DEN 4 DEN 5

midazolamu

Doba extubace po ukonceni infuze midazolamu

Shelly MP et al, EJA 1991;8:21-27
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RATKY CAS DO EXTUBACE
S ISOFLURANEM
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Logaritmicka stupnice
Time to extubation (min)

(p<0.001)

Isoflurane Midazolam

Sackey et al, Crit Care Med 2004; 32(11):2241-6



UVZNAMNE KRATS{ CAS NA PROBUZEN
EXTUBACI S INHALACNi ANESTEZII
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Mesnil et al. Intensive Care Med 2011;37:933-41




SPOLEHLIVE PROBUZENI S INHALACNIMI
ANESTETIKY

v’ Kratsi ¢as do extubace ...
v’ Rychlejsi spoluprace pacienta...

v’ Krat$i doba na ventilatoru a pobytu na
JIP...

ve srovnani s intravenoznimi anestetiky



ON e=g)
SPOLEHL!
UCINEK

Agitovany pacient

« Ablzus
« Nachylny k deliriu
» Halucinace / bludy




NavySovani davky léciva
Casto je potfeba nasadit vice
sedativ

Je obtizné pacienta probudit

Stravi hodiny nebo dokonce dny v
»Zone soumraku" s deliriem,
halucinacemi, bludy




RIZIKO SPOJENE SE
ZVYSUJICIMI SE DAVKAMI

PRIS

Potencialné fatalni vedlejsi ucinek
1/100 dospélych

Zakazan pro sedaci déti

Inhibice mitochondrialniho oxidativniho
metabolismu - napodobuje sepsi
Laktatova acidoza
Selhani ledvin
Srdec¢ni dysfunkce, arytmie
Nahla (srdecni) smrt

Prevence PRIS:
Omezte maximalni davku a dobu trvani
propofolu
Podezreni na vysoky index: vénujte
pozornost vyvoji akutniho poskozeni
ledvin, rabdomyolyze, hyperkalémii a
bradykardii




RIZIKO SPOJENE SE
ZVYSUJICIMI SE DAVKAMI

BENZODIAZEPINY

Dlkazy o spojeni s deliriem

to Delirium
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,
VYKAZOVANE HALUCINACE NEBO
BLUDY PO SEDACI NA JIP/ARO

Midazolam Vyhradné Isofluran
<0.06 — 7 V4 Vo 4
5ze7 i Zadny pripad

et 0

Sackey et al. Crit Care Med 2008, Vol 36(3):801-6
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VYKAZOVANE HALUCINACE NEBO
BLUDY PO SEDACI NA JIP/ARO

Midazolam
36%

Sevofluran

Zadny pripad

Propofol
29%

Mesnil et al. Intensive Care Med 2011;37:933-41



SPOLEHLIVY UCINEK U INHALACNI
ANESTEZII

v’ Neni tfeba vice sedativ
v Minimum problémd po probuzeni

v’ Pacienti jsou lepsi a klidnéjsi s méné
halucinacemi a bludy




KDYZ ,INHALA(VZNI' ANESTETIKA DELAJI
ROZDIL

 Vylepsena oxygenace
« Snizend zanétlivd odpove
 Bronchodilatac¢ni ucinek

Zhorsena « ARDS a AHRF
vymeéna « CHOPN
plynu » Astma

« Kratka a predvidatelna dob

« Kratsi doba do extubace a
JIP

« Rychla doba zotaveni
» Eliminace nezavisla na funke

Potreba * Nizkd GCS
W oL [SIpII\ZElale) ° Po srdecni zastavé
probuzeni - CMP

« Kompletni rada sedativ
« Zadné / nizké riziko rozvoje tole
« Snizeni uzivani opioidQ

« Ablzus
« Nachylny k deliriu
» Halucinace / bludy

Agitovany
pacient




Ventilator/Y-piece side

L Air
Bl Sedaconda (isoflurane)

Reflector
Bacterial/viral filter ——

Anaesthetic agent line

Patient side
Evaporator

« ~90 % vydechnutého plynu se odrazi
zpét k pacientovi, ¢imz se snizuje
spotreba léku

« Koncentraci anestetika lze mérit
pomoci analyzatoru plynu







DEKUJI ZA POZORNOST
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