
Ověř, zda jsou všechna anestetika (inhalační i i.v.) vypnuta. 
Zkontroluj reziduální svalovou relaxaci (pokud pacient spí, 
použij relaxometr) a podle toho aplikuj dekurarizaci.

1.  Antidotum opioidů: naloxon 0,1 mg i.v. (1 amp do 4 ml FR), 
    opakuj každé 2 minuty do max. dávky 2 mg. 
2.  Antidotum benzodiazepinů: flumazenil (Anexate) 
    0.2 mg i.v. každou minutu, max.dávka 1 mg                                                                                                           

1. Monitor: Hypoxémie? Hyperkapnie? Hypotermie?                  
2. Hypoglykémie: zkontroluj glykémii (glukometr)
3. Laboratoř: ASTRUP, ionty, pCO  (karbonarkóza),2

    hypo/hypernatrémie
4. Ověř možnost záměny léků nebo chybu v dávce
5. Proveď neurologické vyšetření 
    (u ventilovaných: fokální neurologický deficit, zornice, 
    pohybová asymetrie, dávení). 
    Pokud pozitivní, proveď CT mozku a kontaktuj 
    neurologa/neurochirurga z důvodů susp. CMP

1. Koriguj všechny abnormity v oxygenaci, ventilaci, 
    laboratorních hodnot a teploty pacienta.
2. Při přetrvávání abnormit neurologického nálezu monitorace
    pacienta na JIP s pravidelným kontrolami neurostatu. 
    Opakuj CT mozku nebo MR dle potřeby.

PRODLOUŽENÉ BUZENÍ Z ANESTEZIE
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