TOXICKA REAKCE
NA LOKALNi ANESTETIKA

4

PRIZNAKY

1. Tinitus, kovova chut' v ustech 5. Bradykardie
2. Alterované védomi 6. Komorové arytmie

4. Hypotenze 7. Kardiovaskularni selhani

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

PRINES INTRALIPID

1. Nehmatny puls, za¢ni s resuscitaci
2. Pri obéhové nestabilité, podej 0,5 - 1 ug/kg Adrenalinu i.v.
(1 mgdo 100 ml FR - tj. 10 ug v 1 ml)

3. Okamzité ukonci podavani lokalniho anestetika

4. Prines Intralipid (nachazi se na kazdém sale)

5. Zabezpec dostate¢nou prichodnost dychacich cest
- adekvatni ventilace a oxygenace, zajisti OTI

6. ZaléCi zachvat podanim benzodiazepinu

7. Pretrvavaji-li symptomy nebo obéhova nestabilita pacienta:
neodkladné podej bolus 1,5 mi/kg 20% INTRALIPIDU |.V.
(na 70 kg pacienta cca. 100 ml rychle), pak pokracuj
infuzi 0,25 ml/kg/min., bolus se mize opakovat max. 3Xx,
infuze na max. rychlost 0,5 ml/kg/min

8. Monitoring u hemodynamické nestability - zaléCi hypotenzi

Pokracovani na dalsi strané
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tox. rce. na LA



TOXIQKA REAKCE
NA LOKALNI ANESTETIKA

pokraCovani z predchozi strany

. RGzné typy arytmii: asystolie, bradykardie, SVT,
bezpulzova el. aktivita, VF/VT
(viz pFislusna doporuceni)

w

UVAZUJ o snizeni davky Adrenalinu < 1 ug/kg i.v.

w

DALSI OPATRENI

NEPOUZIVEJ: blokator Ca’kanalu, betablokatory,
lokalni anestetika

2. Kdyz je terapie bez odpovédi zvaz vySetfeni echokardiografii

3. Stav mulze vyzadovat delSi resuscitaci

4. Po kazdé takove situaci je nutna kontinualni monitorace na
jednotce intenzivni péce nebo RES

KPR

1. >/= 100 kompresi hrudniku za minutu,
dostatecna hloubka komprese >/= 5cm,
pIné uvolnéni hrudniku

2. KPR prerusovat na co nejkratsi dobu

3. Stridani pri srde€ni masazi po 2 minutach

Zhodnot’ a zlepsSi kvalitu KPR je-li:

* ETCO2 < 10mmHg
» arterialni diastolicky tlak < 20mmHg

PokraCovani z predchozi strany




