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ASYSTOLIE

ROVNA CARA KPR ) _
1. >/= 100 kompresi hrudniku za minutu,
N - ”y
dostatecna hloubka komprese >/= 5 cm,

+ pIné uvolnéni hrudniku
@ PULZ

2. KPR prerusovat na co nejkratsi dobu
3. Stridani pri srde€ni masazi po 2 minutach

Zhodnot’ a zlepsi kvalitu KPR je-li:
* ETCO, <10 mmHg
» arterialni diastolicky tlak < 20 mmHg

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

1. Ukon¢i privod inhalaCnich anestetik,
zvysS FiO, na 100% s vysokym prutokem
. Uprav dechovou frekvenci na 8-10/min, pozor na hyperventilaci
. Ujisti se o kvalite cévniho vstupu, zvaz zavedeni intraosealniho
vstupu (kanylace CZK ?77?)
4. Adrenalin 1 mg i.v. bolus po 3-5 minutach
5. Zmeéna rytmu na KT/KF (defibrilovatelny rytmus) — okamzita
defibrilace (viz “KT/KF”)
6. Zvaz obvyklé perioperacni pfiCiny: krvaceni, vysoké davky anestetik,
septicky Sok nebo Sok jiné etiologie, auto PEEP, anafylaxe, chybné
podani léku, vysoka spinalni anestezie pneumotorax, toxicka reakce

W N

na lokalni anestetika, vagova stimulace, plicni embolie
7. PFiciny podrobné viz dalSi strana

< . Hypovolemie 7. Tamponada

E‘) . Hypoxémie 8. Hypo/hypertermie

Z . Tenzni pneumotorax 9. ASTRUP: hyperkalémie,

o . Akutni IM H'acidézy, hypoglykémie,
<Et . Plicni embolie hypokalcémie a hypoxémie

. Toxiny (infuze, 1éky)

Pokrac¢ovani na dalsi strané
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ASYSTOLIE

pokraCovani z predchozi strany

10.

Hypovolemie - podej rychlou tekutinovou vyzvu, zkontroluj hemoglobin
a hematokrit, pfipadné podej krevni derivaty pfi anemii nebo vyznamném krvaceni

Zvaz relativni hypovolemii: auto-PEEP — rozpoj okruh; vysoky spinalni blok nebo
Sokové stavy (napf. anafylakticky Sok) viz pfislusné akutni stavy

Hypoxemie — zvys FiO, na 1,0, vysoky pfikon Cerstvé smési. Zkontroluj okruh
a vSechna spojeni. Zkontroluj, zda je dychani slySitelné oboustranné.

Odsaj z ETK a znovu zkontroluj spravnost polohy. Zvaz SONO hrudniku

ev. akutni RTG. Dale viz “Hypoxemie”

Tenzni pneumotorax — poslechové jednostranné dychani, distenze krénich Zil
ev. deviace trachey jako pozdni znamky. Proved akutni dekompresi

jehlou o Sirokém pruasvitu ve 2. mezizebfi medioklavikularné, nasledovanou
hrudni drenazi. Proved SONO hrudniku pfipadné RTG (pokud neni riziko

z prodleni), viz “PNO”

Akutni infarkt myokardu — zvaz provedeni jicnového echa (12-ti sv. EKG,
biochemické markery) k ozfejméni poruch kinetiky. Zvaz urgentni koronarografii
ev. chirurgickou revaskularizaci. Dale viz “ischemie myokardu”

Plicni embolie — zvaZz provedeni jicnového echa k ozfejméni funkce
pravé komory, CT AG k potvrzeni diagndzy. Zvaz moznost trombolytické 1éCby.

Toxiny (infuze, Iéky) — zvaz moznost chybného podani lékl. Ujisti se, Zze vSechny
infuze jsou zastaveny a je prerusen privod inhala¢niho anestetika. Zvaz
moznost toxické reakce na lokalni anestetika.

Tamponada — pouzij UZ k vylouceni diagnozy, zajisti/proved punkci perikardu

Hypotermie — aktivni ohfev pomoci ohfivace, teplé infuzni roztoky, zvyseni
teploty operacniho salu. Zvaz ohifev mimotélnim okruhem

Hypertermie — zvaz dg. maligni hypertermie. Podej ivodni davku
Dantrolenu 2,5mg/kg. Déle viz “maligni hypertermie”

Proved vysetieni ASTRUP k vylouceni:

- hyperkalemie: podej Calcium chloratum 1g i.v., glukozu (10, 20, 40%) + inzulin
(davku podle G), Na-bikarbonat 80 ml

- hypokalemie: substituce K+, inicialné Ize podat Cardilan 20 ml
pomalym bolusem

- hypoglykemie: mozno zkontrolovat glukometrem, podej G 40% 40-80 ml i.v.,
zkontroluj glykemii

- H+ acidézy: pfi vyrazné acidéze (pH < 7,2) zvaz Na-bikarbonat 80 ml,
navySeni minutové ventilace muze snizit efektivitu KPR

- hypokalcemie: podej Calcium chloratum 1gi.v.

Pokracovani z predchozi strany




BRADYKADIE

(s hemodynamickou nestabilitou)

ZKONTROLUJ PULZ!

- neni-li puls hmatny pokraéuj podle postupu “BEZPULZOVA ZASTAVA”
- je-li puls hmatny a pacient hypotenzni, pokracuj v Iécbé

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

UKONCI CHIRURGICKOU STIMULACI!
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. ZvyS FiO2 na 100% s vysokym prutokem
. Zkontroluj adekvatnost ventilace a oxygenace
. ZvaZz snizeni koncentrace nebo preruseni pfivodu vSech anestetik
. Atropin: 0,5 — 1 mg i.v., Ize opakovat do maximalni davky 3 mg
. Zvaz zevni stimulaci:
- nastav frekvenci nejméné na 80/min
- zvyS intenzitu stimulacniho proudu (intenzitu stimulace) dokud neni
dosazeno hmatné pulzace

O WON -

nebo

6. Zvaz kontinualni podani:
- isoprenalinu 5 pg/min
- adrenalinu 2-10 pg/min
(dobutaminu 2-10 pg/kg/min)
7. Alternativni farmaka:
- aminofylin
- glukagon pfi pfedavkovani betablokatory a blokatory kalc. kanalu
- dopamin

» Zaved arterialni kanylu k méfeni IBP
* Proved vySetreni: ASTRUP, Hb, elektrolyty
* Pokus se vyloucCit ischemii myokardu: EKG, troponin, jicnové echo

DALE




BEZPULZOVA ELEKTRICKA AKTIVITA

KPR
I l I I 1. >/= 100 kompresi hrudniku za minutu,
dostatecna hloubka komprese >/=5 cm,
+ pIné uvolnéni hrudniku
2. KPR prerusovat na co nejkratsi dobu
3. Stridani pri srde€ni masazi po 2 minutach

@ PULZ

Zhodnot’ a zlepsi kvalitu KPR je-li:
* ETCO, <10 mmHg
» arterialni diastolicky tlak < 20 mmHg

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

1. Ukon¢i privod inhalaCnich anestetik,
zvysS FiO, na 100% s vysokym prutokem
. Uprav dechovou frekvenci na 8-10/min, pozor na hyperventilaci
. Ujisti se o kvalite cévniho vstupu, zvaz zavedeni intraosealniho
vstupu (kanylace CZK ?77?)

4. Adrenalin 1 mg i.v. bolus po 3-5 minutach

5. Zmeéna rytmu na KT/KF (defibrilovatelny rytmus) — okamzita
defibrilace (viz “KT/KF”)

6. Zvaz obvyklé perioperacni pfiCiny: krvaceni, vysoké davky anestetik,
septicky Sok nebo Sok jiné etiologie, auto PEEP, anafylaxe, chybné
podani léku, vysoka spinalni anestezie pneumotorax, toxicka reakce
na lokalni anestetika, vagova stimulace, plicni embolie

7. PFiciny podrobné viz dalSi strana
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. Hypovolemie 7. Tamponada

. Hypoxémie 8. Hypo/hypertermie

. Tenzni pneumotorax 9. ASTRUP: hyperkalémie,

. Akutni IM Hacidozy, hypoglykémie,

. Plicni embolie hypokalcémie a hypoxémie
. Toxiny (infuze, 1éky)

Pokrac¢ovani na dalsi strané
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BEZPULZOVA ELEKTRICKA AKTIVITA

pokraCovani z predchozi strany

10.

Hypovolemie - podej rychlou tekutinovou vyzvu, zkontroluj hemoglobin
a hematokrit, pfipadné podej krevni derivaty pfi anemii nebo vyznamném krvaceni

Zvaz relativni hypovolemii: auto-PEEP — rozpoj okruh; vysoky spinalni blok nebo
Sokové stavy (napf. anafylakticky Sok) viz pfislusné akutni stavy

Hypoxemie — zvys FiO, na 1,0, vysoky pfikon Cerstvé smési. Zkontroluj okruh
a vSechna spojeni. Zkontroluj, zda je dychani slySitelné oboustranné.

Odsaj z ETK a znovu zkontroluj spravnost polohy. Zvaz SONO hrudniku

ev. akutni RTG. Dale viz “Hypoxemie”

Tenzni pneumotorax — poslechové jednostranné dychani, distenze krénich Zil
ev. deviace trachey jako pozdni znamky. Proved akutni dekompresi

jehlou o Sirokém pruasvitu ve 2. mezizebfi medioklavikularné, nasledovanou
hrudni drenazi. Proved SONO hrudniku pfipadné RTG (pokud neni riziko

z prodleni), viz “PNO”

Akutni infarkt myokardu — zvaz provedeni jicnového echa (12-ti sv. EKG,
biochemické markery) k ozfejméni poruch kinetiky. Zvaz urgentni koronarografii
ev. chirurgickou revaskularizaci. Dale viz “ischemie myokardu”

Plicni embolie — zvaZz provedeni jicnového echa k ozfejméni funkce
pravé komory, CT AG k potvrzeni diagndzy. Zvaz moznost trombolytické 1éCby.

Toxiny (infuze, Iéky) — zvaz moznost chybného podani lékl. Ujisti se, Zze vSechny
infuze jsou zastaveny a je prerusen privod inhala¢niho anestetika. Zvaz
moznost toxické reakce na lokalni anestetika.

Tamponada — pouzij UZ k vylouceni diagnozy, zajisti/proved punkci perikardu

Hypotermie — aktivni ohfev pomoci ohfivace, teplé infuzni roztoky, zvyseni
teploty operacniho salu. Zvaz ohifev mimotélnim okruhem

Hypertermie — zvaz dg. maligni hypertermie. Podej ivodni davku
Dantrolenu 2,5mg/kg. Déle viz “maligni hypertermie”

Proved vysetieni ASTRUP k vylouceni:

- hyperkalemie: podej Calcium chloratum 1g i.v., glukozu (10, 20, 40%) + inzulin
(davku podle G), Na-bikarbonat 80 ml

- hypokalemie: substituce K+, inicialné Ize podat Cardilan 20 ml
pomalym bolusem

- hypoglykemie: mozno zkontrolovat glukometrem, podej G 40% 40-80 ml i.v.,
zkontroluj glykemii

- H+ acidézy: pfi vyrazné acidéze (pH < 7,2) zvaz Na-bikarbonat 80 ml,
navySeni minutové ventilace muze snizit efektivitu KPR

- hypokalcemie: podej Calcium chloratum 1gi.v.

Pokracovani z predchozi strany




SUPRAVENTRIKULARNI TACHYKARDIE
(hemodynamicky nestabilni pacient)

- ZKONTROLUJ PULZ
pokud nehmatny viz karta “Bezpulzova elektricka aktivita”
- NESTABILNI PACIENT = STK < 80, ,relativni“ pokles
vzhledem ke vstupnim hodnotam, rychly pokles
nebo znamky akutni ischemie

A4

PRIZNAKY

- Sinusova tachykardie neni SVT. Muze byt kompenzatorni
Hledej a zaleC ev. priciny
- VyssSi pravdépodobnost SVT nez sinus. tachykardie
pfi jakémkoli z téchto pfiznaku:
1. frekvence >150
2. nepravidelny rytmus
3. nahly zaCatek

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

ré

. FiO, 100%, vysoky prutok plynu, sniz koncentraci volatilnich anestetik
. Kontrola dostatecné ventilace a oxygenace
. Zvaz konzultaci kardiologa

. U nestab. pacienta OKAMZITA KARDIOVERZE synchronizovanym
bifazickym vybojem 150 - 200J, u pacienta pfi védomi zvaz sedaci
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. V pfipadé neuspésné kardioverze resynchronizuj a opakuj vyboj
S postupné zvySovanou energii

. Zatimco probiha priprava ke kardioverzi (co nejdfive), v pripadé
stihlych pravidelnych komplext zvaz adenosin 6 mg bolus
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Mozno podat 2.davku az 12 mg bolus




SUPRAVENTRIKULARNI TACHYKARDIE
(hemodynamicky stabilni pacient)

- ZKONTROLUJ PULZ
« pokud nehmatny viz “Bezpulzova elektricka aktivita”
* pokud jsou zn. KV nestability viz “SVT nestabilni pacient”
* pfiprav kardioverzi

v r

PRIZNAKY

- Nestabilni pacient = STK < 80, ,relativni pokles”
vzhledem ke vstupnim hodnotam, rychly pokles
nebo znamky akutni ischemie

- Sinusova tachykardie neni SVT. Muze byt kompenzatorni
Hledej a zaleC ev. priciny
- VySsi pravdépodobnost SVT nez sinus. tachykardie
pfi jakémkoli z téchto pfiznaku:
1. frekvence >150
2. nepravidelny rytmus
3. nahly zacCatek

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

ré

. FiO, 100%, vysoky prutok plyna, ‘
. Kontrola dostateCné ventilace a oxygenace
. Zvaz 12 svodové EKG nebo vytiskni EKG dale viz nize
.V pripadé hemodynamické nestability
viz “SVT nestabilni pacient”
. Pokud nadale stabilni zvaz zavedeni - arterialniho katétru
- kontrola ASTRUP a elektrolytu
. Zvaz statim kardiologické konsilium
. Dal$i viz druha strana ‘

A4

w

=
Ll
F_‘
&
o
E
N
3
o

o
©
Q.
E
o
©
e
(L)
N d
-
>
(7]

Pokracovani na dalsi strané




SUPRAVENTRIKULARNI TACHYKARDIE
(hemodynamicky stabilni pacient)

pokraCovani z pfedchozi strany

Stihlé komplexy pravidelny rytmus

1. Adenosin 6mg i.v bolus, mozno podat 2. davku az 12 mg i.v. bolus
(nepodavat u pacientl s asthma bronchiale nebo s WPW syndromem)
2. Pokud neprobéhla verze tak zkusit sniZzeni frekvence betablokatory
nebo blokatory kalciového kanalu
Betablokatory (zvazit podani u pacientl s asthma bronchiale):
» Metoprolol (Betaloc) - po¢.davka 1 - 2,5 mg i.v, mozno zopakovat
nebo zdvojnasobit davku po 2,5 minutach
* Esmolol (Esmocard) - po¢.davka 0,5 mg/kg i.v. 1 minutovy bolus,
mozno po 1 minuté zopakovat a zac€it s kont. podavanim 50 pg/kg/min
3. Amiodaron 150mg i.v. pomaly bolus (10min) mozno zopakovat,
po bolusu kontinualni podavani 1Tmg/min prvnich 6 hodin

Stihlé komplexy nepravidelny rytmus

1. Betablokatory nebo blokatory kalciového kanalu
Betablokatory ( zvazit podani u pacientl s asthma bronchiale):
* Metoprolol (Betaloc) - po¢.davka 1- 2,5 mg i.v mozno zopakovat
nebo zdvojnasobit davku po 2,5 minutach
* Esmolol (Esmocard) - po¢.davka 0,5 mg/kg i.v. 1 minutovy bolus,
mozno po 1 minuté zopakovat a zacit s kont. podavanim 50 ug/kg/min
2. Amiodaron 150 mg i.v. pomaly bolus (10min) mozno zopakovat,
po bolusu kontinualni podavani 1 mg/min prvnich 6 hodin

Siroké komplexy pravidelny rytmus (monomorfni)

1. Adenosin 6 mg i.v bolus Mozno podat 2. davku az 12 mg i.v. bolus
(nepodavat u pacientu s asthma bronchiale nebo s WPW syndromem)
2. Amiodaron 150 mg i.v. pomaly bolus (10min) mozno zopakovat,
po bolusu kontinualni podavani 1 mg/min prvnich 6 hodin,

Sirokeé komplexy nepravidelny rytmus (pravdépodobné polymorfni KT)
Pripravit defibrilaci dale viz “KT/KF”

Pokracovani z predchozi strany
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FIBRILACE KOMOR, BEZPULZOVA KOMOROVA
TACHYKARDIE

V-TACH: KPR

NW\/\}W\ 1. >/= 100 kompresi hrudniku za minutu,
dostatecna hloubka komprese >/=5 cm,
pIné uvolnéni hrudniku
V-FIB: 2. KPR prerusovat na co nejkratsi dobu

MMWVWV 3. Stridani pfi srdecni masazi po 2 minutach

Zhodnot’ a zlepsi kvalitu KPR je-li:
* ETCO, <10 mmHg
» arterialni diastolicky tlak < 20 mmHg

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

PRINES DEFIBRILATOR!

DEFIBRILACE: 200J bifazicky vyboj, zvaz 3 vyboje za sebou
Okamzité pokracuj v KPR
Adrenalin 1 mg i.v. bolus & 3-5 minut.

Opakuj cyklus KPR - DEFIBRILACE - LEKY

Pokud > 3 vyboje bez efektu - zaléci ev. hypovolemii ,hypoxii, acidozu,
hyper nebo hypokalemii, hypoglykemii, hypotermii, vylou€i nebo zaléci
iIntoxikaci, perikardialni tamponadu, plicni embolii, koronarni trombosu
poté opét defibrilace pokud je stale pfitomna KT/KF

1. Na sale: zastav privod volatilnich anestetik, FiO, 100%, vysoky prutok
2. \entilace 8 -10 dechui /min, vyvaruj se hyperventilaci
3. Zajisti kvalitni zilni vstup ev. intraossealni

az antiarytmika

ezpulzova aktivita: Amiodaron 300mg i.v. bolus

v pripadé hmatného pulzu: -Amiodaron 150mg 10 min. i.v. bolus,
ev. Mesokain 100mg i.v. bolus

v pfipadé hypomagnesemie nebo torsad: Magnesium sulfat 2g i.v.
pripadé hyperkalemie: Ca, insulin 10j.+glukéza 40% 10ml, bikarbon

9




BRONCHOSPAZMUS

(U INTUBOVANEHO PACIENTA)

. zvySené inspiracni tlaky
. poslechové hvizdani
. prodlouzené expirium

. zvySené ETCO, + znamKky
obstrukce na kapnografické kfivce (viz. obr)
. snizeny Vi, pfi pouziti tlakové ventilace

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

U pacienta s bronchospasmem diky airtrappingu
muze nahle dojit k hypotenzi — odpojte pacienta od okruhu

v r

PRIZNAKY

a umoznéte kompletni vydech.

Zvys FiO, na 100%, zvys pfikon Cerstvé smési
Zmen pomer Ti:Te — prodluz vydech 1:3
Prohlub anestezii volatilnim anestetikem (— sevofluran nedrazdi DC)
Vylu€ malpozici ET roury v (pravém) hlavnim bronchu, zalomeni
trachealni roury. Zkus z ni odsat.
Podej bronchodilatancia inhala¢né:
beta2 agonisty (salbutamol 100-200 pg inhalacné)
ev. s anticholinergiky (Berodual 2 vdechy)
6. Zvaz podani bronchodilatancii i.v.
- terbutalin 0,25 - 0,5 mg do 10ml FR pomalu i.v., davku |ze opakovat
7. V pripadé zavazného stavu zvaz podani adrenalinu
(zacni 10 ug i.v. a postupné zvysuj davku, nezbytna je monitorace
tachykardie a hypertenze)
8. Zvaz podani ketaminu 0,2-1,0 mg/kg i.v.
9. Zvaz podani hydrokortizonu 100 mg i.v.
10. Dif. dg. je tfeba vyloucit anafylaxi (hypotenze, tachykardie, zarudnuti)
— viz “Anafylaxe”
11. Zvaz ASTRUP

ORI

]
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HYPOTENZE

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!
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Ovér pohmatem puls a zkontroluj monitor

Pri nehmatném pulsu, pomalém nebo abnormalnim rytmu
pokracuj dle “Prislusné udalosti”

Zkontroluj opera€ni ranu z hlediska krevnich ztrat a manipulace,
zvaz pozastaveni operacniho vykonu, nejedna-li se o velké krevni
ztraty

Podej bolus tekutin i.v., ujisti se, ze i.v. pfistup je funkéni.

Podej efedrin, abys ziskal ¢as. Pokud se jedna o téZkou refrakterni
hypotenzi, zvaz noradrenalin 10-100 ug ev. kontinualni podani
Pri krvaceni zvaz nizSi normalni MAP dokud chirurg neoSetri zdroj
Zvaz objednani krve

Sniz nebo vypni anestetikum

Zvaz Trendelenburgovu polohu nebo elevaci dolnich koncetin
Podavej 100% O, s vysokymi prutoky

0. Zvazuj ukonceni chirurgického vykonu nebo pfivolani

dalsSiho chirurga
. Monitoruj kontinualné vitalni funkce

12. Je-li pacient bez pulsu: uvédom tym, zahaj KPR,

pokracuj podle udalosti “Bezpulzova zastava”

OOk WN -~

O 00 N

Nejprve rychle eliminuj letalni pri€iny

. Krvaceni - okultni (pokracuj dle udalosti “Krvaceni”)

. Pfedavkovani anestetiky

. Auto-PEEP (rozpoj okruh)

. Pneumotorax (prejdi na udalost “Pneumotorax”)

. Anafylaxe (prejdi na udalost “Anafylaxe”)

. Srdecni pfihoda: Infarkt - pfejdi na udalost “Ischemie myokardu®,

nizka ejekcni frakce, hypertroficka obstrukcni kardiomyopatie
Zvaz vySetreni pomoci jicnového echa

. Pneumoperitoneum nebo chirurgicka manipulace s omentem
. Komprese DDZ, napf. pronacni poloha, obézni, téhotna
. Zvaz diferencialni diagn6zu hypotenze — viz druha strana

Pokracovani na dalsi strané
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HYPOTENZE

pokraCovani z predchozi strany

Diferencialni diagnoza hypotenze

MAP = CO x SVR CO =SV xHR
(komponenty SV: preload, kontraktilita, afterload)

. Snizeny preload: napf. auto-PEEP, hypovolemie véetné

hemoragie, arytmie, komprese dolni duté zily, embolizace
(vzduch, kreyv, tuk, plodova voda), pneumotorax,
perikardialni tamponada.

. Nizka SVR: napf. vasodilatace (medikace, neuroax. blok),

Sok (anafylakticky, septicky, neurogenni),
endokrinni abnormality

. Snizena kontraktilita: napr. toxicita lokalnich anestetik,

medikace, nizka EF, ischemie myokardu,
onemocnéni chlopni, zvySeny afterload, hypoxie.

. Nizka srdecni frekvence: stimulace nervus vagus

gL wN

6.
7.

Uvazuj dle pravdépodobné diagnozy

. Jestlize je diagnostikovan problém, vyres ho.

” [13 4 (13

Prejdi na prislusné protokoly pfi “KPR”, “anafylaxi”, “hemoragii”,
“hypoxii, “toxicité lokalnich anestetik, “ischemii myokardu,
“‘pneumotoraxu”, “Uplné spinalni anestezii”,“ transfuzni reakci”,
“Zilni vzduchové embolii”

Pri sepsi postupuj dle lokalniho protokolu (i.v. tekutiny, invazivni

monitorovani?, vysetfi laktat, hemokulturu, pfislusna antibiotika)

. Pfi nejasné pficiné uvazuj o vySetfeni pomoci jicnového echa
. DalSi i.v. pristup

. Zaved arterialni kanylu

. Zvaz kortikosteroidy pfi adrenalni insuficienci

(napf. Hydrocortison 100 mg i.v.)
Vysetri: Astrup, Hb, elektrolyty, kalcium, laktat, nech si nakfizit krev
PMK, pokud jiz neni zaveden, monitoruj vydej moci

Pokracovani z predchozi strany




HYPOXIE

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

1. Zvys frakci O, na 100% s vysokymi prutoky

2. Zkontroluj analyzator plynu: uprav nizkou koncentraci FiO,
nebo vysokou koncentraci N,O. Dale pokracuj dle karty
“Porucha dodavky kysliku”

3. Zkontroluj dalSi vitalni funkce: NIBP nebo IBP, zkontroluj pulz

4. Zkontroluj ETCO, (?Extubace, odpojeni okruhu, nizky TK)

5. Pfepni na rucni ventilaci: zkontroluj poddajnost, unik systému,
poruchu pfistroje

6. Auskultace! (bilateralné?, sklipkové?) zkontroluj hloubku zavedeni
orotrachealni kanyly

7. Setrné odsaj pres endotrachealni kanylu (odstran sekrety,

zkontroluj obstrukci)

Detaily na dalSi strané

. hypoventilace

. hizké FiO,

. hepomer ventilace/perfuze V/Q nebo zkrat
. problém s difuzi

. ZvySena metabolicka spotfeba O,

AR WON -~

1. Recruitment (manualni prodechnuti), zvys PEEP — pozor
pfi hypotenzi

2. Bronchodilatatory (nebulizace)
3. Prohlub neuromoskularni blokadu (pokud je to indikované)
4. Zvys FRC: pacienta hlavou nahoru (ne pfi nizkém TK),
desufluj Zzaludek
5. Fibroskopicka kontrola: intubace do jednoho z bronchu,
endotrachealni obstrukce
6. ASTRUP / Rtg
7. Navrhni ukon€eni opera¢niho vykonu pfi refrektarni hypoxémii
8. Plan pro pooperacni péci: ponechat zaintubovaného, JIP lizko
9. Artefakty. Viz nasledujici strana

Pokracovani na dalsi strané

hypoxie



HYPOXIE

pokracovani z pfedchozi strany

1. Nizké FiO,: kdyz analyzator ukazuje nizké FiO, pfi dodavce O, 100%,
selhava dodavka O,, ev. porucha plynového rozvodu
viz “Porucha dodavky O,”

2. Hypoventilace: zkontrolovat znamky nizké minutové ventilace
* nizky dechovy objem (Vt) nebo dechova frekvence
* vysoké nebo nizké ETCO,
* malé pohyby hrudniku
« auskultacné tiSSi dychani
« pacient interferuje s ventilatorem

Vyloucit / ovérit pristrojové vybaveni i pfi€iny ze strany pacienta:
* unik z okruhu, obstrukce nebo zalomena ET rourka

* vysoky inspiracni tlak

* rezidualni neuromuskularni blokada

* interference pacientova dychani s ventilatorem
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Postoperacni dechové selhani:

zbytkova neuromuskularni blokada, opioidy, anestetika,
laryngospazmus, bronchospazmus , plicni edém,
vysoky spinalni blok, bolest

3. Nepomeér ventilace/perfuze nebo zkrat: (nejcastéjsi)
Jednostranna intubace, bronchospazmus (anafylaxe), atelektaza,
pleuralni vypotek, aspirace, hlenova zatka

ZVAZ - vzacné, ale zivot ohrozuijici:

* Pneumotorax

* Hypotenze - nizka perfuze

e Embolizace - vodou, vzduchem, tukem, plodovou vodou

4. Abnormality difuze: chronické onemocnéni plic

5. Methemoglobinémie : SpO,85 %, CO Hgb Casto SpO, normalni

- Spatné merfeni oxymetrem (zvaz méfeni CO)

6. zvySena metabolicka poptavka O2: MH, thyrotoxikoza, sepse,
hypertermie, neurolepticky maligni syndrom

7. Artefakty: zkontroluj dle ASTRUPu, slaba kfivka - malpozice,
chladné akra, svételna interference, elektrokoagulace, ev. modré
zbarveni laku na nehty, pouziti barviv — metylénova modf, indigo karmin)

Pokraéovani z predchozi strany 1 4



KRVACENI (ZOK)

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

Volej transfuzni stanici pro pripravu EM

Podej 100% O, o vysokém pritoku

Lécba hypotenze podanim bolusu tekutin i.v.

(objemova resuscitace)

Zvaz pouziti Trendelenburgovy polohy €i zvednuti nohou
Podej bolus vazopresoru — ephedrine, noraderenalin,
adrenalin. Zvaz udrzovani nizsiho krevniho tlaku dokud neni
krvaceni pod kontrolou.

Nech si donést vysokoobjemovou transfuzni pumpu
Zajisti dalsi i.v. vstup, nebo zajisti i.0. vstup pokud je tfeba

i —

Ol

Podej Exacyl 1g i.v.

Zeptej se chirurga, zda neni potfeba pfizvat cévniho chirurga,

popripadé zda nepotrebuje jinou pomoc

10. Naber a posli krevni skupinu a udélej kfizovou krevni
zkousku, pokud nemas EM odpovidajici skupiny,
podej EM skupiny 0, zvaz test ROTEM

11. Udrzuj normotermii! Pouzij ohfivac tekutin a krevnich
derivatl, pouzij na ohfev pacienta vzduchovy ohfivac.

12. Zaved’ arterialni kanylu, pokud je indikovana

13. Kontroluj acidobazickou rovnovahu, je indikatorem
uspésnosti resuscitace (I€€by). Sleduj hypokalcémii
(hl. hladinu ionizovaného Ca*")

14. Zaved PMK, pokud to jde

15. Nech si privézt cell-saver (u neonkologické pacienta)

© 0N

Transfuzni pripravky pouzij, CO NEJDRIVE!
Necekej na vysledky z laboratore!

» Pokud je predpokladana krevni ztrata vySSi nez celkové mnozstvi
krve pacienta podej 1 jednotku MP na kazdou jednotku EM,
podej 1 trombonaplav na kazdych 6 EM jednotek

» AZ budes znat laboratorni vysledky: nahrada faktoru, trombocytu,
fibrinogenu je indikovana dle dalSiho postupu, ale neCekej
s podanim az bude krevni ztrata pfilis velka

ZOK

15 Pokracovani na dalsi strané




KRVACENI (ZOK)

pokraCovani z predchozi strany

EM: podej pfi Hb nizsim nez 70 g/l
(Akutni koronarni syndrom? Velikost krevni ztraty?)
» Jedna jednotka EM zvedne Hb o 10 g/l

Trombocyty: podej pii hodnoté nizsi nez 50 000 pfi
pokracujicim krvaceni
» Kazdy trombonaplav zvedne mnozstvi desticek o 5 000

MP: podej pii INR prodlouzeném > 1,5x oproti normé,
podej 10-15 ml/kg vahy
* Proved kontrolni odbér a pokracuj s podanim 1:1 MP: EM

Substituce fibrinogenu: podej pfi hodnoté < 2g/l,
» Kontrola ROTEM

HCt pocatecni 3 HCt

Hct

zmeéreny

Odhadovana krevni ztrata = COK x

pocatecni

Objem krve (COK) je 65-70 ml/kg télesné hmotnosti, cca 4,5 | u 70kg osoby

Pokracovani z predchozi strany
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ISCHEMIE MYOKARDU

PRIZNAKY

~

Uvazuj o ischemii myokardu jestlize:

1. Je-li pfitomna deprese nebo elevace ST segmentu
2. Jsou-li pfitomny arytmie: poruchy vedeni, nevysvétlené

tachykardie, bradykardie nebo hypotenze

3. Abnormality regionalni funkce stén a/nebo zhorSeni mitralni
regurgitace pomoci jicnového echa

4. U pacienta pri védomi: stenokardie atd.

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

Zvys frakci O, na 100% pfi vysokém prutoku
Verifikuj ischemii (12ti svodové EKG)
Lécba hypotenze nebo hypertenze

ORI

Betablokatory pro zpomaleni srdecni frekvence

Pozastav v pripadé bradykardie nebo hypotenze

Zvaz podani kys. acetysalicylové po nebo NGS/OGS,

ev. i.v. (Aspegic)

Konzultuj kardiologa (ev. invazivni intervence)

Lécba bolesti opioidy (Fentanyl, Morphin)

Zvaz infuzi nitroglycerinu (pokud neni IéCena hypotenze)

. Zaved invazivni méreni art. tlaku

10. Odesli laborator: ABR, KO, Troponin

11. V pripadé anemie podej erymasu

12. Zvaz jicnové echo ke zhodnoceni srde¢ni naplné a poruch
kinetiky myokardu

13. Zvaz zavedeni CZK

14. V pfipadé hemodynamické nestability zvaz intraaortalni
balonkovou kontrapulzaci, ev. jinou podporu srdecni

15. Bud pfipraven na mozny vznik arytmii

o

© N
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PNEUMOTORAX

. Zvy3eny vrcholovy inspiracni tlak

. Tachykardie

. Hypotenze

. Hypoxémie

. Oslabené nebo asymetrické dychaci zvuky

. ZvySena rezonance pfi poklepu na hrudnik

. Deviace trachey (pozdni pfiznak)

. ZvySena napln krénich zil / CVP

. Mé&j na paméti vysokou pravdépodobnost PNO u pacientu
s traumatem a u pacientt s CHOPN

I PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM! I

. NECEKEJ NA RTG, PRI HEMODYNAMICKE NESTABILITE
ZAHAJ LECBU

. O, zvyS na 100%, vysoky pratok

. Ovér spravnou intubaci

. Zvaz RTG hrudniku statim nebo jicnové echo ke zhodnoce
. Umisti kanylu 14 nebo 16 G ve stredni klavikularni care
ve druhém mezizebernim prostoru na postizené stranée
meél by byt slySet unik vzduchu, je-li pretlak okamzité

Po dekompresi kanylou nasleduje zavedeni hrudniho dré

PRIZNAKY

w

1
2
3
4
)
6
14
8
9
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NEOCEKAVANA OBTIZNA INTUBACE

okud nejsou vidét hlasivky nebo nelze zavést trachealni kanyl
€hem prvni primé laryngoskopie:

naha o zviditelnéni hlasivek zevni manipulaci s hrtanem

Pouzij buzii

Max. 2 pokusy o primou laryngoskopii

Pokus o ventilaci pacienta pfes obliCejovou masku (ev. se vzduchovodem)
Optimalizuj polohu pacienta (podlozeni hlavy), vybér laryngoskopickych |
Pouzij Glide Scope
pripadé uspéchu — potvrd’ polohu ET roury poslechem (slysitel
ilateralné) a ETCO,

NELZE
intubovat
kracuj ve ventilaci obliCejovou maskou (ev. s pouzitim vzduchovod
Volej o pomticky pro obtiznou intubaci

NELZE USPESNA
ventilovat ventilace
-li ventilace dostate¢na
VOLEJ O POMOC! VAZ: '
» zaved' ustni/nosni vzduchovod 1. Probudit pacienta
* snaz se zpruchodnit DC 2. Dokong¢it vykon na LMA
bimanualnim drzenim masky nebo za ventilace obli¢ejovou
maskou

3. Pouzit Glide Scop

USPESNA 4. Fibroskopicka intubace
ventilace

pfi védomi
aved LMA pokud to Iz IR cejpies LMAY .
et pro retrogradni intubac
NELZE
ventilovat
Urgentni zajistéeni DC:

. Volej o pomoc ORL / chirurga

. Pokus o koniotomii (set na kazdém sale), BACT

. Zvaz tryskovou ventilaci
V pfipadé uspéchu potvrd polohu ET kanyly posleche
(bilateralné) a ETCO,

NELZE
ventilovat

19




PRODLOUZENE BUZENI Z ANESTEZIE

Ovér, zda jsou vSechna anestetika (inhalacCni i i.v.) vypnuta.
Zkontroluj rezidualni svalovou relaxaci (pokud pacient spi,

pouzij relaxometr) a podle toho aplikuj dekurarizaci.

Antidotum opioidd: naloxon 0,1 mgi.v. (1 amp do 4 ml F
opakuj kazdé 2 minuty do max. davky 2 mg.

Antidotum benzodiazepinl: flumazenil (Anexate)

0.2 mg i.v. kazdou minutu, max.davka 1 mg

. Monitor: Hypoxémie? Hyperkapnie? Hypotermie?

. Hypoglykémie: zkontroluj glykémii (glukometr)

. Laborator: ASTRUP, ionty, pCO, (karbonarkéza),
hypo/hypernatrémie

. Oveér moznost zameény Iékl nebo chybu v davce

. Proved neurologické vysetreni
(u ventilovanych: fokalni neurologicky deficit, zornice,
pohybova asymetrie, daveni).
Pokud pozitivni, proved CT mozku a kontaktuj
neurologa/neurochirurga z divodu susp. CMP ‘

Y

o+~

. Koriguj vSechny abnormity v oxygenaci, ventilaci,
laboratornich hodnot a teploty pacienta.

. Pri pretrvavani abnormit neurologického nalezu monitorace
pacienta na JIP s pravidelnym kontrolami neurostatu.
Opakuj CT mozku nebo MR dle potreby.

20




EMBOLIE PLODOVOU VODOU

O embolii plodovou vodou uvazuj v pripadé nahlého
rozvoje nasledujicich priznakut u téhotné ¢i pacientky
tésné po porodu:

4

PRIZNAKY

1. dechova tisen, pokles sat. O,
2. obéhova nestabilita — hypotenze, tachykardie, arytmie,
srdeCni zastava
. koagulopatie +/- DIC
. kreCe
. alterace védomi
. jinak nevysvétlitelna tisen plodu

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

1. Predpokladej moznost srdeéni zastavy a ukonci t€hotenstvi ‘
provedenim emergentni SC

. Poloha pacientky na levém boku

. Podej 100% O, o vysokém pratoku

. Zaved vysokoobjemovy zilni vstup (I€pe v horni Casti téla)

. Podpora obéhu tekutinami i.v. (objemova resuscitace),
vazopresory, inotropiky

. Priprav se na emergentni intubaci !

. Pokud je to mozné zaved arterialni vstup, kanyluj CZK pripadné
zavedte i.0. vstup do humeru

. OCekavej masivni krevni ztraty a rozvoj DIC — postupuj
dle protokolu “Masivni krvaceni (ZOK)”

. Zvaz obéhovou (organovou) podporu - konzultuj kardiologa
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lu€ jiné mozné pri€iny, které maji podobné projevy:

. eklampsie 6. plicni embolie

. krvaceni 7. predavkovani anestetiky

. vzduchova embolie 8. sepse
aspirace 9. kardiomyopatie, chlopenni vady, AIM
anafylaxe 10. alergicka reakce na lokalni anestetikum
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ZILNI VZDUCHOVA EMBOLIE

NAHLE POZOROVANE PRIZNAKY

1. Vzduch na jicnovém echu nebo zména tonu

Dopplerovského monitorovani (pokud je)

. Pokles ETCO,

. Pokles TK

. Pokles SpO,

. Vzestup CVP

. Nastup dusnosti, respiracni tisné nebo kasle u bdélého
pacienta

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM! I
O, navys na 100%, vysoky pratok

. Zapln chirurgické pole fyziologickym roztokem ‘
Pokud je to mozné polohuj pacienta tak, aby operacéni pole
bylo pod urovni srdce

Aspiruj vzduch z centralniho katetru, pokud je zaveden
Podej rychle bolus tekutin ke zvyseni CVP

Vypni volatilni anestetikum

Podej adrenalin (zacni 10 -100 ug) k udrzeni srdecniho
vydeje

Zahaj KPR, pokud je TK katastrofalné nizky

Zvaz jicnové echo ke zhodnoceni vzduchu a funkce PK
KO. Zvaz lateralni polohu vlevo je-li stav zavazny,

v r

PRIZNAKY

No o s

o o

uvazuj o ukonceni vykonu, pokud mozno

y
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ANAFYLAXE

Nékteré priznaky béhem anestezie mohou chybét!

. hypoxie

. zarudnuti, koprivka

. hypotenze (mulze byt tézka)

. tachykardie

. bronchospasmus, stridor

. zvySeni inspiracnich tlaku

. angioedém (ev. otok dychacich cest)

w

PRIZNAKY

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

priprav ADRENALIN 10 pg/ml nebo 100 pg/ml (= 1mg/100ml FR)

ZVAZ ZRUSENI OPERACE!

pri zastavé obéhu zahaj KPR
podej bolus adrenalinu 1 mg i.v. a objemovou nahradu

(dale viz “Zastava obehu”)

1. plicni embolie
2. akutni IM
3. predavkovani anestetiky
4. PNO
5. krvaceni
. aspirace

Pokracovani na dalsi strané

anafylaxe



ANAFYLAXE

pokraCovani z predchozi strany
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1. Prerus$ podavani moznych alergenu: sv. relaxancia, latex,
antibiotika, koloidy, protamin, krev, kontrastni latky

2. Prerus podavani inhala¢nich anestetik, protoze maji hypotenzni

ucinek. Zvaz podani i.v. benzodiazepinu — amnesticky ucinek

Zvys FiO,na 100%, zvys pfikon Cerstvé smési

Podej i.v. krystaloidni roztok (velké mnozstvi)

Podej i.v. adrenalin ve zvySujici se davce a 2 minuty.

Na zacatku 10-100 g i.v. a zvySuj davku kazdé 2 minuty

do dosazeni klinického zlepseni. Mozna bude treba velka

davka (> 1mg). Zvaz €asné podani infuse s adrenalinem.

6. Pokud se stav pacienta stale nezlepsuje: pokracuj v IéCbé,
ale zvazuj dalSi mozné priCiny stavu — dif. dg., viz “Hypotenze”,
“‘Hypoxie”

7. Zvaz podani bolusového efedrinu 10-20 mg i.v., nebo kontinualni
podani NAD

8. Pokud je bronchospasmus tézky podej: bronchodilatancia i.v.
- terbutalin (Bricanyl) 0,25-0,5 mg do 10 ml FR pomalu i.v.
(davku Ize opakovat)

9. Podej H1 antagonisty — pr. Dithiaden 1-2 mg i.v. a
H2 antagonisty pr. ranitidin 50mg i.v.

10. Zvaz podani kortikoidt metylprednison 125 mg i.v.
(= 24 mg dexametazonu, 600 mg HCT) ke snizeni bifazické odpovédi

11. Zvaz €éasnou intubaci k zabezpeceni dychacich cest dfive nez se
rozvine otok dychacich cest

12. Zvaz zavedeni dalSich i.v. vstupu a ev. invazivni monitoraci (IBP)

o B oo

Kdyz je pacient stabilni, zvaz nasleduijici:

1. pokud byla anafylakticka reakce tézka, zvaz ponechani pacienta
intubovaného a sedovaného

2. stav se mlze opakovat, je doporu¢eno pacienta umistit na JIP
ke 24hodinové monitoraci

3. konzultace alergologa, ev. alergologické testy

Pokracovani z predchozi strany
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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 mg do 100 ml FR - tj. 10 ug v 1 ml)

3. Okamzité ukoncCi 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. ZalécCi zachvat podanim benzodiazepinu

/. 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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TOXICKA 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 muize 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 zlepsi kvalitu KPR je-li:
* ETCO2 < 10mmHg
« arterialni diastolicky tlak < 20mmHg

Pokraéovani z predchozi strany




REAKCE NA TRANSFUZI

~

PRIZNAKY

Hemolyticka
reakce Horecka Anafylaxe

1. Tachykardie 1. Tachykardie
2. Tachypnoe 2. Sipani

3. Hypotenze 3. Koprivka

4. Krvaceni - DIC? 4. Hypotenze
5. Tmava moc

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

—_—

. Zastav transfuzi
2. Podpor tlak i.v. tekutinami a vazoaktivnimi latkami
jsou-li treba

. Jedna-li se o anafylaxi, viz “Anafylaxe”
. Zvaz antihistaminika a antipyretika
. Pri hemolytické reakci udrzuj vydej moci i.v. tekutinami,
diuretiky nebo dopaminem
. Hlidej DIC pokud doslo k hemolytické reakci
. Hlidej TRALI (postizeni plic) a patficné zaléci,
vyzaduj UPV po operaci
8. Upozorni transfuzni stanici na reakci, budou potrebovat
dalSi vzorky. Pokud potfebujes poradit, zavolej
transfuzni stanici

b w

~N O
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TOTALNI SPINALNI ANESTEZIE

- r

PRIZNAKY

PO NEUROAXIALNiI BLOKADE

1. NeCkane rychly vzestup senzorické blokady

2. Mravenceni a slabost hornich koncetin (zkus silu stisku ruky)
3. Dyspnoe

4. Bradykardie

5. Hypotenze (nebo nauzea/zvraceni)

6. Ztrata védomi

7. Apnea

8. SrdecCni zastava

Pri srde€ni zastavé: zahaj KPR, okamzité Adrenalin,

pokracuj jako pfi “Bezpulzové zastave”

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

1. Podpora ventilace, pokud je nutné, intubuj ‘
2. Lecbu tézkeé bradykardie okamzité zahaj adrenalinem
(zacni 10 - 100 ug, zvysuj dle potreby, pokracuj dle
prislusné udalosti).
Pri mirné bradykardii zvaz atropin (0,5 -1 mg), ale je-li treba,
prikroC rychle k adrenalinu.
3. Podej bolus tekutin i.v.
4. Jde-li o rodi¢ku, volej porodnika a neonatologa,
pfiprav se na mozny urgentni cisarsky rez, poloha na levem
k boku, monitoruj fetalni srde¢ni akci ‘
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MALIGNI HYPERTERMIE

CASNE MOZNE POZDNI
. ZvySené ETCO, 1. Hypertermie
. Tachykardie 2. Svalova rigidita
. Tachypnoe 3. Myoglobinurie

v r

PRIZNAKY

. SmiSena acidbdza 4. Arytmie
. Maseterovy spasmus/trismus 5. SrdecCni zastava
. Nahla srdecni zastava

v dusledku hyperkalemie

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

ZACNI PRIPRAVOVAT DANTROLENE!

Povrchni anestezie * Thyroidalni krize

* Hypoventilace * Feochromocytom

* Insuflace CO, » Maligni neurolepticky syndrom
 Zevni prehrivani  Serotoninovy syndrom

* Hypoxémie

”

DIAGNOZA

1. Prerus podavani spoustécu maligni hypertermie

(volatilni anestetika, SCHJ), zvys pruatok cerstvych plynu

na 10 I/min. Nemén pfistroj nebo okruh

Navys O, na 100%, flow 10 I/min

Prerus vykon, jde-li o emergentni vykon pokracuj

bez anestetik - spoustécl maligni hypertermie

Zvys minutovou ventilaci

Zajisti pripravu Dantrolenu, 2,5 mg/kg i.v. bolus

Rozpust kazdych 20 mg Dantrolenu v 60 ml sterilni vody

(pro 70 kg pacienta 175 mgq, tj. 9 lahviéek 20 mg Dantrolenu)

6. Co nejrychleji podej Dantrolene. Podavej do stabilizace
pacienta (mUze vyzadovat i pfes 10 mg/kg)

7. Podej bikarbonat sodny ke korekci MAC

Pokracovani na dalsi strané

Sleo el

MH




MALIGNI HYPERTERMIE

pokraCovani z pfedchozi strany

8. Hyperkalemie IéCba:
* hyperventilace
* CaCl,1gi.v.

* Glc 40% 10ml + Insulin dle glykemie (10j.)
» Bikarbonat sodny 80 ml
Nepodavat Ca blokatory!
9. Arytmie jsou vétSinou na podkladé hyperkalemie.
V pripadé nutnosti viz “Doporuceni pro Ié€bu arytmii”
10. Aktivné chlad’ pacienta (lavaz pfi otevieném brichu,
chlazeni do NGS, event. do PMK), prestan pfi TT 38°C
11. Odesli laborator: ABR, urea, kreatinin, myoglobin, INR,
aPTT, laktat
12. Zaved permanentni mocCovy katetr, cilova diuréza 2 ml/kg,
tekutinova terapie, diuretika
13. Zajisti JIP, ARO ltizko, vétSinou nutna UPV
14. Pokracuj v podavani Dantrolenu 1 mg/kg kazdych
4 - 6 hod. po dobu 24 - 36 hod. (dle klinického stavu)

KONTAKTUJ CENTRUM MALIGNIi HYPERTERMIE
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

anesteziologicko-resuscitacni klinika

] Pekarska 53, 656 91 Brno, Ceska republika
NARODNI CENTRUM PRO DIAGNOSTIKU MALIGNI HYPERTERMIE

Pokracovani z predchozi strany
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OHEN V DYCHACICH CESTACH

Ohen mimo dychaci cesty: viz “Hofeni pacienta mimo dychaci cesty”

4

PRIZNAKY

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

OPERATER:

1. Uhasit pozar vodou, infuznim roztokem, mokrou gazou
2. Az prestane horet vytahnout trachealni kanylu
3. Odstranit cizi predméty (napf. zbytky trachealni kanyly)
4. Zkontrolovat dychaci cesty vCetné bronchoskopie
ke zjiSténi poranéni a odstranéni zbylych cizich predmétu

ANESTEZIOLOG:

1. Ukonci privod dychaci smési odpoj okruh od pristroje

2. Po uhaseni horicich ¢asti pokracuj ve ventilaci,

3. Zvaz casnou reintubaci (nez dojde k otoku dychacich cest)
a spolupracuj s operatérem pri bronchoskopii

4. Zkontroluj trachealni rourku na kompletnost, zda nezustalo
nic v dychacich cestach

5. Uschovej vSechny zbytky pro dalSi vySetrovani

Pokracovani na dalsi strané

31

ohen v DC



OHEN V DYCHACICH CESTACH

Ohen mimo dychaci cesty: viz “Hofeni pacienta mimo dychaci cesty”

pokracovani z pfedchozi strany

h

Vysoce rizikové operace véetné téch uvedenych nize

» mit predem pfipraveny a prodiskutovany postup pro pripad
pozaru pro vSechny Cleny operacni skupiny

* nepouzivat koncentraci kysliku nad 30 % a nepouzivat N,O

Laserové operace hlasovych vazi ¢i laryngu
* pouzivat specialni trachealni kanylu na laserové vykony
(s jednoduchou ¢i dvojitou manzetou)
* presvedcit se, ze je manzeta kanyly dostatecné hluboko
za hlasovymi vazy
 naplnit proximalni manzetu roztokem metylénové modfi
» zajistit, Ze laser je v poloze STANDBY, pokud neni pouzivan
* operatér chrani trachealni kanylu vlhkym ctvercem Ci gazou
 operatér predem dotazem zkontroluje, Ze inspiracni
koncentrace kysliku je pod 30 % a neni pouzivan N,O

Pro operace v orofaryngu bez pouziti laseru

* |ze pouzit standardni trachealni kanyly z PVC

» doporucuje se pouzit zvih¢enou tamponadu pro omezeni
uniku kysliku kolem manzety

» doporucuje se pouzit trvalé odsavani z operacniho
pole v orofaryngu

Pokracovani z predchozi strany
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POZAR PACIENTA MIMO DYCHACI CESTY

Pozar v dychacich cestach: viz “Ohen v dychacich cestach”

4

PRIZNAKY

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

NAJDI HASICI PRISTROJ!

1. Zastav privod vesSkeré dychaci smési k pacientovi

2. Okamzité odstran veskery hoflavy material z pacienta a
uhas ho mimo pacienta

3. Uhas ohen: je-li pfiCinou pozaru elektricky proud, pouzivej
pouze predepsané hasici pristroje (s CO,, ktery je
bezpecny i u otevienych ran), v jinych pripadech infuznimi
roztoky Ci mokrymi rouskami

4. Venuj péci pacientovi: ventiluj vzduchem, stavéj krvaceni,
zkontroluj dalSi poranéni a sleduj vitalni funkce

5. Zvaz evakuaci pacienta pfipadné celého operacniho salu,

pokud je prostor zakoureny Ci nelze dostat ohen pod kontrolu
6. Zavri dvere na operacni sal
7. Vypni veskery pfivod medicinalnich plynt na operaéni sal
8. Zavolej hasice v pfipadé potreby

Pokracovani na dalsi strané
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POZAR PACIENTA MIMO DYCHACI CESTY

Pozar v dychacich cestach: viz “Ohen v dychacich cestach”

pokracovani z pfedchozi strany

» Mit predem pfipraveny plan u rizikovych operaci ‘
» U nejrizikovéjSich vykonu (operace hlavy a krku
v analgosedaci €i monitorované anesteziologické péci)
 podavat kyslik O, brylemi misto oblicejové polomasky
* rouskovat tak, aby nedochazelo ke kumulaci kysliku
pod rouskami, pfipadné pod né zavést odsavani
adekvatni oxygenace pacienta
* Pri pouzivani vysokych koncentraci kysliku radéji pouzivat
LMA Ci intubaci
» Alkoholové desinfekéni roztoky na kizi nechat pred operaci
kompletné zaschnout!
» Zvazit pouziti vodného lubrikacniho gelu na vlasy a vousy
pacienta

PAMATUJ!

khor"lavy material + okyslicovadlo + zdroj zazehu = ohen ‘

Pokracovani z predchozi strany
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PORUCHA DODAVKY KYSLIKU

Alarm selhani O,
NEBO

4

PRIZNAKY

P¥i 100% O, upozornéni ,Low FiO,* na analyzatoru plynu

1. Odpoj pacienta od anesteziologického pristroje a
ventiluj s Ambuvakem, nepfipojuj pacienta na pridavny
flowmetr - je zasobeny ze stejného centralniho rozvodu

2. Najdi O, tlakovou nadobu (event. vzadu na anest. pfistroji),
oVer, zda neni prazdna a pripoj O, pfivod

3. Pripojte analyzator plynl a ovéf zda pacient dostava
100% O,

4. \/ pripadé nutnosti pokracuj v i.v. anestezii

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

. Zajisti dalSi zalozni zdroje O,

. Je-li pacient stabilni kontaktuj servisni tym
a zajisti kontrolu
pristroje, stale sleduj pacienta

. Informuj vedeni kliniky a JIPy vzhledem k moznosti
rozsahlejSiho vypadku dodavky O,

. Informuj chirurga o dusledcich vypadku O, na probihajici

A4
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. Sniz flow O, na mozné minimum ‘

vykon a naslednou péci o pacienta ‘

porucha O,



PORUCHA ELEKTRICKEHO PROUDU

NEODKLADNE ZIVOT ZACHRANUJICIi POSTUPY

. Zajisti alternativni zdroje svétla:
laryngoskopy, mobilni telefony, baterky, atd.

. Otevri dvere a rolety k ziskani pfirodniho svetla

. Zkontroluj, jestli funguje ventilator, pokud ne,
ventiluj pacienta ambuvakem a prepni na TIVA

. Pokud nefunguje monitor, ruéné zmer puls a TK

. Vyzadej transportni ventilator a defibrilator s monitorem

. Over dostate€nou zasobu O, — porucha el. proudu
muze mit vliv na pfivod O, nebo alarmy

. Zjisti rozsah poruchy el. proudu

- volej technickému odd.

- je problém na jednom op. salu, na vSech salech,
v celé nemocnici?

- pokud pouze na vasem op. salu, zkontroluj prislusné
pojistky
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KRIZOVE RIZENI LIDSKYCH ZDROJU
(CRISIS RESOURCE MANAGEMENT - CRM)

pomoc

nez pozdeji

€ dalSi ruce a mozek

oc neni ostuda ani dikaz malé kvalifikace

e specialnimi znalostmi (dovednostmi). Pocitej s

€ pracovni prostredi
ovladaji vSechny pfistroje a kde jsou?
le jsou k dispozici ruzné dal$i pomucky (pfistroje)? (i bé
talou bdélost ve vyvoji udalosti
d silnymi a slabymi podminkami prostfedi, kde pracuje

a

Predvidej a planuj dopredu

* Bud pfipraven na nejhorsi

» Méj vysoky stupen neduvéry a vSimavosti

* VZdy méj plan B (C) a diskutuj ho s teamem

» Snaz se byt o krok napred pfed udalostmi (letét pfed letadlem)

o /.

.

ci ulohu v teamu
eho vedouciho (udava pfikazy, distribuuj
ova rozhodnuti, dobfe komunikuje)
ha vedouciho, ale neznamena to, Ze nep
yslime, Ze se déla Spatné rozhodnuti
a pravdu, ale jaka je pravda

Rozdél pracovni zatéz

* Urci kdo bude délat co

* Rozdél zatéz podle znalosti, schopnosti, zkuSenosti

» Zatéz musi byt smysluplna, splnitelna

» VVedouci by mél spiSe delegovat a sledovat vysledek

*» Clen teamu by se mél aktivné zajimat, co je tfeba délat

brou teamovou praci

dle schopnosti ¢lent teamu

n rozdéleni dle vyvoje stavu

iru emoci (mohu spolupracovat s kazdym)
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Komunikuj jisté a efektivné

* Prikazuj a zadej jasné a prfesné

* Nepouzivej zvySeny hlas (pokud to neni opravdu nutné), adresné oslovuj (ne do vzduchu)

» Je nutné fikat, co je zrovna délano, co Vas zaméstnava (uzavieni smycky)

» Co je mySleno - neni feCeno, co je feCeno — neni slySeno, co je slySeno — neni
rozumeno, co je rozuméno — neni udélano

~
J

Pouzivej vSsechny dostupné informace

» \lyhodnocuj vSechny informace a zjisti riziko
* Informace ovéruj

* Snaz si ziskat informaci v historii, od kolegl
* VVSe co se o situaci vi, je dobré

sechny dostupné zdroje

dy kdo muze pomoci, je tifeba ( i ten, kdo bude ,je
Zi k prevedeni znalosti v akci
€ zdroje budou k dispozici za delSi dobu...

Ovladej védomé svou pozornost

» Lidska pozornost je limitovana (tlak mnoha informaci), snaz se snizovat rozptyleni
» Soustred'uj pozornost tam, kde je potfeba

» Snaz se nefixovat chybu

* Deleguj sledovani na Cleny teamu

-
(&

~
J

Pouzivej mnemotechnické pomucky

» Checklisty, pfirucky, kalkulatory, hotline

* Jsou k dispozici vSem a vzdy (ne jen v néci hlave)
* Nepodléhaiji stresu (jako pamét a rozum)

« Jsou zdrojem relevantnich postupl a informaci

Vyhodnocuj situaci stale znovu

* Princip 10 sekund pro 10 minut

* Dynamicky proces — co je nyni dobre, za chvili neni

» Nékdy je tézké zachytit zménu (pomala), dulezité je sledovat trendy

si dynamicky priority

y stav vyzaduje dynamické rozhodovani modifikované podle
ré nyni, nemusi byt dobré pozdéji

reseni neznamena mit nejlepsi feSeni pro vSechny situace
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