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Anestezie s nulovym rizikem

neni mozna

KOMPLEXNOST - NEJISTOTA - RIZIKO - DYNAMIKA

Keatse:
bezrizikovost Ize dosahnout
jen tehdy, kdyz se anestezie
nebude provadét

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity



Aspirace

aspirare = privanout

* Aspirace zaludeCniho obsahu nebo ciziho telesa do dychacich cest
- nasledek aktivniho zvraceni Ci pasivni regurgitace

« Zateceni zaludeCniho obsahu do dychacich cest

* v podminkach anestézie dochazi k aspiraci/zateCeni nejCasteji pri
uvodu nebo probouzeni, ale muze k ni dojit v kterékoli fazi anestézie
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Na vyprazdnéni zaludku je potreba tlaku asi 4,0 kPa



Statistické udaje

* |ncidence: 1 na 600 - 3 216 anestezii
 Letalita: 1 na 71 829 anestezii

« Zavazné pripady u pacientu ASA Ill a vice a u
neodkladnych vykonu

* 70% vsech aspiraci vznikne u anestezii podavanych
obliCejovou maskou

* Mortalita primérné 5%,
u Mendelsonova syndromu az 70%
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Mendelsonuv syndrom

= aspiracni pneumonitida = chemické poskozeni

bronchialniho a alveolarniho epitelu

- zaludecni obsah (0,8 ml/kg) pripH=1,7—-2,4

- primarné neinfekcni

* bronchospasmus
* cyanodza

* edém plic

* chripky az chropy
* hypotenze

* Sokovy stav

* (nahla) zastava obéhu

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzit:

CAVE - G- kolonizace zaludku
gastroparéza

obstrukce tenkého streva
enteralni vyziva
antiulcerozni mediakce




* pacientka 72 let —

Vykon: revize bficha 3. pooperaéni den pro pneumoperitoneum
po elektivni LSK hysterektomii s adnexektomii

vaha:149kg vyska:168 cm BMI: 52,8

* obtizna intubace (opakované pokusy, polohovani, zavadéc, videolaryngoskop)
* technicky obtizny vykon,

* pooperacné obéhova nestabilita,

* zhorSeni renalnich fci, porucha pasaze

* pro progresi bolesti bficha + respiracni insuficienci
transport do naseho zafizeni k CT vySetreni
pneumoperitoneum ?
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OA: MH asi 10 let (TK 155/90), chron. fi sini (80/min)
- st.p. op. umbilikalni hernie se sitkou
- opakovane bronchopneumonie v anamnéze

Pfed vykonem na UP, ORIM — informace po telefonu:

*GCS 15
*Obéh na podpore katecholaminy NRA TK 90/73, 120

*Ventilace 92% pfi O2 maskou 6l/min
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Lin A

* poloha * Informovan ved.lékar
* preoxygenace

* ovéreni polohy NG sondy, odsati, Na sale:

sonda na odvod * videolaryngoskop +

° RS pomucky k obtizné
* propofol, ketamin, (etomidat) intubaci
* suxamethonium, rocuronium * davkovac s NRA

Lot Milk?

&
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REALITA

pri prekladu a transportu na sal zhorseni vedomi
*GCS 8

*NRA

*bez zavedené NG sondy

*RSI

*preoxygenace

*propofol
*suxamethonium

* aspirace.... odsati, bronchoskopie
* vedouci lékar anestezie

‘ linika anesteziologie,
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Co mohlo byt jinak?
*Lepsi informace o pacientce ?
*NG sonda pred intubaci ?
*Sellicklv manévr ?

*Vice rukou ?

* RTG - plicni baze bez konsolidaci, pleuralni vypotek bilat do 15 mm (resp. do 9 mm)
* Sirokospektra ATB pro primarni onemocnéni
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objemna ventralni kyla (obsahem je pravé kolon)

bodova perforace uskrinutého colon transversum v kylnim vaku
dilatace tenkych klicek

pneumoperitoneum

pravostranna hemikolektomie
5. PD second look — terminalni ileostomie

7. PD — op. revize obéhova nestabilita, anemizace dle CT AG krvaceni
z a. mesenterica (krevni ztrata 2,2 1)

8. PD — operacni TCHS — nasleduje weaning, s rehabilitaci do sedu
opakované nekrektomie
43. PD resutura laparotomie




Prevence | —

* Planované vykony se provadeji u nemocnych, kteri
alespon 6-8 hodin neprijimali potravu a jsou lacni

|ze vSak definovat Cas za ktery je mozno povazovat zaludek za
spolehlivé vyprazdnény ?

* Medikamentozni urychleni vyprazdnovani zaludku:

metoklopramid ( Degan/Cerucal 10-20mg i.v. 40-60 min pred operaci)
t motilitu horniho GIT a 1 tonus dolniho jicnového svérace

Kl:krvaceni do GIT, perforace, mechanicka obstrukce,
prolaktin dependentni tumory, feochromocytom, epilepsie

* Zavedeni zaludecCni sondy pred uvodem do anestezie a
odsati tekuteho obsahu
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Faktory prodluzujici vyprazdnovani zaludku:

nehody a urazy (doba mezi pfijetim potravy a urazem)
bolest

opioidy a sedativa (prodluzuji vyprazdnovani zaludku o
vice nez 24 hod)

beta blokatory

mechanickeé prekazky vyprazdnovani (ileus, divertikly
jicnu, pylorostenoza)

tehotna po 16.tydnu gravidity neni nikdy lacna

Lékarska fakulta Masarykovy univerzit



* Podminkou regurgitace je zvyseni intragastrického tlaku
nad tlak vytvareny dolnim jicnovym svéracem

Faktory snizujici tlak DJS:

Alkohol NGS

Koureni ventilace obliCejovou maskou
Kofein choroby jicnu

Teofylin

Batamimetika

Petidin

SFENT

Parasympatolytika...

funkci DJS neovliviuje poloha pacienta

ani celkova anestetika a svalova relaxancia




Prevence ll

* Snizeni kyselosti zaludeCniho obsahu nebo sekrece
zaludecni stavy

ranitidin: Ranital inj 150mg, Ranital/ Ranisan 150, 300mg tbl

famotidin: Quamatel inj 20mg, 20, 40 mg tbl
cimetidin:Primamet inj 200mg, 200 mg tbl
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* Spravna technika anestezie a intubace:
PLAN: trachealni intubace rourkou s t&snici manzetou

- poloha se zvysenou horni polovinou téla

- dostate€na preoxygenace 3-5 min

- bleskovy uvod (s prekurarizaci a pouzitim Sellickova hmatu ?7?!)
- do intubace se vyhnout ventilaci pfes obliCejovou masku

- funkéni odsavacka s cévkou se Sirokym prusvitem

- extubovat pacienta az po uplném probuzeni a obnoveni ochrannych
reflexd, pfi plné svalové sile (TOF)




Prijem na popaleninové centrum — akutni vykon —

Muz 31 let
Z dokumentace RZP:

Pri Cisténi filtru na benzinové motorce v garazi se zazehla jiskra a
ozehl ho plamen v oblasti obliCeje a horni poloviny tela. RZP si vola
sam. Po zajisteni ad chir. UH odtud na PC FN Brno.

KRIMI

ZPRAVY

Vybuchla varna pervitinu v rodinném domku v........ 31ti lety muz pod
vlivem drog utrpél rozsahla popaleni. Pripad vysSetruje policie.
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180 cm, BMI 26,2
*pfi spont. ventilaci s O, 2I/min: Sat 98%,

*TK 130/80, f 95/min, sin.r.

*mirné setrela rec, bez bolesti, na vyzvu vyhovi

2x periferni zila (1x na DKK + 1x na dorzu prave ruky)
*1000 ml R,

*midazolam 10 mg, ketamin 150 mg (frakcionované, Cast i.m.)

*otevreni ust > 3 cm

*zuby napevno

*jazyk vyplazi

*bez znamek popaleni Ci otoku na jazyku a na dohled v dutiné ustni —
popalené Celo, oCni vicka natekla nelze vysetrit, nos, tvare, usta, brada
a krk

*pohyblivost krcni patefe bez komplikaci

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




* RSI

* propofol + rocuronium

* Cormack — Lehane IV

* intubace s vyuzitim buzie

* po intubaci masivni zvraceni

 odsati, ventialce maskou i o3
* Sellick pres popalenou plochu §'§
* videolaryngoskop

* intubace

* odsavani zTR

* urgentni bronchoskopie: zbytky potravy v hornich vétvich bronchu —
odsato, opakované lavazovano, bez znamek popaleni HCD




FN BRNO
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* RTG - srdecCni stin rozSifen, hily hyperemicke, vpravo
nehomogenni zastreni v navaznosti na dolni porci plic. A také
perihilozne ve stredu plic.
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Aspirace - Terapie

= okamzita trachealni intubace
" odsati z dychacich cest
= oxygenace s FiO2=1,0

= umela plicni ventilace s PEEP
= pri bronchospasmu - bronchodilatacia a kortikoidy
= podpora obehu — krystaloidy, inotropika

" p[o?choskopické kontrola — cilené odsavani tuhych aspirovanych
casti
= kontrolni RTG P+S za 6 hod.
= ARO/IP ?
= cilena ATB terapie ?
- nejCastéjsimi patogeny jsou G- stfevni b.,
Staf. aureus a anaeroby




Aspirace A

* Snaha jednotlivce nebo skupiny o socialni vzestup nebo
dosazeni urciteho cile

* Nejvetsi aspiracni snahy jsou mezi 25. — 34. rokem

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzit:
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