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Proceduralni sedace

Pouziti hypnotickych a analgetickych lékt k efektivnimu provedeni operaci
nebo diagnostickych procedur za kontinualni monitorace pacienta.

* pristup k pacientovi, zalozeny na posouzeni Urovni Uzkosti a bolesti s cilem docilit optimalni sedace pfri
provadéni neinvazivnich a minimalné invazivnich procedur:

* sedace, analgezie a disociace jsou odlisné koncepty - nejde jen o analgezii, ale ani celkovou anestezii

« zachovani prlichodnosti dychacich cest a spontanni ventilace i pres snizeny stupen védomi
* i pres adekvatni provedeni mdze zvysit riziko morbidity a mortality

» pozadavky: rychla indukce a odeznéni, kontrola bolesti, proceduralni satisfakce, spokojenost pacienta

* poskytuje anesteziolog, dle stadia sedace po proskoleni mohou poskytovat i jiné odbornosti,
anesteziologicka sestra
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Hloubka sedace

MINIMALNI - neboli anxiolytickd, pacient pfi védomi, ale je uvolnény, vyhovi vyzvé

STREDNI - neboli "sedace pfi védomi”, snizeny stuper védomi, ale reaguje na
osloveni a dotyk, spontanni ventilace bez nutnosti jeji podpory

HLUBOKA - pacienta lze zbudit na opakovany nebo bolestivy podnét, obvykle
nutna podpora dychani

DISOCIATIVNI - hypnoticky nebo extaticky stav (trans-like), zdanlivé pfi védomi,
neuvédomuje si bolest, amnézie, vyhovi vyzveé, dychaci cesty zlstavaji
prichodné



Indikace

* kdy: minimalizovat dyskomfort, anxiolyza, zabranéni neprijemnym
vzpominkam

* kde: nemocnice (operacni sal, urgentni prijem), ambulantni zarizeni
(stomatologicka, urologicka, oftalmologicka, plasticka chirurgie), office-based

N IECRALCHUE
* dislokace kloubu
* biopsie, sutura
 elektricka kardioverze
* endoskopie
* bronchoskopie
* intervencni radiologie
* neustale se objevuji nové indikace...



Kontraindikace

« nedostatek klinickych zkusenosti (neschopnost zajistit priichodnost DC,
ventilovat, intubovat, provést krikothyrotomii)

* nedostupnost potrebnych pomucek, nedostate¢né vybaveni k monitoraci
* rozsahlejsi vykon
* ASA status (nestabilni ASA Il, ASA Ill, ASA IV, ASA V)
- vyjimkou je urgentni zékrok (konverze ventrikularni tachykardie)
- alergie, hypersenzitivita na pouzivané léky
* vysokeé riziko aspirace (intoxikace alkoholem)

* potreba pacienta - vzdy zvazit, zda-li nebude vice profitovat z CA



Komplikace

 deprese a obstrukce DC, hypoxémie °* arterialni hypotenze

srdeCni zastava arytmie (bradykardie)

alergické reakce vazovagalni reakce

bolest, stres, agitace nauzea a nevolnost

« hypersalivace, aspirace o umrti




Bezpecnost

- adekvatni evaluace hornich dychaci cest

* misto

* lidské a proceduralni faktory

» zakladni predpoklad - Iékar zodpovedny za PSA se ma vénovat jen jednomu pacientovi
* minimalni technické pozadavky
* informovanost pacienta

* monitorace, vybaveni
* hodnoceni stupné védomi a 5 minut
* NIBP, EKG, pulzni oxymetrie, kapnografie (pfi nutnosti hlubsiho stupné sedace)
« okamzitd dostupnost resuscitacnich pomUcek
 odsavacka, i.v. linka, kyslik, pomUcky k zajisténi DC (LM, OT kanyly, bougie, ambuvak, laryngoskop)

* léky na zvrat Ucinkl poddvané medikace (naloxone, flumazenil...), emergency léky (atropin, lidokain,
betablokatory...)

* laénéni
* 2 h pro ciré tekutiny, 6 h pro tuhé jidlo7, pro tu¢né a mastné jidlo 8 h, materské miéko-minimalné 4 h, kojenecké
formule minimalné 6 h



Pacienti - s kym se muzeme setkat?

* evaluace pacienta vCetné anamnézy (OA, FA, AA), laboratof,
abusus...

* zavazne kardiovaskulani onemocneéeni - kardiopulmonalni rezervy,
fyzikalni status, MET

« BZD (midazolam), propofol, kratce pUsobici opioidy, dexmedetomidin

* obstrukcni spankova apnoe - mohou vyzadovat hlubsi stadium
sedace, dotazniky (STOP-BANG), nepredikuje kardiopulmonalni
komplikacez

« minimalni davky hypnotik, vyhnout se opioidim, dexmetomidin3, CPAP



Pacienti - s kym se muzeme setkat?

* morbidni obezita - vySsi riziko respiracnich komplikaci
* mladsi vek, rozlozeni tukové tkané, centralni obezita
* zabranit supinni pozici, preferovat OTI, disledny vybér zplsobu zajisténi
dychacich cest, kratce trvajici sedativa
 propofol zplsobuje respira¢ni depresi - titracné, opatrné
* vhodna pecliva titrace dexmedetomidinem (off label), monitorace!

* chronické renalni selhani - midazolam, fentany! (primame

metabolizovany jatry)



Pacienti - s kym se muzeme setkat?

* chronické onemocneéni jater - endoskopické vykony, ezofagealni
varixy, portalni hypertenzni gastropatie
 hepatickd dysfunkce - zména farmakokinetiky [ék{

* midazolam (kratky nastup Gcinku, ale zvySené riziko nezadoucich ucinka)

VvV sV 7/

» starsi pacienti (>70 let) - na véku zavislé zmeény organovych
systémU
« zvyseneé riziko hypotenze, hypoxémie, srdecnich arytmii a aspirace4s.6
» endoskopické procedury dobre tolerované, vyjimka kolonoskopie
* redukce davek, pecliva titrace, zvysena senzitivita-kpropofelu



Oxid dusny

* analgeticky ucinek

v koncentraci do 50 % bezpecny, minimalni vyskyt nezadoucich
ucinkd
» ve formeé registrovaného premixu 50 % N20/50 % O2 (Entonox®)

muze podéavat i proskoleny stredni zdravotnicky personal

* kratké bolestivé vykony - TURP, incize abscesu, repozice fraktury,
odstranéni steht, lumbalni punkce, drobné gyn.-por. vykony



Sedace, anxiolyza

* benzodiazepiny

* midazolam, c¢asto v kombinaci s opioidy

* inicialné 2-2,5 mg i.v. na zacatku, 1 mg v opakovanych davkach - titrace
+ starsSi pacienti - startovaci davka 0,5-1 mg i.v.

* nastup ucinku 2-3 minuty, trvani 5-10 minut

* propofol - nejcastéji pouzivany, kratky nastup ucinku
* na davce zavisla amnézie, sedace, bez analgetickych vlastnosti

« kombinace s opioidy - synergické plsobeni

* etomidat
* incialni davka: 0,3 mg/kg
* nastup ucinku: 1-2 minuty
« myoklonické zaskuby u 1/3 pacientl

* trvani 5-7 minut



Analgezie

* opioidy

« fentanyl, alfentanil, sufentanil - titrace davky

« remifentanil - riditelnost, neaktivni metabolity, context-sensitive half-time

* oxykodon...
* neopioidni analgetika - soucasti multimodalni analgezie

- ketamin - analgetické vlastnosti
* rychly nastup ucinku (30-60 s), CAVE - ischemicka choroba srdecni
- davka: 0,1-1 mg/kg i.v.

« nezadouci Ucinky - agitace pfi zotaveni, zvraceni, prichodnost DC
NMDA antagonisté

(S-)ketamin PRO - anxiolyza srovnatelna s MDZ, analgezie
(S-)ketamin CON - mozna deteriorace, nauzea, slabost




Dexmedetomidin

sedativni a hypnoticky ucinek (a2-adrenergni receptory v locus coeruleus)

anxiolyticky ucinek - uvolnéni a obrat serotoninu

analgezie - ovlivnéni NOAD systému

« pomaly bolus 1 ug/kg/10 min nasledovany kontinualnim podanim
* RASS 0 (bdély, anxiolyza) DEX < 0,25 pg/kg/h
* RASS -1 (somnolence)DEX 0,25-0,7 pg/kg/h

* nastup 15 -30 s (stale pomaly?), trvani 15 minut

* anxiolyza a analgezie bez amnézie, bez agitace

* respiracni stabilita (bez deprese dechu, bronchospazmu, svalové slabosti)

bradykardie a hypotenze ve 13 %



Po vykonu

* monitorace minimalne 30 minut po vykonu na dospavacim pokoji

* kritéria propusteéni
« pacient orientovany, pri smyslech, pokud jiz pred zakrokem né&jaka kognitivni
dysfunkce, tak navraceni k pdvodnim hodnotdm mentalniho stavu

vitalni znamky stabilni a v limitech akceptovatelnosti

spontdnni zachovani priichodnosti DC, kardiopulmonalné kompenzovany

pooperacni symptomy (bolest, nauzea, vertigo) - by mély byt pacientem dobre
tolerovany

vhodné pouziti skérovacich systémui a zaznamenéani do zdravotnické dokumentace

doprovod, telefon

 neridit a nedélat dulezitd rozhodnuti 24 hodin po PSA



Domu..

univerzalni reseni neexistuje

ale optimalni PSA pro konkrétniho pacienta lze
nalézt

individualizovany pristup

bezpecnost za vsech okolnosti



Déekuji za pozornost
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