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Osnova

Teorie

« proC TIVA bez zajisténych dychacich cest / vyhody
« jak zacCit / bezpecnost / monitorace /

« potrebné vybaveni

Praxe

» pouzivana léCiva / davkovani
* vybeér pacienta

« komplikace

e video
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Vyhody
Nezatizim pacienta intubaci (relaxaci)

Endoskopista muze zhodnotit stav hlasivek

Dobfe zvladnuta technika = zkraceni vykonu a rychlé zotaveni
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Jak zacit?

Vyzkouset si TIVA na jednodussim vykonu (jen kolonoskopie, zavedeni CVK)

Dohodnout se s endoskopisty (oboustranna tolerance v za€atcich)

Zacit s vetsimi pacienty

Edukovat anesteziologicke sestry
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Vybaveni

Pracoviste vybaveno k poskytovani celkové anestezie

+ infuzni pumpa
+ 2 davkovace (jeden s TIVA rezimem pro Propofol, idealné pediatrickym)
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Monitorace = bezpecnost
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Pouzivana léciva

Propofol (1%, 2%)

TCl rezimy - Schnider - minimalni vySka pac. 1,3 m, vaha 30 kg, vék 16 let
- Kataria - od 1 roku, nejmensi vaha 5 kg

Ce 3ug/ml, snizovani po zavedeni pfistroje na 1-2 ug/ml

Remifentanil

0,1ug/kg/min + titraCni snizovani

Ketamin

0,5 - 1mg/kg k zavedeni pristroje

Dexdor

pfi kontraidikaci Propofolu

1-1,4 ug/kg/hod + zavadéci bolus 1ug/kg béhem 15 min




Pouzivana léciva
GFS + kolonoskopie = Propofol TCl + Remifentanil kont.

GFS = Propofol TCI + bolus Ketamin
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Praxe

Vybér pacienta
vek 6+
zilni vstup (pfiprava EMLA krémem), adekvatni premedikace

Infuze pres pumpu, kohouty na Propofol, Remifentanil nebo volny na bolusy

Napolohovat pacienta na bok pred poCatkem anestezie
Protiskusova vlozka do ust

Kyslikové bryle + monitorace v¢€. etCO2

...Byt pripraven na nejhorsi...




Mozné komplikace

Prilis hluboka sedace vedouci k hypoventilaci nebo apnoe

- Uprava rychlosti anestetik
- prferuseni vykonu a prechodna manualni ventilace obliCejovou maskou

Laryngospasmus po podrazdeni hlenem, slinami
- pferuseni vykonu, pretoCeni na zada, odsavani, reseni laryngospasmu dle tize
pfiznaku

Zvraceni/regurgitace
- odsavacka v pohotovosti

IMVzdy pocitat s eventualitou nutnosti zajisténi dychacich cest!!!










Dekuji za pozornost “‘
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