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Bezpecny anesteziolog ESTHE

 \/zdélani, skills (BACT)

* \\ybaveni (video, AMBU vak, bugie, kontrola 02)

e Adekvatni monitorace (BIS, barva, ruka na karotidée?)

* Provedeni (TIVA-TCI, tepelny komfort)

* Jednim zadkem na dvou zidlich? .... NE!

* Sestra = strazny andél pacienta i anesteziologa!!!!

* Kontrola alarmu!

* Pozornost pro pacienta (Brandeis), porad ,jde o zivot!“
e Stesti (moje KPR)
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JAK na to, kdyz to nejde???? -

Selhani OTI

2xaDOST!!!  3x

Ventilatil@@e maskou DAS

CSARIM
/ ~a

Uspésna nemozna

Znovu laryngoskopie a
OTI

Gum Elastic Bougie

@ 2,4 SGA
koniotomie F,E,gmﬁk
BACT Airway

Prof. Gilles D’"Honneur
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Videolaryngoskop

McGrath GlideScope GO
36 tis + 200/900 Kc / I1zice 70 tis + 900 KC / Izice
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TIVA — totalni intravenozni anestezie ESThE
Vyhody Nevyhody
* vime ,,co délame” X prolomeni HECB * u delSich vykon( nutnost
 potfebujete pouze i.v. vstup kontinualniho podavani tekutin

e priprava casove nenarocna
* malé riziko selhani (vs. RA)
* neni riziko rezidualni blokady
(RA v ambul. chir.)
* nizsi toxicita léku * cena?
(vs. inhalaéni anestetika)
* snizuje PONV
* neni riziko maligni hypertermie
* malé znecisténi zivotniho prostredi

* nutnost specifického vybaveni

* maly presah analgezie do
pooperacniho obdobi
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TIVA — nizsi POCD ESTRHE

Comparison | TIVA vs Inhalational maintenance, Outcome 2 Postoperative cognitive dysfunction.
Inhalational f th 2,
mainte-
Study or subgroup TIVA nance Odds Ratio Weight Cdds Ratio INCE€ OT anaes esia
M- M-
HRandom,95% HRandom,95% rlderly pe0ple
n/MN n/N a cl
Egawa 2016 1672 24172 — 21.5 % 057 [ 027, 1.20]
Geng 2017 (1) 2/50 25/100 - 9.3 % 0.13[003,055]
Linchoim 2013 6 697 . 3% 066 (018,241 Cochrane
L ]
Micha 2016 1136 10/37 ) 52 % 0.08 [ 001, 0.64 ] LI b r‘a ry
Rohan 2005 715 715 * 9.8 % 1.00 [ 0.24, 420
Tanaka 2017 19/39 26/40 - & 17.7 % 051021, 1.26]
Tang 2014 30/101 33/99 ol 253 % 0.85[ 047, 1.54]
Total (95% CI) 409 460 ———_— 100.0 % 0.52 [ 0.31, 0.87 ]
Total events: 79 (TIVA), 131 (Inhalational maintenance)
Heterogeneity: Tau? = 0.18; Chi? = 10.12, df = 6 (P = 0.12); 2 =41%
Test for overall effect 2 = 247 (F = 0.014)
Test for subgroup differences: Mot applicable
(.2 (.5 | 2 5
Favours Inhalational maintenance

Miller D, Cochrane Database of Systematic Reviews 2018
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Monitorace anestezie? /_\ _?7? EcTHE

332

V prubéhu anestezie jsou monitorovany (kontinualné nebo v pravidelnych pfiméfenych
intervalech podle povahy operacniho ¢i diagnostického vykonu, sledovaného parametru a
stavu pacienta) nasledujici zakladni ukazatele:

a) EKG,

b) srde¢ni frekvence, V., Sevéik
c) krevni tlak (neinvazivni metoda),

d) saturace hemoglobinu kyslikem metodou pulzni oxymetrie,
e) dechova frekvence spontanné dychajicich pacientt,

| f) ngggvgni vgn;ilg_l’ oru
333
Pokud to pfistrojové vybaveni pracovisté umoznuje, doporu¢ujeme v prubéhu anestezie
monitorovani nasledujicich ukazatelu:
a) koncentrace inhala¢niho anestetika ve vydechované smési plynu,
b) hloubka anestezie pristrojovou metodou.
Poznamka: Zvlasté v pfipadech pouziti totalni intravenozni anestézie v kombinaci s pouZitim svalovych relaxancii.

.Pm,

(PCT)

len na konci
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| | | ? B
Monitorace anestezie* o
Tab. 4 Rozdéleni monitorovani hloubky CA podle principu metody [9]
Metoda Monitor Index
EEG BIS monitor BIS
Narcotrend Narcotrend index

Monitor mozkovych funkci
(CFM - Cerebral Function Monitor)

Monitor pro analyzu funkce mozku
(CFAM - Cerebral Function Analysis Monitor)

Analyzator stavu pacienta (PSA - Patient State Analyzer), Physiometrix PSA index
PSA 400 monitor, SEDline monitor

SNAP Il monitor SNAP index
Monitor pro analyzu funkce mozku CSl

(CSM - Cerebral State Monitror)

State entropy - SE

EEG+AEP AEP monitor AEP index

Divak et al. Anest. intenziv. Med., 27, 2016, €. 6, s. 349-357



Monitorace ... praxe - indukce

CONOX PCAv1.0

New Case

Select Index Trend + = Trend Time Scale: 30 min + Filename: 201

Indexes

T e e S

Time { 30min)

= qCON BSR e gMNOX

".ﬂnnotmmns

Status: Reading CONOX | Serial Number: CONOX37038 | Elapsed Time: 19:21




Monitorace ... praxe - indukce + presedace

CONOX PCA v1.0

New Case

Select Index Trend ~ ~| Filename: 201 8-084113_CONOXlog.txt

Time { 30min)

m— gCON EMG BSR e ghOX

".innw:taﬂ-jms

Status: Reading CONOX | Serial Number: CONOX37038 | Elapsed Time: 32:02




Monitorace ... praxe - vedeni

B coNoX PCA V1.0

New Case

Select Index Trend ~ | |»|| Filename: 20170810-171915_CONOXlog.txt

Indexes

100 —

80 —

Time ( B0min)

m— qCON EMG BSR = gNOX

[Annotaﬂons




B coNox PcA v1.0

New Case

Select Index Trend + Trend Time Scale: 30 min » | Filename: 20170809-173702_CONOXlog.bxt

Indexres

Time { 30min)

— aCON EMG IS — N

"-'-‘ﬂnotamons

I

Status: Reading CONOX | Serial Number: CONOX37038 | Elapsed Time: 36:17



Monitorace ... praxe — neni predikce! ... 23sec?

qCON M Impedance '
- check |

gNOX

! 1y

EMG ' '
: . Settings

30 min

A\ status:Reading OK Elapsed time: 01:37:41 Time: 20:04
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TEPELNY KOMFORT !!! - | padd

Sabina

S panem doktorem neni potreba se
néceho bat

2h Tosemilibi Odpovedét O

Mia
NejlepsSi anestezie, pocit chladu ani pocit
na zvraceni nenastal, probudila jsem se
naprosto ,svézi" - 2.

-

31Tm Tosemilibi Odpovedet

Michaela
Nejlepsi anesteziekterou jsem kdy mela
a to nemluvim o pristupuss

45m Tosemilibi Odpovedet



Jednim :

STANOVISKO VYBORU
1/2019

K SOUBEZNE ANESTEZIOLOGICKE PECI POSKYTOVANE
JEDNIM ANESTEZIOLOGEM

Na zakladé¢ informaci o existenci ptipadu, kdy anesteziolog
poskytuje v jeden okamzik anesteziologickou peci (AP) soub&zné
vice nez jednomu pacientovi, zaujal vybor CSARIM své stanovisko:

1) Personalni, technické a ostatni podminky poskytovani AP musi
odpovidat zasadam bezpecné anesteziologické péce bez ohledu
na povahu a/nebo typ zdravotnického zafizeni, kde je AP
poskytovana (viz Doporuceny postup CSARIM Zdsady bezpecné
anesteziologické péce z roku 2017).

2) Soubézné poskytovani AP v pribéhu vlastniho operacniho nebo
diagnostického vykonu vice nez jednomu pacienfovi ve
okamzik je v rozporu se zasadami bezpecn¢é AP
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Sestra = strazny andél pacienta i anesteziologa!!!!

ZASADY BEZI?ECNE ANESTEZIOLOGICKE PECE
DOPORUCENY POSTUP

-

Adqmus M., C\vfachovec K., éerny V., Herold 1., Hord¢ek M., Mach D., Rogozov V., Seveik
P., Stoura¢ P., Sturma J., Vymazal T.

Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) CLS JEP
Doporucéeny postup byl schvalen na jednani vyboru CSARIM dne 6.12.2017

2.2 Anesteziologicka péce je poskytovana I€ékafem se specializovanou zpuisobilosti (SZ7)
v oboru Anesteziologie a intenzivni medicina (AIM) nebo lékafem s odbornou zpisobilosti
pod odborn ym dohledem/dozorem 1¢kare se SZ v AIM Pi1 posk tovam anestezie

2.4 Poskytovani anestezie jednim lékafem pro vice nez jednoho pacienta ve stejny ¢as neni

pfipustné (vyjma situaci tzv. krajni nouze - napi. hromadna nestésti, postup podle trauma
planu apod.).

2.6 Samostatné poskytovani anestezie nelékarskym zdravotnickym pracovnikem (NLZP)
neni piipustne.
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POZORNOST E

Lékarka zemrela pri zvétSeni prsou: Renata T. / \(a\‘/:\(a
e e

(T29) byla detskou psychiatrickou

BLESK.CZ
4 |

K 50\16‘ Bylo to profesni selhani, plakala anesteziolozka

Od‘o\ souzena za smrt pacientky PRI
a . O X = Q

O® 25. zari 2023 12:12

Obvodni soud pro Prahu 1 uloZil anesteziolozce, kterd podle obzaloby z nedbalosti zplsobila
smrt mladé Zeny pfi plastické operaci prsou, penézity trest 756 tisic korun. Zaroven ji na tfi
roky zakazal plsobit v jeji profesi.




POZORNOST!!!

predoperacni vysSetreni skoncila zavérem, ze
jde o naprosto zdravého ¢lovéka

problém vznikl ve Spatné nastavené smeési kysliku
a vzduchu v dychacim pristroji, uz od zacatku
operace byl priitok plynu nizky a anesteziolozka si
toho nevsimla

nesledovala zivotni funkce poskozené v dostatecném
rozsahu a frekvenci, v disledku ¢ehoz véas nezjistila
nedostateéné zasobeni organismu kyslikem

az ke konci operace anesteziolozka zjistila, Ze na

obrazovce nevidi v téle zadnou hodnotu kysliku, to uz
ale byla pacientka promodrala a neméla témér zadny
pulz, kratce nato u ni doslo k zastavé srdeéni ¢innosti
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postupné tfi adrenalinové injekce do Zily
pacientky a dvakrat pouzila defibrilator,
pricemz po druhém elektrosSoku srdce naskodilo

,Byla to moje nedbalost. Spatné jsem
nastavila smeés dychacich plyni. Rovnéz
jsem nezkontrolovala alarmy na
monitorech, nebot jsem méla za to, zZe jsou
zapnuté®
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nahla hypotenze, pokles etCO2

inic. rytmu asystolie?

podan Atropin 0,5mg 2x, Adrenalin 1mg 3x

nasledné 3x defibrilovana s naslednym ROSC 10 - 15 min + ???
pro podezreni na plicni embolii podan fraxiparine 0,6 ml s.c.

fixovana mydridza 6-/6-, ptijm. laktat 11,4mmol/l, pH 7,117

TTE bez zn. pravostranného pretizeni, EF LK odhadem 60% , bez chlopenni vady,
PK je stihla s normalni kinetikou TAPSE 22 mm

fyzikalni chlazeni na cilovou teplotu 34 stC, drenazni poloha hlavy

TCD, kde je nalez vyznamné maligniho vzorce se zanikem diastolického flow
jako ultimum refugium zahajena antiedematozni terapie manitolem a diuretiky

nasledujici den CT AG mozku se stanovenim smrti mozku - transport ad IKEM
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Stestl ESTHE

e Zena, 40 let, OA: 0, AA: 0, k planované abdominoplastice

* je jen nervozni, ale na operaci se tesi!

* rano v cca 6h se ,trochu napila vody*

* predanestetickeé vysetreni v cca 9h, 2ha na rade po AUG

* premedikace Dormicum+Codein

* monitorace NIBP + SpO2 na nohach, st. EKG, etCO2

e premedikace na sale: Atropin + Dexamed, Ketamin

 CA—-TIVA-TCI, propofol + remifentanil, uvod pouze s min. poklesem TK
* OTI6,5/UPV, lowflow O2+vzduch

* podani ATB - cefazolin
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Stésti I
* po zarouskovani, anesteziolog vypisuje papiry, volan operatér
e cca v 15min zména tvaru etCO2 krivky, obstrukce
» prestala mérit Sp0O2?, repozice na prstu nohy, dale bez signalu
e alarm : vysoké inspiracni tlaky
* po kontrole OTI kanyly ,plna pusa Ciré tekutiny”, odsato
* kontrola pruchodnosti OTI, volné, nadale obtiznd UPV vakem
* SpO2 nemeri, nezmeéril se TK
* na art. carotis bez pulzaci

* nasledné abnormalni komplex na EKG -> FiK
zahajena KPR, inic. anesteziolog, nasledné operatér
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Stésti I
e UPV via vak dale obtizna, vysoké vrcholové tlaky, ,, nejde prodechnout”
* na EKG dale FiK, prvni vyboj AED cca v 3-5min, dale FiK
* v 10min volana RZS, zvazovana eCPR?
e celkem podany 3mg Adrenalinu, dale KPR, 3 x vydoj AED neuspésny
* v 23 min. po 4. vyboji AED ROSC
* v 25 min. prijezd RZS, normo TK, tachy, normo Sp0O2, UPV nekoplikované
* transport via RZS na RES2 KARIM VEN, jiz zcela stabilni
* prijmovy laktat 2,8mmol/I, pH 7,30, CT mozku bez edému
* druhy den nekomplikované extubace, bez neurologického deficitu



oo 40  ESThE - Plasticka chirurgie Praha

ESThE

Véera v 20:15 - &
Ten, ktery se stara o vase pfijemné probuzeni po

1 sdileni zékroku. @

Anesteziolog MUDr. Michal Ot#* OG
zkudenostem predvida *~ (@2 ea
. Zuzana : 3 e v&as jim predch* el\o P s
To mohu jen potvrdit strasne milej a “ﬁ
P\ —eC obavat. Diky panu

thpﬁEj”! 1?€G“\‘ -ucené, Ze brzy po zakroku
v e 110U vstat z postele, nezvraci a rychle se
M h Tosemilibi Odpovedet ~ 3€

Beruska es"e?’\e’
Taktez sp-’ “ix pNE Ly a vtipny,
e—Lvﬁ .+ pavince.

\Aﬁ“ < milibi Odpovédét

:

&
G

MUDR. MICHAL
OTAHAL

Petra
Ano také mohu potvrdit. Mily, vtipny.
VSe bez problémd.

8h Tosemilibi Odpovédét
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