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Definice

Pretrvavajici neuromuskularni blokada po podani relaxancii,
kvantitativnhé zmérena TOF pod 0,9

Incidence kolem 30% vsSech pacientu, kteri dostanou relaxancia
Casto je neméfena a nepozorovana (méfeni u 16% pacienttl — ESAIC)
Klinické zhodnoceni ma nizkou senzitivitu (10%)



Guidelines

Doporuceni

Recommendations for standards of monitoring during
anaesthesia and recovery 2021

Guideline from the Association of Anaesthetists

Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP

STANOVISKO K PRISTROJOVE MONITORACI HLOUBKY
NERVOSVALOVE BLOKADY

1) Zasadni podminkou bezpecného podavani svalovych relaxancii (SR) v anestezii

2)

a/nebo intenzivni péci je pfistrojova monitorace hloubky nervosvalové blokady
(NSB). V dtsledku vysoké variability délky ucinku SR nelze zarucit plné zotaveni
z jejich U€inku ani po uplynuti uréitého intervalu od jejich podani a neexistuje
zadné klinické vySetfeni, které spolehlivé posoudi aktualni miru zotaveni z NSB.
Nedostatecné zotaveni z NSB je spojeno s komplikacemi a tim 1 vy$§i morbiditou
pacientil.

Vybor Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

(CSARIM) doporuduje, aby udinek kazdého podani SR byl piistrojové
monitorovan, pokud to pfistrojové vybaveni pracovi§té umoziuje.

2017

- nutny kvantitativni NS
monitoring, pokud pacient
dostane relaxancia

- kontinualni monitoring od
zacatku ucCinku, az po odezneni
pri TOF vetsim nez O,9



2023 American Society of Anesthesiologists Practice - doporuceni monitorovat NMB na
Guidelines for Monitoring and Antagonism of adductor pollicis

Neuromuscular Blockade: A Report by the American
Society of Anesthesiologists Task Force on
Neuromuscular Blockade G

- preference sugammadexu pred
neostigminem

- neostigmin pouze u antagonizace
mirné blokady

EJA Eur J Anaesthesiol 2023:; 40:82-94

Peri-operative management of neuromuscular blockade

A guideline from the European Society of Anaesthesiology and
Intensive Care



Pooperacni komplikace

. Jasna korelace s rezidualni blokadou

Hypoxické epizody, nutnost podpory dychani, incidence reintubaci,
mikroaspiraci a pneumonii

Pocit svalové slabosti a obtizného dychani
. ZatézJIP
Prodlouzeny pobyt v nemocnici

Residual Neuromuscular Blockade and Critical
Respiratory Events in the Postanesthesia Care Unit
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Pro¢c TOF méerime malo?

Nedostupny monitor
. Zdrzuje to
Moc prace
Neukazuje to (tézko pristupna HK, interakce s chirurgem)
Neda se na to spolehnout
. Ja to umim odhadnout x zcela individualni reakce na relaxancia
Nikdy se mi nic nestalo
- Vzdy jsem to délal bez toho
Neni tlak vedeni, rizeni kvality, skoleni, smysluplny audit....
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Je to dnes problém? ANO

- Velmi nepresné klinické zhodnoceni odeznéni ucinku relaxancii
Nejasny moment podani antagonistu
Praxe proti doporuceni odbornych spolecnosti
Poskozovani pacientu
Forenzni dopad



Vyhody pouziti kvantifikovaného
monitoringu NS blokady

- Nizké naklady

- Snizeni pooperacnich respiracnich komplikaci
. Snizeni zatizeni JIP

. Zkraceni pobytu v nemocnici

. Spokojenéjsi pacienti

. Opora v dobré praxi v pripadé sporu



Dékuji za pozornost
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