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Pracovisko MRI

« Detasované pracovisko

* Vela nasho vybavenia nie je MR
kompatibilneg, preto je akutna
intubacia v priestore magnetickej

rezonancie obtiazna
« Standarne CA s LM
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Program MRI pracoviska (+ poznamky dopisané rukou)

« Jan Novak, narodeny 02/2024, aktualna vaha 4kg
 MRI splanchnokrania

« OA: obtiazne zaistenie dychacich ciest, KPR na sale
« videolaryngoskop, mozna OTI ?




Komunikacia s anesteziologom

Rano pred zaciatkom programu

» Prematurita (pévodne 36.tyzden)

* Predchadzajuca anestézia pri zavedeni PEGu -
po intubacii (za spontannej ventilacie) opakovane
nemoznost predychnut cez ETK, desaturacia az
zastava s KPR (2x rovnaky scenar)

« Upozornenie na facialnu dysmorfiu

 ,Bude to naroCnejsSie zaistenie”

« Stanovili sme si viaceré varianty zaistenia
(plan A, plan B, plan C)



Aj tak nas prekvapil...

 Dieta prakticky bez patra, bez nosa, vyrazna
facialna dysmorfia, protruzia oCnych bulbov

* Habitus “"barokovy anjelik™”

* Nekludny a placCe

» Bez farmakologickej premedikacie a bez EMLA
 Maminka taktiez place
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Nase plany

* Plan A: analgosedacia, CAVE!
- bez zaistenia DC
- nemusi stacit

 Plan B: CAs LM, CAVE!
- nemusi sediet’
- mb6ze sa dislokovat

* Plan C: CAs OTI, CAVE!
- MR pracovisko - videolaryngoskop nemo6ze dovnutra
- po predchadzajucich intubaciach KPR




Na co
nezabudnut’ -
priprava
pracoviska

 Videolaryngoskop

* Viac velkosti ETK (microcuff,
bezbalonkoveé) a LM, buzia a
zavadzac

* Lieky:
sukcinylcholin (10 mg/1ml)
propofol 0,5% (5 mg/ml)
atropin (0,1 mg/ml)
midazolam (1 mg/1ml)
ketamin (25 mg/1ml, 5 mg/1ml)

« Spolupraca s radiologickymi
asistentami - objasnit im
postup a informovat’ ich




Plan A -
analgosedace
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Potrebujeme i.v. vstup

* Prvy problém — bez farmakologickej
premedikacie, EMLA krém chyba

v’ Potreba dieta k venepunkcii
skludnit ketamin 12,5 mg i.m
(3mg/kg)

v" Inhala¢ne N,O + O,

e Druhy problem — ,barokovy anjelik®,
nevidiet' zily

v Zavolala som si posilu- ,dalSie ruky*

v" Pristroj VeinViewer




Podarilo sa zaistit' i.v. vstup (na 6. pokus)
Nasledne podané lieky: midazolam 1 mg i.v
Monitoring EKG, SpO,,TK

Zahajenie MRI

Po 20 min pro pohyb rucCiCiek - doplnenie
analgosedacie: ketamin 5 mg i.v., propofol 2,5 mg
V.

MRI dokonc¢eno

Po vykonu stabilny ad JIP




Kriteria hladkého
priebehu

Rozpoznanie obtiazne zistitelného pacienta

VCasné vyhodnotenie rizik a stanovenie si
planu

VCasne zabezpecCenie vhodnych pomocok

Komunikacia, komunikacia, komunikacia!
(anestéziologicky tim- radiologicki asistenti)

Stastie praje pripravenym




Dakujem za

pozornost’




Doplnéeni informaci z pohledu anesteziologa

« Teézka facialni dysmorfie
« Zaintubovat s videolaryngoskopem a buzie

Ize, ALE opakované nelze prodechnout
pres ETK; 2x KPR na sale

* Ventilace na obliCejovou masku mozna

* QObtize s intubaci i na jiném pracovisti

« Suspekce na rezistenci v oblasti trachey,
laryngotracheoskopie zatim neprovedena

« Jiz 3mesicni, v klidu bez dyspnoe, strava
do PEG, prospiva




Co by slo udelat priste lepe...

Premedikace

EMLA krem

Zajistit I.v. vstup predem

Pouziti kapnografie v prubéhu analgosedace
Moznost odlozeni vykonu?




Swiss cheese model

Funding &
Technical resources
- poor designs
- deferred maintenance
Provider
- training
- disltractiuns _ } Organization
- fatigue | - culture
. - incomplete
policies
: Team
- shifting responsibilities

- handovers

FN BRNO a LF MU @ KDAR




Doporuceni k anestezii
mimo operachni sal

Nonoperating Room Anesthesia = NORA

Volume 83 = Number 11 = Novembe

ASAMO“ItOI‘

12 American Society of Anesthesiologists

Anaesthesia and
sedation outside theatre

Edited by Dr Arnab Banerjee
Qll editor Dr Sanjiv Chohan

6.1 Anaesthesia in the accident and emergency department
6.2 Remote site anaesthesia

63 Sedation competency

6.4 Sedation and anaesthesia in endoscopy

6.5 Use of capnography outside operating theatres

6.6 Anaesthesia and sedation in the radiology department
6.7 Cardioversion

6.8 Provision of anaesthesia in magnetic resonance imaging

69 Provision of anaesthesia for cardiac catheterisation

Inside Perspectives on :
Anesthesia Outside the 0.R.




Netechnickeé dovednosti

Simulacni medicina a nahled na medicinske
chyby

ﬂ AKUTNI
== STREDY
AKUTNE.CZ

Stfeda 11. zari, 18:00 on-line

Simulaéni medicina a nahled

na medicinské chyby

MUDr. Tamara SkriSovskd, Ph.0., DESAIC

Klinika d&tské anesteziologie a resuscitace

FN Brno a LF MU

Ustav simulaéni mediciny LF MU
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