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ANALGOSEDACE VE STOMATOLOGII

V jednoduchosti je kouzlo.

Jak co nejdal od celkové anestezie a proc.

MUDr. Roman Maly
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Zdravotnicke zarizeni

ZZ poskytujici ambulantni anestézii ve dvou krajich (JMK
a Kraj Vysocina).

11 ambulanci vybavenych technickym a vécnym vybavenim
ZZ v souladu s vyhlaskou €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni ZZ.

Rocné priblizné 700/800 pacientd.

Standardizované vybaveni (pozadavky odborné spolecnosti,
|ékova politika, dodrzovani minimalnich pozadavku
interniho systému kvality a bezpeci zdravotni péce,...).

Zajisténi personalnich pozadavku, kompetence.
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Premise

. Technické vybaveni pro zajisténi vedeni analgosedace, monitoring

pacienta a dohled po vykonu. A také pro reseni komplikaci!
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1.3. Anesteziologie a intenzivni medicina

a) anesteziolog nebo intenzivista a

b) sestra pro intenzivni pééi, pokud jsou vykonavény Einnosti podle jiného pravniho predpisu’

Review article | Published 18 August 2019 | doi:10.4414/cvm.2019.02035
Cite this as: Cardiovasc Med. 2019,22:w02035

Swiss recommendations for
non-anaesthesiologist-administered procedural
sedation and analgesia in adults

Zalunardo Marco P2, Krayer Sebastian®®, Hartmeier Stefancd, Bauerfeind Peter®, Walder Bernard®, von Garnier
Christophed", Ehmann Tobias®, Ammann Peter, Weilenmann Daniel, Jacob Ludwig A."™, Franzen Daniel P.9"

Swiss Society of Anaesthesiology and Reanimation
Institute of Anaesthesiology University Hospital Zurich,

Table 4: Equipment and technical requirements for analgosedation.

Swiss Society of Gastroenterology and Hepatology

Medical Centre Brugg, Switzerland

Triemli City Hospital Zurich, Switzerland

Division of Anaesthesiology, University Hospital Geneva, Switzerland
Swiss Society of Pulmonology

Department of Respiratory Medicine, Inselspital Bern, Switzerland
Hospital Zofingen, Switzerland

Swiss Society of Cardiology

Kantonsspital St. Gallen, Switzerland

Swiss Society of Vascular and Interventional Radiology

Klinik Hirslanden, Zurich, Switzerland

Department of Respiratory Medicine, University Hospital Zurich, Switzerland
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IMandatory Pulse oxymeiry

Venous access

Oxygen supply

Resuscitator bag with Oz connection and
resenvoir

Suction device

Equipment for airway access and man-
agement

MNon-invasive blood pressure measure-
ment

Defibrillator and resuscitation drugs

Recommended Electrocardiography

Capnometry

Inductive breating rate measurement
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1.2. Algeziologie
Vybaveni:
a) davkovat stiikackovy nebo infuzni pumpa,

b) pulzni oxymetr

ZASADY BEZPECNE ANESTEZIOLOGICKE PECE
DOPORUCENY POSTUP

3.3. Momitorovéni v prilb&hu anestezie
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V pribehu anestezie je kontinudlng klinicky sledovan celkovy stav pacienta, stav organovych
funkei, adekvitnost hloubky analgezie a anestezie a prubeh 1é¢ebného/diagnostického
vykonu, pro ktery je anestezie poskytovana.
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V pritbe¢hu anestezie jsou monitorovany (kontinudlné nebo v pravidelnych pfiméfenych
intervalech podle povahy operaéniho ¢i diagnostického vykonu, sledovaného parametru a
stavu pacienta) nasledujici zikladni ukazatele:

a) EKG,

b) srde¢ni frekvence,

c) krevni tlak (nemvazivni metoda),

d) saturace hemoglobinu kyslikem metodou pulzni oxymetrie,

e) dechova frekvence spontinné dychajicich pacienta,

f) nastaveni ventilatoru,

g) télesna teplota (u novorozencii a kojench vzdy, u dospélych a déti u vykoni

s pfedpokladem doby trvéni nad 30 minut),

kapnometrie (u viech vykoni, kde jsou zajistény dychaci cesty trachedlni
intubaci/tracheostomui, laryngedlni maskou nebo jinou supraglotickou pomiickou)
hloubka nervosvalové blokady (NSB) u viech vykoni s pouZitim nedepolarizujicich
svalovych relaxancii.

Poznimka: Neexistuje Zidné klinické vySetfeni, kieré spolehlivé posoudi aktudlni miru zolaveni 2 NSB. K monitoraci
hloubky nervosvalové blokidy doporutujeme pouZiti nékieré z piistrojovgch objektivnich kvantitativnich metod (napf.
akcelerometrické hodnoceni TOF nebo PTC). Pozadavek monitorace NSB je zivazng pii dostupnosti potfebného
plistrojového vybaveni. Vibor CSARIM predpoklidd prechodné obdobi slouZici k zajisténi potfebného piistrojového
vybaveni v trvani nejdéle i let od zvefejnéni Doporugeného postupu [23]. (TOF = train of four, PTC = post-tetanic
count)
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Technickeé vybaveni

Monitor vitalnich funkci: EKG, KT, pulz, Sa02%:;
« AED;
moznost podavat O2, (kyslikova lahev);

prostredky k intubaci a zajisténi dychacich cest;

moznost ventilovat s pacientem (Ambu-vak 100% O2);

 standardizované vybaveni ve vsSech ordinacich;
A/ Zajisténi zilnich vstupu, LP na ANS, antidota (Naloxon a Flumazenil);

B/ LP k zajisténi akutnich stavu: Adrenalin, Noradrenalin, Atropin, Efedrin,
|lzoket, Tachybene, Kortikoidy, Furosemid, 40% Glc, Ondansetron...
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V jednoduchosti je kouzlo

- Analgosedace je charakterizovana navozenou snizenou
urovni vedomi a vnimani bolesti pomoci LP. Pacient reaguje
pouze na vyzvu.
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Know-how
kvalitni a bezpecné sedace

- Bolusové podani;

- kombinace opioidu (Sufentanil), benzodiazepinu (Midazolam)
a anestetika (Propofol);

« Casovy vykon do 3-3,5hod dle zkusenosti povazujeme za bezpecny a
komfortni pro pacienta a stomatologa, (nejcastéjsi 60min);

« dospani do 60 min;
- (Aldrete skore 10b ma jiz do nékolika min od konce ANS).

Cave:

* Neprouzivame Ketamin — hluboka sedace bez zajisténi dychacich cest,
rizikova pro stomatologické vykony.

 Pouceni pacienta, doprovodu, dokumentace.
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V jednoduchosti je kouzlo -prakticky:

* Vidy bez premedikace. PROC? ANS i.v. je zcela nefiditelna, nepfedvidatelna
* Vyhybame se automatickému podavani 02. PROC? Zamaskuje hypoventilaci
* Vidy testovaci ddvka. PROC? lékové interakce, geriatricky pacient, Dg.

* Nepodavame léky kontinualné, neuzivdme TCI. PROC? Plizivé zamaskuje
hypoventilaci — neni nutna kontrola ETCO2

* Vzdy jednoduché efektiyni bolusové pridavani midazolam po 1m% nebo
Propofol 5-10mg . PROC? Jasny ucinek bolusu na pacienta a hloubku ANS

* Ke konci stomatologického vykonu pfechazime na Propofol. PROC? Rychlejsi
zotaveni z ANS;

* Pacienti se zvySenym davivym reflexem maji jiné schéma. PROC? Opioidy
vyrazne ovlivnuji davivy reflex;

* Vzdy v kombinaci s lokaIni anestezii od stomatologa . PROC?

* Tento postup navodi komfort pro pacienta i pro operatéry s funkcni
retrogradni amnézii
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Proc co nejdal od celkové anestezie?

Poptavka po poskytovanych sluzbach v ambulantni
sfere X bezpecné podavana celkova anestezie.
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Proc co nejdal od celkové anestezie?

. Legislativni pozadavky pro ambulantni péci a poskytovani CA

.« Poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s Rozhodnutim
o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb .

Poskytovani péée mimo ramec rozhodnuti KU.
Neopravnéna péce v pripadé komplikaci.
Zajisténi akutni péce v pripade komplikaci.
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Pro¢ neuspavame deti?
Teoreticka stranka:

Analgosedace u deti problematicka:

« paradoxni reakce u tohoto typu analgosedace (midazolam)

« ketopropofol nesplnuje podminku ANS, povazujeme za
hlubokou ANS bez zajisteni dychacich cest

« aerosol v dychacich cestach, krev

« pokud u detskeho pacienta nefunguje ANS musi se prejit na CA a
dokoncit vykon

Vécna a technicka stranka: Nemuzeme délat CA — neni schvalena
jednodenni chirurgie na stomatologickych pracovistich

Personalni stranka: u dité mladsi 10 let, pfitomnost sestry se
specializaci z detské anesteziologie
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Tipes and tricks

analgo
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