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Doporuceni

VSichni anesteziologové jsou v pouziti TCl trénovani a kompetentni
Propofol se pouziva v rezimu TCI
Cil infuzi je modifikovan dle zdravotniho stavu pacienta

Je preferovano jedna koncentrace propofolu a stejné redéeni
remifentanilu

Je pouzivan specialni set pro TCl infuze (Luer lock, zpétny ventil)

Pumpa je programovana az po zalozeni stfikacky s [ékem
(prohozeni)

Je pouzivan zvlastni i.v. pristup, ktery je viditelny béhem anestezie

Anesteziologové znaji principy, interpretaci a limitaci EEG
monitoringu

EEG monitoring je pouzivan vzdy pfi pouziti relaxace

Pokud je TCl pouzivana mimo operacni sal, tak plati stejna
doporuceni



Moznosti podavani TIVA x TCI




TIVA x TCI

Nebezpeci pod nebo predavkovani

U TIVA se muUze ucinna hladina dosahnout az
za delsi cas

Nezapocitani bolusu (Uvod do CA)

Nemozné urceni €Casu probuzeni (Target 0)

Vetsi spotreba u TCl



TCl modely

Marsh(1991), Schnider(1998) Eleved(2018) model
pro propofol

Gepts(1995)model pro sufentanil

Kataria(1994) a Paedfusor(2003) model pro détské
pacienty

Minto (1997) model pro remifentanil



Marsh x Schnider model

Velikost centralniho kompartmentu (Marsh 15,91 x Schnider
4,271) — pro 70kg pacienta

Pokles koncentrace je rychlejsi u Schniderova modelu (do BMI
35 pro Zeny a 42 pro muze)

Nebezpedi predavkovani u Marshova modelu (nepocita s BMI,
obézni pacienti, max do 150kg)

Neni presna metoda, které meri opravdové koncentrace

podavanych léku v téle ( jako je expiracni koncentrace
volatilnich anestetik)



Propofol — Cas potrebny k poklesu
koncentrace léku v plasmé na polovinu
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Kumulace opoidu
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Variace pacientské farmakokinetiky
a dynamiky

e Vek, pohlavi

 BMI, IBW

e Srdecni vydej

 Komorbidity

* Krehkost

e Lékoveé interakce

* Teplota téla
Vse je dulezité pro konecné fizeni TCl — nizsi target



Pouziti TCl u starsich pacientu a
deti
» S pribyvajicim vékem se zvysuje citlivost receptoru

(rychlejsi peak effect), zmensuje se clearance |éku a
velikost centralniho kompartmentu

e Vetsi citlivost kardiovaskularniho ustroji na léky
(pokles TK)

e U déti je naopak vetsi centralni kompartment a
rychlejsi clearance, vétsi opatrnost



Vyuziti TClI v klinické praxi

Dlouhé sedace

Sedace pri RA

Neurochirurgie (ICP)

CA u kontraindikace volatilnich anestetik (MH, PONV)
Neurofyziologie (NCH, ORTO, ORL)

Bronchoskopie



Intravenous Infusion

Anti-reflux valve \ /

Anti-siphon valves

= Infuzni set




Prakticky postup k TCI

Uvod anestezie — Propofol Ce 4-6ug/ml

Po vymizeni o¢niho reflexu — Remifentanil Ce 3ng/ml +
poddani myorelaxans Rocuronium 0,6-1mg/kg

Po 45-60 sec. intubace

Kolisani davek dle bolestivosti procedury a klinickych
znamek, ev. monitorace

Propofol Ce 3-6 ug/ml + remifentanil Ce 3-8ng/ml
Na koci dat cil O
Myslet na multimodalni analgezii



Multimodalni analgézie

Pristup, ktery zacina jiz béhem anestezie
NSAID, paracetamol

Infiltrace operacni rany

Regionalni anesteziologické techniky

Dlouhodobé ucinkujici opiaty (Morphin 30 min. pred koncem
infuze remifentanilu)

PCA
Organizace APS
Zakladni lidské pravo — uleva od bolesti



Multimodalni analgézie

‘ F U davek viech
analgetik

E Zvyseni
synergického
ucinku

E moiné
vedlejSich ucinku




Kontroverze TCI

RSI ??7?

Prechod na inhalacni CA a opacné
TCl béhem transportu

MRI

Pouziti u SC ???

Pouziti v detské anestezii (Minto nad 12 let a
30kg)???

Sedace na ICU???



Nevyhody TCl

Narocnost na vetsi presnost nastaveni

Specialni i.v. pristup

Komplikovana zpétna vazba opravdové hladiny |éku v téle
Nebezpedi bdélosti behem anestezie

Farmakokinetické modely jsou vytvoreny na zdravych
pacientech

Porizovaci cena vybaveni, cena pouzitych |éku, cena BIS
monitorace (elektrody)



Vyhody TCl u dospélych

Bezpecné (pfi dodrzeni vyse zminénych podminek)
Pri pouziti TCl davkovace méné pracné

Financné unosné

Pro urcité spektrum pacientt jasna volba
RozSirujici spektrum nasich dovednosti

Ekologické



Deékuji za pozornost

LAUGHTER IS NOT
THE BEST MEDICINE,

PROFDFOL 13




