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Causes of Delayed Emergence from Anesthesia

P ricl ny Pharmacokinetic causes Inappropriate dose (absolute or relative)
Impaired transport/distribution
Impaired metabolism (liver failure hypothyroidism)
Impaired elimination (renal failure)
Duration of surgery

Drug interaction

Pharmacodynamic causes Genetic variations
Hypothermia

Drug interaction

Metabolic alterations Hypoglycemia
Hyperglycemia
Hyponatremia
Hypernatremia
Acidosis

Cascella M, Bimonte S, Di Napoli R. Delayed Emergence
from Anesthesia: What We Know and How We Act. Local
Intracranial hemorrhage Reg Anesth. 2020 Nov 5;13:195-206. doi:
10.2147/LRA.S230728. PMID: 33177867; PMCID:
PMC(C7652217.

Neurological rare causes Hypoperfusion/ischemia

Thrombosis

Central anticholinergic syndrome

Psychiatric rare causes  Conversion disorder




f ABC check: \

Delayed
: y * Ventilation
Lo * Oxygenation Problem
* Blood Pressure solved
* ECG
* Temperature
Protect k )
airway and l NOT solved
Assess GCS
f Drug Reversal \
REVIEW the . C°“$’de_';
history S Problem
* Naloxone
- solved
Assess: * Neostigmine /
drugs, Physiostigmine /
timing, k Sugammadex )
interaction l NOT solved
Assess:
* Blood glucose
g Problem . ) _
* Electrolytes — Cascella M, Bimonte S, Di Napoli R. Delayed Emergence
* Arterial blood solved from Anesthesia: What We Know and How We Act. Local
s anaheis Reg Anesth. 2020 Nov 5;13:195-206. doi:
\ g Y 10.2147/LRA.5230728. PMID: 33177867; PMCID:
PMC7652217.

* NOT solved

Consider NEUROLOGICAL CAUSES
(assess neurological signs)

Diagnostic
tests (CT)




Kazuistika |

%? Pacientka 67 let

Osobni anamnéza heterozygotni forma
familiarni
hypercholesterolémie

Nyné&jSi onemocnéni tumor mozecCku zasahujici
vermis a pravou hemisféru s
expanzivnim chovanim

Operace subokcipitalni kraniotomie,
exstirpace cévniho uzlu
rostralniho vermis vpravo
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Kazuistika |

extubace na sale,
JIP

A4

progresivni zhorseni
védomi a dechové
aktivity, reintubace;
mirna anizokorie se Sirsi
pravou zornici

l

CT mozku:

- nehomogenni
hematom v
postresekCni dutiné v
ZJL

- difuzné SAK
predilekéné v ZJL

- masivni
pneumocefalus




Kazuistika |
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emergentni revize CT a CTA mozku:

kzevni - kombinace edému a
dekompresi v ischemického
nadale GCS 3, vyhaslé postiZzeni mozec€ku
veskeré kmenové - parcialni trombdza VJI
reflexy vlevo




Kazuistika Il

%? Pacientka 59 let

Osobni anamnéza hypotyredza,
gastroesofagealni reflux,
klimakterium s podpurnou

terapii

NynéjSi onemocnéni dysfagie a dysfonie pfi
osteofytech v oblasti kréni
patere

Operace sneseni ventralniho

osteofytu C4/5 + 5/6
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extub’ace na sale, 5 den'ﬂplné OFi
J.deodsnpoa,:\ézm védomi, zpomalené
psychomotorické
v tempo, parcialni
zvraceni, zhorsSeni slepota
stavu védomi, s
anizokorie s CT a CTA mozku:
mydriazou vpravo, - primamé
spontanni uprava, ale hypoplasticka a
p9té dalsi epizoda; vertebralis |. dx..
preklad na JiP - uzavér dominantni
a. vertebralis I. sin.
s retrogradnim
plnénim
- viceCetné mozkove
ischemie na urovni
vertebrobasilarniho
& vy systemu




Kazuistika Il

l

angiografie:

- uzavér proximalni <
poloviny levé v
vertebralni tepny od MR mozku: - kva!ita viQéni v
odstupu, distalni - potvrzeni akutnich zavislosti na
polovina se plni ischemii v hodnotée krevniho
pres kolateraly mozecku, thalamu tlaku

- nalez neni vhodny a v oblasti - antikoagulace
K zrakového kortexu - centralni skotomy
endovaskularnimu bilat.
reSeni

susp. hemodynamicky inzult prechodného charakteru pfi uzavéru dominantni a. vertebralis I. sin.
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Kazuistika llI

%? Pacient 55 let

Osobni anamnéza st.p. resekci
oligoastrocytomu pred 6 lety,
adjuvantni chemoterapie a
radioterapie, pokracujici
epileptické zachvaty pres
antikonvulzivni terapii

Nyné&jSi onemocnéni na MR diagnostikovan tumor
frontalné vpravo

Operace resekce, monitorace MEP
(1x zachyt kfe€i LHK)




Kazuistika llI

ukonéeno TCI, navrat
spontanni dechové

aktivity, pfiprava k 4
extubaci

nadale GCS 3, preklad
na JIP, pokracujici UPV,
mydriaza bilat.,
nevybavné kmenové
reflexy

Kozasa Y, Takaseya H, Koga Y, Hiraki T, Mishima Y, Niiyama S,
Ushijima K. A case of delayed emergence from anesthesia caused by
postoperative brain edema associated with unexpected cerebral
venous sinus thrombosis. J Anesth. 2013 Oct;27(5):764-7. doi:
10.1007/s00540-013-1598-4

CT mozku:
difuzni edém

l

MR mozku a venografie:

trombdza sinus sagittalis
superior a sinus rectus




Kategorie

Priklad

Cerebralni ischemie / hypoxie

Hypotenze z velké krevni ztraty, embolie béhem vykonu

Intrakranialni komplikace

Krvaceni po neurochirurgickém vykonu, otok mozku, poskozeni
mozkového kmene

Pooperaé€ni zachvat / status
epilepticus

Po neurochirurgickém zakroku nebo pfi pooperacni ischemii




Dekuji za pozornost
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