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Kazuistika 1

» Zena 27 let

* NO: Poporodni poraneéeni k
suture v CA

* OA: obezita
* FA: sine
* Bez predchozi CA




ANAESTHESIA MONITOR

Prabéh

* Propofol, opioid a suxamethonium bolusové

V4

* Ventilace oblicejovou maskou obtizna
e Sutura nekomplikovana

* Na konci vykonu se pacientka dlouho
nebudi, nereaguje, nedycha




Dalsi prubéeh

e OTI, ARO, propofol kontinualné

e Zde cca po 4 hodinach od vykonu
nekomplikované extubovana




Silent fenotyp

butyrylcholinesterazy




Awareness!

e ,Nemohla jsem dychat ani
reagovat na pokyny
anesteziologa, abych se pohnula.
Nakonec jsem uz asi kvili
nedostatku kysliku zacala pomalu
omdlévat. Uz jsem jen slySela
pana doktora, jak rikal, ze mé
musi okamzité znova uspat. Pak
jsem citila, jak mi strkaji hadici do
krku, a pak mi jen hlavou
probéhlo, ze je to konec.”




\ysetrovaci
metody




Kazuistika 2

e 7/ena 65 let

NO: prijata k laparoskopické ileocékalni resekci
pro M. Crohn, vyrazny vahovy ubytek, nyni BMI
22 kg/m?

OA: arterialni hypertenze, depresivni syndrom,
hiatova hernie

FA: mesalazin, escitalopram, omeprazol,
nebivolol

Predchozi CA bez komplikaci




Pribéh

* Vecer pred vykonem alprazolam
* Premedikace midazolam + atropin

* VVykon bez komplikaci
(sufentanil/propofol/rokuronium/isofluran)

* Na konci sugammadex, extubovana, stabilni na
dospavaci pokoj

e Zde somnolence, intermitentné bloudivé pohyby
bulbd, orientovand, mluvi pomalu jednoslovné.




Prubéh

* Naloxon, aminofylin
* Biochemicky nalez v normeée

e 2 hodiny po vykonu status
idem

Neurolog — diskrétni L facialni
paréza

CT nativ — negativni




Fysostigmin

* 2 mg podany 4 hodiny po konci CA O

* Obnova vigility, zrychlené
psychomotorické tempo,
retrogradni amnézie H N

 Po 20 minutdch anticholinergni |
priznaky
» Zvraceni, koliky bricha CH3
e Atropin s efektem




Centralni

anticholinergni
syndrom




Kazuistika 3

 4lety chlapec, 17 kg
* NO: k operaci fimozy

 OA: lehké asthma
bronchiale

* FA: Ventolin sirup




Trimeprazin p. o.

luran, N,O, pethidine

Casova 0sa

achykardii, cca 130/min

i, neklidny -> Morfin




10:00-19:00

Chlapec klidné spi

18:00

Chlapec se pomodil
Periodické zaskuby
Bez reakce na bolestivy podnét

Casova osa

Naloxone

21:25

Generalizované zaskuby, opistotonus, obtizné
dychani

TF 128, TK 110/80

Akcentované reflexy, midza






Tezka
dlouhotrvajici

hypoglykemie

Dlouhodobé vznikla epilepsie, neurodeficit
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