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Kam dnhes mirim '
Zamyslet nad realnymi vyhodami a REMI <>

pro praxi v mensi nemocnici @<><>

Zamyslet nad svymi osobnimi indikacemi

pro REMI v moji klinické praxi @ <Z
Vytvorit mozna doporuceni pro ty, kdo : : :
anestézii s REMI zatim odkladaji



Vyhody REMI v anestézii -

Silny analgeticky ucinek s dobrou kontrolou operacni

bolesti v pribéhu celého vykonu @ <> <> <>
Organoveé nezavisly metabolismus a eliminace. Bez <>
kumulace dokonce i v pripadé dlouhych vykonu : : __

Bez rizika opozdéné pooperacni dechové deprese

N
N

On/Off ucinek vedouci k rychlému, predvidatelnému a o
probuzeni



REMI u pacientu s organovou dysfunkci

Pacienti s renalni dysfunkci

Farmakokinetika remifentanilu neni vyznamné
ZMmenena

Rychlé buzeni z REMI sedace a analgezie neni
ovlivhéno renalni dysfunkci

Zmeény davek nejsou nutné



REMI u pacientu s organovou dysfunkci

Pacienti s jaterni dysfunkci

Farmakokinetika remifentanilu neni vyznamné
ZMmenena
Zmeény davek nejsou nutné

Pacient muze byt lehce citlivéjSi na respiracné
depresivni ucinek remifentanilu. Pacient musi byt

peclivé monitorovan a davka REMI upravovana '
dIe individualni potreby




Osobni indikace v denni praxi

Vykony delSi nez 1 hodinu bez svalové relaxac¢ni slozky
Vykony s nutnosti vyznamné analgetické slozky

Vykony s nerovhomeérnou intenzitou nociceptivni stimulace béhem
vykonu

Vykon s potrebou kvalitni kontroly krevniho tlaku

Analgosedace k awake fibrooptické intubaci

OBECNE VYKONY, KDY NEJSEM LINY NACHYSTAT SI PERFUSOR A
NAREDIT S| REMI



Pouziti remifentanilu pri bdéele
fibropticke intubaci (AFOI)

Predstavuje vysoce efektivni a moderni pristup
 zajisténi dychacich cest u pacientu s
oredpokladanym obtiznym zajisténim dychacich
cest.




DAS ATI technique

OXYGENATE " TOPICALISE

¢ Lidocaine 10% spray to oropharynx, tonsillar pillars,
base of tongue

e 20 - 30 sprays (during inspiration, over 5 min)

* Apply HFNO early
® Titrate HFNO from 30-70 L.min~'

¢ |f nasal route: co-phenylcaine spray
* Test topicalisation atraumatically
If inadequate, re-apply LA up to maximum dose:
- Further 5 sprays of lidocaine 10% to tongue base
- 2 ml lidocaine 2% (x 3) spray above,
at and below vocal cords via epidural

catheter/working channel of FB
or using MAD

Lidocaine
« 1 spray (0.1 ml of 10% = 10 mg
* 1 mlof 2% =20 mg

* Continue HFNO throughout procedure

PERFORM

o Select appropriate tracheal tube

* Patient sitting up

* Ensure operator can readily see patient
monitor, infusion pumps and

video screen .Qa-/phonykaino
3 * 2.5 ml =125 mg lidocaine + 12.5 mg
o Clear secretions phenylephrine
* For ATI:FB

- Operator positioned facing patient

- Consider bronchoscope airway if oral route

SEDATE

o Sedate if required
o Remifentanil TCI (Minto) Ce 1.0-3.0 ng.ml ™"

* |f second anaesthetist present, consider adding
midazolam 0.5-1 mg

- Bevel facing posteriorly

* For ATI:VL
- Operator positioned behind patient

- Consider bougie

Before induction of anaesthesia: two-point check




Proc zvolit remifentanil pro
AFOI?

Hlavni vyzvou bdélé fibroptické intubace je
najit rovnovahu mezi komfortem pacienta
(potlaceni kasle, daveni a Uzkosti) a jeho
bezpecnosti (udrzeni spontanni ventilace a
spoluprace).




Proc zvolit remifentanil pro
AFOI?

Rychly nastup a odeznéni: Remifentanil je
metabolizovan nespecifickymi plazmatickymi a
tkanovymi esterazami. Jeho kontextove-
senzitivni polocas je extrémné kratky (3 az 4
minuty), a to bez ohledu na délku infuze. Pokud
dojde k predavkovani nebo apnoi, ucinek po
vypnuti infuze vymizi béhem nékolika minut




Proc zvolit remifentanil pro
AFOI?

Potlaceni dychacich reflexti: Remifentanil
vynika ve schopnosti tlumit reakce na drazdéni
dychacich cest (jako je zavadéni tubusu nosem
¢i postup bronchoskopu glotis), coz ¢asto
umoznuje intubaci s minimalni nebo omezenou

topickou anestezii




Proc zvolit remifentanil pro
AFOI?

Udrzeni spoluprace: Pacienti zustavaiji klidni,
schopni reagovat na pokyny (napfr. na vyzvu k
hlubokému nadechnuti), ale zaroven pocituji
vyrazné pohodli a analgézii




Technika sedace pri AFOI

TCI (Target Controlled Infusion) Target
plazmatické koncentrace: 1,5 - 3,0 ng/ml

Umoznuje velmi jemnou titraci nahoru i dold
podle klinické odpovédi a miry sedace.






IONM

Intraoperacni neuromonitoring (IONM) nervus
laryngeus recurrens je standardni a vysoce Ucinna
metoda v prevenci peroperacniho poranéni
béhem strumektomie a tyreoidektomie.

Nervus laryngeus recurrens bézi v tésné blizkosti stitné
zlazy a inervuje svaly hlasivek; jeho poskozeni vede k
chrapotu (jednostranna paréza) az k zavaznym
dechovym potizim (oboustranna paréza).






IONM

Pomaha chirurgovi lokalizovat nerv i v anatomicky
neprehledném terénu (napfr. u velkych strum, zanétud ci
reoperaci).

Kontroluje funkcni stav nervu v pruabéhu celé preparace.

Pokud pri operaci prvni strany stitné zlazy dojde ke
ztraté signalu (loss of signal), chirurg mize vykon na
druhé strané odlozit (tzv. staged thyroidectomy)
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normaini signal
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IONM

Snimani signalu se nejcastéji provadi
pomoci specialni intubac¢ni kanyly osazené
povrchovymi elektrodami, které priléhaji primo
na hlasivky pacienta.

Systém pri stimulaci nervu generuje akusticky
signal a zobrazuje elektromyografickou (EMG)
krivku






Jednostranna pareza

Jednostranna paréza se manifestuje poruchou
fonace. Inspiracni dusnost neni pritomna.

Hlasivka se stava nepohyblivou, je fixovana v
paramedialni poloze.



Oboustranna pareza

Oboustranna paréza vede ke stenoze
dychacich cest v oblasti glottis

Klinicky se manifestuje dysfonii, dysfagii a
inspiracni dusnosti s inspiracnim stridorem

Hlasivky jsou nepohyblivé, fixované v
paramedialnim postaveni.



Jak to delam s REMI
Redim REMI 1mg ampuli do 50 ml

Samostatna periferni zilni linka, nebo napojeni na kapajici set
tésne i zilni kanyly ‘

Pouziti perfusomatu se SW podporujicim vybér |éCiva z
preddefinované knihovny

Pouziti jako TCI



Ukonceni podavani REMI

Casné pooperacni obdobi

Zadna rezidualni opiatova aktivita nebyva pozorovana 5-
10 minut po zastaveni infuze. Analgeticka technika musi
byt provedena jesté pred ukoncenim infuze, pokud
ocekavame pooperacni bolest

Zpravidla 15 min pre dositim rany podan morfin 5-10mg +
zpravidla paracetamol. S vyhodou je vyuziti incisionalni
analgézie '




Ukonceni podavani REMI

Podavani remifentanilu je ukonceno s doSivanim operacni
rany s mirny snizovani davky v poslednich 5 minutach.

Vzdy je po ruce silné i.v. analgetiku k event potrebné ,on
top“ analgezii

Na dospavacim pokoji je ordinovan MO 0-10mg titracné
I.v. K VAS pod 3 pri DF nad 10/min



OO

Provzdy a navzdy

Vyuzij unikatni
farmakodynamiku a
farmakokinetiku

Velmi dobrd volba u

organovych dysfunkci

Udrzis pacienta s OTl i bez
relaxace

Skvéle kontroluje krevni tlak

Vyborny profil pro sedaci pri
AFOI



' Dekuji za
pozornost!
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