Relaxovany pacient
— nezrelaxovany anesteziolog

Kazuistika

Ladislav Smital
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Kromérizska nemocnice
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CSARIM ¢ SMAI

Kazuistika

PROFIL PACIENTKY

4 165 53 19,47

let cm kg BMI
PLANOVANY VYKON
28. 11. 2025

Laparoskopicka adheziolyza
Fyzikalni vySetreni — bez patologie

Predchozi vykony

2014 chemopertubace (diagnostika
pruchodnosti vejcovodu)

2016 SC

2/2025 kolonoskopie, gastroskopie

ANAMNEZA A MEDIKACE
OA

hypothyreosis, anaemia
dermatitis atopica
histaminova intolerance
syndroma canalis carpi dextri

AA penicilin (Unasin) — vomitus

FA

Letrox 50 mcg (1-0-0)

Ferretab 50 mg (0-0-1)

Duspatalin Retard 200 mg (0-0-1, obCasné) =
meveberin, IéCba syndromu drazdiveho tracniku
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CSARIM ¢ SMAI

Predoperaéni nalez bez zasadnich varovnych signalu

LABORATOR VYSETRENI

111 g/l Hb EKG sinusovy rytmus, 84/min, bez znamek

akutni ischemie
Krevni obraz, koagulace, zakladni

biochemie a mocCovy nalez
bez patologie. Interni pfedoperaéni vySetieni bez namitek

Zobrazovaci metody nepozadovany

ASA 2 Mallampati 2 CA ¢ obvykla pfiprava
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CSARIM ¢ SMAI

Standardni uvod a nahly zlom

PRED VYKONEM OPERACNI PRUBEH:

Letrox 50 mcg ¢ Neurol 0,5 mg Bez komplikaci...

Zacatek anestezie 11:55 Predpoklad delky vykonu 40-50 min

Sufentanil, propofol, rocuronium 30 mg Skute€nost priblizné 15 min

Prevence PONV

~15 min 12:20 12:22 12:23 42 %

- @ @ @ o—

vykon ukonéen sugammadex 200 mg bronchospasmus Ssalbutamol minimalni SpO,
(j. 4mg/kg) 2 davky
k reverzi rocuronia bez efektu

TOF =0, PTC =2

Bronchospasmus nereaguje a saturace prudce klesa.
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DOTAZNIK

 Jak Casto pouzivate mereni TOF (kdyz je dostupné a u vykonu
je pouzit neuromuskularni blok)?

* vubec

» obéas — u mensiny pacientu
« obCas — u VvétSiny pacientu
* vzdy

* neni na pracovisti dostupne



CSARIM ¢ SMAI

Standardni uvod a nahly zlom

PRED VYKONEM OPERACNI PRUBEH:

Letrox 50 mcg ¢ Neurol 0,5 mg Bez komplikaci...

Zacatek anestezie 11:55 Predpoklad delky vykonu 40-50 min

Sufentanil, propofol, rocuronium 30 mg Skutecnost priblizné 15 min

Prevence PONV

~15 min 12:20 12:22 12:23 42 %

- @ @ @ o—

vykon ukonéen sugammadex 200 mg bronchospasmus Salbutamol minimalni SpO,
(j. 4mg/kg) 2 davky
k reverzi rocuronia bez efektu

TOF =0, PTC =2

Bronchospasmus nereaguje a saturace prudce klesa.
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Kritické vteriny/minuty

mmHg

TK v kritickém momentu

Volan atestovany lékar

Ephedrin 10 mg. TK neméritelny,
pulz na periferii nenmatny, centralné hmatny

Adrenalin 0,3 mg i.m. ¢ bisulepin 1 mg i.v.
e hydrokortison 100 mg i.v.

Normalizace stavu a extubace (TOF ratio 90 %)
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Po anestezii

ANAFYLAKTICKY SOK 12 hod. dohlednaaro

Poté preklad na gynekologicke oddeleni
Po propustéeni bez komplikaci

Doporuceni pri prekladu: monito[ace,
odber sérove tryptazy — NEPROBEVHL,
alergologické vySetfreni - NEPROBEHLO

Potvrzeni alergické noxy?

06



DOTAZNIK

« Jak davkujete sugammadex ve Vasi praxi?

 podle klinické hloubky nervosvalove blokady

» vzdy v davce 1 nebo 1/2 ampule na 1 pacienta
 podle hloubky nervosvalove blokady (mereni TOF)
* nepouzivam témer vubec/nikdy

* nemam jej na pracovisti dostupny




CSARIM « SMAI

Diagnosticka kriteria anafylaxe

KRITERIUM CO MUSI BYT PRITOMNO

01 Akutnireakce Postizeni klize/sliznic a sou€asné:
s postizenim respiracni postizeni nebo KVS postizeni nebo zavazné GIT
klize/sliznic symptomy

02 Akutnireakce Respiracni postizeni nebo kardiovaskularni postizeni nebo
bez postizeni zavazné GIT symptomy po expozici pravdépodobného alergenu

kUze/sliznic

Respiracéni postizeni = bronchospasmus, duSnost, wheezing, stridor, hypoxémie.
Kardiovaskularni postizeni = hypotenze, synkopa, znamky organové hypoperfuze.
Zavazné GIT symptomy = kieCove bolesti bricha, zvraceni.

Zdroj: European Resuscitation Council Guidelines 2025 — Special Circumstances in Resuscitation, Anaphylaxis.
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CSARIM ¢ SMAI

Proc je rozpoznani anafylaxe v CA obtizne?

* Pacient nemuze popsat symptomy

* Kozni projevy casto chybi

* Hypotenze je nespecificka

* Bronchospasmus muze mit jiné pricCiny

* Anafylaxe muze byt maskovana mechanickou ventilaci (misto
dusSnosti — vzestup inspiracnich tlaku, prolongovany expiracni ¢as)

* Pacient je vystaven souc¢asné mnoha potencialnim alergenum
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CSARIM « SMAI

Adrenalin pri anafylaxi: i.m. standard

DOSPELY S PULZEM
1.IM. PRVNiVOLBA

: [.V. -..pro tplnost, nikoliv jako alternativa k prvni volbé
* 0,5 mgi.m. (1 mg/mL) do anterolateralniho

) * 50 pg i.v. bolus = 0,5 mL z 1 mg/10 mL; titrovat podle odpovédi.
stehna; za 5 min Ize opakovat.

* Jen zkuSeny anesteziolog/intenzivista: i.v. vstup a plna
* Prvni volba pfi podezreni i v terapii; v monitorace (vCetne art. TK)

perioperacnim prostfedi také bez i.v. vstupu. - Okamzity (?), titrovatelny ucinek, nutnost opakovaného
podani; vysSi riziko chyby, arytmie a ischemie.

* Rychla absorpce, méné prudky vrchol;
SirSi bezpecnostni rezerva nez i.v.

STEJNY CIL a; vazokonstrikce, mensi edém B, vy33i srdeéni vykon B, bronchodilatace, mensi uvolfiovani mediatoru

Zastava obehu: postup podle ALS (nejde o vySe uvedené davkovani anafylaxe s pulzem).

Zdroj: European Resuscitation Council Guidelines 2025 — Special Circumstances in Resuscitation, Anaphylaxis; RCUK perioperacni algoritmus (Dodd et al., 2024).
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CSARIM ¢ SMAI

Co si z kazuistiky odneést?

ROZPOZNAT JEDNAT

* Anafylaxi nemusime rozpoznat ani * Adrenalin neodkladat kvuli nejistoté diagnozy.

pfes opakovany trénink. SIMULACE! - Mit plan A(irways), B(reathing), C(irculation). ..

* V celkové anestezii je diagndza obtizna. - Zkugenajsiho kolegu volat véas

* Voditkem jsou hypotenze a bronchospasmus.
! JsoR yp z P s, Znat (mit po ruce) guidelines.

* Kozni projevy nemusi byt pfitomny.

Rychle rozpoznani * casny adrenalin
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Dekujl za pozornost

Dékuiji prof. Stouracovi a kolektivu SMAI
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