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01/ KONTEXT

Coseza 10 let zmeénilo?




02/ PRINCIP

Multimodalni anestezie

Jednu ,,hloubku anestezie® nahrazuje nekolik fizenych fyziologickych domén.

HLOUBKA ANESTEZIE NOCICEPCE RELAXACE
EEG/TCI farmaka / blok TOF/PTC
HEMODYNAMIKA VENTILACE TEPLOTA

perfuze / trend mechanika / CO, aktivni management

Mérit » interpretovat > zasahnout 2 znovu oveérit



03 / ANALGEZIE

Opioid-sparing: farmakologicka multimodalita

Cil neni ,,nulovy opioid*. Cil je nepouzivat opioid jako univerzalni odpoved.

KETAMIN DEXMEDETOMIDIN LIDOKAIN MAGNESIUM

NMDA a, Na* NMDA / Ca**

Synergie dovoluje snizit jednotlivé davky — ale jen pokud vime, co prave léCime.

[ NOCICEPCE ] [ HEMODYNAMIKA ] [ EEG ]

OPIOID

cilené
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04 / ANALGEZIE

Periferni blok neni ,,bonus*

Je to zpUsob, jak odstranit ¢ast nocicepéniho vstupu jesté pred tim, nezZ jej musime systémové tlumit.

THA TKA BRICHO

FICB nebo PENG + LFCN Adductor canal £ iPACK TAP / cilena infiltrace

Blokada ma smysl tehdy, kdyz méni intraoperacni strategii i pooperacni trajektorii.
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05/ HLOUBKA ANESTEZIE

TIVA / TCIl: koncentrace neni stav mozku

TCI MODEL PACIENT EEG

Ce/Cp vek e komorbidity raw ® DSA e index

Predikovana koncentrace je vychozi hypotéza. EEG je zpétna vazba.

Prakticky: titrovat pomalu, sledovat trend a vyhnout se zbytecné supresi.

TITRACE

klinicky efekt
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06 / MOZEK

Neuromonitorace: prestanme lécit jedno cislo

INDEX rychla orientace
Propofol Sevoflurane Ketamine Dexmedetomidine RAW EEG co se skutecné déje
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ARTEFAKT nejdriv ovérit

Monitor je senzor. Interpretace je
klinicka dovednost.



07 / MONITORING

Relaxometrie a dalsi data: hodnotu ma az interpretace

TOF 0, TOF count 2, TOF ratio 0,7 — tri €isla, tri uplné jiné situace.

DATA INTERPRETACE INTERVENCE KONTROLA
TOF / PTC 5 co Cislo znamena 5 lék » ventilace 5 zmeénil se trend?
MAP / trend v kontextu pacienta tekutiny ® vazopresor dosahljsem cile?
EtCO,/ compliance a faze vykonu reverze ® zahrivani co je dalsi krok?

teplota

Kvantitativhi monitoring ma smysl pouze tehdy, kdyz méni nasSe rozhodnuti.




08 / WORKFLOW

Jak to dostat do kazdodenni praxe

01

02

03

04

PRE - OP

INDUCTION

MAINTENANCE

EMERGENCE

riziko e airway ¢ plan analgezie
monitoring e regionalni strategie

ramping ® preoxygenace, video
pomala titrace ¢ relaxace, timing

TCl + EEG » multimodalni analgezie
TOF ¢ hemodynamika e teplota

TOF = 0,9 ® normotermie
analgezie ¢ extubace podle planu

Standardizovat workflow. Individualizovat davku.
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09/ IMPLEMENTACE

Bariatrie: vSechno v jednom klinickém scénari

Moderni anestezie neni jeden novy lék nebo monitor.
Je to zpusob, jakym pouzivame informace.
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