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Prihovor k slovenskému vydaniu

Slovenskej anestéziologickej verejnosti, ale aj inym zaujemcom, predkladame postupy pre
optimalne zvladnutie vybranych akutnych situacii, ktoré sa mézu vyskytnut' v perioperatnom
obdobi, ale aj v inej kazdodennej lekarskej praxi.

Text na stranke http://html.esahqg.org zverejnila Eurdpska spolonost anestéziologov (ESA).
Odporucila to zaroven spristupnit a prispdsobit’ praxi v lokalnych a narodnych podmienkach.

Ide o stru€né postupy, ktoré je preto mozné pripomenut si aj v akutnych situaciach. Odpora¢ame
mat tento material vSade na miestach, kde sa uvedené situacie mézu vyskytnat. A to najma na
operacnych salach.

doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.
prednosta |. KAIM LF UPJS a UNLP KoSice
hlavny odbornik MZ SR pre odbor anestézioldgia a intenzivha medicina

doc. MUDr. Roman Zahorec, CSc.
prednosta Il. KAIM LF UK a OUSA Bratislava
prezident SSAIM

MUDr. Boris Mavrodiev
primar OAMIS
NsP Spisska Nova Ves, a.s., €len siete nemocnic Svet zdravia, a.s.




ESA/EBA
TASK FORCE

PATIENT SAFETY

Sven Staender %vajmarsko

Andrew Fairley-Smith (Velka Britania)

Guttorm Bratteboe $Norsko

David Whitaker (Velka Britania) a

Jannicke Mellin-Olsen fNorsko Clen vyboru ESA) a
David Borshoff (Australia; neclen pracovnej skupiny)

Predslov

ESA (European Society of Anaesthesiology - Eurdpska anestéziologicka spolocnost)

a Helsinska deklaracia o bezpecnosti pacienta v anestéziolégii EBA (European Board of
Anaesthesiology, Eurdpska rada pre anesteziol6giu)! vyzaduju dostupné protokoly pre
manazment perioperacnych komplikacii. Na zaklade knihy Davida Borshoffa ,Manual kritickych
situacii pocas anestézie*? a predchadzajuceho ESA projektu ,OLEH" (online elektronicka
pomoc) Azriela Perela, vypracovala pracovna skupina pre bezpec€nost pacienta algoritmy

pre rézne naliehavé situacie, ktoré sa podobaju priruékam s odporu¢aniami pouzivanymi

Vv letectve pre mimoriadne situacie poc¢as letov.

Na konci roku 2012 bol na internetovej stranke Eurépskej anestéziologickej spoloénosti
spristupneny prvy navrh k pripomienkovaniu kazdym ¢lenom ESA. Po zvazeni vSetkych
rozdielnych a velmi hodnotnych pripomienok boli s nalezitou pozornostou vytvorené tieto
smernice rychlych odporu€ani v mimoriadnych situaciach. Napriek tomu vSak odporu¢ame
kazdému praktickému lekarovi venovat naleziti pozornost’ pouzivaniu tychto zoznamov,
nakolko nepreberame zodpovednost za désledky vyplyvajuce z ich aplikacie. Navyse, vitame
kazdu dalSiu kvalifikovanu spatnu vazbu, ktora by mohla viest k dalSiemu moznému zlepseniu
tychto zoznamov v budicnosti.

Tieto protokoly su sluzbou ¢lenom ESA a EBA a kazdy anesteziolog alebo narodna
anestéziologicka spolo¢nost ich mézu slobodne zaviest do lokalnej alebo narodnej praxe.

NaSe zvlaStne podakovanie patri Anji Sandemoseovej (Nérsko), Flavii Petriniovej (Taliansko),
Januszovi Andresovi (Polsko), Helmutovi Trimmelovi (Rakusko), Juliovi Cortinasovi
(Spanielsko), Nickovi Toffovi (Velkéa Britania) a Filippovi Bressanovi (Taliansko) za ich
podnetné pripomienky a navrhy na zlepSenie. Prvy navrh navyse ditali a upravovali aj

viaceri €lenovia pracovnej skupiny a spoluautori. VSetkym im velmi pekne dakujeme.

Sven Staender
(Chairman ESA/EBA Task Force Patient Safety)

1 Mellin-Olsen J, Staender S, Whitaker DK, Smith AF. The Helsinki Declaration on Patient Safety in
Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol 2010 Jul;27(7):592-7.
2 Borshoff D. The Anaesthetic Crisis Manual. Cambridge University Press, Cambridge, UK 2011
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Peroperaéna ischémia myokardu
Anafylakticka reakcia

Hemolyticka transfuzna reakcia
Vzduchova embdlia
Laryngospasmus

Maligna hypertermia

Resuscitacia novorodenca
Zavazny bronchospazmus

Toxicita lokalneho anestetika
Hyperkaliémia

Aspiracia

Zavazné krvacanie

Zvyseny tlak v dychacich cestach
Diferencialna diagnéza hypokapnie / nizky etCO>
Diferencialna diagnéza hyperkapnie / vysoky etCO>
Diferencialna diagnéza bradykardie
Zavazna bradykardia

Diferencialna diagnéza tachykardie
Zavazna tachykardia

Diferencialna diagnéza hypotenzie
Zlyhanie 'avej komory

Zlyhanie pravej komory

Diferencialna diagnéza hypertenzie

Diferencialna diagnéza desaturacie / nizke SpO:
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1 PEROPERACNA
ISCHEMIA
MYOKARDU

Symptom
EKG: depresia/elevacia ST- segmentu, novovzniknuta inverzia viny T, novovzniknuté
poruchy srdcového rytmu

Ciel

Redukcia spotreby kyslika myokardom a zvySenie dodavky kyslika myokardu

Oxygenacia
« ZvysSit FiOz2na 100 % (SpO2> 94 %)
* Upravit anémiu.
Skontrolovat’ hodnotu Hgb a zvazit’ podanie transfazie (cielova hodnota Hgb 70 — 90 g/I)

Stresova reakcia

- Skontrolovat hibku anestézie (vyhnit sa stimulacii, ak je to mozné)
+ Dostato¢na analgézia

Perfuzny tlak myokardu

o Zvysit perfuzny tlak
Zvazit podanie noradrenalinu 5 — 10 pg i.v. ak je SF >90/min
Zvazit podanie efedrinu 5 mg i.v. ak je SF < 90/min

Frekvencia srdca

* Nastavit na pozadovanu srdcovu frekvenciu a sucasne sa vyhnut hypotenzii
« Ciel 60 — 80 uderov/min

Zvazit podanie esmololu 0,25 - 0,5 mg/kg i. v. (¥ 50 — 200 pg/kg/min)

Zvazit podanie metoprololu 2,5 mg i.v.

Kontraktilita

«  ZvysSit kontraktilitu
Zvazit podanie dobutaminu 2 — 4 yg/kg/min

Preload

*  Znizit preload
Inicidlne zvazit’ sublingualne podanie Nirtoglycerinu (NTG) alebo infiuzne NTG 0,5 - 1
Hg/kg/min
Désledné monitorovanie

Volémia
* Vyhnut sa hypovolémii
Zvazit’ objemovu naloz 20 mi/kg

Zvazenie d’alSich postupov

+ Antikoagulacia (heparin a/alebo kyselina acetylsalicylova)

* Prijatie na OAIM/JIS
Monitorovanie viaczvodovym EKG, invazivhe monitorovanie, TEE, 12-zvodové EKG
¢o najskoér, opakovana laboratérna kontrola hladin troponinu, CK, CK-Mb, atd'.

« Koronarna intervencia

* Intra-aortalna balonikova kontrapulzacia (IABP)

ueopezh
Saziew el
~hzestaesiology



ANAFYLAKTICKA
REAKCIA
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Symptémy:

* Hypotenzia

*  Placny edém

* Bronchospazmus (zvySeny inspiracny tlak, znizena poddajnost pfuc)
*  Hypoxia

*  Erytém /flush

* Angioedém

* Nauzea / zvracanie u pacientov pri vedomi

Privolat’ pomoc / informovat’ chirurga

Zastavit’ vSetky potencialne spust’acie latky
* napr. lieky, koloidy, krvné produkty, latexové produkty

Rozsirena resuscitacia (zacat’ kompresie hrudnika, ak pulz na
karotidach nie je hmatatelny 10 sekind)

* Adrenalin 1 pyg/kg i.v.
Zacat’ infaziu adrenalinu 0,1 pg/kg/min, titraciou udrziavat’ systolicky tlak
krvi nad 90 mmHg
* Pri zastaveni obehu:
Dospely: adrenalin 1 mgi.v.
Diet’a: adrenalin 10 pg/kg i.v.
Dospely: zvazit' vazopresin 2 j. i.v.

Zvazit endotrachealnu intubaciu a FiO21,0 - 100 %

Zvysit preload
*  Objemova naloz (min. 20 ml/kg)
* Trendelenburgova poloha (zdvihnutie n6h, znizenie polohy hlavy)

Monitorovanie

« Zaviest artériovy pristup
Odobrat’ artériova krv na vysetrenie krvnych plynov

Zvazit’ dalSie ukony
* Hydrokortizén i.v. alebo i.m. bolus
> 12 rokov : 200 mg
6-12 rokov: 100 mg
< 6 rokov 50 mg
* H-1-blokatory:
Klemastin 2 mg i.v. alebo i.m. bolus (v SR bisulepin — DITHIADEN 0,5 - 8 mg i.v.)
Difenhydramin i.v. alebo i.m. bolus
<12 rokov: 1- 2 mg/kg max 50 mg
>12 rokov: 25 — 50 mg max 100 mg
* H-2-blokatory: famotidin (QUAMATEL) 20 — 40 mg i.v. alebo ranitidin
(ARNETINE, RANITAL) 50 — 150 mg. i.v.
*  Aminofylin bolusovo az do 5 mg/kg i.v. alebo i.m.
* Odber vzoriek krvi na vySetrenie hladin mastocytovej tryptazy
- ked je pacient stabilizovany
- po 2 hodinach a po 24 hodinach
« Zabezpedit testovanie na alergie po jednom mesiaci.



HEMOLYTICKA
TRANSFUZNA
REAKCIA
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Symptémy u pacienta poc¢as anestézie:

* Hypotenzia, tachykardia, cirkulaéna instabilita

* Bronchospazmus, piskoty / spastické fenomény, znizenie plicnej poddajnosti
*  Hypoxia

* Urtikaria, tvorba edému

» Krvacanie z miest po vpichoch a sliznic

*  Tmavé sfarbenie mocu

Privolat’ pomoc / informovat’ chirurga

Zastavit’ transfuziu, ponechat’ zaistenu i.v. linku (preplachnut’
fyziologickym roztokom)

RozsSirena resuscitacia (dychacie cesty, dychanie, cirkulacia)
¢ Adrenalin 1 ug/kg i.v.
Zacat’ infaziu adrenalinu 0,1 pg/kg/min, titraciou udrziavat’ systolicky tlak

krvi nad 90 mmHg

* Pri zastaveni obehu:
Dospely: adrenalin 1 mgi.v.

Diet’a: adrenalin 10 pg/kg i.v

Zvazit’ endotrachealnu intubaciu a FiO2 1,0 - 100%
Lie€it’ bronchospazmus (pozri algoritmus €. 13)
Objemova naloz (min. 20 ml/kg)
Trendelenburgova poloha (nohy hore, hlava dole)

Udrzat’ vydaj mocu:

*  Pouzit diuretika:
Manitol 20 % 0,5 - 1 g/kg i.v.
Furosemid 0,5 mg/kg i.v.

Monitorovanie

* Zaviest artériovy pristup
Odobrat’ artériova krv na vysetrenie krvnych plynov
Dalsie ukony
» Zvazit podanie metylprednizénu 1- 3 mg/kg i.v.
«  Zvladnut rozvijajucu sa koagulopatiu:
— laboratérne vySetrenie hemokaugulacie
- konzultacia s hematolégom / transfiznou sluzbou / laboratériom
+ zozbierat a vratit vSetky transfuzne produkty

+ skontrolovat rodné Cislo pacienta a dokumentaciu krvnych pripravkov
* odobrat Cerstvé vzorky mocu a krvi na analyzu



VZDUCHOVA
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Symptémy u pacienta Operacie so zvySenym rizikom:
pocas anestezie: +  V8Seobecne: ak je miesto operacie

*  Desaturacia vySSie nez prava predsieni, napr.:

* Pokles ETCO2 pozicia hlavou dole pri a operacii

* Hypotenzia, tachykardia v panve / dolnom bruchu

» Zastavenie obehu (gynekoldgia, uroldgia)

«  ZvySeny CVT alebo rozsirené kréné Zily * Laparoskopicka chirurgia

*  Bronchospazmus, plicny edém * Operacia v sede

* Auskultacne: Selest ,mlynského kolesa*“

Privolat’ pomoc / informovat’ chirurga

Zabranit’ dalSiemu nasavaniu vzduchu
« Zaliat operacné pole fyziologickym roztokom
« Stladit krvacajuce miesta

Naklonit’ stol do polohy hlava dole a lateralne vlavo

* Pozor: su na stole bo¢né opierky?!

* Pri KPR: naklonit' stél tak, aby bolo miesto operacie pod urovhou srdca (ak je to
mozné)

Prepnut na FiO2 1,0 - 100% (zastavit’ N2O, ak sa pouziva)

Uvolnit’ pneumoperitoneum (ak sa pouziva)

Podpora srdca, vyvarovat’ sa hypovolémii

« Udrzat systémovy artériovy tlak vazopresormi / inotropnymi latkami
«  Zvysit zZilovy tlak tekutinami (20 ml/kg) a vazopresormi
* Pouzit algoritmus Zlyhanie pravej komory (18b)

Zvazit' PEEP (kontroverzné)
Ak je zavedeny centralny venézny katéter: aspirovat’ vzduch

Zvazit nepriamu masaz srdca
* Poznamka: s u€elom rozbitia velkého objemu vzduchu
+ skoré TEE na vylu€enie inych lieitelnych pri€in plucnej embdlie
Zvazit’ pouzitie hyperbarickej komory
*  Poznamka: Uzito¢né do 6 hodin po udalosti
Najma pri otvorenom foramen ovale (az 30 % beZnej populacie)



LARYNGOSPAZMUS
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Privolat’ pomoc / informovat’ chirurga

Pripravit’ suxameténium

Pripravit’ endotrachealnu kanylu

Deti desaturuju rychlo!

100 % kyslik

Prerusit’ vSetky stimulacie (chirurg, sestry, oSetrovatelia, atd’.)
Odstranit’ vSetky dychacie pomécky a vycistit’ dychacie cesty

Predsunut’ sanku a jemne aplikovat’ CPAP (20 — 30 cm H20)
« Zvazit orofaryngealny (Guedelov) tubus
Nepokusat sa o nasilnu ventilaciu. M6ze zhorSit laryngospazus a moze viest k aspiracii.
Zvazit prehibenie anestézie
* U deti — davat extrémny pozor! Prejst priamo k suxameténiu.

Suxameténium, ak SpO- stale klesa

* Dospely: suxameténium 1 mg/kg i.v.
Diet’a: suxameténium 1,5 mg/kg i.v.
Zvazit podanie Atropinu 0,02 mg/kg i.v. pred Suxametdniom

Intubovat’, ak je nevyhnutné

Zvazit’ podanie atropinu, ak nastava kardiovaskularne zlyhanie
Dospely: atropin 0,5mg i.v.
Diet’a: atropin 0,02 mg/kg i.v.

Odsat’ obsah zaludka po zabezpeceni dychacich ciest



MALIGNA
HYPERTERMIA

6
Klinické prejavy: Osobna anamnéza:
* Hypertermia V spojeni s dediénym ochorenim
* Hyperkapnia (strabizmus, svalové ochrenie, napr.
»  Zvy3eny paCO, bez hypoventilacie Duchennova svalova dystrofia)«
* Tachykardia Spustace:
* Potenie * Inhala¢né anestetika
* Spazmus m. masseter *  Suxametonium
»  Stuhnutost’ svalstva * Myorelaxancia

Rychla diagnéza

* VySetrenie artériovych krvnych plynov: kombinovana respiratha a metabolicka
acidéza?

+ Jadrova teplota

* Teplota kanistra absorbéra (neSpecifické)

Diferencialna diagnéza
* Hyperkapnia, tachykardia, potenie ]
- Recyklujuci vzduch (mftvy priestor, najma u deti [dIhé kanyly, predizenia
systému...])
- Vycerpany absorbér
- Nizky privod ¢erstvych plynov

«  Metabolicka acidoza
- hypotermia, Sok, sepsa, hyperchlorémia

* Hypertermia
- horucka, vonkajsie ohrievanie, maligny neurolepticky syndrom,
inhibitory MAO, atropin, hyoscin, kokain

+ Dalsia diferencialna diagnéza
— hypoventilacia, anafylakticka reakcia, feochromocytom, tyreotoxikoéza,
mozgova ischémia, neuromuskularne ochorenie, kapnoperitoneum, uzitie
extazy

V pripade pochybnosti lie€it’
Zastavit’ akykol'vek spust'ac
» Zastavit podavanie inhalanych anestetik, zmenit na Propofol

*  Vymenit absorbér, zvazit vymenu dychacieho okruhu alebo anestéziologického pristroja
*  Preplachnut okruh vysokym prietokom kyslika

Prepnut’ na 100 % kyslik

e
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MALIGNA
HYPERTERMIA

Zvysit’ minatovu ventilaciu

+ Zvysit minutovu ventilaciu aspori 3-nasobne

* VysoKky pritok Cerstvych plynov 100 % O

Dantrolen 2,5 -8 (max. 10) mg/kg i.v.

« Titrovat podla srdcovej frekvencie, svalovej rigidity a teploty pacienta

Chladenie
» Ukonéit chladenie, ak je teplota < 38,5° C

Liec¢it’ hyperkaliémiu

* 200 ml 20 % roztoku glukézy s 20 j neutralneho inzulinu pocas 20 min i.v.

* 10 ml 10 % chloridu vapenatého (Calcium chloratum) v priebehu 10 min i.v.
* Glukonan vapenaty (Calcium gluconicum) (100 mg/kg i.v.)

* Inhalaéne beta-2 agonisti (Salbutamol)

«  Zvazit dialyzu

Liec€it’ acidézu

* Hyperventilacia

« Bikarbonat sodny (1 mmol/kg, max 50 — 100 mmol)

Monitorovanie

« Jadrova teplota, minimalne 2 periférne i.v. linky

« ZvaZit zavedenie artériovej linky a centralneho vendzneho katétra, Foleyovho
katétra

* Monitorovat funkciu pecene a obli¢iek

* Pozor na kompartmentovy syndrém

Laboratérne hodnoty
* Artériové krvné plyny

+ Na, K

« CK

Poradenska linka pre MH:

e
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RESUSCITACIA
NOVORODENCA
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V kazdej faze otazka: Potrebujete pomoc?

Osusit’ novorodenca
Odstranit’ vSetky mokré uteraky a prikryvky
Zapnut' Casovac alebo poznamenat’ ¢as

l

Zhodnotit’ (tonus),
dychanie a srdcovu frekvenciu

l

Ak lapa po dychu alebo nedycha
Uvolnit dychacie cesty
Dat’ 5 vdychov

)

Prehodnotit
ak bez zvySenia srdcovej frekvencie, sledovat pohyb hrudnika

y

w

Ak sa hrudnik nehybe
Skontrolovat polohu hlavy
Zvazit spriechodnenie dychacich ciest dvomi osobami
alebo iné manévre na spriechodnenie dychacich ciest
Opakovat’ vdychy
Zvazit monitorovanie SpO-
Sledovat odozvu

_4

F N

v

Ak sa nezvySi srdcova frekvencia,
sledovat’ pohyb hrudnika

w

Ak sa hrudnik hybe
Ak nie je akcia srdca detekovatelna alebo je nizka (< 60/min),
zacat kompresie hrudnika. 3 kompresie na kazdy vdych

J

w

Prehodnotit akciu srdca kazdych 30 sekund
Ak nie je akcia srdca detekovatelna alebo je nizka (< 60/min),
zvazit venodzny pristup a lieky

Po6rod
30 sec
60 sec
Prijatelna*
preduktalna SpO:
2min: 60%
3min: 70%
4 min: 80%
5min: 55%
10 min:  90%

* www.pedlatrics.org/cgl/dolltO.t542/pedS.2009-t5t0 Copyright European Resuscitation Council - www.erc.edu - 2013/005



8  ZAVAZNY
BRONCHOSPAZMUS

Mierny bronchospazmus:

«  Skontrolovat polohu dychacich pomdcok /kanyly
«  Prehibit anestéziu
«  Pouzit inhalaénu bronchodilataénu lie¢bu

Zacéat’ manualnu ventilaciu, prehibit anestéziu

Skontrolovat’ ...

* Spravnu polohu dychacich pomécok/kanyly
+ Kapnografiu
* Tlak v dychacich cestach

Vylaéit ...
« Zavaznu alergicku reakciu

* Pneumotorax (predchadzajuce zavadzanie centralneho vendzneho katétra ?)
* Lavostranné srdcoveé zlyhanie

Prepnut’ na 100 % kyslik

2 - 3 vstreky salbutamolu

* Pouzit adaptér na okruh alebo endotrachealnu rurku

V pripade nutnosti opakovat

Zvazit bolusové podanie salbutamolu i.v (4 pg/kg i.v. or s.c.), opakovat, ak je
potrebné

Nastavenie ventilatora

* DIha expira¢na faza

* Intermitentné odpojenie na vyhnutie sa hyperinflacii pluc a umoznenie uniku CO»
*  Nizky PEEP

Monitorovat’ odpoved na lie€bu

« Kapnografia
* Tlak v dychacich cestach

Zvazit’ dalSie postupy

* Adrenalin bolus 0,1 — 1 pg/kg i.v. (titrovat)

+  Magnézium 50 mg/kg v priebehu 20 min (max. 2 g) i.v.

*  Aminofylin 5 - 7 mg/kg v priebehu 15 min i.v.

*  Hydrokortizén 1 - 2 mg/kg i.v.

+ S-Ketamin 0,5 -1 mg/kg i.v.

* RozSirené monitorovanie s artériovou linkou a sériovymi vySetreniami krvnych
plynov

* Prijatie na OAIM/JIS

e

Zueopesh
Sazicwcf
~hzestesiology



9 TOXICITA
LOKALNEHO
ANESTETIKA

Symptémy:

+  Krce

* Nezrozumitelna reé¢

« Stipnuty jazyk

* Tinnitus

*  Kovova pachut’

* AV-blok vyssieho stupna pocas/po aplikacii injekcie lokalneho anestetika
* Hypotenzia

- Siroky QRS komplex

* Bradykardia zhorsujuca sa do PEA a asystolie

Prerusit’ podavanie lokalneho anestetika

Zacat’ KPR, ak je to potrebné

* Malé davky adrenalinu pri silnom podozreni na toxicitu LA (10-100 pg i.v.)
* Vazopresin sa neodporuca

Liecit’ kir¢e (pozor na kardiovaskularnu instabilitu)

Midazolam 0,05 — 0,1 mg/kg (70 kg: 5 - 10 mg)
(20kg: 1 -2 mg)
* Thiopental 1 mg/kg
Propofol 0,5 - 2 mg/kg (70 kg: 50 - 100 mg)
(20 kg: 20 - 40 mg)

Intralipid 20 %

* 1,5 mg/kg bolus i.v. po€as 1 minuty (100 ml u dospelych) opakovat kazdych 5
min, max 3X

* Nasledne 15 mi/kg/h (1000 ml za hodinu u dospelych)

Liecit’ srdcové arytmie

* Nepouzivat lidokain/mezokain

* Opatrne s betablokatormi (kardiodepresivny ucinok)

«  Zvazit podanie amiodarénu

e Zvazit pouzitie transkutanneho alebo intravendézneho kardiostimulatora
u symptomatickej bradykardie s pulzom.

Dodato¢ne zvazit’

* Hsi-blokator: bisulepin — DITHIADEN 0,5 -8 mg i.v.

* H-blokator: famotidin (QUAMATEL) 20 mg i.v. alebo ranitidin (ARNETINE,
RANITAL) 50 mg i.v.

- Bikarbonat sodny pre udrzanie pH > 7,25

+ PokraCovat v KPR dlhsiu dobu (najmenej 60 min)

- ECMO

e

Zueopein
Sazie.w cf
~hzestaeciology
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HYPERKALIEMIA

Zueopesn
Sazie.w cf
~hzestacsislogy

e

ES

EKG-znaky:

* Hrotnaté T-viny

- Strata P-vin

+ Predizeny PR-interval

* RozSireny QRS-komplex
+ Strata kmitu R

+ Asystolia

Zastavit’ akékolvek d'alSie podavanie K*
Hyperventilacia (presun K¥)

Lieky
*  Dospely:

= 10 ml 10 % chloridu vapenatého v priebehu 10 min i.v.

- Bikarbonat sodny 4,2 % 100 ml i.v.

- 200 ml 20 % roztoku glukézy s 20 j. neutralneho inzulinu v priebehu 20 min i.v.
* Dieta:

- 10 % chlorid vapenaty 0,2 ml/kg v priebehu 10 min i.v.

— 20 % roztok glukézy 0,5 g/kg s neutralnym inzulinom 0,1 j/kg i.v.

Zvazit’ dalSie ukony
* Nebulizacia salbutamolu
Diuretika (furosemid)

* lénomenice draslika — Resonium (calcium polystyrensulfonat)
*  Hemodialyza



11  ASPIRACIA

Zabezpecenie dychacich ciest

* Odsat orofarynx

+ Polohovat chirurgicky st6l do Trendelenburgovej polohy (,hlava dole®)

+ Ziaden tlak na prstencovu chrupku (Sellick) poCas aktivheho zvracania (riziko ruptury
ezofagu)

* Vykonat priamu laryngoskopiu

*  Odsat farynx

* Intubovat’ a odsat bronchialny strom cez endotrachealnu kanylu PRED prvou
manualnou ventilaciou

Nastavit’' FiO, a PEEP podla saturacie

Odsat’ obsah zalidka pred zobudenim

Zvazit’ dalSie ukony

«  Zvazit bronchoskopiu

* Pri zavaZnej aspiracii by sa operacia mala vykonat iba v skutoCne naliehavom
pripade

«  Zvazit prijem na JIS/OAIM

* Ak je pacient asymptomaticky dve hodiny od udalosti, s normalnou saturaciou
a réntgenom pluc, prijatie na JIS nie je nevyhnutné

+  ZIADNY vyplach

+  ZIADNE steroidy

-+ ZIADNE antibiotika

e

Zueopein
Sazie.w cf
~hzestaeciology



12 ZAVAZNE
KRVACANIE

Priprava / monitorovanie

* 2 intravenodzne katétre so Sirokym lumenom

Foleyov katéter (odpad mocu)

Teplotna sonda

Aktivne ohrievanie pacienta!

Zvazit zavedenie artériovej linky a centralneho venozneho katétra (pri poruche
koagulacie pod kontrolou ultrazvukom)

Zvazit podavanie infuzii cez pretlakové supravy a cell-salvage systém

« Zvazit ivod do anestézie s beZiacou pumpou s noradrenalinom

Laboratorne hfadiska

* VcCasny kontakt a koordinacia s krvnou bankou

* Objednat krvné pripravky vratane vySetrenia krvnej skupiny

* Krvny obraz (hemoglobin, hematokrit, trombocyty)

* Hemokoagula¢né vySetrenie (vratane fibrinogénu)

* Vysetrenie artériovych krvnych plynov (pH, Hgb, ionizované Ca, laktat)

Zakladna liecba

* Udrzat normotermiu (> 36 °C)

» Udrzat normokalciémiu (1,1 — 1,3 mmol/l, titraciaCa 1 -2 gi.v.)

+ Uprava aciddzy (udrzanie normovolémie)

« Udrzat hematokrit na 21 % - 24 %

* Udrzat MAP 55 - 65 mmHg (pri zavaznom KCP MAP 80 - 90 mmHg)

Pokrogila lie€ba
+ Fibrinogén 2 g az do max. 6 g, ciel je dosiahnut: Fbg > 2 g/l
*  CMP zo zaciatku 15 - 20 ml/kg (~ 2 - 4 vaky) ciel je dosiahnut: INR < 1,5
* Kyselina tranexamova: 15 mg/kg pomaly bolusovo i.v.
(najma pri lokalnej hyperfibrinolyze, napr. aténia maternice alebo potrat!)

«  Trombocyty: ciel je dosiahnut > 50 000/pl
(Trc > 100 000/l pri zavaznom KCP)

Zueopein
Sazie.w cf
~hzestaeciology
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ZVYSENY

TLAK V DYCHACICH
CESTACH

1.

ODLISIT

Okruh

Dy

Pa

Nastavenia respiratora
Zalomené hadice okruhu
Zlyhanie ventilu/chlopne
Zlyhanie poistného ventilu
Porucha Oz bypassu

chacie cesty

Laryngospazmus (ak nie je
zaintubovany)

Poloha kanyly

Velkost kanyly

Zablokovana alebo zalomena kanyla
(pacient hryzie do kanyly)

cient

Bronchospazmus
Laryngospazmus (ak nie je
zaintubovany)
Pneumotorax
Pneumoperitoneum
Patolégia v oblasti trachey
— Cudzie teleso (napr. zuvacka)
— Sekréty

= Tumor

Rigidita hrudnej steny
Obezita

Alveolarna patoldgia

- Edém

- Infekcia

- ARDS

- Kontuzia

- Fibréza

Najpravdepodobnejsie

Zueopesn
Sazie.w cf
~hzestaeciology

NedostatoCna relaxacia
Poloha endotrachealnej kanyly
Laryngospazmus (ak nie je
zaintubovany)

Nastavenia respiratora

2. UKONY

Skontrolovat’

Svalovu relaxaciu

Hibku anestézie

Kapnogram

— Bronchospazmus?

— Zalomena endotrachealna kanyla?
Spirometriu

- Endobronchialna intubacia?

— Zalomena endotrachealna kanyla?
Anestéziologicky okruh

- Zalomena hadica?

- Zablokovana hadica?

Urobit’

Auskultovat

Prejst na manualnu ventilaciu
Odsat bronchialny strom
Bronchoskopické vySetrenie
s flexibilnym bronchoskopom
Ak je zavedena laryngealna maska (LMA),
zvazit pouzitie endotrachealnej kanyly

Ak problém pretrvava

Prehodnotit mozné priciny u pacienta
Privolat pomoc
Znovu spologne prejst checklist
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DIFERENCIALNA
DIAGNOZA HYPOKAPNIE/
NiZKY ETCO:

Zueopesh

Sazicwcf
~hzestaesialogy

ES

Ziadny ETCO>

- Ziadny ETCO; - ziadna ventilacia, nepriechodné dychacie cesty!!!
« Ezofagealna intubacia?

* Rozpojenie okruhu, uplné zlyhanie ventilatora

*  Apnoe

* Zastavenie srdca

Znizena produkcia CO>

* Hypotermia
* HIboka anestézia
* Hypotyroidizmus

Zvysené vyluéovanie CO:
*  (Spontanna) hyperventilacia
* Nespravne nastavenie ventilatora

Znizeny transport CO; krvou
* Zavazna hypotenzia

* Anafylaxia

* Zastavenie srdca

* Plucna embdlia

Znizeny transport CO; v plucach

+  ObSstrukcia endotrachealnej kanyly

* Nespravne umiestnenie dychacej kanyly (endobronchialna intubacia)
* Laryngospazmus

« Zavazny bronchospazmus

Zriedenie monitorovanej vzorky plynnej zmesi

* Odpojenie respiratora

*  Zriedenie vzorky vzduchom v miestnosti

* Nespravne umiestnena vzorkovacia hadi¢ka analyzatora
* VysoKky pritok ¢erstvych plynov do okruhu

Najpravdepodobnejsie

+ Vylugit NESPRAVNU POZICIU KANYLY (EZOFAGEALNE)
* Hyperventilacia (prili§ vysoka minutova ventilacia)

* Bronchospazmus

* Laryngospazmus

* Hypotenzia



15  DIFERENCIALNA
DIAGNOZA HYPERKAPNIE /
VYSOKY ETCO:

Zvysena produkcia CO-

a. Exogénna:

- Insuflacia CO; (napr. laparoskopia)

- Podanie bikarbonatu

— Re-breathing (chlopne, natronové vapno, pritok €erstvych plynov)
b. Endogénna:

— Bolestivy stimul

- Zvysena telesna teplota

— Reperflzia po zlozeni turniketu

— Sepsa, maligna hypertermia

- Tyreotoxikéza, maligny neurolepticky syndrém

Znizené vyluéovanie CO

a. Pluca:
- Hypoventilacia (spontanna alebo nespravne nastavenie ventilatora)
- Bronchospazmus, astma
— CHOCHP (chronicka obstrukéna choroba pluc)
b. Dychaci okruh:
— Zvacseny mftvy priestor
— Nedostatoény pritok ¢erstvych plynov
= Zlyhanie chlopne/ventilu
- Nespravne nastavenie ventilatora

Najpravdepodobnejsie

* Hypoventilacia (spontanna alebo nespravne nastavenia ventilatora)
* VycCerpané natrénové vapno
* Nastavenie pritoku Cerstvych plynov

Zueopein
Sazie.w cf
~hzestaesiology



16 DIFERENCIALNA
DIAGNOZA
BRADYKARDIE

Primarne priciny

Atrioventrikularny blok
Porucha kardiostimulatora
Kardiomyopatia

Sick sinus syndrém
Myokarditida

Perikarditida

Chyby srdcovych chlopni
Plucna hypertenzia

Sekundarne pri€iny

Elektrolytové abnormality
Antiarytmicka lieCba
Hypotyroidizmus
Hypotermia

ZvySena vagova aktivita
ZvySeny intrakranialny tlak
Tamponada srdca

Tenzny pneumotorax

Anestetické pri€iny

Hypoxia

Neziaduce ucinky prchavych anestetik
NeZiaduce uc€inky myorelaxancii
Anestetika, opioidy

Lieky blokujuce cholinesterazu
Vysoka spindlna / epiduralna anestézia
Toxicita lokalneho anestetika

Hyper- /hypokaliémia

Vazopresoricky reflex

Auto-PEEP

Maligna hypertermia

Najpravdepodobnejsie

ueopezh
Saziewcf
~hzestaesialogy

Vyvolané liekmi
Zvysena vagova aktivita
Spinalna anestézia
Dobra fyzicka kondicia
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ZAVAZNA
BRADYKARDIA

Zueopein
$aziewcl
~hzestaesiology

e

ES

Skontrolovat’ / vylugéit’

Pulzova oxymetria, oxymeter, farba koze a farba krvi: vylucit hypoxiu
Hypovolémia

Auto-PEEP

Plynova/vzduchova embdlia? Trombova/tukova embolia?

Vysoka spinalna/epiduralna anestézia

Tenzny pneumotorax

Tamponada srdca

Iné primarne, sekundarne alebo anestetické priciny (pozri algoritmus 16)

Pri zavaznej hypotenzii, zlej perfuzii alebo nizkom ETCO:

Zacat KPR

Zlepsit oxygenaciu

Asistovana ventilacia (vyhnut sa hyperventilacii)

Objemova naloz (20 ml/kg), opakovat, ak je to potrebné

Liecit potencialne vyvolavajuce priciny (pozri zoznam ,Skontrolovat/vylugit“ uvedeny vysSie)
Zvazit podanie atropinu 0,5 mg i.v. (mozno opakovat az do 3 mg celkovej davky)

Zvazit podanie adrenalinu 10 az 100 pg i.v. (davku mozno zopakovat pocCas Cakania na
zavedenie doCasného kardiostimulatora)

— zvazit infdziu adrenalinu (0,05 — 0,1 pg/kg/min)

- zvazit infuziu dopaminu (2 — 10 pg/kg/min)

Zvazit podanie izoproterenolu (ISOPRENALIN) 4 pg i.v. (davku mozno zopakovat pocas
Cakania na zavedenie do€asného kardiostimulatora)

Zvazit zavedenie artériovej linky a centralneho venézneho katétra

%

Ak je vysSSie uvedené neucinné (bez meskania pri AV bloku vyssieho
stupna

Transkutanna docasna kardiostimulacia
Ezofagedalna do€asna kardiostimulacia
Transvendzna dodasna kardiostimulacia

Zvazit’ konzultaciu so Specialistom

Acc: Moitra V.K. et al: Can J Anesth/J Can Anesth (2012) 59:586—603



17 DIFERENCIALNA
DIAGNOZA
TACHYKARDIE

Primarne priciny

+ Kardiomyopatia

* Sick sinus syndrém

* Akcesorne drahy vedenia vzruchu (re-entry)
* Myokarditida

* Perikarditida

* Chlopriova srdcova chyba

* Vrodena srdcova chyba

Sekundarne pri€iny

*  Hypovolémia
¢ Hlbka anestézie

¢ Lieky
*  Uzkost
*  Bolest

* Elektrolytové abnormality
*  Tamponada srdca

*  Sepsa

*  Tyreotoxik6za

* Plucne ochorenie

* Maligna hypertermia

Najpravdepodobnejsie
+ Hibka anestézie a chirurgicka stimulacia

+ Uzkost a bolest
*  Hypovolémia

-

Zueopein
sazie.w cf
~hzestaesiology



17A ZAVAZNA
TACHYKARDIA

Skontrolovat’ / Vylugéit’

* Plytka anestézia

*  Hypovolémia

* Auto-PEEP

« Skora hypoxia alebo hyperkapnia

* Iné primarne alebo sekundarne priciny (pozri algoritmus 17)

Pri zavaznej hypotenzii alebo slabej perfuzii
«  Zvazit synchronizovanu kardioverziu

Uzky QRS komplex
* Pravidelny rytmus:
- Zvazit vagoveé manévre
— Zvazit podanie adenozinu 6 mg rychly i.v. bolus
Ak bez odpovede, podat adenozin 12 mg rychly i.v. bolus
- Ak stéle bez konverzie:
Zvazit podanie beta-blokatora (napr. metoprolol — BETALOC 2,5 mg i.v.) alebo
antagonistu vapnikovych kanalov
* Nepravidelny rytmus:
- Nizka ejekcna frakcia (EF) alebo zavazna hypotenzia
Zvazit synchronizovanu kardioverziu
Zvazit podanie amiodarénu 150 mg i.v. v priebehu 10 min
- Normalna EF alebo prijatelny krvny tlak
Zvazit podanie beta-blokatora (napr. metoprolol - BETALOC 2,5 mg i.v.)
alebo antagonistu vapnikovych kanalov

Siroky QRS komplex
* Pravidelny rytmus:
— Ak je zistena komorova tachykardia alebo neuréeny rytmus
Zvazit podanie amiodarénu 150 mg i.v. v priebehu 10 min a chloridu
vapenatého (Calcium chloratum) 1 g i.v.
Ak nie je amiodaron dostupny: lidokain/mezokain 1 — 1,5 mg/kg i.v
* Nepravidelny rytmus:
- Ak je zistena Torsade-de-Pointes
Zvazit podanie siranu horeénatého (Magnesium sulfuricum) 2 g i.v. v priebehu
5 min (zvazit opakované podanie)
- Ak je zistena fibrilacia predsieni s preexcitaciou (aberantnym vedenim)
Zvazit podanie amiodarénu 150 mg i.v. v priebehu 10 min

Zvazit’ konzultaciu so Specialistom

Acc: Moitra V.K. et al: Can J Anesth/J Can Anesth (2012) 59:586—603

e

Zueopein
Sazie.w cf
~hzestaecialogy
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DIFERENCIALNA
DIAGNOZA
HYPOTENZIE

Zuropein
Sazie.w cf
~hzestaeciology

ES

Znizenie preloadu

*  Krvna strata

*  Hypovolémia

* Znizeny venozny navrat (stlaCenie dolnej dutej Zily?)
+ ZvySeny intratorakalny tlak

*  Tamponada srdca

+  Embodlia

Znizena kontraktilita

« Lieky (vratane prchavych anestetik)
* Ischemicka choroba srdca

« Kardiomyopatia

* Myokarditida

* Arytmia

* Ochorenie srdcovych chlopni

Znizena systémova vaskularna rezistencia

* Prchavé anestetika

* Anestetika, opioidy

* Vazodilatatory

* Antihypertenziva

* Neuraxialna blokada (spinalna/epiduralna)
*  Sepsa

* Uvolnenie turniketu

* Anafylaxia

* Addisonova choroba

* Ochorenie §titnej Zlazy

Najpravdepodobnejsie

+  Hibka anestézie a prchavé anestetika

* Anestetika a opioidy

* Neuraxialna blokada (spinalna/epiduralna)

* Hypovolémia

* Poloha prevodnika — vy$Sie umiestneny (invazivne monitorovanie)



18A ZLYHANIE

Zueopeshn
Sazicw cf
~hzestesialogy

\

LAVEJ
KOMORY
Hypotenzny? SVR > 1600 zniZenie alterloadu
Vykonat transezofageainu alebo nizky pulzovy _ fenoldopam
echokardiografiu (Echo/TEE) nitroprusid
uintubovaného pacienta _/ tlak J nesiritid. ACEi
1A
Znizenie .
PEEP A PRBC
l CVT <12 mmHg — | Htk<27-327?
alebo SPV/PPV > 12%/1
, N | Plazma
Skontrolovat CVT Expander
a
SPV alebo PPV
CVT > 22 mmHg
l Nizky SvO: alebo ScvO2 —»

CVvT12-22
SPVIPPV < 12%

!

SPVIPPV >15%  J

Skontrolovat SVR a
pulzovy tlak

1 mmHg=1,36 cmH20

SVR < 800
alebo
Siroky pulzovy tlak

-

SVR > 1000
alebo

I

uzky pulzovy tlak /

SPV = variacia systolického tlaku

PPV = variacia pulzového tlaku
CVT = centralny venozny tlak

Vylugit tamponadu
a tenzny PNO

vasopresin
noradrenalin
adrenalin + dobutamin
fenylefrin
UDRZAT SVR < 800 ‘/

dobutamin
adrenalin
|IABP
VAD
J

SVR = systémova vaskularna rezistencia v jednotkach dyn.s.cm®

PNO = pneumotorax

IABP = intra-aortalna balénikova kontrapulzacia
VAD = komorovy asistencny systém

PEEP = pozitivny endexpiracny tlak

ACEi = inhibitor angiotenzin-konvertazy

pPRBC = erytrocytarny koncentrat

Moitra V.K. et al: Can J Anesth/J Can Anesth (2012) 59:586—-603

Can J Anesth/J Can Anesth: ,Open Access This article is distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution License which permits any use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original

author(s) and the source are credited.”

ES



18B ZLYHANIE
PRAVEJ

KOMORY

Hypotenzny?
Vykonat Echo/
TEE u intub. pacienta

1A

Podat Oz
Znizit PEEP

J

Hypovolemicky?
Reaguje na podanie tekutin?

napr.. CVT <12 - 16?‘}

I

Hct <27 — 327

CVT > 20
SVO, alebo ScvO; < 65%

J

pRBC

Plazma
Expandery

Zname alebo
podozrenie
na zvy$enu PVR?

1A

Znizena koronarna

perfuzia?

Podat’ Oz
Zvazit milrindén +
vazopresin, iNO

TEE = Transezofagealna echokardiografia

L4

fenylefrin
noradrenalin
vazopresin

Poznamka: tieto lieky
mozu zvysit PVR

CVT = centralny venézny tlak v mmHg (1mmHg=1,36 cm Hz20)

pRBC = erytrocytarny koncentrat
SVO:2 = systémova spotreba kyslika

ScvO:2 = saturacia kyslikom v centralnej Zilovej krvi

PEEP = pozitivny endexspiracny tlak
iNO = inhalaény oxid dusnaty
PVR= plucna vaskularna rezistencia

Moitra V.K. et al: Can J Anesth/J Can Anesth (2012) 59:586—603

Can J Anesth/J Can Anesth: ,Open Access This article is distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution License which permits any use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original
author(s) and the source are credited.”

v

Vylucit
tamponadu
a tenzny PNO

Znizena
kontraktilita PK

L4

dobutamin
milrinén
adrenalin

o

) [ NG N NS RN
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DIFERENCIALNA
DIAGNOZA
HYPERTENZIE

ZES

Pri¢iny suvisiace s anestéziou

*  Prili$ plytka anestézia

* Bolest

*  Hypoxia

*  Hyperkapnia

* Maligna hypertermia

*  Drogy (kokain)

* Vyska umiestnenia prevodnika (invazivne monitorovanie)

Pri¢iny suvisiace s operaciou
e Turniket

* Zaklemovanie aorty

« Karoticka endarterektomia

« Stimulacia baroreceptorov

*  Pneumoperitoneum

Pri¢iny suvisiace s pacientom

* Esencialna hypertenzia

* Rebound-hypertenzia (nahle vysadenie beta-blokatora)
*  PIny moCovy mechur

*  Preeklampsia

* Ochorenie obli¢iek

*  Feochromocytém

*  Thyreotoxikdza

+ ZvySeny intrakranialny tlak

Najpravdepodobnejsie

* Intubacia a zobudzanie sa z anestézie
* Neadekvatna anestézia, analgézia

*  Pneumoperitoneum

* Lieky

+ Esencialna hypertenzia



20  DIFERENCIALNA
DIAGNOZA
DESATURACIE

Dychacie cesty

* Endobronchialna intubacia
* Obstrukcia dychacich ciest
* Ventilacia jednych pluc

* Laryngospazmus

* Aspiracia

Dychanie/Ventilator

* Nizky pritok Cerstvych plynov

* Bronchospazmus

* Porucha ventilatora/nespravne nastavenie
* Obstrukcia/rozpojenie okruhu

* Placny edém

* Kontuzia pluc

* Atelektaza

*  Pneumotorax

*  Pneuménia

*  Sepsa/ARDS

Cirkulacia

+ Zastavenie srdca

* Zlyhanie srdca

* Anafylaxia

* Placna embdlia

* Hypotermia

* Nizka periférna cirkulacia

* Methemoglobinémia (prilokain, lidokain, benzokain)

Najpravdepodobnejsie

* Nespravna poloha snimac¢a SpO.
* Apnoe a hypoventilacia

* Poloha endotrachealnej kanyly

* Laryngospazmus

* Bronchospazmus

e

ueopezh
Saziewcf
~hzestaesiology



