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1 Uvod

Neexistuje anestezie bez rizikal!!

e riizné zavazné u cca 9% pacientti

Anesteziologické piihody
jsou komplikace, ke kterym dojde béhem a /nebo v pii¢inné souvislosti s anestezi{ (s anestetiky, s
anesteziologickou technikou, ...) Mohou vést ke smrti nebo trvalému poskozeni mozku.

e 1 — 2 timrti na 10000 anestezii

e 60 — 90 % zpusobeno lidskym selhdnim

1 pfihoda na 83 anestézii

e 1 imrti na 44 piihod

udaje se zjevné lisi ...

k vétsiné vyhnutelnych prihod dojde v udrzovaci fazi anestezie

incidence roste s délkou anestezie

rizikové skupiny

— obézni nemocni
— star$i pacienti
— urgentni vykony

— téhotné Zeny

1.1 Klasifikace rizika

ASA — American Society of Anesthesiologists
I normaélni, zdravy pacient
IT lehké celkové onemocnéni bez omezeni vykonnosti
IIT tézké celkové onemocnéni s omezenim vykonnosti
IV tézké celkové onemocnéni, které ohrozuje Zivot pacienta bez ohledu na operaci
V termindlni stav, pravdépodobnd smrt do 24 hodin

E ...akutni vykon

e bere do uvahy jen stav pacienta, ne rozsah zakroku



2 Dychaci cesty

2.1 Intubace
2.1.1 ODbtizna intubace

Obtizna intubace
e vice nez tti konvenéni pokusy nebo trva déle nez 10 minut zkuSenému anesteziologovi
e cetnost 0,5 — 2%
e castéjsi ORL, STCH a rodicky

Obtizné zajisténi ventilace
e 3irsi pojem

e vzijemné se nepodminuji

e _Can not intubate, can not ventilate“ — kriticka situace

e oCekavana X neocekavani

e nosem ,naslepo*

e retrogradni intubace
e laryngealni maska

e kombitubus

e buzie

e videolaryngoskop

e bronchoskop

2.1.2 Kilasifikaéni systémy

e mnoho systému se snahou o ,,pfedpoved “ difficult airway

e spiSe neuspésné

Cormack a Lehan — viditelnost v primé laryngoskopii
1. hlasivky jsou vidét v celém rozsahu
2. jen zadni komisura (polovina hlasivek)

jen arytenoidni chrupavky

=~ W

jen epiglotis

5. neni vidét nic
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Mallampati
1. mékké patro, uvula, hltan, tonzily — vse

2. mékké patro a uvula

w

mekké patro a kofen uvuly

4. ani mékké patro

Class Il Class Il Class IV

e podle Patila — vzdalenost hrtanu a dolni ¢elisti
e podle Wilsona — pohyblivost kloubt, hmotnost, ...

e zkuSeny anesteziolog to m4 ,,v oku*

2.1.3 Komplikace intubace
e mechanickd poskozeni
— zuby
— krvéaceni

— rohovka

perforace trachey — emfyzém, ¢asto az po operaci

perforace hltanu — pomucky pii difficult airway
e intubace do jicnu

— kapnometrie!
e jednostrannd intubace

— poslechovy nélez
— asymetrické pohyby hrudniku

— (kapnometrie)
e obstrukce rourky/(filtru)

— zalomeni



— sekret

— herniace manzety
e komplikace pii extubaci
— laryngospazmus
— aspirace
e pozdni komplikace

— bolest v krku
— luxace arytenoidnich chrupavek
— paréza rekurentu

— ulcerace

stenéza trachey

2.2 Laryngospazmus

Laryngospazmus
je akutni uzdvér hrtanu zpusobeny hlasovych vazu, zprostfedkovany n. laryngeus superior. Pri
Uplném laryngospazmu nelze ventilovat oblicejovou maskou!

e sekrety v hornich dychacich cestach
e intubace v mélké anestezii

e extubace

e paradoxni pohyby hrudniku
e hypoxie, hyperkapnie, cyanéza — CAVE: rezervy u déti

e tachykardie — bradykardie

e odstranéni spoustéciho stimulu

e prohloubeni anestezie (i pii laryngospazmu pii extubaci)
e 100% Oo

e SCH

(koniotomie)



2.3 Aspirace do plic
e obavana, ale vzacna komplikace
e la¢ny pacient — 6 hodin
— relativni — Sok, ileus, 1éky, ...
e Mendelsonuv syndrom

— nizké pH zaludeéniho obsahu
— bronchospazmus

— vazokonstrikce plicniho fecigté
e profylaxe

— antiemetika, antacida
— zavedeni sondy
— crush tvod (RSI)

* rychlé myorelaxanc
* neprodechovat
x Sellickiv hmat — tlak na prstencovou chrupavku

e podle druhu aspirovaného materialu
e intubace, odsati

e poloha hlavou dolu

e 100% O, PEEP

e pooperacné RTG S+P

e hospitalizace na ARO nebo JIP

e ATB ne pausdlné

e nikdy lavaz naslepo

3 Obéhové komplikace

e hypertenze

— nedostatecna hloubka anestezie
— anxieta pred anestezii

— §patné kompenzovand HT je jasnym duvodem pro odlozeni{ planovaného vykonu
e hypotenze

— Castéjsi

— hypovolémie, relativni hypovolémie

— krvaceni
e arytmie

— bradykardie — hlubokd anestezie, opioidy, vagova reakce



— tachykardie — nedostatecna hloubka anestezie

— poruchy rytmu — metabolicky stav, vliv anestetik (dfive Halothan)
e embolie

vzduchova

tromboembolie

tukova
— embolie plodové vody

— (paradoxni embolie)

4 Anafylaxe

Anafylaxe
je alergicka reakce zprostiredkovana IgE. Klinicky syndrom vznika u¢inkem uvolnénych substanci,
hlavné histaminu. Od lehké reakee (,koptivka“) az po anafylakticky Sok.

® spoustéce

— myorelaxancia, latex, koloidy, hypnotika, ATB, ...
e 1écha

— tekutiny

— kortikoidy
— [ - mimetika

5 Komplikace invazi
e bézné komplikace pii punkci periferni zily

e komplikace CZK

krvéceni (CAVE: vysetfeni koagulace)
— punkce tepny

— vzduchovéd embolie (poloha)

— pneumotorax




6 Maligni hypertermie

Maligni hypertermie

je geneticky podminéné porucha funkce kosternich svalu (porucha uvolnovdni a zpétného vy-
chytavani Ca), kdy je silné zvySeny metabolizmus a tim télesna teplota. Cetnost je 1:250 000
celkovych anestezii, 1:60 000 pii pouziti SCH, letalita cca 10%.

casné priznaky
e spazmus zvykaciho svalstva po SCH
e vzestup endexpiraéntho COy (,teplé vapno*)
e tachykardie, arytmie
e hyperkalemie, acidéza
e tachypnoe, ev. interference s ventildtorem
e zarudnuti kiize
e pokles SpO,
pozdni priznaky
e cyanoza, hypoxémie
e hypotenze, obéhové instabilita
e generalizovana svalova rigidita
e rhabdomyolyza
e hypertermie (1 teploty cca o 1°C/5 min)
e rozvoj multiorgdnové dysfunkce
e smrt
e spoustéce
— volatilni anestetika
— SCH
— myorelaxancia a lidokain vzacné
e lécha
— Dantrolen je jedina kauzalni 1écba!!!

* snizuje uvolnovani Ca
x efekt do 30 minut

prerusit podavani moznych spoustécu
— vymeénit anesteziologicky pfistroj nebo alespon okruh
— ventilace 100 % O

— chlazeni

terapie vnitiniho prostiedi



7 Ostatni

e nespravnd identifikace pacienta
e nespravna identifikace strany
e popaleni

e pad ze stolu

e smrt na stole — mors in tabula

— do 2 hodin po vykonu

— soudni pitva

Ke stazeni

http://goo.gl/2cFrm



