NALEHAVE
SITUACE

NA OPERACNIM SALE




Naléhaveé situace na operacnim sale
aneb Co délat, kdyz...

Tomas Vymazal a kol.

Recenzovali:
prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
prof. MUDr. Pavel Michalek, Ph.D.,, DESA, M.Sc.

Vydala Univerzita Karlova
Nakladatelstvi Karolinum

Redakce Jana Jindrova

Grafickd Uprava Jakub Kr¢

Sazba DTP Nakladatelstvi Karolinum
Vydani prvni

© Univerzita Karlova, 2018
© Tomas Vymazal a kol, 2018

ISBN 978-80-246-3901-7
ISBN 978-80-246-3926-0 (online : pdf)



Univerzita Karlova
Nakladatelstvi Karolinum 2018

www.karolinum.cz
ebooks@karolinum.cz



MUDr. Katefina Adamkova
MUDr. Marta Astraverkhava
MUDr. Tomas Backai

MUDr. Katarina Badinova
MUDr. Vladimir Bicek
MUDr. Véra Biskupova

doc. MUDr. Jan Blaha, Ph.D!
MUDr. Milena Brabcova
MUDr. Tomas Broz

MUDry. Jan Bures

MUDr. Petra Cajkova

doc. MUDr. Miroslav Durila, Ph.D.

MUDry. Jaroslava Feckova
MUDr. Dana Hechtova
MUDr. Kristyna Hechtova
MUDr. Daniel Hujo
MUDry. Petra Hrebcova
MUDr. Jakub Jonas
MUDr. Radka Klozova

Pracovisté autord

MUDry. Tereza Konasova
MUDr. Martina Kre¢merova
MUDr. Radim Kukla

MUDr. Zuzana Markusekova
doc. MUDr. Vladimir Mixa, Ph.D.
MUDr. Frantisek Mosna, MHA
MUDr. Matéj Navratil

MUDry. Petr Pavlicek

MUDr. Jana Polaskova

MUDr. Petr Ptikryl

MUDr. Michaela Rihova
MUDry. Jana Smrzova

MUDr. Michael Stern, MBA?
MUDr. Silvie Sev¢ikova

MUDr. Vojtéch Simecek
MUDr. Jan Sipek

doc. MUDr. Tomas Vymazal, Ph.D., MHA

MUDr. Valter Zenkner, DESA

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice v Motole

! Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

2 Klinika anesteziologie a resuscitace 3. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady



Seznam zkratek

Nékolik rad ivodem

Kontrola anesteziologického pfistroje pred vykonem
Prevence fatalni komplikace na sale

Naléhavé stavy na operacnim sale

1/ Addisonska krize
2/ Agresivni pacient
3/ Akutniischémie myokardu
4/ Anafylaxe
5/ Asfyxie
6/ Aspirace
7/ Bronchospazmus u intubovaného
8/ Crush tvod (syn. RSI - rapid sequence induction)
9/ Defibrilovatelna zastava ob&hu — komorova fibrilace / komorova tachykardie (VF/VT)
10/ Desaturace, nahla hypoxie
11/ Diabeticka ketoacidéza
12/ Disekce aorty
13/ Embolie plodovou vodou (anafylaktoidni téhotensky syndrom)
14/ Embolie vzduchova
15/ HELLP syndrom
16/ Hemoptyza
17/ Hyperkalémie
18/ Hypertenze
19/ Hypertermie
20/ Hypoglykémie
21/ Hypotenze
22/ Hypoxémie béhem selektivni ventilace
23/ Krvaceni v neurochirurgii (obecné viz kap. 50)
24/ Krece na operacnim sale
25/ Laryngospazmus
26/ Maligni hypertermie
27/ Nedefibrilovatelna zastava ob&hu — asystolie / bezpulzova elektricka aktivita (BEA)
28/ Nelze intubovat, nelze oxygenovat (CICO)
29/ Neocekavana obtiznd intubace
30/ Neuroaxialni blokady — komplikace (toxicita lokalnich anestetik viz kap. 45)
31/ Obtizna ventilace obli¢ejovou maskou
32/ Ohen mimo dychaci cesty pacienta
33/ Ohen v dychacich cestach
34/ Plicni edém
35/ Pneumotorax
36/ Pokles EtCO,
37/ Porucha dodavky elektfiny
38/ Porucha dodavky kysliku
39/ Potransfuzni hemolyticka reakce
40/ Preeklampsie, eklampsie



41/ Prodlouzené buzeni z anestezie

42/ Tachyarytmie pfi anestezii

43/ Tamponada perikardu

44/ Totdlni spinalni anestezie

45/ Toxicka reakce na lokalni anestetika

46/ Tromboembolie

47/ TUR syndrom (hypervolemicko-hypotonicky syndrom)
48/ Vzestup EtCO,

49/ Zvyseny tlak v dychacich cestéach

50/ Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK)

51/ Zivot ohroZujici krvaceni t&hotnych (obecné viz kap. 50)

Specialni problematika détského véku

52/ Davkovani vybranych farmak détem

53/ Kraniotrauma détského pacienta

54/ Krvaceni z dychacich cest u déti, hemoptyza

55/ Onkologicky détsky pacient

56/ Periopera¢ni infuzni terapie u déti

57/ Pointubacni laryngitida

58/ Popaleny détsky pacient

59/ Selektivni ventilace plic u déti

60/ Septicky détsky pacient

61/ Vypocet velikosti endotrachedlni kanyly a laryngealni masky u déti

Ostatni témata

62/ Davkovani vybranych intravendznich farmak dospélym
63/ Infekéni vykon na opera¢nim sale

64/ Postup pfi poranéni ostrym predmétem

65/ Redéni vybranych farmak

Kardiopulmonalni resuscitace

66/ Basic life support

67/ Advanced life support

68/ Paediatric basic life support
69/ Paediatric advanced life support



SEZNAM ZKRATEK

ABR
ACT
AIDS
ARDS
ARO
ASA
AST
CMP
CPAP
CPP
CT
CvP
CZK
DIC
EBR
ECMO
EEG
ECHO
EKG
EtCO,
ETR
FFP
FiO,
FR
Hb
CHOPN
iABP
ICP
KPR
LMA
MAC
MAP
MRI
NSAID
ORL
PaCo,
PCl
PEA
PEEP
PLT
rFVIla
ROSC
ROTEM
RSI
RTG
Sao,
SpO,

acidobazicka rovnovaha

aktivovany koagulacni ¢as

syndrom ziskané imunodeficience (acquired immunodeficiency syndrome)
syndrom dechové tisné dospélych (adult respiratory distress syndrome)
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

kyselina acetylsalicylova (acetylsalicylic acid)

aspartataminotransferaza

cévni mozkova prihoda

kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach (continuous positive airway pressure)
mozkovy perfuzni tlak (cerebral perfusion pressure)

vypocetni tomografie (computed tomography)

centralni Zilni tlak (central venous pressure)

centralni zilni katétr

diseminovana intravaskularni koagulace (disseminated intravascular coagulation)
erymasa — erytrocytovy koncentrat

mimotélni membranova oxygenace (extracorporeal membrane oxygenation)
elektroencefalografie

echokardiografie

elektrokardiografie

koncentrace CO, na konci vydechu

endotrachealni kanyla

Cerstvé zmrazena plazma (fresh frozen plasma)

inspiracni frakce kysliku

fyziologicky roztok

hemoglobin

chronicka obstrukéni plicni nemoc

invazivné méreny arterialni tlak (intra-arterial blood pressure)

nitrolebni tlak (intracranial pressure)

kardiopulmonalni resuscitace

laryngealni maska

minimalni alveolarni koncentrace (minimal alveolar concentration)
stfedni arterialni tlak (mean arterial pressure)

zobrazeni magnetickou rezonanci

nesteroidni antiflogistika/analgetika (non-steroidal antiinflammatory drugs)
oddéleni usni-kréni-nosni (otorinolaryngologie)

parcialni arterialni tlak CO,

perkutanni koronarni intervence (percutaneous coronory intervention)
bezpulzova elektricka aktivita (pulseless electrical activity)

pozitivni tlak na konci vydechu (positive end-expiratory pressure)
koncentrat krevnich desti¢ek (platelets)

rekombinantni aktivovany faktor VII

ucinné obnoveny krevni obéh (restore of spontaneous circulation)

rotacni tromboelastometrie

bleskovy tvod do anestezie (rapid sequence induction)

retgenové vySetreni

saturace arteridlni krve kyslikem

saturace periferni krve kyslikem



SEZNAM ZKRATEK

TF tepova frekvence

TIVA totalni intraven6zni anestezie

TK krevni tlak

TOF série CtyF elektrickych impulzh (train of four)

TRALI  plicni postizeni vyvolané podanim krevni transfuze (transfusion-related acute lung
injury)

TU transfuzni jednotka (transfusion unit)

upPv uméla plicni ventilace

VF dechova frekvence

VO, spotreba kysliku

Vt dechovy objem

ZOK zivot ohrozujici krvacenf



NEKOLIK RAD UVODEM

Bezpecna neni anestezie, ale anesteziolog.
Nejbezpecnéjsi je ten postup, ktery nejlépe ovladas.
Pomoc volej radéji dfive nez pozdéji.

Vzdy jsou dobré dalsi ruce a mozek.

Volani o pomoc neni ostuda.

Vis, kde jsou potfebné pomticky?

Zjisti si, kde jsou tvoji kolegové.

Méj vzdy plan ,B"i ,C".

Mysli dopfedu, predvidej.

Davej jasné instrukce, kontroluj jejich pochopeni.
Neni dllezité, kdo ma pravdu, ale kde je pravda.
Rozdej ukoly a kontroluj jejich vykonavani.

Snizuj miru emoci, jednej klidné.

Pfikazuj jasné a presné.

Na pokyny odpovidej, co zrovna délas — zpétna vazba.

Co je mysleno, neni feCeno. — Co je feceno, neni slySeno. -
Co je slySeno, neni rozuméno. — Co je rozuméno, neni udélano.

Ziskavej aktualni informace.

Zmobilizuj vSechny dostupné lidské zdroje.
Soustreduj pozornost tam, kde je treba.
Neodbihej k rliznym problémim.

Nesleduj jednotliva data, sleduj trendy.

Co je dobré nyni, nemusi byt dobré za chuvili.

~Pocatklim celiti hled, je pozdé po Iéku se shanét,
jakmile jednou zlu popfan byl odklad a cas.”
Paracelsus (1493-1541)






KONTROLA ANESTEZIOLOGICKEHO PRISTROJE

PRED VYKONEM

Zkontroluj, zda je pfistroj zapnuty a na spravném misté.

Zkontroluj monitory, limity, casové cykly méreni.
Zkontroluj/nakalibruj analyzator kysliku.

Zkontroluj manualné tésnost okruhu.

Zkontroluj zapnuty pfivod kysliku a dostate&ny tlak (350-500 kPa).
Zkontroluj dostatek kysliku v zaloznich lahvich.

Zkontroluj manualné pritokomér kysliku na pFistroji.

Zkontroluj kyslikovy bypass.

Zkontroluj odpafovace — napln, usazeni, vypnuti.

Zkontroluj okruh:

m konfigurace,

= spojeni,

m chlopné,

m Uniky.

Zkontroluj ventilator:

m bezpecnostni chlopen a PEEP ventil,
= alarm rozpojeni,

= prepina¢ manualni/ventilator,

= nastaveni.

Zkontroluj funkéni odsavacku a cévky.

Zkontroluj pomtcky k obtizné intubaci.






PREVENCE FATALNi KOMPLIKACE NA SALE

Zkontroluj anesteziologicky pfistroj.

Zkontroluj si ¢leny tymu.

Informuj svou anesteziologickou sestru o planovaném vykonu.

Konzultuj s operatérem priibéh vykonu a mozna uskali.

Ujisti se o dostupnosti pomticek k obtiznému zajisténi dychacich cest.

Uvédom si, kde je ulozen dantrolen a Intralipid 20%.

Proved predoperacni bezpecnostni proceduru, ujisti se predevsim:

0 spravném pacientovi;

o planovaném vykonu, strané vykonu;

o délce lacnéni;

o eventualni dostupnosti krevnich derivatu;

o dostupnosti monitorovaného ltizka JIP/ARO v pfFipadé potreby.

Zkontroluj alergie pacienta.

Zkontroluj podavana antibiotika.

Zkontroluj dychaci cesty pacienta (anatomie, chrup).

DostatecCné preoxygenuj — Cisty kyslik alespon 2 minuty.

Zkontroluj funkci ¢idla SpO, a EtCO,.

Zjisti si, na koho se miizes v nouzi obratit.






ADDISONSKA KRIZE

Adrenalni (addisonska) krize vznika pf¥i insuficienci kry nadledvin
v disledku akutniho nepoméru mezi produkci a potiebou
kortikosteroidti

Muze vzniknout i jako primomanifestace hypokortikalismu

=) |nformuj tym, zavolej pomoc, zahaj Ié¢bu!

P¥iznaky

20 K K R IR 2R A A 2

hypotenze, tachykardie, Sokovy stav

dehydratace

hyperpyrexie

casto hyponatrémie, hyperkalémie, hypoglykémie
apatie, slabost a inavnost

nauzea a zvraceni, prljmy, bolesti bficha
hyperpigmentace (projev chronické insuficience)
hlad po soli

nizkovoltazni EKG ktivka

Okamzita terapie

2K 20K ZNK 2 2

zajisténi vitalnich funkci

hydrokortizon 100-200 mg i.v. bolus

rehydratace krystaloidy

korekce hypoglykémie (viz kap. 20)

vazopresoricka podpora obéhu - bude Gc¢inna az po podani
kortikoidu



ADDISONSKA KRIZE

Nasledna terapie

- hydrokortizon 100 mgiv. a 6 h v pomalé infuzi, po stabilizaci postupna
redukce (o 1/3 davky za den) a pfechod na p.o. davky

- korekce elektrolytové dysbalance (pfedevdim suplementace Na*)

- Uprava hypoglykémie

- celkova Uprava vnitifniho prostredi

- |écba vyvolavajici priciny

Diferencialni diagnostika

- Sokovy stav jiné etiologie

- na addisonskou krizi je nutno myslet v pfipadé neobvyklé a refrakterni
hypotenze a Soku

- konecna diagnostika je zaloZena na posouzeni hladin kortizolu
a adrenokortikotropniho hormonu

Rizikové faktory

- chronicka adrenalni insuficience

- pacient dlouhodobé uZivajici kortikoidy (i inhala¢né a topicky!)

- akutni onemocnéni (infekce, trauma, operace, krvaceni, stres, ndmaha)
-> nedostatec¢na substituce kortikoidy



AGRESIVNI PACIENT

Agrese je utoc¢né jednani s cilem ublizit
=) PFivolej pomoc, informuj tym, rozdél tkoly!

Pfiznaky

nervozita, rozruseni, napadna gestikulace

podupavani a kopani do predmeétt v okoli

upfeny a provokujici pohled do oci

napéti na tvari, nervézni pomrkavani, semknuté rty nebo usklebky,
nepravidelny hlasity dech

v

- sevfené pésti, gesta prfipominajici biti

- agrese v feCi spojena s vulgarismy, urazkami, vyhrizkami
P¥iciny

- porucha osobnosti — agresivni sklony, psychiatricka onemocnéni
- intoxikace (alkohol, drogy)

- kraniotrauma

- nerovnovaha vnitiniho prostfedi — iontova dysbalance / hypoglykémie
- infekce — encefalitida, meningitida, sepse

- hypoxie

- hypotermie/hypertermie

- vaskularni — ischemicka/hemoragicka CMP

- organické onemocnéni mozku — nador, stav po epiparoxyzmu

- delirantni pooperacni stavy

Rizikové faktory agresivniho chovani

- psychické — neschopnost vyrovnat se s naroky, anamnéza zneuzivani
- socialni — skupinovy tlak, zkusenost s agresivnim chovanim v rodiné
- organické — intoxikace, metabolické pficiny, vedlejsi ucinky lék{

- psychotické — bludy, halucinace



AGRESIVNI PACIENT

Ptistup k agresivnimu pacientovi

- jednej klidné, nenech se vyprovokovat

-> neodpovidej na agresi protidtokem, nenech se vyprovokovat k hrubému
a vulgarnimu chovani

projev zajem o situaci nemocného doplfujicimi otazkami

vyjadfi empatii a porozumeéni verbalnimi i neverbalnimi prostredky
hledej dlivody pacientova hnévu

2R 20K 2N\ 4

pokus se nemocnému vyhovét nebo vysvétlit své stanovisko a vyjadrit
pochopeni s neptijemnymi nasledky

N2

udrzuj od pacienta bezpecnou vzdalenost a respektuj osobni prostor

Management prace s agresivnim pacientem a léc¢ba

hledej a odstran p¥icinu
dbej o vlastni bezpecnost
komunikuj — upokoj pacienta, vol pomalé tempo feci

2R 2R 2N 4

medikace — v pfipadé ohrozeni pacienta sebou samym, v pfipadé
ohrozeni ostatnich pacientl nebo personalu
¢ benzodiazepiny
— midazolam - 2,5-5 mgi.v./i.m.
— diazepam — 5-10 mg p.o/i.v., do max. davky 40 mg/den
e neuroleptika v pfipadé nereagovani pacienta na benzodiazepiny
— haloperidol 2,5-10 mg i.v./i.m., pozor u pacientl s prodlouzenym
QT intervalem na moznost vzniku torsades de pointes
— chlorpromazin 100-200 mg i.v. infuze, do max. davky 1000 mg/den
— tiaprid 200-300 mg v jednorazové davce, do max. davky
1500 mg/den (podani injekce kazdych 4-6 h)
- omezujici prostfedky — fyzické omezeni, kurtovani (dGvod, zp@sob i ¢as
uvést do zdravotnické dokumentace)

Dilezité telefonni ¢islo

Ostraha ....cooovveieei,



AKUTNI ISCHEMIE MYOKARDU

=) Zavolej pomoc, informuj operaéni tym, rozdél tkoly!

Podavej Cisty kyslik

Zajisti adekvatni ventilaci, anestezii, analgezii

Ovér ischémii myokardu 12svodovou analyzou ST tseku

Podej betablokatory (opatrné u bradykardie a hypotenze)

Zvaz podani nitroglycerinu sublingvélné nebo i.v. (opatrné u hypotenze)

Udrzuj normotenzi i za cenu ,malého” noradrenalinu
(0,05-0,1 pg/kg/min)

Podpof¥ kontraktilitu (inotropika, inodilatatory)
Zaved invazivni méfeni tlaku (zvaz CZK)

Odesli laboratof (ABR, krevni obraz, troponin)

P¥i anémii koriguj na hemoglobin cca 100 g/I|

Zvaz ECHO ke zhodnoceni naplné a kinetiky myokardu
Kontaktuj kardiologa k urgentni intervenci

P¥i selhani zvaz IABK* ¢i ECMO

Pfiznaky

nahla deprese nebo elevace ST Useku — vylu¢ artefakty

nahla porucha rytmu, tachyarytmie, bradyarytmie, nepravidelny rytmus
nahla hemodynamicka nestabilita bez jiné pticiny

u pacienta pti védomi stenokardie, dyspnoe, palpitace

b

* intraaortalni balonkova kontrapulzace



AKUTNI ISCHEMIE MYOKARDU NA SALE

Terapie

Snahou je omezit naroky na spotfebu kysliku myokardem

2R 20 20 20 2R 2R 2

tepovou frekvenci idealné udrzuj na 70—-80 tep(i/min betablokatorem
MAP udrzuj idedlné 70-80 mmHg

tachyarytmii |é¢i amiodaronem

zkoriguj iontové odchylky (pfedevsim K*, Mg?)

hypotenzi lIé¢ noradrenalinem

vyvaruj se objemového pretizeni

vyvaruj se zvysSeni afterloadu

Pouzita farmaka pro dospélé intravendzné

v o

N2 2K ZBE R R 2

metoprolol 2,5 mg bolusy

esmolol 0,5 mg/kg bolusy

amiodaron 150 mg bolus + 900 mg/50 ml 5% roztok glukézy (G5%)
2—-4 ml/h

fenylefrin 25-50 pg bolus

nitroglycerin 50 mg/50 ml 3—5 ml/h dle tlaku

noradrenalin 5 mg/50 ml G5% 2-20 ml/h dle tlaku

milrinon 10 mg/50 ml G5% 5-10 ml/h

levosimendan 12,5 mg/50 ml G5% 5-10 ml/h

dobutamin 250 mg/50 ml G5% 2-15 pg/kg/min — @ tachykardizuje
a zhorSuje diastolickou dysfunkci!
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