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Cile prednasky

Seznamit se se zasadami péce o pacienta v ¢asném
pooperacnim obdobi

Seznamit se s nejcastéjSimi komplikacemi a riziky
doznivajici anestézie
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Pooperacni péce - dospavaci pokoj (PACU)
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Pooperacni péce - dospavaci pokoj (PACU)

Slouzi k postupnému a klidnému zotaveni pacienta z anestézie v
kontrolovaném prostredi

Je v prostoru ¢&i bezprostredni blizkosti OP sal(

Je plné vybaven monitory vitalnich funkci, rozvody O2, veSkerym
vybavenim a léky k zajisténi DC, poskytnuti rozSifené resuscitace a
dalSimi pomUckami

Péci o pacienty zajistuje zkuSena anesteziologicka sestra pod
vedenim |ékare - anesteziologa

Pacient zde setrvava 1 - 2 hodiny a poté je pfedan do dalSi péce na
stand. odd. ¢i odchazi dom
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Pooperaéni péce - komunikace (“Hand-off”)

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL

Dobry den,

vezeme vam pana XY, léci se s hypertenzi, jinak je zdrav, bez
znamych alergii, podstoupil 90 minut trvajici, nekomplikovanou OS P
humeru, pred OP dostal ATB - Azepo 3g iv., krevni ztrata byla
minimalni.

CA byla bez komplikaci, byla mu podana dekurarizace, v prevenci

PONV Ondansetron 4 mg iv. a proti bolesti vykapal Ketonal 100 mg i.v.

Nyni pospava, ale je snadno probuditelny oslovenim, klidny, DC drzi,
spont. ventilace je suficientni, ale potrebuje jeSté 02 o nizkem
prutoku brylemi, obéhové je stabilni. Je bez bolesti.

Na dospavacim pokoji budeme pokracovat v infazi RF 500 ml ze salu
r: 100 ml/h, proti bolesti pridame Paracetamol 1g iv. a pripadné
doplnime periferni nervovou blokadu...
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Pooperaéni péce - komunikace (“Hand-off”)

Dobry den,

Pacient vezeme vam pana XY, léci se s hypertenzi, jinak je zdrav, bez
znamych alergii, podstoupil 90 minut trvajici, nekomplikovanou OS P
humeru, pred OP dostal ATB - Azepo 3g iv., krevni ztrata byla

Info o operaci minimalni.

Anamnéza

. CA byla bez komplikaci, byla mu podana dekurarizace, v prevenci
Info o anestezii X . . .
PONV Ondansetron 4 mg iv. a proti bolesti vykapal Ketonal 100 mg i.v.
Nyni pospava, ale je snadno probuditelny oslovenim, klidny, DC drzi,
Stav pacienta spont. ventilace je suficientni, ale potrebuje jest& O2 o nizkéem
prutoku brylemi, obéhové je stabilni. Je bez bolesti.

Na dospavacim pokoji budeme pokracovat v infazi RF 500 ml ze salu
Plan dalsi péce r: 100 ml/h, proti bolesti pfidame Paracetamol 1g iv. a pFipadné
doplnime periferni nervovou blokadu...
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Pooperacéni péce

VYSETRENI INTERVENCE

- zvukové fenomény o ..
« zprichodnéni

- odsati Priichodné dychaci
- zajisténi cesty
-0

« poloha hlavy

« cizi télesa

« tekutina, sekret
- otok

« pohled - poslech
pohmat - poklep

« dechova frekvence a usili

« symetrie hrudniku

« podkozni emfyzém

« pozice trachey

« 02 podle SpO:

- terapie pneumotoraxu Dostatec¢na
inhalaéni 8 oxygenace
«inhala¢ni terapie L

- naplf krénich zil - ventilace
« cyandza

Sp0:- ETCO:- USG - RTG - CT

- tepova frekvence
« krevni tlak

« kapilarni navrat

« krvaceni

«i.v./i.0.vstup

- kontrola krvaceni
Stabilizace krevniho

« barva ktize ' tékunny obéhu
- diuréza ol

- odbéry krve « transfuzni pfipravky

EKG- USG - CT - RTG

« AVPU / GCS
« reaktivita a symetrie zornic
Zhodnoceni
neurologického
stavu

- zakladni neurologické - glukéza
vysetteni - antidota

« hladina glykémie

- toxikologické vysetreni

« vysetieni od hlavy k paté

- teplota

. porinenl - terapie zjisténé pficiny N

- otoky ETEEREGETEG Odhalfnl dawI5|ch ocnl(‘e
pFiznakd Q,((\ (/6

«jizvy .
- oSetfeni traumat
« zndmky uzivani drog a termomanagement I
.y - zavedeni NGS, PMK ‘o
« kozni zmény ~
- znamky infekce %
« odbér anamnézy 2
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Pooperacéni péce

PHILIPS

TF, EKG, TK

GCS
(Glykémie)

VAS

Teplota
Chir. komplikace

VYSETRENI INTERVENCE

- zvukové fenomény
« poloha hlavy

« cizi télesa

« tekutina, sekret

- otok

« pohled - poslech
pohmat - poklep

« dechova frekvence a usili

« symetrie hrudniku

« podkozni emfyzém

« pozice trachey

« napli krénich zil

« cyandza

Sp0:- ETCO:- USG - RTG - CT

- tepova frekvence
« krevni tlak

« kapilarni navrat

« krvaceni

« barva klize
«diuréza

+ odbéry krve

EKG- USG - CT - RTG

- AVPU/ GCS

« reaktivita a symetrie zornic

« zékladni neurologické
vysetteni

« hladina glykémie

- toxikologické vysetreni

« vysetieni od hlavy k paté
- teplota

« poranéni

- otoky

- jizvy

«znamky uzivéani drog

« kozni zmény

- znamky infekce

- odbér anamnézy

« zpriichodnéni
« odsati

« zajisténi

-0:

Priichodné dychaci
cesty

« 02 podle SpO:

- terapie pneumotoraxu
- inhala¢ni terapie

- ventilace

Dostatecna
oxygenace
a ventilace

«i.v./i.0.vstup

- kontrola krvaceni

- tekutiny

- léky

« transfuzni pfipravky

Stabilizace krevniho
obéhu

- glukdza
- antidota

Zhodnoceni
neurologického
stavu

- terapie zjisténé pficiny

- termomanagement
« osetieni traumat
- zavedeni NGS, PMK

Odhaleni dalsich
pfiznaka
a termomanagement
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Pooperacéni péce

PHILIPS

TF, EKG, TK

GCS
(Glykémie)

VAS

Teplota
Chir. komplikace

VYSETRENI INTERVENCE

- zvukové fenomény
« poloha hlavy

« cizi télesa

« tekutina, sekret

- otok

« pohled - poslech
pohmat - poklep

« dechova frekvence a usili

« symetrie hrudniku

« podkozni emfyzém

- pozice trachey

« napli krénich zil

«cyanéza

Sp0:- ETCO:- USG - RTG - CT

- tepova frekvence
« krevni tlak

« kapilarni navrat

« krvaceni

« barva klize
«diuréza

+ odbéry krve

EKG- USG - CT - RTG

+ AVPU / GCS

« reaktivita a symetrie zornic

« zékladni neurologické
vysetteni

« hladina glykémie

- toxikologické vysetreni

« vysetieni od hlavy k paté
- teplota

« poranéni

- otoky

- jizvy

«znamky uzivéani drog

« kozni zmény

- znamky infekce

- odbér anamnézy

« zpriichodnéni
« odsati

- zajisténi

-0:

Priichodné dychaci
cesty

« 02 podle SpO:

- terapie pneumotoraxu
- inhala¢ni terapie

- ventilace

Dostatecna
oxygenace
a ventilace

«i.v./i.0.vstup

- kontrola krvaceni

- tekutiny

- léky

« transfuzni pfipravky

Stabilizace krevniho
obéhu

- glukdza
- antidota

Zhodnoceni
neurologického
stavu

« terapie zjisténé pficiny
- termomanagement

- o3etfeni traumat

- zavedeni NGS, PMK

Odhaleni dalsich
pfiznaka
a termomanagement
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Pruchodné DC

Dostatecna
oxygenace a
ventilace

Stabilni obéh

Pacient bdély/
orientovany, s
dostatecnou svalovou
silou

Bez bolesti
Bez PONV




VAS

012345678910
N B B B

Worst Pain
Possible

No Pam Mild Moderate Severe  Very Severe
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Multimodalni analgézie

Snaha kombinovat analgetika z rliznych Iékovych skupin
Snaha co nejméné pouzivat opioidy
Snaha vyuzivat moznosti regionalni ¢i svodné anestézie

Analgetika:
Novalgin (metamizol)
Paracetamol
NSAID (ketoprofen, ibuprofen, diklofenak)
coxiby (Dynastat - parekoxib)
opioidy (Tramal, Dipidolor, Nalbuphin)
opiaty (Morphin)

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL

cnic,
Q,((\O e Vs

n,

\k‘ a'}ska'

Se ’33)30‘

4



Pooperacni péce - agitace (delirium)

Ohrozeni jsou starsi pacienti > 65 let po vétSim chirurgickém
zakroku (napf. OP fr. kréku femuru)

Vyznamné zvysSuje morbiditu a mortalitu

Nutno vyloucit organickou pfic¢inu, na 1. misté bolest (dale pak
napf. hypoxémii, anémii / krvaceni, hypotenzi, mo¢ovou retenci)

Terapie:
léCba vyvolavajici priciny
sedace (Propofol, Midazolam)
antipsychotika (Haloperidol, Risperidon, Olanzapin, Tiapridal)
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Pooperacni péce - tres a hypotermie

U delSich (> 2 hod) / rozsahlejSich operacich nutno mérit TT a
aktivné pacienty zahfivat

Pfi zotavovani z CA pomeérné Casté
(typicky inhala¢ni anestetika u mladych svalnatych muzQ)

Tres zvySuje spotrebu O2, produkci CO2 a srdeéni vyde;

Terapie:
meperidol (Dolsin) 10 - 25 mqg i.v.

Propofol 20 mg i.v.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL
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Pooperacéni pece - PONV

Vyskytuje se u cca 30% pacientu

Etiologie je multifaktorialni (rizikové faktory, typ anestézie, typ

chir. vykonu)

U rizikovych pacientl vzdy zvazujeme prevenci, v pfipadé vyskytu

|éCime

e,
<

ISK FACTORS

APFEL Simplified risk scoring for adults
100%
Risk factors Points
Female gender 1 > 80%
z
Nonsmoker
! 8 60%
History of PONV and/or 1 3
motion sickness - 40%+
r
Postoperative opioids 1 € 20%-
Sum = 0.-4

Apfel CC et al. Anesthesiology. 1999;91:693.

Number of risk factors]
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Pooperacni péce - PONV

Vyskytuje se u cca 30% pacientu

Etiologie je multifaktorialni (rizikové faktory, typ anestézie, typ
chir. vykonu)

U rizikovych pacientl vzdy zvazujeme prevenci, v pfipadé vyskytu
léCime

Terapie:

DEXAMED 4 mg i.v. po uvodu do CA (prevence)
ONDANSETRON 4 mg i.v. pred vyvedenim z CA
PROPOFOL 20 mg i.v.
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Rizika doznivajici anestézie

BALANCOVANA CA
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Rizika doznivajici anestézie

Anestézie
(anestetika)

BALANCOVANA CA
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Rizika doznivajici anestézie

Anestézie
(anestetika)

BALANCOVANA CA

Analgézie
(opioidy)
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Rizika doznivajici anestézie

Anestézie
(anestetika)

BALANCOVANA CA

Analgézie Relaxace
(opioidy) (svalova relaxancia)
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Rizika doznivajici anestézie

Anestézie , .
.. —» Protrahované buzeni
(anestetika)

BALANCOVANA CA

Analgézie Relaxace
(opioidy) (svalova relaxancia)
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Rizika doznivajici anestézie

Anestézie , .
.. —» Protrahované buzeni
(anestetika)

BALANCOVANA CA

Analgézie Relaxace
(opioidy) (svalova relaxancia)

Dechova deprese
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Rizika doznivajici anestézie

Anestézie , .
.. . —» Protrahované buzeni
(anestetika)

BALANCOVANA CA

Analgézie Relaxace
(opioidy) (svalova relaxancia)
Dechova deprese Hypoventilace
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL
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Rizika doznivajici anestézie - opioidy

- Klinické zn. predavkovani:

cnic,
q}(\o e V4

0

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL

\k‘ a')ska'

F §

50 g™

S



Rizika doznivajici anestézie - opioidy

- Klinické zn. predavkovani:
- pacient se nebudi (sedativni Uginek)
%
De
- miotické (“Spendlikovité”) zornice
- deprese dechu (bradypnoe)
typicky f 6-8/min, Vt 800 - 900 ml, desaturace

A5 -
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Rizika doznivajici anestézie - opioidy

- Terapie:
- symptomaticka:

- zajistit prlchodnost DC A ‘-;.:
a podat O2

- podporovat dychani, ev. zahajit UPV m

- NALOXONE (frakcionované a 0,1 mgi.v.)

CAVE: kratka doba ucinku Naloxone - hrozi opétovna dechova

deprese po jeho odeznéni, nutna monitorace a klinické sledovani
pacienta
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Rizika doznivajici anestézie - relaxancia

- Nedepolarizujici:

Tracrium, Cis-atracurium, Rocuronium

\
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Rizika doznivajici anestézie - relaxancia

Nedepolarizujici:

Tracrium, Cis-atracurium, Rocuronium

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL



Rizika doznivajici anestézie - TOF

Non-Depolarizers
[

o Train of Four (TOF)

o Exhibit Fade on TOF

o Fade may progress to
no twitches if enough
NDMR is given I I
I OR OR OR NONE
- >

Increasing the NDMR Dose

TOF 4 >90 —» EXTUBACE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL




Rizika doznivajici anestézie - relaxancia

- Nedostate¢né odeznéla neuromuskularni blokada:

- pacient neudrzi priichodné DC, neodkasle A R

* neudrzi hlavu nad podlozkou, slaba sila stisku ruky

nedycha dostate¢né - mélké dechové exkurze, nizké objemy,
tachypnoe
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Rizika doznivajici anestézie - relaxancia

- Terapie:
- symptomaticka:
- zajistit prichodnost DC
a podat O2 (ochranit pred aspiraci)
- podporovat dychani, ev. zahajit UPV

Fi
p

- “dekurarizace”:
Syntostigmin (inhibitor acetylcholinesterazy) + Atropin

k antagonizaci Rocuronia mame k dispozici Bridion - antidotum,
tzv. Selective Relaxant Biding Agent
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Rizika doznivajici anestézie - dekurarizace

NERVE
’
’ /s
P [J
e "
4 ‘a0 Mitochondria
l' "
Ty o0
’ ’ )
ofo 0l 00 ':'o
o I
0 ..
AC@I)’IChO“.QG L . SYNAPTIC
o0 ° Acetylcholine == EFT

° f receptors

Acetylcholinesterase

MUSCLE
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FAKULTA

Rizika doznivajici anestézie - Bridion

Rocuronium

NMBA molecules are
removed to plasma

Receptor
blocked

ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL

o

Renal excretion




Figure 2.4

Head tilt with chin lift. © Chris Gralapp.

Figure 2.5

Jaw thrust without head tilt. © Chris Gralapp.

ddd

Figure 2.7

Nasopharyngeal airway. © Chris Gralapp.
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Komplikace - hypoxémie

4

Table 2.1 Oxygen delivery techniques

Flow rate Concentration

O, delivery technique (L/min) delivered (%)
Nasal cannula 1-6 24-44
Simple face mask 6-10 35-60
Venturi mask 2-12 24-60
Face mask with O, 12-15 65-75
reservoir
Bag-mask 15 90-97
Blow-by 6-10 Varies

Other

Inspired O, concentration depends on flow rate and patient’s tidal
volume

May promote CO, retention at lower flow rates
Accurately controls proportion of inspired O,
Use in patients with chronic hypercarbia (i.e., COPD)

Provides high inspired O, concentration

Provides the highest inspired O, concentration

For infant or young child who will not tolerate face mask or cannula

COPD: chronic obstructive pulmonary disease; CO,: carbon dioxide; O,: oxygen.



Komplikace - hypoventilace




Komplikace - hypotenze C 4

Nejcastéjsi pficinou je HYPOVOLEMIE
pfedoperacni lacnéni, nedostate¢na infuzni terapie

vasodilatace (napf. pfi spinalni / epiduralni anestézii)
vyloucit krvaceni !!!

Vyznamna hypotenze = pokles TK 0 20-30% / sTK < 100

Terapie:
volumoterapie (250-500 ml krystaloidu i.v.)
Efedrin 10 - 20 mg i.v. .
ev. Noradrenalin )
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Komplikace - hypertenze

Co

Nejcastéjsi pri¢inou je BOLEST
Dale vyloucit napf. retenci modi

Vyznamny je vzestup TK o > 20-30%

Terapie:
korekce vyvolavajici pri¢iny (analgezie,...)
titrace antihypertenziv (Ebrantil, Tensiomin,...)

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL
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Komplikace - arytmie
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Komplikace - prolongované buzeni

Pacient se nebudi do kvalitniho stavu védomi ani po cca 30 - 60
minutach

Dlvodem je nejcastéji pretrvavajici efekt podanych Iéku (anesteticky,
sedativni, analgeticky) pfi jejich pfedavkovani (absolutni / relativni)
V dif. dg. Ize vyuzit antidota:

Naloxone (0,1 mg frakcionovaneé i.v.)

Flumazenil (0,2 mg frakcionovaneé i.v.)

Dale ev. nutno vyloudit:
hypoglykémii
hypotermii
hypoxémii / hyperkapnii
mineralovou dysbalanci
CMP
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Chirurgicke komplikace

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL




Kritéria pro propusténi z dospavaciho pokoje

Min. po 20 - 30 minutach od posledni davky opioidu (riziko dechové deprese)
Vétsina pacientl tato kritéria splfiuje po 60 minutach

Pacient je plné pfi védomi (lehce probuditelny)

Pacient je plné orientovany

Udrzi spolehlivé prichodné DC

Ma stabilni vSechny vitalni funkce po dobu min. 30 minut

Je schopen si zavolat pomoc v pripadé potizi

Neni u néj patrna zjevna chirurgicka komplikace (napt. krvaceni)
Pacient nema PONV ani bolesti

(Pokud byl pacient ve svodné ¢&i regionalni anestézii - posoudit
rozsah blokady a adekvatnost jejiho odeznéni)

Pokud pacienta propoustime do domaciho oSetreni, opousti dospavaci pokoj
v doprovodu jiné dospélé osoby, ktera s nim zlstane pres noc

Q

.\ua'}ska' P
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Dotazy?
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SHRNUTI

PHILIPS

TF, EKG, TK

GCS
(Glykémie)

VAS

Teplota
Chir. komplikace

VYSETRENI INTERVENCE

- zvukové fenomény
« poloha hlavy

« cizi télesa

« tekutina, sekret

- otok

« pohled - poslech
pohmat - poklep

« dechova frekvence a usili

« symetrie hrudniku

« podkozni emfyzém

« pozice trachey

« napli krénich zil

« cyandza

Sp0:- ETCO:- USG - RTG - CT

- tepova frekvence
« krevni tlak

« kapilarni navrat

« krvaceni

« barva klize
«diuréza

+ odbéry krve

EKG- USG - CT - RTG

« AVPU / GCS

« reaktivita a symetrie zornic

« zékladni neurologické
vysetteni

« hladina glykémie

- toxikologické vysetreni

« vysetieni od hlavy k paté
- teplota

« poranéni

- otoky

- jizvy

«znamky uzivéani drog

« kozni zmény

- znamky infekce

- odbér anamnézy

« zpriichodnéni
« odsati

« zajisténi

-0:

Priichodné dychaci
cesty

« 02 podle SpO:

- terapie pneumotoraxu
- inhala¢ni terapie

- ventilace

Dostatecna
oxygenace
a ventilace

«i.v./i.0.vstup

- kontrola krvaceni

- tekutiny

- léky

« transfuzni pfipravky

Stabilizace krevniho
obéhu

- glukdza
- antidota

Zhodnoceni
neurologického
stavu

- terapie zjisténé pficiny
- termomanagement

« osetieni traumat

- zavedeni NGS, PMK

Odhaleni dalsich
pfiznaka
a termomanagement

© CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékarskych zdravotnickych pracovnikii

Pruchodné DC

Dostatecna
oxygenace a
ventilace

Stabilni obéh

Pacient bdély/
orientovany, s
dostatecnou svalovou
silou

Bez bolesti
Bez PONV



Déekuji za pozornost
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