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Maligni hypertermie
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Maligni hypertermie je jednou z nejobavanéjSich komplikaci celkoveé
anestezie, byla popsana v r. 1960 u mladého muze podstupujici anestezii
k traumatologické operaci, v rodinné anamnéze popsano asi 10 umrti v
souvislosti s anestezii.

o AD onemocnéni, porucha kalcioveého metabolismu svalové bunky pfi
zvysSené excitabilité ryanodinového receptoru (RyR1)

o zvySené uvoliovani vapniku ze sarkoplazmatického retikula -> delSi
doba trvani svalové kontrakce -> dramaticky narust metabolismu ->
zvySena spotrfeba kysliku -> posSkozeni buriky (elevace laktatu, CK, LD,
MGB) -> tézka MAC
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SPOUSTECE MALIGNI HYPERTERMIE

« inhalacni anestetika (éter, halotan, izofluran, sevofluran, desfluran)

e suxametonium
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KLINICKE PRIZNAKY

« klinicky obraz muze byt velmi variabilni (od abortivni formy az po plné
vyvinutou maligné-hypertermickou Krizi)

* casné priznaky. vzestup etCO, (nereagujici na navysovani MV), 1 TF a
TK (Easto vnimano jako nedostateCna analgézie), svalova rigidita, muze
se objevit zarudnuti kiZe a dochazi ke zvySovani TT

« pozdni priznaky. hypoxémie, rozvoj srdeCnich arytmii, hyperkalémie pfi
rhabdomyolyze, hypertermie (az 1°C/5min.), rozvoj MODS/MOF, zastava
obehu
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LECBA MALIGN|I HYPERTERMIE

« Uspésnost zavisi na v€asném rozpoznani a zahajeni terapie (i pfi pouhém
podezieni)

« odstranéni privodu trigger-substanci (nahradit TIVA + nedepolarizujici
relaxans), odstranit odparovac, pratok O, 10l/min.

« symptomaticka terapie: |éCba arytmii, fyzikalni chlazeni, bikarbonat ke
zmirnéni MAC, lécCba hyperkalemie

« specificka terapie: DANTROLEN (inhibuje vyplavovani kalcia z retikula
bez jeho zpétného vstrebavani)
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vC€as zajistit dalsi zasoby z okolnich nemocnic.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TUL

DAVKOVANI:

1) bolus 2,5mg/kg (Ize po 15min. opakovat)
2) kontinualni infuze az 10mg/kg na 24hod.

3) fidime se ustupem klinickych pfiznaku
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PREVENTIVNI OPATRENI U PACIENTU S MH

« prfed vykonem u pacienta se suspekci na MH odstranime odparovac,
uzijeme vzdy novy okruh, min. 20minut jej proplachujeme kyslikem o
vysokém prutoku, profylaxe dantrolenem se nedoporucuje

« vykon se snazime provest v regionalni anestezii, pokud to neni mozne,
provadime vykon v TIVA s nedepolarizujicimi relaxans, na sale vzdy mit
pripraveny dantrolen

« Centrum pro diagnostiku MH (FN U sv. Anny, Brno), odesilame tam
pacienty po probéhlé epizodé Ci s pozitivni RA (AD onemocnéni), Ize
vyuzit geneticke testy Ci in vitro kontrakcni test (ze svalove biopsie)
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Obtizné zajisteni dychacich cest
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Obtizneé zajisteni dychacich cest rozdélujeme na nepredpokladane a
predpokladané, pro kazdy takovy stav by mél mit provadéjici zdravotnik
zalozni plan pro pripad selhani.

INCIDENCE
= obtizna ventilace obliCejovou maskou (1:20) — obézni, vousati, bezzubi

= nemozna ventilace obli¢ejovou maskou (1:500) — ani pfi pouZziti pomucek
Ci pfi bimanualnim drzeni obliCejové masky

» obtizna trachealni intubace (1:2000, ale 1:100 v pfednemocnicni pé&ci)

= CICO (1:5000, can't intubate/can‘t oxygenate, kriticky stav -> BACT)
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INTERNATIONAL

= Airway Pearls

PROJECT

ASSESSING AIRWAY DIFFICULTY

Anticipating difficulty in establishing an airway in emergency patients is the first step in avoiding
major complications. It helps us to think about the alternative m ?QAON is a mnemonic to

remember.
LOOK EVALUATE MALLAMPATI OBSTRUCTION NECK
EXTERNALLY 3-3-2 OR OBESITY MOBILITY
e ¥
Nt & ~ =
Look for external Can the patient fit Class land class Il Conditions such Meck extension is
markers of 3 fingers between predict adequate as epiglottitis, the most
difficult the incisors? oral access, class. head and neck important
intubation; these Il predicts cancer, Ludwig's maneuver, and
may include the Is the mandible moderate angina, neck simple extension
following body length 3 fingers difficulty, and hematoma, may be as
habitus, head and from the mentum class IV predicts a foreign body or effective as the
neck anatomy to the hyoid high degree of thermal injury can “sniffing" position
(short neck), bone? difficulty. compromise in achieving an
mouth (small laryngoscopy, the optimal laryngeal
opening, loose The distance from passage of the view. Neck
teeth or the hyoid to the endotracheal mobility can be
prominent teeth), thyroid. 2 fingers tube (ETT), BMV, significantly
jaw abnormalities. are what we are or all three. reduced in
(significant looking for. ! . patients with

malocclusion), trauma (cervical
and beards. collar) or the
elderly and those
with arthritis.
L
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Simplified Airway Risk Index
SARI

1 1l 1 v

The patient should not phonate, as it elevates the soft palate

The points are summarized into the SARI score.
A score of = 4 indicat difficult direct laryn
ding to the Simplified Airway Risk Inc




NEPREDPOKLADANA OBTIZNA INTUBACE

obtizna intubace je takova, kdy potfebujeme vice nez 3 pokusy €i nam
trva déle nez 10min.

« zakladem je zabezpecCeni dostateCné oxygenace (bimanualni drzeni
obliCejové masky, vyuziti vzduchovodu)

« vyuziti pomucek k obtizné intubaci (videolaryngoskop, zavadéc, buZie,
ruzné velikosti laryngoskopickych IZic, uprava polohy, BURP manéuvr, ...)

« supraglotické pomucky (laryngealni maska ¢€i tubus)

chirurgickeé zajisténi dychacich cest v pripade CICO (BACT)
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Uspé3sna

Laryngoskopie - maximaineé 3 pokusy veetneé

pouZiti videolaryngoskopu, BURP, buzie

Deklarace obtizného zajis-
téni dychacich cest,
volej o pomoc

Neuspésna

Uspésné

Zavedeni supraglotické pomucky 2. generace

Ventilace oblicejovou maskou/zvazit probuzeni pacienta

Selhani postupt —
pokles SpO, < 80 %

Deklarace situace CICO — nelze intubovat, nelze oxygenovat

Koniotomie chirurgicka nebo kombinovana
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Trachealni intubace

Podle situace: probuzenj,
intubace fibroskopem,
vykon se supraglotickou

pomuickou



T H E V 0 R T E X

FOR EACH LIFELINE CONSIDER:
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Laryngospasmus a bronchospasmus
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LARYNGOSPASMUS

— Zivot ohrozujici stav, ktery je dan reflektorickym uzavérem hlasové Stérbiny, miva
rychly nastup (typicky pro détsky vék)

— etiopatogeneze: sekrety (sliny, krev, zaludeCni obsah), instrumentace v dutiné ustni
(pomucky k zajisténi dychacich cest), nedostate¢na hloubka anestezie

— priznaky: absence vydechovaného vzduchu (u pacienta ventilovaného obliCejovou
maskou ¢i supraglotickou pomuckou), rizné rychle nastupujici hypoxémie a cyanéza

— lécba: prodechovani 100% O, (vysoké tlaky i prutok), prohloubeni anestezie, pfi
selhani nutnost relaxace a zajisténi DC intubaci
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Laryngospasm

« Recen
« GERD
« Secon
« Reacti
« Pediat

Si

Risk Factors and Triggers

Preoperative Intraoperative

Laryngospasm

t upper respiratory infection « Upper airway surgical procedure
« Excitement phase of inhalation
dhand smoke exposure induction

ve airway disease . y manipulation

ric patient o N stimuli (secretions, blood,
water) in pharyn
« Inadequate anes

gns of

Inspiratory stridor

Increased inspiratory effort,
retractions

Unable to ventilate
Patient agitation
Decreased oxygen
saturation

5

Involuntary protective reflex causing contraction of laryngeal
musculature with complete or partial vocal cord closure.

Prevention

Avoid airway
manipulation/instrumentation
during light anesthesia

Consider topical or IV lidocaine
Suction pharynx before extubation
Extubate patient in proper
anesthetic plane (fully awake or
Guedel stage III)

Treatment @EED Q.02 ) i

Remove Apply 10-30 Give Deepen Perform Administer
stimulus cmH20 positive 100% anesthesia Larson's succinylcholine

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TUL

pressure ventilation  oxygen

manuever (+ atropine for peds)



BRONCHOSPASMUS

— spasmus hladké svaloviny bronchu, ktery vede k jejich zuzeni, typicky je rychly rozvoj
a ve sveé tézké formé vede k asfyxii

— etiopatogeneze: obstrukéni plicni choroby s hyperreaktivitou bronchu (astma, COPD),
nikotinismus, anafylaxe, instrumentace v dychacich cestach (malpozice ETK)

— priznaky: zvysSené inspiracni tlaky, prodlouzené exspirium, poslechové piskoty (ale i
tiché dychani), obstrukcni kfivka etCO,

— lécba: FiO, 100%, uprava Il:E, prohloubeni anestezie sevofluranem, bronchodilatacni
léky (inhalacni Cii.v.), ketamin, kortikoidy, adrenalin (vylouCeni anafylaxe!)
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AIR — TRAPPING

- zivot ohrozuijici stav pfi tézkém
?omHg etco: bronchospasmu

- podkladem je neuplny vydech, kdy dochazi ke

Normal ARV .
zvétSovani objemu plic
0 Zeit . , i .
- utlak dolni duté zily a pravostrannych
mmHg etco: srdec¢nich oddilt (podobné jako tenzni PNO)
50
- hypotenze az srdecCni zastava
Obstruktion

- lé¢ba: odpoijit pacienta od okruhu a umoznit
0 Zeit kompletni vydech a feSit vyvolavaijici pfiinu
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Zilni vzduchova embolie
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Zilni vzduchova embolie je nejéastdji komplikaci neurochirurgickych
vykonu provadénych v poloze vsedé, kdy se oteviené Zilni siny nachazi
nad urovni srdce a mohou nasavat vzduch. Rizikove jsou ale | kanylace
centralnich zil se zvySenou polohou horni poloviny téla Ci podani vzduchu
pfimo do zilniho systému (napf. neodvzdusnény set).

« patofyziologie: vzduch ucpava plicni cévy, nedochazi k vymeéné plynu,
soucasne se rozviji plicni hypertenze a srdecCni selhani

 letalni mnozstvi vzduchu se uvadi 2-3ml/kg
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VZDUCHOVA EMBOLIE

— priznaky: nahly pokles etCO,, pokles TK, pokles SpO,, vzestup CVP, u pacienta pfi
védomi rozvoj dusnosti, respiracni tisné a kasle, bubliny vzduchu na TEE (pokud je jim
pacient monitorovan)

— lécba: FiO,100%, zaplnéni chirurgického pole fyziologickym roztokem, uprava polohy
pacienta (OP rana pod Groven srdce, je-li to mozné), aspirace vzduchu z CZK (pokud
je zaveden), rychly bolus tekutin ke zvySeni CVP, adrenalin frakcionované k udrzeni
srdeCniho vydeje, event. zahajeni KPR
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from systemic circulation to Lungs

-

superior
vena cava

Pulmonary veins
pulmonary veins from lungs
from lungs

mitral
tricuspid valve vaive
aortic
valve
air bubble
interior ventricular
vena cava septum

pulmonary valve

/ \ Frame attached to the back

section of the operating table
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Toxicka reakce na lokalni anestetika
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Lokalni anestetika jsou latky, které vyvolavaji reverzibilni blokadu vedeni
vzruchu v nervu. Primarnim uc€inkem je blokada sodikovych kanalu, které
stabilizuji v inaktivovaném stavu. Maji vSak své nezadouci ucinky, a to ve
formé lokalni i systémove.

- LOKALNI: pifimé aplikace anestetika do nervu & svalu mohou zpusobit
jejich poskozeni, typicky jsou reverzibilni

- SYSTEMOVE: jsou zptsobeny aplikaci do cévniho fecisté, jedna se o
zejména 0 neurotoxicitu a kardiotoxicitu (nékteré se vSak uzivaji naopak
terapeuticky, napr. lidokain Ci mesocain jako antiarytmika)
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NEUROTOXICITA

® spociva v utlumu korovych center, které vedou k nekontrolované aktivaci center
podfizenych

e priznaky: kovova chut v ustech, tupnuti jazyka, vertigo, tinnitus, generalizované
kfeCe a kdbma s bezdeSim (rizikova je aplikace pfimo do a. vertebralis i a. carotis pfi

PNB, dostava se ve vysoké koncentraci pfimo do CNS)

e |écba: preruSeni aplikace anestetika, podani BZD ke zvySeni prahu kfeci Ci jejich
|éCbe, v pfipadé bezdesi zajisténi DC

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TUL



KARDIOTOXICITA

e |okalni anestetika jsou kardiotoxicka, snizuji inotropii (zejména bupivakain) a pusobi
poruchy srdecniho rytmu

® priznaky: bradyarytmie Ci tachyarytmie, az obéhova zastava

® |écba:
O bradyarytmie: atropin i.v., event. doCasna kardiostimulace
o tachyarytmie: antiarytmika (amiodaron), kardioverze Ci defibrilace
o lipid rescue: Intralipid 20% 1.5ml/kg, dale 15ml/kg/hod., absorbuje lipofilni
latky (lokalni anestetika), pozitivni inotropni efekt, zvazit Casné metody ECLS
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Totalni spinalni anestezie

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL



Totalni spinalni anestezie je komplikaci neuroaxialnich blokad, zejména
spinalni anestezie, kdy dojde k neadekvatnimu Sifeni anestetika kranialné,
coz vede k paralyze dychacich svald, utlumu autonomniho vegetativniho
systému s obehovou nestabilitou az zastavou obéhu.

IZOBARICKA v.s. HYPERBARICKA anestetika.

Marcain spinal L)

A
o
=He
= phuslgns
(o)
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TOTALNI SPINALNI ANESTEZIE

— priznaky: neCekané rychly vzestup senzorické blokady, mravenceni a slabost hornich
koncCetin, dyspnoe, bradykardie, hypotenze (Casto se manifestuje nauzeou/zvracenim),
ztrata védomi, apnoe, srdeCni zastava

— lécha: podpora ventilace (v pfipadé nutnosti intubace a zahajeni umeélé plicni ventilace),
|éCba bradykardie (lehkou je mozno feSit atropinem i.v., téZkou vzdy léCime podanim
frakcionovaného adrenalinu 10-100ug i.v.), podani bolusu tekutin (vazoplegie), KPR v

pripadé zastavy obéhu

— pokud se jedna o rodicku, poloha na L boku -> pfiprav se na emergentni cisarsky fez
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Pozar v dychacich cestach
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Pozar v dychacich cestach je obavanou komplikaci zejména laserovych
operaci v ORL oblasti (hlasivky).

Spoustéfem je zapaleni dychaci smesi laserovym paprskem, rizikem je
zejmena smeés bohata na kyslik.

LI 4. 4 4

dychaci smési (<30%), manzeta ETK je naplnéna fyziologickym roztokem.
V ramci anestezie nepouzivat oxid dusny.

Mezi typicke priznaky patfi zvukové fenomeny (trasknuti), jiskreni, kour,
teplo, zapach horeni.
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MANAGEMENT V PRIPADE POZARU

— OPERATER: uhasit pozar vodou, infuznim roztokem, mokrou gazou, po uhaSeni a
domluvé s anesteziologem vytazeni orotrachealni kanyly, provést kontrolu dychacich
cest, zjistit rozsah poranéni a odstranit zbytky cizich predmétu

— ANESTEZIOLOG: okamzité odpojeni okruhu od anesteziologického pfistroje, po
uhaseni pokraCovat ve ventilaci pres ambuvak, ¢asna re-intubace (nez se rozvine otok
dychacich cest), kontrola celistvosti vytazené kanyly
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lanition sources Euel
Electrocautery Alcohol skin preps
Laser Drapes/gowns
Fiberoptic light source Gauze/sponges
High-speed burrs/drills ) Patient’s hair/skin

Defibrillator A Endotracheal tube

OXIDIZER

Oxidizers
Oxygen
Nitrous oxide
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Dekuji za pozornost.

David SILA
Krajska nemocnice Liberec, a.s. (CARIM)
Zdravotnicka zachranna sluzba LK, p.o. (UO Liberec)

david.sila@seznam.cz
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