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Rozsirené predoperacni vysetreni:
ABR, spirometrie ? |

Kdy indikovat poop. UPV?

e Zajisténi prtiichodnosti DC

e Sy spankové apnoe — domaci UPV

Vykony v bronchidlnim stromu - tryskova ventilace
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Predoperacni vysetreni 1 |
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Anamneza Ceska spole&nost anesteziologie,
e Klinickeé Vyget‘fenl' resuscitace a intenzivni mediciny

e Laboratorni a pomocna vysetreni

. -

e Konziliarni vysetreni — specialista

mo¢ chemicky
u vSech pacientu

Platnost vysetreni:
* Dospéli 1 mésic — u kompenzovanych pacientu
e Déti 2 tydny

o
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https://lwww.ipvz.cz/vzdelavaci-akce/dokumenty/11 088-207<] l,

2018-doporuceny-postup-interniho-predoperacniho-vysetre
mz.pdf




Mam dost informaci ? Jsou pravdivé?

Farmakodynamické interakce ?
Alergie — anafylakticky sok?
Zajistim dychaci cesty?

Udrzim obéhovou stabilitu?




Jaka je predoperacni p‘r'l'prava,—

takovy je uvod do anestezie

Jaky je uvod do anestezi

takova je cela anestezie <



POZOR
Obtizna intubace
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anesteziologicka ambulance tel.: 532233716

IMéno: e, Nal.:eeeeeennn

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity







‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékar'ska fakulta Masarykovy univer




Laryngoskopy
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Unique™
SinglelUse

Flexible™ 1 . Fastrach™
Zinglelse 1 ainglelse
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LMA Ctrach
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Premedikace:
CAVE! —pacienti se sy spankové apnoe

Syndrom spankové apnoe

obstrukcni typ (intermitentni uzavér DC zapada
« centralni typ (sniZzeny respiracni signal ve span

* klin.: periody apnoe 60 — 90 vterin, progreduje vzestup PaCO, a pokles
Pa0,, aZ se pacient probudi

* spankova deprivace a ospalost pres den, usinani pfri fizeni automobilu, pri
rozhovoru, ranni bolesti hlavy, unava, snizeni mentalnich funkci,

* sek.erytrocytoza, periferni edémy, systémova hypertenze nejasného
plUvodu, denni hyperkapnie.

* Terapie: operacni odstranéni uvuly a casti mékkého patra pri obstrukénim
typu, trvaly pozitivni pretlak (domaci CPAP), no¢ni mechanicka ventilace,
podavani kysliku (sniZuje zavaznost hypoxemie béhem apnoickych period
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Predoperacni endoskopické vysetreni pri spanku —

 monitorace, zZilni vstup

* 0O, nosnimi brylemi s moZnosti méfeni ET CO,
* i.v. Propofol, SFNT, Dormicum — zvyklost pracovisté
* Pacient v anestezii se spont. ventilaci

bez zajisténi dychacich cest pomUtckami
— chrapani a apnoické pauzy vitany,

* Flexibilni bronchoskop nasalné
— prohlédnuti uvuly, epiglottis

* Nasledné zajisténi DC
a operacni vétsinou resekcni vykon
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Zajisteni dychacicch cest:

- orotrachealni Ci nasotrachealni intubace
- rourka muze byt armovana ¢i laserova

- laryngealni maska

- tryskova ventilace




Formy vysokofrekvencni ventilace —

» Vysokofrekvencni ventilace prerusovanym pretlakem (HFPPV)
frekvence 60-100¢/min, VT 3-4 ml/kg, I:E - 1:3

* Vysokofrekvencni tryskova ventilace
( HFJV) fr.-100-400 c/min

e Ultravysokofrekvencni tryskova ventilace (UHFJV) fr 240-480
c/min.

» Vysokofrekvencni oscilacni ventilace (HFOV) dospéli 3,5-6
Hz,déti 10 — 15 Hz




« Zakladem systému je tryskovy generator proudu, do jehoz trysky je privadén
plyn o vysokém tlaku,

ktery se po vystupu z trysky méni v nizkotlaky proud realizujici vyménu plynt

e Jednoducha obsluha
* Nevyzaduje tésnici trachealni kanylu
« Béhem celého cyklu je umoznéna spont. ventilace
* Programovatelna drenaz dychacich cest
Impulsni efekt
Expulsni efekt

NEVYHODY
 Problematické zvihcovani
* Obtizny monitoring

* Privyssich frekvencich auto PEEP




* Ventilace v urgentnich situacich a pri transportu

* Toaleta dychacich cest
* Neékteré hypoxické stavy nereagujici na klasickou ventilaci

* ORL a hrudni chirurgie




Ventiltor PARAVENT A

Elektronicky rizeny vysokofrekvencni tryskovy ventilator

* Frekvence 20-40-120-180 cykld za min.

* |nsuflacni tlak 0-600kPa

* Insuflacni tlak se méni na ventilacni proud .i

v zavislosti na trysce ( ,11,11l) '
- Cim vétsi Cislo tim vyssi proud

 :kE 1:2.1:1.2:1

e Zarizeni na snizeni autoPEEPu

(protiproud)



Frekvence 120
I:E 1:1
Insuflacni tlak 250-300 kPa

Napojeni na rigidni bronchoskop

Insuflacni tlak reguluje ucinnost
ventilace
( pohyby hrudniku, Sp02)

tlak v dychacich cestach by nemél
prekrocit 5 kPa




Pripojeni trysky k ventilatoru —

* V pripadée ventilace na endoskopickém centru vybereme
trysku €. 5 ( pasuje do jejich rigidniho bronchoskopu)

 Cervenou zapojime do trysky Il

* Zelenou zapojime proti Cervené(je to protiproud)




 Uvod - (Propopfol, Hypnomidat, Rapifen, SFNT)

* Relaxace — Rocuronium, SCHJ + Cisatrakurium
* Preoxygenace
* Intubace rigidnim bronchoskopem — Iékar KTRN

* Napojeni na ventilator Paravent pres rigidni
bronchoskop

 \edeni anestezie — TIVA

* Pri poklesu SpO, pod 85 — 80 % odpojime pacienta
od ventilatoru Paravent a napojime na dychaci okruh
anesteziologického pfistroje |

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Vedeni anestezie - pokratovani —

* Manualné prodychavame pres anesteziologicky
pristroj 100% O, — nutna spoluprace sestry

(drzi by pass)

* Po dosazeni uspokojivé SpO, opét napojime na
ventilator Paravent - vykon pokracuje

* Po ukonceni vykonu vypneme TIVU
 podame Solumedrol v davce 80-125 mg,
Synthophyllin 240 mg

* Pri uspokojivé SpO, pokracujeme ventilaci
PARAVENTEM




Vedeni anestezie - pokracovani

e (QOdsajeme z dutiny ustni

* Provedeme dekurarizaci ( Bridion,....)

* Po extubaci- O, maskou, v pfipade potreby od

* Probuzeného pacienta prevezeme na dospavani v poloze v
polosedé, podavame kyslik maskou a monitorujeme vit.
funkce

e KOMPLIKACE: intubace béznou kanylou, transport na JIP KNPT
(zajistuje Iékar KNPT)




eoperace v oblasti ucha

- mikrochirurgie - k mistni infltraci adrenalin v redéni 1: 100 000

eoperace v oblasti nosu a dutin

- nebezpeci aspirace nebo zateCeni krve - tamponada hypofaryngu
" B f ‘ ,

akultni nemocnice
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sOperacni vykony v oblasti dychacich cest—

Laryngektomie a resekcni vykony

eCasove narocne
*spoluprace ruznych operacnich tymu

‘bohaté inervovana reflexogenni oblast
variabilni krevni ztrata

* CA s rizenou ventilaci

* intubace, tracheostomie

* monitoring - neinvazivni, invazivni

* peroperacni laboratornich vysetreni

* po vykonu vyrazny otok mekkych tkani (48 - 72 hod)

« pooperacni péce na lizkach JIP nebo ARO Q0
%Cb
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