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A. v ortopedii

CESKA SPOLECHOST

L]

Horni koncetina
Dolni koncetina https://csot.cz/
Spondylochirurgie

Krevni ztraty

Doporucéena prevence TEN u ortopedickych vykonu (2018)

Trombdza po TEP — nejcastéji 17. den po vykonu

Bez profylaxe je indcidence hluboké Zilni trombdozy 14%u gyn, 22% u NCH
26% u bfisni chir a 45 — 60% u ortopedickych pacientu

CAVE: Cesnekové preparaty- zvysuji krvacivost — vysadit 1 tyden pred vykonem
Ginko — zvysuje krvacivost — vysadit 36 hod. pred vykonem
HAK — vysadit 6 T pred vykonem . Riziko trombdzy roste s obsahem estrogent




Horni koncetina

poloha — pozice plazové sedacky nebo bok

CA + bloky perifernich nervu
interskalenicky, supraklavikularni

Ultrazvuk — zmeénil regionalni anestézii

Pronikani jehly a sifreni anestetika v realném case
Zkraceni ¢asu

Mensi mnozstvi vpicht jehly

Mensi mnozstvi LA

Vo & a4

Vyssi uspésnost

Cena pristroje, dukladny trénink




Dolni koncetina

Aloplastiky — nejcastéji TEP kycle, kolene
- Narusta pocet reimplantaci

- Planované vykony: €as na prerehabilitaci

Pohybova aktivita pred operaci

Zvyseni aktivni télesné hmoty, zlepseni kondice
Casto doporuéeni: redukujte hmotnost o 20, 30, ...
Omezend hybnost s adaptaci na dietu ... NEJDE TO

CO ALE JDE:

Pohyb ve statickych polohach

- Odporovy trénink, zvysovani sily HK

- Atrofované svaly na DK pfi omezeni hybnosti — dostatek kvalitnich bilkovin + pohyb

- Doping povolen: syrovatka x kasein




Cementované x necementované

Hemodynamickd odezva - { TK,{ f, az asystolie

Vzduchova mikroembolizace

Alergicka reakce

Pred kostnim cementem je vzdy nutné mit obéhovou stabilitu
= hrazeni krevnich ztrat

CAVE: alergie na kov
chrom, kobalt, nikl, kostni cement

Profylakticky tytanovy implantat +
keramicka jamka + polyetylenova hlavice
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Vysetteni tryptazy A

* 1. odbér 15 min az 3 hod. od poc¢atku priznaku
« 2. 0odbér za 24 hod. nebo pozdéji po odeznéni pfiznaku
« Stanoveni post mortem — odbér do 48 hod. od umrti

Uchovavani vzork:
Do 3 hod. od odbéru oddélit centrifugaci sérum/plasma
Uchovat v teploté 2 — 8 °C do jednoho tydne

Pro transport: srazena krev nebo krev s EDTA
2 — 8 9C nebo pfi pokojové teploté
max.2 dny




Turniket

Jean - Louis Petit poprvé nazev turniket
stlaCeni dolni koncetiny ve stehné, pro amputaci DK
Pariz, 1718

Vyhody: bez asistenta, snadné pouziti

1873 Johann Friedrich August von Esmarch - Esmarchdv gumovy turniket
1904 Harvey Cushing, pneumaticky turniket

1. turniketova bolest - hyperémie, hypertermie a bolest po reperfuzi
Typicky po 45 min. — rychlé zotaveni c vlaken pred odeznénim bloku
2. post-turniketovy syndrom - bolest, znecitlivéni, paréza, tuhost, bledost

3. zmény klGze — paleni, ischemické nekrozy
4. kompartment syndrom

100 mmHg > TK syst (DK) a 50 mmHg > TK syst (HK)
Trvani bezpecné inflace turniketu neni znamo (2 hodiny nejsou spojeny s ireverzibilnimi

zmeénami) Pét minut prechodné perfuze mezi 1 a 2 hodinami dovoluje i delSi pouziti

Po deflaci turniketu se mlZe objevit prechodnd MAC a zvySeni PaCO2 (1-8 mmHg).




Spondylochirurgie

Krevni ztraty

el

Peroperacni polohovani (bok, bricho, zada)
Restrikcni ventilacni porucha, respiracni insuficience

Autotransfuze
Erytropoetin
Normovolemickda hemodiluce

Rekuperace krve (cell saver)
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A. v traumatologii

‘Planovany vykon
‘Neodkladny vykon ?!
‘Nedostatecna anamnéza

Spinalni trauma
Popaleninové trauma

Kraniotruma - Duba
Polytrauma - Dolec€ek

Zacneme jakmile

» dorazi ansteziolog 4
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Neodkladny vykon ?! —

= Mam dost informaci ? Jsou pravdivé?

= Zajistim dychaci cesty?
0 Udr2|m obehovou stabilitu?

* nova antiagregancia

* TEN, plicni embolie, arytmie
* Farmakodynamickeé interakce ?
: AIergle anafylakticky sok?



Anesteziologicka péce —

v'Pfevzeti pacienta, kontrola celkového stavu

v'Doplnéni zaji$téni zakladnich vitalnich funkci
v'Péée o zakladni vitalni funkce

v'Doplnéni monitoringu

v'Analgosedace

v'Pfiprava k operaénimu vykonu

v Vlastni anestézie
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2.2.3 Uvod do anestezie (davkovani, —

prevence aspirace)

casto paréza/plegie GIT -> nutnost RSI a prevence aspirace
(NGS pred vykonem vSeobecné neni doporucena, mozno zavést béhem vykonu)

casto hypovolémie z krvaceni, proto doporuceno pred indukci
hemo-volumosubstituovat a pouzivat léky nesnizujici TK
(ketamin, popr. hypnomidate), mMozno vyuil't i opioidy,
benzodiazepiny, propofol - v silné redukovanych davkach

SCHCJ/Roccuronium,
Videolaryngoskop ?
Intubace s ochranou patere — MILS

CAVE: po zahdajeni UPV je mozny rozvoj

tenzniho pneumothoraxu z klasického!!!




Uvod do anestézie R

pri dekompenzované hypovolémii, hypotenzi
nebo $oku jde VZDY o rizikovou fazi

nutné peclivé titrovani davek anestetik
riziko kardiovaskularniho selhani

ETOMIDAT
nizky vliv na KVS, uZziti u rizikovych pacientu
u hypovolemie titrace davky

vyhoda u traumatizovanych nebyla potvrzena




KETAMIN

vhodny pro uvod pri Sokovém stavu
POZOR! ZvySuje ICP = Ne u kraniotraumat

THIOPENTAL

negativné inotropni ucinek — Kl u hypovolémie
redukce davek

snizuje ICP = u kraniotraumat ANO

PROPOFOL

negativné inotropni a vazodilatacni efekt
nemel by byt pouzit u vyraznych hypovolemii

MIDAZOLAM
ne vzdy Ize dosahnout dostatecné hloubky anestezie
.| MOzZNa volba u tézce ranenych s hypovolémii




Anesteziologicka péce —

v'Je-li pacient intubovan mimo operaéni
sal — vzdy prekontrolovat postaveni
ETK

v'U obliéejového traumatu vzdy

predpokladat obtiznou intubaci

(ulomené zuby, kostni Ulomky, koagula, krev,
otok)

v’ PFi zlomeniné baze lebni nasogastricka
sonda vzdy usty

v'"Rozhodnuti o tracheostomii je
individualni

Lékarska fakulta Masarykovy univerzit



Smrtici trias

hypotermie aadoza
* Posun dis. Hb . Koagulopatle
- Koagulopatie

koagulopatie

Krevni ztraty
* Sok, acidoza

e Hypotermie




Zahrivani Hemovolumosubstituce

acidoza

hypotermie
* Arytmie, ¥ CO

Zastav
krvaceni

* Arytmie, ¥ CO
» Koagulopatie

 Posun dis. Hb
- Koagulopatie

koagulopatie Transfuzni
pripravky

Krevni ztraty

Kyselina tranexamova . Sok, acidéza Krevni

* Hypotermie derivaty
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Mojzis: Zakon je nade vse
Jezis: Laska je nade vse
Marx: Penize jsou nade vse
Freud: Sex je nade vse
Einstein: Vse je relativni
ZOK: Rychlost je nade vse !!!

horror movie




KONCETINOVA PORANEN:I

Pri polytraumatu tvori 86% = druhé poradi priorit

Rany ! *' 3'1“&%1:‘
Zlomeniny
Vykloubeni
Ztratova poraneni
Kompartmentovy syndrom

Muze se vyskytnout ve vSech svalovych oblastech ohrani¢enych fascii.Vznika tlakem z
vnéjsku (zasypani, tésna bandaz), narustem objemu tkani (otok,hematom) = ischemie.
Lécba = fasciotomie




Pertrochanterické fraktury:

e Polymorbidni pacienti
e Vékova kategorie 70+

e Minimalni rezervy

e Dehydratace

e Malnutrice

e Patologické zlomeniny

e Neodkladny vykon ?!




Anesteziologicka péce —

v'Nepodcefiovat krevni ztratu pfi
zavrenych zlomeninach panve a koncetin

v'| zdanlivé stabilizovany stav se mtze
behem anestézie rychle zmenit

v"U izolovanych traumat je mozné vyuzit i

svodnych technik

POZOR!!!

Syndrom tukové embolie
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plicni embolie (tromboticka nebo tukova) —

— ventilacné-perfuzni porucha se systémovou hypoxii

— plicni hypertenze s pravostrannym srdecnim selhanim
* Diagnostika
— ECHO
— angioCT
* Klinicky obraz v CA
— Snizeni saturace
— Pokles TK
— Snizeni hodnoty vydechovaného CO,
— tachykardie
* Lécba
— Zavisi na klinice
— Slozita (nemoznost trombolyzy)
— Moznost mechanické trombektomie
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Mortalita je 10 — 20%

Tukové emboly se vyskytuji az v 90% pripadu
STE se vyvineu3-5%

Hypovolémie a sok potencuji STE

‘Respiracni selhani Terapie je podpurna:
Zmatenost * Reseni soku

Petechialni krvaceni « Nahrada krevnich ztrat
* Fixace zlomenin

» Kortikoidy, albumin,

aprotinin, heparin — vSe na zvazeni




SPINALNI TRAUMA A

CAVE !!! Podle H. Tholeho ma 1/4 misnich neurologickych vypadku
souvislost s nedostate€nym prvotnim oSetrenim /

HOSPITAL CAJURU
SOMATOM Esprit

Urazy patefe bez poranéni michy
Urazy patere s poranénim michy
Urazy michy bez poranéni patere

| . Sekundarni trauma: |
- Komoce “

. Kontuze a lacerace michy g Mistni = ischémie, edém, utlak ;
. Komprese michy . Celkove = hypotenze, hypoxie
. Vaskularni trauma i '

To, co se stane v miSe v okamziku urazu, je pouze zacatek deje,
ktery témér nikdy nemiizeme povazovat za skonceny.
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_ Common
\‘ i closed s

Anterior X
dislocation

- Tomn posterior
longitudinal ligament
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(praktické doporuceni K.Schullera)

Neni mozné pozvednout ramena

¢S — :
c8

I 0
’l Vypadek flexoru prsti,kterymi nelze znazornit 8

é

c6 1 | Porucha &iti na prvnich tiech prstech ruky;,
nelze znazornit 6, nelze naprimit ruku
v zapeésti (m.extenzor carpi radialis longus)

<7

Vypadek extenzoru paze( m.triceps brachii)
a také extensoru prstii.Nelze znazornit 7

—
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Anesteziologicka péce —

v'Vzdy zohlednit lokalizaci traumatu

v’ Kréni patef — obtizna intubace
Stabilizace patere, nartistajici edém mékkych tkani, orofacialni
trauma, armovana ETK...

v'"Nad Th 5 — porucha sympatické inervace =
vazodilatace, hypotenze, bradykardie

POZORI!!
Peroperacni poloha na briSe — ¢tyrbodové lizko
Poranény hrudnik, tupé trauma myokardu
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Popaleninové centrum:

Peroperacni krevni ztraty
porucha koagulace
nestabilni vnitfni prostredi
pretrvavajici hyperkalémie
protrahovany sok
protrahovana sepse
multiorganové poskozeni
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Stav pacienta se méni v case
postupy lege artis se méni v case




