Péce v pribéhu zotavovani je dokumentovana. In-
tervaly sledovani stanovi Iékatr.

Rozsifeni rozsahu sledovanych ukazatel(l nad ra-
mec tzv. minimalniho monitorovani ordinuje lékar se
SZ v oboru AIM nebo lékaf s OZ pod odbornym dohle-
dem lékare se SZ v oboru AIM s ohledem na zdravot-
ni stav pacienta, povahu vykonu a pouzitou aneste-
ziologickou techniku.

2. 3. Minimalni monitorovani v prabéhu pfevozu pa-
cienta z operacniho sélu
* Kilinické sledovani fyziologickych funkci

e Pulzni oxymetrie
e Srdecni frekvence

Rozsifeni rozsahu sledovanych ukazatel(l nad ra-
mec tzv. minimalniho monitorovani pro transport ordi-
nuje lékaf se SZ v oboru AIM nebo Iékaf s OZ pod od-
bornym dohledem lékafe se SZ v oboru AIM
s ohledem na zdravotni stav pacienta, povahu vykonu
a predpokladanou dobu transportu.

Dokument byl schvélen vyborem CSARIM dne
14.2.2012.

Doporucéeni pro Ié€bu toxické reakce po podani

lokalnich anestetik

Pracovni skupina: Cvachovec Karel, Cerny Vladimir, Herold Ivan, DoleZal David, Horacéek Michal,

Kfikava Ivo, Sevcik Pavel

V pfedlozeném dokumentu jsou uvedena ramco-
va doporuceni Ceské spolednosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) pro
[éCbu toxické reakce v souvislosti s podanim lokal-
nich anestetik (LA). Obsah doporuéeni odrazi sou-
Gasny stav znalosti v dobé publikace. Pfedlozena
doporuceni nenahrazuji klinicky usudek a peclivé
posouzeni poméru pfinosu a rizika postupll uvede-
nych v jednotlivych doporu€enich v konkrétnich kli-
nickych situacich. Pouziti tukové emulze v indikaci
lé¢by toxické reakce po podani LA spada do ka-
tegorie podani mimo schvalenou indikaci (tzv. ,off-
-label”).

1. Obecna doporuceni

e Je doporuceno, aby kazdé zdravotnické zafizeni vy-
tvofilo vlastni (Ci pfimo pfevzalo jiny) protokol po-
stupu IéCby toxické reakce po podani LA.
toxicity.

e Davkovani LA musi byt v souladu se Souhrnem
Udaju o pripravku.

e Zaijisténi pacienta v pribéhu podavani LA musi byt
v souladu se zasadami CSARIM pro poskytovani
bezpelné anesteziologické péce.

e Na pracovisti, kde jsou LA pouzivana, musi byt do-
stupna lipidova emulze.

2. Diagnostika
Toxicka reakce je nejc¢astéji disledkem:
— podani LA do cévniho systému, projevy nastupu-
ji ihned nebo v kratkém ¢asovém odstupu od podani
a rozvijeji se rychle, nebo

— vstfebani davky LA, projevy se rozvijeji postupné
v pribéhu minut az jedné hodiny od podani; davka LA
byla pfili§ vysoka, nebo je clearance LA snizena.

¢ P¥i kontinudlnich technikach regiondlni anestezie
mohou projevy toxické reakce nastat kdykoliv.
¢ Toxicitou LA jsou vice ohrozeni pacienti s onemoc-
nénim srdce, plic, jater, ledvin, metabolickymi
a neurologickymi chorobami a téhotné Zeny.
¢ Kiinicky obraz:
— nahla zména chovani,
— brnéni jazyka,
— porucha védomi (agitovanost, Utlum, bezvédomi),
— zmény na EKG (zmény morfologie QRS komple-
xu, zvySeni amplitudy viny T, zména elektrické
osy, pfevodni poruchy, tachyarytmie a brady-
arytmie, komorova fibrilace, asystolie),
— hypertenze i hypotenze,
— tonicko-klonické krece,
— zastava dechu a obéhu.

. Lécéba
Zastavit podavani LA.
PFivolat pomoc!
Kontrola a zajisténi zakladnich zivotnich funkci.
Lécba kredi:
— pfednostné midazolam, Ize rovnéz pouzit nizké
davky propofolu, nebo thiopentalu;
— svalova relaxace a uméla plicni ventilace
v pfipadé pretrvavani kieCového stavu.
* Postup pfi zastavé obéhu:
— zahajeni postupll zakladni a rozSifené kardiopul-
monalni resuscitace;
— zvazit moznost napojeni pacienta na mimotéini
obéh;
— vzdy podat 20% lipidovou emulzi nitrozilné
podle schématu 1.
¢ Postup u projevl toxické reakce bez zastavy obéhu:
— symptomaticka IéCba (v Ié€bé tachyarytmii pred-
nostné amiodaron);

° L[] [ ] °* W
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Schéma 1. Podani lipidové emulze 4. DalSi opatieni

Po odeznéni pfiznakul toxické reakce je doporuce-

no sledovat pacienta alespori 24 hodin.

¢ Vyloucit rozvoj pfipadné pankreatitidy v disledku
akutni hyperlipidemie opakovanym klinickym vySet-
fenim a stanovenim amylazy/lipazy v dalich dvou
dnech.

¢ Nitrozilni podani lipidové emulze ohlasit mezinarod-
nimu registru www.lipidregistry.org.

Okamzité:

e Pocate¢ni bolus 1,5 ml/kg télesné hmotnosti (t. hm.)
v prabéhu 1 minuty, tj. asi 100 ml/70 kg t. hm.

* Infuze pokraCuje rychlosti 15 ml/kg t. hm./hod, tj. asi 1000
ml/70 kg t. hm./hod (u tzv. velmi obéznich nutna kalkulace
davky podle idealni, nikoliv skute¢né t. hm.).

Po 5 minutach:
e Pocatecni bolus opakovat nejvice dvakrat s odstupem vzdy

5 minut, pokud: Klinické poznamky k pouZiti tukovych emulzi v 16¢bé toxické

— nebyla obnovena stabilita krevniho obéhu, nebo reakce po podani LA:
— doslo opét ke zhorseni krevniho obéhu. a) nejéastéji je doporuéovan Intralipid 20%;
e Pokracovat v infuzi stejnou rychlosti 15 mi/kg t. hm./hod, tj. b) Gcinnost lipidové emulze je nejvyssi, pokud jesté nedoslo
asi 1000 ml/70 kg t.hm./hod az do obnoveni hemodyna- k rozvoji acidézy;
mické stability a dale jesté alespoii 10 minut. c) pripravky s propofolem lipidovou emulzi nenahrazuji, mo-
Kdykoliv po 5 minutach a pozdéji: hou stav pacienta jeSté zhorSovat a jsou pro Ié¢bu kardi-
* Zuysit rychlost infuze na 30 mi/kg t. hm./hod, . asi 2000 otoxicity kontraindikovany!
ml/70 kg t. hm./hod, pokud: d) maximalni kumulativni davka 20% lipidové emulze je 12

ml/kg t. hm., tj. asi 900 ml/70 kg t. hm.;
e) Intralipid je kontraindikovan v pfipadé alergie na vaje¢né,
s6jové nebo arasidové bilkoviny.

— nebyla obnovena stabilita krevniho obéhu,
— stabilita obéhu se znovu zhorsuje.

— zvazit podani 20% lipidové emulze nitrozilng Dokument byl schvalen vyborem CSARIM dne
podle schématu 1. 14.2.2012.
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Fibrilace sini (FS) je nej¢astéjsi tachyarytmii, ktera se u ¢lovéka vyskytuje. Jeji
prevalence se odhaduje na 1-2 % a narusta velmi vyznamné s vékem, v populaci
osmdesatnikll dosahuje priblizné 10 %. Stfizlivé odhady naznaduiji, Ze incidence
FS by se méla v nejblizSich 30 letech vice nez zdvojnasobit. Fibrilace sini zvySu-
je pfedevsim riziko mozkové pfihody, a to zhruba 5x, pficemz 20 % vSech mozko-
vych pfihod Ize pfi€ist prave FS. Tyto mozkové pfihody navic maji Spatnou prognézu, ¢asto s fatalnimi disled-
ky nebo vyznamnou invalidizaci.

Zaludnost FS spociva i v tom, Zze mlze probihat u fady pacient(i asymptomaticky nebo s minimalnimi sympto-
my, kterym pacient nepficita vahu. Prvni manifestaci FS tak m{ize byt pravé mozkova pfihoda nebo epizoda sr-
decniho selhani. Proto je nutno rozvijet strategie casné detekce FS, zejména u vysoce rizikovych pacientd, ja-
ko jsou nemocni s arteridlni hypertenzi, cukrovkou nebo predchozi mozkovou pfihodou.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stredisko CLS JEP, Sokolska 31, 120
26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts @cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz
jste se o knize dozvédéli.
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