Anestezie v Ceské republice oéima uéastniki
kmenovych/specializa¢nich kurzu
dotaznikova studie MicroCzech Anaesthesia
Way 2024

Horacek M.

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 2.
Iékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole, Praha

2Katedra anesteziologie a intenzivni mediciny, Institut
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha

Uvod: Udaje o anesteziich v CR pochézeji ze studie Czech
Anaesthesia Day (CAD) 2010. Vysledky CAD2 z roku 2019 nejsou do-
posud publikovany.

Metody: Cilem dotaznikd MicroCzech Anaesthesia Way bylo zfs-
kat zakladni udaje o celkové anestezii v CR v soucasnosti. U¢astnici
kurz( proto anonymné vyplnili dotaznik v Microsoft Forms. Odpovédi
zpracovany v Excelu, vysledky srovnany s CAD 2010.

Vysledky: Dotazniky vyplnilo 112 respondentl (54 kmenovy kurz,
2.LF, podzim 2023; 58 specializa¢ni kurz, 3. LF, jaro 2024). V soucasnosti
je nejpouzivanéjsim inhala¢nim anestetikem sevofluran (60 %), zcela
vytlacil isoffuran. NO rutinné podava jen 7 % respondentdl. Prevazné
(57 %) uzivaji nizky prikon cerstvych plynd (0,5-1,0 .min™). Z opioidd
dominuje sufentanil. K bézné intubaci 65 % respondentt aplikuje ro-
curonium, vyrazné klesla obliba benzylisochinolinC k vedenf relaxace.
Nervosvalovy pfenos pfi nedepolarizujici blokddé monitoruje vzdy
pouze 17 % respondentd, relaxometrie neni standardem! 26 % respon-
dentl antagonizuje relaxancia vzacné, pooperacni rezidudIni kurarizace
je tudiz stéle rizikem. Téméf polovina respondentd monitoruje EEG
alespon obcas, 38 % nikdy.

Diskuze: Béhem 14 let od CAD doslo k mnoha zménam. Pfednosti
této studie je rychlost ziskani vysledkd, podnétem k ni byla totiz po-
zndmka Ucastnika kurzu, Ze publikovany stav anestezie v 2010 jiZ nenf
zajimavy. Omezenim je maly pocet respondent(, asi polovina pochazi
Z univerzitnich nemocnic.

Zavér: Vysledky CAD 2019 nebudou pfi uvefejnéni aktudlni. Je
nutné popsat a publikovat soucasny stav, napf. k 75. vyro¢i vydani 1.
Ceské ucebnice ,Klinickd anestesiologie”.,
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Vzduchova embolie po extrakci centralniho
venozniho katetru
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Uvod: Vzduchovéa embolie byva nejcastéji zplsobena iatrogenné.
Ve vétsiné piipadu je asymptomaticka. Symptomatickd embolie mlze
v nékterych pfipadech znamenat Zivot ohroZujici stav.

Popis kazuistiky: V kazuistice popisujeme pfipad vzduchové
embolie po extrakci centralniho vendzniho katétru (CVK) u 64leté-
ho muZe pfijatého na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO)
po akutni operacni revizi. Pro rozvoj sepse s nutnosti vasopresorické
podpory probéhla kanylace jugularni Zily. Po 18 dnech byl CVK extra-
hovan. Pacient i navzdory pouceni personalu nespolupracoval a bé-
hem extrakce se zvedal do sedu. Po nékolika minutdch od extrakce
pacient pocituje bolesti na hrudi, je schvaceny, opoceny a cyanoticky.
ARO tymem byla neprodlené zahdjena oxygenoterapie kyslikovou
maskou a zajistén periferni zilni vstup. Dle klinického vysetfeni bylo
dychéni alveoldrni, bez vedlejsich dechovych fenoménd a srdecni
ozvy bez slysitelného Selestu. Subkutdnné byla pro podezfeni na
tromboembolii po extrakci CVK aplikovéna davka nizkomolekularniho
heparinu a zajisténo CT angiografické vysetieni. Byla nalezena masivni
vzduchova embolie v povodi horni duté Zily sahajici az do truncus
pulmonalis a drobnd plicni tromboembolie. Béhem hospitalizace bylo
pokracovano v oxygenoterapii a antikoagula¢nf terapii. Pacient byl
peclivé monitorovan a ve stabilizovaném stavu pfeloZzen na standardnf
oddélent.

Zaveér: Bezpena extrakce CVK probiha ve vydechu s naslednou
aplikaci neprodysného kryti na ranu. Kanal mezi cévou a povrchem klze
mUze byt mistem vstupu vzduchového embolu. V kazuistice zdGrazriu-
jeme vyznam polohy pacienta vleZe, pfip. v mirné Trendelenburgové
poloze. To zabrénf vzniku negativniho tlaku v této ¢asti fecisté a omezi

riziko vzniku vzduchové embolie.

Texty abstraktd neprosly redakcni/editorskou Upravou.
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