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ANAMNEZA

 |ndikacia operacie

* Predchadzajuce operacie
a anestezie

» Alergie

» Komplikujuce ochorenia

* Teraz uzivane lieky



KLINICKE VYSETRENIE

Postoj pacienta « Stav KVS, TK, P

k operacii » Stav dych systému
Stav hydratacie + Lieky na zakl.

Stav vyzivy oddeleni

Moznosti NG sonda
obtiaznosti ¢

Intubacie
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INCIDENCIA

/10 tis.
V nemaocnici pacientov
Obtiazna intubacia 1:50 200
Zlyhanie intubacie 1:500 20
Zlyh. intub & ventil. 1:5000 2

(No intubate, no ventilate)

Jenkins K., Barker A.B.: Consent and anaesthetic risk. Anaesthesia 2003, 58, 962-984.




LABORATORNE
VYSETRENIA

KO, lonogramu, ABR, spirometria,
ECHO-kg, hemokoagulacné

Ekg

Rtg pluc

VysSetrenie mocCa

Ineé Specialne vysetrenia



Najnizsie pripustné hodnoty
Hb a Htk

http://www.ianestesi.se/ Hb Htk

"Mladi a zdravi"

Deti/adolescenti, 70 g/l 20 % |Sverige
ASA 1 7 9/100 ml " Norge

v optimalnom stave 4.3 mmol/l " Danmark
"Stari"

Stredny vek, 90 g/l 27 % |Sverige
ASA 2 9 /100 ml g Norge

a zdravi starsi ludia 5.6 mmol/l " Danmark
"Kardiaci"

Kardiovaskularne 110 g/l 33% |Sverige
a plucne ochorenia, 11 g/100 ml " Norge
ASA 3-4 6,8 mmol/l : Danmark




Klasifikacia fyzického
stavu (ASA)

ASA 1. % mortality 0,1(0,006)

* Nie je pritomna organicka, fyziologicka, biochemicka ani
psychiatricka porucha. Patologicky proces, pre ktory ma byt’
urobena operacia je lokalizovany a nie je celkovou poruchou.

« Zdravy pacient s inguinalnou herniou, fibroticky uterus u inac zdravej
zeny.

ASA 2: % mortality 0,2 (0,47)

« Mierna az stredna celkova porucha zapri€inena bud’ stavom, ktory
ma byt rieseny chirurgicky, alebo inymi patofyziologickymi
procesmi. Bez obmedzenia funkcii pacienta.

« Pacienti bez alebo iba s fahko limitujucou organickou chorobou srdca,
mierny diabetes mellitus alebo anémia.

* Niektori sem zaraduju extremny vek a novorodencov, patria tu aj lahki
fajCiari, extrémna obezita a chronicka bronchitida.



Klasifikacia fyzického
stavu (ASA)

ASA 3. % mortality 1,8 (4,39)

Zavazna systémova porucha alebo choroba akejkol'vek pri€iny, aj
ked’ kone€ny stupen neschopnosti nie je mozné definovat’. S
obmedzenim funkcii pacienta.

Zavazna obmedzujuca choroba srdca, lahky diabetes s cievnymi
komplikaciami, stredny az tazky stuperi plucnej insuficiencie, angina
pectoris alebo zhojeny srdcovy infarkt.

ASA 4. % mortality 7,8 (23,48)

Charakterizuje pacienta so zavaznou systémovou poruchou uz
ohrozeného na zivote, ktoreé je nie vzdy korigovatelné operacénym
zakrokom.

Pacienti s organickou chorobou srdca prejavujucou sa vyraznymi
znamkami srdcovej insuficiencie, angindzny syndrom alebo aktivna
myokarditida, pokrocCily stupen plucnej, hepatalnej, renalnej alebo
endokrinnej insuficiencie.
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Klasifikacia fyzického
stavu (ASA)

ASA 5: % mortality 9,4 (50,77)

Morlbundny pacient, ktory ma malu sancu na prezitie, ale v
zufalstve je podrobeny operacii.

» Prasknuta brusna aneuryzma s vyraznym Sokom, rozsiahla cerebralna
frauma s vyrazne sa zvysujucim intrakranialnym tlakom, masivna
plucna embolizacia. Vacsina tychto pacientov vyzaduje operaciu ako
resuscitacné opatrenie s malou, ak vobec potrebnou anestéziou.

E = urgentna operacia: T% mortality 1,5-2x

« Akykolvek pacient z vysSie vymenovanych, ktory je operovany ako
urgentny a jeho fyzikalny stav je povazovany za zhorseny. Pismeno "E"
sa zaznaci za Ciselnu klasifikaciu.

« Pacient s nekomplikovanou herniou teraz inkarcerovanou a
doprevadzanou nauzeou a zvracanim je klasifikovany ako "1E".

Saklad M: Anesthesiology 1941, 2, 281-4, Anesthesiology 1963, 24, 111, Dripps 1961, Aitkenhead
1996 (Marx 1973)
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POUCENIE PACIENTA

* Pitny rezim
e Spanok
 Uzivanie liekov

» Sperky, lakovanie nechtov,
farbenie pier
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VYPRAZDNOVANIE ZALUDKA
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Soareide E et al: Pre-operative fasting guidelines: an update. Acta Anaesthesiol Scand 2005, 49, 1041—1047.



DALSIA PREDOP.
PRIPRAVA

* Pred-premedikacia
* Infuzna lieCba
e Krv

« Kanylacia ciev



PREMEDIKACIA

Ciele: Cesty:
e sedacia * per os
* analgezia tbl., sir., gtt.,
lizatko
¢ |.M.
¢ V.
* rektalne

nazalne
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ZAZNAM O ANESTEZII

I KAIM, FHLF Kofice, Rastislavowa 43, pracovisko Trieda SHP &1, Koice

Nk 2
P RIE ZWISKO ME RN Rodné d=lo Paizt. For.d.
Byl li zko Sala wykonu Makladowe stredisko
Diagnoza K CH YAekon [
PREDANE STETICKE YYSETRENIE ASA 1 2 3 45 E
|
O chorenie A |1 Iné ddaje A | r Jvysetrenia A0k LABORATORME UYSETREHIA
ICHS P redodla anestézia Interné Hi 7 HT b I res
AP Snest. komplikacie F ediatricke Lewy I reatinin
Crysrytmia Lieky dihodobo E k. Tr Bilirubin
2 hypertenzia Zubna protéza ECHO PT /IMNR ASTimLT
Agdma Fajtenie F T3 hrud AR TT Hmotn.
CHOPCH ) ko kol S pirom etria Fikrinog. vika
Meurol. chorokba M @wypkove [atky ORL RE T 1
Ol PGT Trizmus po kave thiainaintub. &3
M oagulopatia I alicg beypert. v anam . Fily prigtupné T
Hepatopatia IALER GIA
Mefropatia

FREMEDIKACIA

ANAMNEZA, STATUS PRAESENS:

PREDANE STETICKA PRIPRAVA:

Il allamp atti

Priprava SZF pred anestéziou
Ordinované
Mentfikdacia mena D
Fiadna Zpec. priprava
Krund shupina
Objednat’ krv
Ho
Kruné plymy
E-Ha
Ereatinin
Glkémia
PT/NE
EKG
RTiG
Bl
BandaZ Ok
ooy kat étar
Profylaxia tromb azy
DATH profyaxia

Pramedilacia

Oznadenie strany

Oholit op. pole

Paudt o WS

Zubna protaza

Oladliare

Mazlichad aparat
Datum, éas a podpis sestry

Blol =om primerane pouceny a sdhlasim = anestéziou
& predoperacnou priprasou .

Datum a podpis pacients

LEK AR (d&tum, éas, podpis a pedatia)
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R
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S
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=

adlT e 3
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PRE ANESTHETIC CHECK LIST

Patient name

Number

Date of birth

Procedure

Site

Check patient risk factors
(if yes - circle and annotate)

Check resources

ASA12345E

Alrway

- Masks

- Alrways

~ Laryngoscopes (working)
- Tubes

- Bougies

Alrway (Mallampati classification)

Class 1 Class 2 Class 3

Breathing
- Leaks (a fresh gas flow of 300 mi/min maintains a pressure
of >30 cm H,0)
- Soda lime (colour, if present)
- Circle system (two-bag test, if present)”

00oa

Aspiration risk?

No

suCtion

Allergies

No

Abnormal investigations?

No

Drugs and devices

- Oxygen cylinder (full and off)

- Vaporizers (full and seated)

- Drips (intravenous secure)

- Drugs (labelled, total intravenous anesthesia connected)
- Blood and fluids available

- Monitors: alarms on

-~ Humidifiers, warmers and thermometers

O000000a (0O

Medications?

No

co-Morbidities?

No

Emergency

- Assistant

- Adrenaline

- Suxamethonium
~ Self-infiating bag
Tilting table

00o0ao

Merry AF et al: International Standards for a Safe Practice of

Anesthesia 2010. Can J Anesth 2010, 57:1027-1034
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RIZIKO ANESTEZIE



Nevolnost’ a vracanie po operacii
Suchost’' v hrdle

Zavrat’, rozmazané videnie

Zimnica

Bolesti hlavy

Svrbenie

Bolesti op. rany a bolesti v chrbte
Bolesti v mieste podavania i.v. liekov
Krvné podliatiny a zatvrdnutia koze
Zmatenost’ a poruchy pamati

Infekcie pluc a dychacich ciest
Problémy s moéovym mechurom
Bolesti svalov

Utim dychania
Poranenia zubov, pier alebo jazyka

Zhorsenie predchadzajuceho inter. och.

Bdenie po€as anestézie

Poskodenie oci
Tazka alegia na lieky
Poskodenie nervu
Umrtie

Zlyhanie techniky

CA
CA
CA
GA
GA

CA
CA
CA
CA
CA
CA
CA
CA
CA
CA

CA
CA
CA
CA
CA
CA
CA

RA

RA
RA
RA
RA
RA
RA
RA

RA

RA

RA

RA
RA
RA
RA

VELMI CASTE
A CASTE

NIE CASTE

ZRIEDKAVE
A VELMI
ZRIEDKAVE

http://www.youranaesthetic.info/ ( CA = pri celkovej anestézii, RA = pri regionalnej anestézii):
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Komplikacie RA

Typ komplikacie

pocet

Spinalny hematom

33

Sy. caudae aequinae

32

Purulentna meningitida

29

Epiduralny absces

13

Ro6zne

20

Spolu

127

Moen V. Dahlgren N., Irestedt L.: Severe neurological complications after central neuraxial

blockades in Sweden 1990-1999. Anesthesiology, 2004, 101, 4, 950-959.
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Surgical risk estimate according
to type of surgery or intervention

Low-rigk: <1%

» Superticial surgery

+ Breast

+ Dantal

+ Endocrine: thyroid

+ Fye

+ Reconstructive

+ Carotid asymptomatic (CEA or CAS)

+ Gynaecology: minor

+ Ortho paedic: minar(meniscectormy)

+ Urological: minor (transurethral resection
of the prostate)

Intermediate-risk: 1-p%

+ Intraperitoneal: splenectomy, hiatal harnia
rapair, cholecystectormy

+ Carotid symptomatic (CEA or CAS)

+ Peripheral arterial angioplasty

+ Endovascular aneurysm repair

+ Head and neck surgary

+ Neurological ororthopaedic: major (hip
andspine surgery)

+ Urological or gynaecological: major

+ Renaltransplant

+ Intra-thoracic: non-major

High-risk: >5%

+ Aortic and majorvascular surgery

+ Open lower limb revascularization or
amputation or thromboermbolecto my

+ Duodeno-pancreatic surgery

+ Liver resection, bile duct surgery

+ Oesophagectomy

+ Repairof perforated bowel

+ Adrenal resection

+ Total cystectomy

+ Prieumonectonmy

+ Pulmonary or liver transplant

Surgical risk estimate is a broad approximation of 30-day risk of cardiovascular death and
myocardial infarction that takes into account only the specific surgical intervention without
considering the patient’s comorbidities. CAS = carotid artery stenting; CEA = carotid endarterectomy.

2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and management. EJA 2014; 31:517-573
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PACIENT

- Zrucnopt’
- Tech. pedmienky
- Skusenqst’
- Schopnokt’ zvladnut’
komplikaci¢
1. malé
2. stredne
3. vysokeé

OP. VYKON

- Obmena tekuWNn
/ - Poruchy hemodynamiky

- Periop morbidita/mortalita
- Vyskyt infekcie

1. malé

2. stredné

3. vysoké

PRAKTICKE [|STANOVENIE
PODMIENKY /| STUPNA RIZIKA:
1. malé

2. stredné

3. vysoke

Practice guidelines for PA catheterisation.
Anesthesiology 2003, 99, 988-1014.
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Familiar Risks

1in1

Very Common

1in 10

Common

1in 100

Uncommon

1in 1 000

Rare

Daath by RTA

1 in 10 00O

Oeath by Accident at Home

Deatih by Accldent ot Work Very Rare

e Death by Murdaor P———

1 in 100 000

Extremely Rare

e Death by Rai Accldonl

1 in 1 000 000

. 5 Balls « Bonus UK National Lottery -

: | Death by Lightning Strike or
— Nucioar Power Accident

1 in 10 000 COO
| 6 Balls in UK National Lottery —e®

Clinical

Risks

Smith A.: Risk perception

and communication in
anaesthesia. Refresher
course lectures.
Euroanaesthesia 2003,
Glasgow. pp. 1-6

— .
: Do-lh nocn Ana..lhosua 1982

. Doalh from Am.thosl. CEPOD 1987

Splnnl Hnmatoma a'loc Splﬁ.l = I_,-

. Maternal Deaths from Anaesthesia
. CEMD 1988-1990

.——‘ Hiv lnfocllon 1rotn 1 Unlt Blood ¥

i——ﬁ'ﬁi Death from New Variant CJD
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ALERGICKE REAKCIE
POCAS ANESTEZIE

Hypnotika ©Ostatne
0 2,9% .
Latex3’7/0 Relaxancia
12,1% 69,2%
! r*m/’g;(;r;:
Opioidy larSValoVvenelaxancic
1,4%
Antibiotika Vecuronium
8,0% LG Rocuronium
Pancuronium I_ 2ot
Koloidy 6,0%
2, 7% Mivacurium
2, 7%
Atracurium
v
21,1%
\_Sukcinylcholl’n
Cisatracurium_/ 23,2%
Mertes P.M., Laxenaire M.C.: 0,3%

Allergic reactions occuring during anaesthsia. EJA 2002, 19, 240-262



Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice F-833
Meno pacienta: Rodne &islo: Op sala: Datum operacia:
Pred Gvodom do anestézie » » » » Pred incizioukoZe » » » » » » > 2 » Pred odchodom pacienta z operacnej saly
KONTROLA PRI PRICHODE PACIENTA POZASTAVENIE SA (po tivode do anestézie) ZAVERECNA KONTROLA
> Pacient ma uvedené v dokumentacii > Vsetci clenovia operacného timu sa predstavili AIN| > Chirurg slovne potvrdi pred timom:
menom a ulohou v time Nazov urobensho vykonu AIN
* [dentitu (rodneé cisk) AIN| > Chirurg, anestéziolog a sestry potvrdili
* Stranu miesta operacie AIN * totoZnost pacienta (rodne cislo) AIN| > Sestraslovne potvrdi pred timom:
* Nazov vykonu AIN * stranu cperacie AIN Suhlas pottu nastrojov, niSok a ihiel AIN
* Informovany sihlas k OP a3 AN AIN *  druh vykonu AIN
> Strana vykonu je oznacena A/N| > Ocakavaneé kritické udalosti pocas operacie AIN Oznatené vzorky (ID pacienta, druh vzorky) AIN
> Kontrola anestéziologického pristroja A/N| > Sihm anestéziologa: Pacientove Specifika alebo AIN Vyslowif ak boli nejake poruchy pomdcok a znalost, komu
a pomocok je urobena anestéziologicke rizika, vyslovit ake to treba nahlasit AIN
> Zakladné monitorovanie je pripravené AIN| > Pacientma napojené potrebné monitorovanie
a je funkéne AIN
> Striekacky sU oznacené AIN| > Sihm sesterského timu: Je prekontrolovana sterilita > Chirurg a anestéziolog zhmu najdolezitejSie pokyny
vratane jej indikatorov. Specifika nastrojov a pomocok, pre zotavovanie a manazovanie tohto pacienta
iné problémy. Viyslovit ake AIN
> Rizika pacienta: > Suhm chirurga: Kriticke, dolezité kroky operacie, jgj » Chirurg: Rana, otvorenie drénov, ocakavana AIN
P trvanie, pradpokladané straty kni. Vyslovit aké AIN| komplkacie...
Alergia v anamnéze je prekontrolovana AIN
> Pacient mal podaneé profylakticky ATB pocas AIN| e Anestéziolog: Bolest, PONV, monitorovanie, osakavane A/N
predchadzaitcich 60 minGt komplikacie...
Pri stazenej intubacii alebo aspiracii s
pomocky na ich zviadnutie dostupne AN AIN|> Vyslovené mozné poudenie AIN

Pre riziko straty krvi >500 ml (7 ml’kg u diet’ata)
je zabezpeceny primerany i. v. pristup AIN
a pripravené roztoky / krv

Pri riziku hypotermie su urobené opatrenia

!
(podiozka) ar

> Pacient ma vykonanu profylaxiu trombozy podfa
ordinacie

> U diabetika je vySetrena glykémia

> Ma zobrazené dolezité snimky

AIN

A/N

(¢o mozeme nabuddce robit’ lepsie)

Splnené / neaplikovatelné = A
Nesphené = N
Nié nevpisovat, len kniskovaf A alebo N

: 2

o8r02012



Turn Your Alarms On!

« With the advent of sophisticated
anesthesia machines incorporating
comprehensive monitoring, it Is easy to
forget that serious anesthesia mishaps
still can and do occur.

« Despite our best attempts, no one can expect
to remain 100 percent vigilant at all times.
Your pulse oximeter and CO, alarms are
your best defenses. Do not neglect them.
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