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Muzete mi ho zklidnit?

Practice guidelines for moderate procedural sedation and analgesia 2018: a report
by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Moderate Procedural
Sedation an Analgesia, the American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons,
American College of Radiology, American Dental Association, American Society of
Dentist Anesthesiologists, and Society of Interventional

Radiology". Anesthesiology 2018; 128: 437.

The American College of Emergency Physicians (ACEP) Unscheduled Procedural
Sedation: a multidisciplinary consensus practice guideline".
Green S.M., Roback M.G., Krauss B.S.et al. Ann Emergency Med 2019; 73: e51.

Vykony intervencéni kardiologie / arytmologie jsou casto specifické a intenzivista
volany na katlab je musi ¢asto ,individualizovat®




Muzete mi ho zklidnit?

1. dusnost

2. bolest
3. uzkost, strach , neschopnost spoluprace
tfedni / hluboka analgosedace)....celkova anestezie
i bez reakce

4. Zivot ohrozujici stavy
reaguje pouze na silno

mirna anxiolyza
reaguje na
nebo mirny stimul

odpovida

Potrebuji to udelat rychle, abych mohl dal pracovat

. neplénovan\'( X plénovan\'( V\'(kon (moznosti pripravy, anamnezy, vySetreni)
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Muzete mi ho zklidnit?

minimalni sedace stfedni hluboka celkova anestezie
anxiolyza sedace/analgezie sedace/analgezie
schopnost reagovat  normalni cilena reakce nutna opakovana neni

slovni/taktilni stimulace

dychaci cesty normalni neni tfeba zajisténi  muUZe byt tfeba intervence §zajisténi je tieba
spontanni ventilace  normalni dostateCna muze byt nedostatecna neni

krevni obéh normalni obvykle stabilni obvykle stabilni muze byt nestabilni

* Minimalni sedace /anxiolyza — jedna davka anxiolytika/analgetika pred vykonem

 Stfedni / hluboka analgosedace — titrace i.v. sedativ + analgetik v prubéhu vykonu.

‘ Anesthesinl;gists' OCtOber 23: 2024




Muzete mi ho zklidnit?
yhlavne rychle”

* zakladni anamnesticka data (v¢. alergie, abuzu ndvykovych latek a ,,co uz bylo poddno*)

* vék, hmotnost, habitus (pravdépodpobnost hypoventilace...ev. obtizného zajisténi dychacich cest)
obezita, omezeni moznosti zaklonu hlavy, otevreni dutiny ustni

stavu laénéni pacienta (riziko aspirace x neodkladnost vykonu)

- ASA elektivni vykon - idealni 2 hodiny od poziti tekutiny / 6-8 hodin od ,vSeho ostatniho

+ The American College of Emergency Physicians (ACEP) Unscheduled Procedural Sedation:
A Multidisciplinary Consensus Practice Guideline Annals od Emergency Medicine 2019

,Currently, there is no evidence that non-compliance with elective fasting guidelines increases the risk of
aspiration or other adverse events”

hodnoty vitalnich funkci v¢. védomi, zavedeni kanyl (s vyhodou 2 ve vétsich zilach)

» Neklidny pacient s fibrilaci komor potrebuje defibrilovat a ne vysetrovat
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pouZivdme obvykle kombinaci kratkodobé plsobicich Iéki
(podle vedouciho priznaku divodu neklidu)

moznosti:® (02, high flow, NIV) - dusnost
* analgosedace - bolest + lok. anestezie

* analgosedace resp. anxiolyza - Uzkost, strach,

neschopnost spoluprace

* v pribéhu analgosedace by mél byt podavan kyslik
* monitorace pacienta: klinicka (slovni, taktilni) 8 5 min.

TK min. a 5 min.

kontinualni zaznam EKG, sat O2 (optimalné i kapno ,4,6-6 kPa“)

okamzita dostupnost pomUicek pro OTI a KPR, antidot opiatt /benzodiazepinl (véetné
|ékarl/NLZP), ktefi s nimi uméji pracovat

analgosedaci musi provadét jiny lékar (+ ev. NLZP) nez |ékar provadéjici vlastni vyken
pro ktery je anlgosedace provadéna




Muzete mi ho zklidnit?

opiaty, benzodiazepiny, dexmetomidin / popofol, etomidat, ketamin
* pouzivame obvykle kombinaci kratkodobé plsobicich Iék

Opiaty: vybér, davkovani

* morphin - nejéastéji uzivany k ulevé od dusnosti, I* uvolnéni histaminu, emetogenni

(bronchospasmus, hemodynamicka nestabilita)

- zacatek ucinku 5-10 min., trvani 1-2 hod., metabolismus ledvinami

- narocnéjsi titrace ucinku k dosazeni cilové davky
* fentanyl - vyrazné nizsi uvolnéni histaminu , metabolizovan prevazné v jatrech

- zaCatek ucinku 1-2 min., kont. i.v. infuze ev. bolusové podani
0,5-1ug/kg (25-100ug)...nasledné 50ug & 3 min. do dosazeni cilového ucinku

* remifentanyl - ultrakratce pUsobici derivat fentanylu, ukonceni ic€inku 5-10 min

po preruseni infuze (0,05-0,1 ug/kg/min.)




Muzete mi ho zklidnit?

Benzodiazepiny: + anxiolyza, amnezie, antikonvulzivni ucinek,
redukce davky ostatnich anestetik
- obtizna titrace davky, silny delirogen,

- nepredikovatelna paradoxni agitovanost
Nejcastéji midazolam: davkovani inicidlné 0.5-2 mgi.v. (zacatek ucinku cca 2min.)
nasledné 1ml po 2-5 min. dle cilového efektu. (vétsSinou celk. davka do 5mg)

maximalni efekt 5-10 min., eliminacni polocas az 2,5h.

Dexmedetomidin - agonista alfa 2 adrenergniho receptoru (anxiolyza, 1 efekt opiatu)

0,5ug/kg/hod (0,7ug/kg/hod.)
U¢&inek (bolus) podani < 5min., max. G&inek cca 15 min., eliminaéni polo&as cca 1,5h.

+ minimalni dechovy utlum (srovnani kombinace dex + opiat vs midazolam + opiat)

1ug/kg/10min
Improved sedation with dexmedetomidine-remifentanil compared with midazolam-remifentanil during catheter ablation of
atrial fibrillation: a randomized, controlled trial ; Jin Sun Cho, Shim JK, Sungwon Na ; Europace 2014 (90pc 15:1)

+ snadno titrovatelna hloubka sedace
- v zavislosti na davce kolisani hodnot TK, moznda bradykardie
Dexmedetomidine versus Midazolam in Procedural Sedation. A Systematic Review of Efficacy and Safety; Barends RM, Absolom A et al

PLoS One. 2017 Jan 20;12(1):e0169525.
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Propofol - nejéastéji uZivany pfi analgosedaci (pfijemné usnuti i probuzeni)
3min. 0,25-0,5mg/kg

Davkovani: cca 1 mg/kg, pri hypotenzi < 1mg/kg (Iépe v malych bolusech ) nasledné &

Indukce celkové anestezie 1-2,5mg/kg
+ okamizity zacatek ucinku (30-45s)....trvani 1-3min., rychly konec ucinku

+ antiemetogenni efekt
+ protisvédivy ucinek
+ bronchodilatace
- nepUsobi analgeticky
- hypotenze (zavisla na davce a rychlosti podani)
- negativné inotropni Ucinek

- Utlum dechového centa / apnea
- diky vysoké osmolarité jeho podani drazdi cévni sténu - vyhoda podani do vétsich zil

- riziko kontaminace
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(acinna davka 0,15mg/kg, nasledné 0,05mg/kg a 5min.)

Etomidat
+ minimalni ovlivnéni hemodynamiky, mirné ovlivnéni respirace
(pouziti u hemodynamicky nestabilnich pacient(l)
+ rychly zacatek a ukonceni ucinku (srovnatelné s propofolem)
+ v nizké davce prohloubeni hypontického ucinku benzodiazepinu

- myoklonické zaskuby
etomidatu (0,05mg/kg) cca 1 minutu predem
- prechodna insuficience nadledvin (reverzibilné inhibuje 11b-hydroxylazu)

* podani opiatu/benzodiazepinu/minimalni davky thiopentalu/ mimim. davka
snizend plasmatické hladina kortizolu az na 38% (5-6 hodin) aldosteron az 20 hodin

X

etomidat neni skodlivy pfi jednorazovém pouziti ke analgosedaci pacienta
dlouhodoba sedace na JIP muze prispét ke snizené obranyschopnosti a

zvyseni morbidity a mortality pacient(




Muzete mi ho zklidnit?
Ketamin - disociativni analgosedace s thalamokortikalnim utlumem

+ silné analgetikum (byt nepatfi mezi opiaty)
+ zvysuje TK, P, CO — tonus sympatiku, redukce vazodilatace a produkce oxidu dusnatého

+ bronchodilata¢ni ucinky
+ vhodné uziti u pacientl s renalni, jaterni insuficienci
+ rychly zacatek i ukonceni ucinku (srovnatelné s propofolem)
davka 0,5-1mg/kg, ucinnost cca 10-20 min, ddvky po 10 min. 0,5 mg/kg

eliminacni polocas 2-3hod.
- u pacientl s ICHS zvysuje spotrebu kysliku v myokardu

- u hypertenznich pacientt dale zvysuje TK
- zvysuje plicni hypertenzi / zatizeni PKS

- halucinace, zivé sny, dvojité vidéni
* |ze minimalizovant kombinaci s nizkou davkou benzodiazepinu
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Muzete mi ho zklidnit?

Komplikace analgosedace:
1. hypoventilace / apnea

* rychle rozpoznat (saturace, kapno, pohyby hrudniku)
* zvySeni pratoku kysliku na maximum

* snizit/ zastavit podavani sedativ

* udrzovat volné dychaci cesty
e prodechy oblicejovou maskou - striktné hlidat ,,inspiracni tlaky“ /zvazit NIV
..... a iml)

e zvazit podani antidot (naloxon/flumazenil) — nepoddvame rutinné

(pfi hypoventilaci zpisobené opiatem opiatu lze zahajeni bolusti naloxonu 0,4mg/10ml
e zajisténi DC supragloticky / OTI
2. hypotenze (zavisla casto na predchozi hemodynamické stabilité pacienta)

* hychly bolus vétsi davky sedativa / opiatu

* hypotenze Casto volum dependentni
e zvazit podani ethomidatu / ketaminu spiSe nez napft. propofolu
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 70-lety muz, STEMI v oblasti predni stény, TK 160/90 sat 02 94% na 6l/min

I‘ Tf.v ﬂ/\—-w./v’\«* /\,_JM ’«""\-Hr\/’\_.ux\_\ ‘ﬁ::

“ hlwmwtmwlwlm'@ i Heparin 5000 IU
x’ww’«!ifﬁ i 5 e i Kardeglc.250 mg
T e M“’“’”F““““W\MP’“‘ it Furosermd 10mg
L L Morphin 10mg

4‘/\‘_,\“/\%,\(\,.4 \—Jj/\»‘ﬂ/\.\_,, r’\_._.d».l/f\_‘ ! .
aVF I f ‘ l I ‘ y' ‘\*/

' ‘\ T Lf*‘ﬂ m\-f“\ ST t;""\] : _ u’ | \-\\N x_“
stanaz| | | i i REL-403 C3 BP 5 stma:z; LEEL | L

REL.AJH C3 BP |

* Vlasova stenoza RIA, tésna stenoza ACD, uzavér RD Il.... (PCI RIA + PCI ACD)
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Na sale intervencni kardiologie TK 120/70
NIV - CPAP s horsi toleranci

Morphin frakcionované 4+3+3mg

TK 135/75mmHg, sat 02 98% NIV
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elektivni vykon s nezbytnym maximalnim ,klidem“ pacienta
* analgosedace - fentanyl + propofol
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* fentanyl 100 + 100ug i.v.

* midazolam 3mg

* ketamin 100mg

pacient 90 kg
délka vykonu +/- 60 min.
(aplikace el. pole cca 30min.)

ablace fibrilace sini pulznim polem

;.



Muzete mi ho zklidnit?
zaver

Reakce pacientka na podavand analgetika/sedativa je ¢asto

individualni.
* Volba analgosedace by méla zaviset na klinické situaci, dostupnosti
analgetik a sedativ, vybaveni a na osobnich zusenostech a znalostech

intenzivisty.
* Min. 12 hodin po ukonceni analgosedace by pacient nemél ridit, pit alkohol

a délat dulezita zivotni rozhodnuti.




Dékuji za pozornost! ©




