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Operacni stres

* Systemova reakce na operacni inzult

* Mira reakce zavisi na rozsahu vykonu

* Lze je sledovat labolatorne —CRP, PCT,IL1a 6
* Vede k propadu SVR a potrebe tekutin

Perkutanni intervence — mala pooperacni
bolestivost, minimalni operacni rana, kratka
doba vykonu

= nizky operacni stress

The stress response to trauma and surgery, Br. J. Anaesth. (2000) 85 (1): 109-117.



Geriatricky pacient

Nespolehliva prognosticka kritéria

Omezené funkcni rezervy

Davkovani léky - dle funkcnich parametru

Specifické vyzvy — deliria, zachovani mobility

Somaticka krehkost (frailty) — Unava, vyCerpanost, svalova
slabost — sarkopenie, snizeni sila DK i HK (hand grip),

pomala chUze a instabilita, hypomobilita a dekondice,

ztrata svalove hmotnosti



Nejasna dekompenzace geriatrickych

\'AAA

pacientu - priciny
Zaneét
Leky
Hypotenze a hypovolemie

Poruchy vnitrniho prostredi
— Dehydratace

— Hyponatrémie

Anemie a hypoxie



Pooperacni delirium

Predoperacni lacneni — dehydratace, pro tekutiny je bezpecny

interval 2hod?

Medikace — centralné pUsobici anticholinergika, alkohol,
benzodiazepiny?, tramadol, morfin, indometacin, digoxin,

furosemid, theophyllin, kortikosteroidy, metoklopramid
Interkurentni nemoci — infekce, anémie, hypoxie, metabol. rozvrat

Psychogenni faktory

Preoperative fasting recommendation ASA a ESA

2Benzodiazepine-associated delirium in critically ill adults,
Intensive Care Med. 2015 Dec;41(12):2130-7



Terapie delirii

* Antipsychotika —tiapridal, melperon, risperidon,

haloperidol

* Clomethiazol — (Heminevrin) nekombinovat s jinymi

sedativnimi leky

e Dexmedetomidin

Pravidlo: Start Low, Go Slow (leciva ovlivnujici CNS)

Sedation and Delirium in the Intensive Care Unit, M.Reade, D.Phil and S.Finfer;
N Engl J Med 2014; 370:444-454



Geriatricka intenzivni péce

VCasny zasah — intervence
Zakladni ATB

Hydratace

Zachovani mobility

Nutrice — do 72hod

Redukce polypragmazie
Prevence mikrotromb0 a TEN

Setrna terpie delirii



Anestetika u geriatrickych pacientu

Vyssi citlivost k sedativnim ucinkdm, paradoxni reakce, snaha
se vyvarovat BZD s dlouhym T1/2 a vyssim davkam BZD se

stredné dlouhym Tz/2

Propofol — redukce inicialni davky o 50%, pomaly bolus,
udrzovaci davka redukce o 30-50% - vyssi citlivost k ucinku
Opioidy — primérné 2x Ucinnéjsi — zvysena senzitivita (CAVE
morfin a renalni insuficience)

Periferni myorelaxans — snizeny hepatalni metabolismus a

renalni clearance — kratké derivaty s esterovou hydrolyzou



TAVI —sedace vs CA

CA

Vyhody:

Klid na praci
Normoxémie a normokapnie
Stress free

TEE monitorace

Pokles sympatického tonu
= potreba vasopresorické podpory
Financni faktory

Rezidualni kurarizace

SEDACEa LA

Vyhody:

Nizsi pokles SVR

Kratsi cas vykonu?

Mozny neklid

Jen TTE monitoring
Hypoventilace (hypoxémie a
hyperkapnie

Riziko mikroaspirace

Pri konverzi na CA — HD nestabilita



TAVI — sedace vs CA

 Literatura nefavorizuje zadny postup

— Sedation or general anesthesia for transcatheter aortic valve implantation (TAVI),

P.Mayr, S.Bleiziffer,_J Thorac Dis. 2015 Sep; 7(9): 1518-1526

— Comparison of sedation and general anaesthesia for transcatheter aortic valve
implantation on cerebral oxygen saturation and neurocognitive outcome, Br. J.
Anaesth. (2016) 116 (1)

— Sedation vs general anaesthesia for the ‘high-risk’ patient — what can TAVI teach us?,
Anaesthesia, 2011, 66, pages 965-976
* Incidence konverzi sedace — CA az v 17%
* Rozhodnuti je na erudici anesteziologa a dohodé v tymu

* CAuUTAVIvAnNglie kolem 80%, Nemecko kolem 50%

* Pritomnost anesteziologa je silné doporucena



How we do it

Premedikace: primdrni cil anxiolyza a redukce PONV - tiapridal, BZD,

clomethiazol, ondansetron rano ne ACEi a dle SF ne BB s dlouhym T1/2

CA:

* Indukce: Propofol (ketamin)
* Vedeni anestezie: desfluran + remifentanil

* Relaxace: atracurium, cisatracurium (rokuronium)

Sedace:

* Benzodiazepiny jen selektivné (mladsi vék, dobré kongnitivni funkce)
* Dexmedetomidin v kontinualni infuzi

* Propofol bolusy nebo v kontinualni infuzi

* Analgezie: kontinualni infuze remifentanilu nebo reduk. dévky sufentanilu i.v.



Remifentanil

Vysoce potentni opiat —agonista na p-Rc

Ultrakratké pisobeni—3-8min

Context sensitive T1/2 je 4min => nekumuluje se
Hydrolyzovan plasmatickymi esterazami

Idealni pro dlouhé vykony s nizkou pooperacni bolestivosti

Vhodneé doplnit analgezii NSAID ke konci vykonu



Context-sensitive half-time

Context —sensitive half-time After 240 min
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= doba do poklesu plazmatické koncentrace v kontextu délky aplikace




Desflurane

Halogenove volatilni anestetikum 3.generace
Ultrakratke pusobeni a kratky CS-halftime

Rychle probuzeni a recovery kognitivnich a

psychomotorickych funkci
V kombinaci s opiaty neutralni efekt na hemodynamiku
Drazdi DC — neuzivat jako indukcni latku

Neindukuje arytmie ani nepUsobi coronary steal fenomen



Context-sensitive half-time
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= doba do poklesu plazmatické koncentrace v kontextu délky aplikace




Summary — optimalni postup

Nezasahovat do chronicke medikace

Premedikace sita na miru (redukovane davky!)

Omezit lacnéni + dostatecna hydratace

Kratky operacni vykon — maly operacni stres

VCasné rozpoznani a rychla terapie komplikaci

Anestezie s brzkym funkcnim recovery (motorika a kognitivni funkce)
Casny p.o. pfijem a nutrice

Casna pooperaéni mobilizace



Dekuji za pozornost




