


Specifika anestézie v ORL

rtizné spektrum pacientt (rzny vek, zdravi az velmi
polymorbidni pacienti)

Casty vyskyt pacienttli s obtiZznou intubaci i ventilaci
pres obli¢ejovou masku (akutni ¢i chron.obstrukce
HCD, zvlasté u déti se zvétSenou adenoidni vegetaci
nebo hypertrofii tonsil, OSAS sy, déti s VVV Celisti,
s mikromandibulou a deformitami obliceje, déti i
dospéli s tumory HCD a krku, aspirace cizich téles)

salivace béhem vykonti v dutiné€ ustni
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Specifika anestézie v ORL

Operacni pole je v oblasti hlavy a krku (nutnost
bezpec¢ného zajisténi DC s perfektni fixaci TR, LM, TS)
a dobra monitorace pacienta béhem vykonu

Casté pooperac¢ni krvaceni z HCD s rizikem aspirace
(AT, TE, exstirpace polypti a papilomi )

Riziko rozvoje respiracni insuficience s akutni astyxii
po operacich v DC nebo tutlakem krku zevné (zvlasté u
malych déti - uzky prasvit, kypra sliznice)

Casty vyskyt PONV - zvlasté po usnich operacich
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Anatomické zvlastnosti u deti

uzké nosni priduchy

relativné velky jazyk

volné mekkeé patro

vysoko postavena kornoutovita epiglotis
tésny subgloticky prostor

relativné kratka a uzka trachea

anatomické anomalie (mikromandibula, antepozice
hrtanu, tracheomaldcie, rozstépy rtu a patra)
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Anatomické zvlastnosti u deti

adenoidni vegetace, hypertrofie tonsil

patologicka sekrece v hornich i dolnich dychacich cestach
pii chronickém infektu

astma bronchiale, cysticka fibréza

jiné vrozené vyvojové vady (srdec¢ni, neurologické, tracheo-
esofagedlni pistél)

obtizna spoluprace s ditétem

casty vyskyt laryngospasmu u déti — incidence 1,7% u déti
do 9 let, 0,0% u starsich déti a dospélych (Orliaquet G.,Gall
O., Savoldelli G: Perianestetic Management of
Laryngospasm in Children, Anestesiology 2012, vol 116)



* Obtizna ventilace pfes
obli¢ejovou masku

* Obtizna laryngoskopie

- * Pacients
* Obtizna intubace mukopolysacharid6zou









Vortex

VORTEX je graficka pomticka, predstavuje trychtyf, na
ktery se divame shora, v tomto trychtyfi jsou zndzornény 3
nechirurgické techniky

pii selhani jednotlivych technik se postupné trychtyfem
propadame az k chirurgickeé technice

U kazdé techniky existuji urcité optimalizace, které
bychom méli pouzit pred kazdym dalSim pokusem
Maximalné 3 pokusy od kazdé techniky, pred kazdym
pokusem néco zménit (pouzijeme néjakou z optimalizaci)

Airway-kompetentni zdravotnici by méli byt v téchto
optimalizacich trénovani, pokud vse selze, prichazi na fadu
BACT (Bougie-Assisted CricoThyrotomy)
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Specifika anestezie v oftalmologii

rizné spektrum pacientt (novorozenci az starsi
polymorbidni pacienti)

pacienti s nékterymi vrozenym ¢i ziskanym
onemocnénim (genetické VVV, myopatie,
nedonos$enost,diabetes mellitus)

operacni pole je v oblasti hlavy a ¢asto jsou vykony

provadény ve tmé na sale (nutnost bezpe¢ného
zajisténi DC a vhodna monitorace pacienta)
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Specifika anestezie v oftalmologii

celkové ucinky lokdlnich oftalmologickych lékt
(mydriatika, antiglaukomatika)

vyskyt okulokardidlniho reflexu

nutnost stability nitroo¢niho tlaku zvlasteé pri
nitroo¢nich operacich

PONYV - zvlasté operace strabismu
riziko maligni hypertermie u pacient® s myopatii
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U¢inky lokalnich oftalmologickych &k

systémova absorpce topickych léki spojivkou nebo
nosni sliznici
absorpce 1ékti je nizsi v CA (neni aktivni mrkaci reflex)
potencialné toxické léky :

adrenalin 0,25 — 1% - snizeni IOP - tachykardie,
hypertenze, arytmie

atropin 1% - mydridza, cykloplegie- tachykardie,
zarudnuti ktize
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U¢inky lokalnich oftalmologickych &k

fenylefrin 2,5-10% - mydridza,vasokontrikce -
hypertenze, arytmie, tfes, neklid

tropicamid 0,5-1% - mydriaza,cykloplegie
- minimalni celkové ucinky

timolol 0,5-1% - snizeni IOP - vzacné bradykardie,
bronchokonstrikce

betaxolol 0,5% - sniZeni IOP - vzacné bradykardie
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Vyskyt okulokardialniho reflexu

aferentni draha - oftalmicka ¢ast n.trigeminus V.
(n. ciliaris)
eferentni draha - n.vagus X.

manifesteace: sinusova bradykardie, méné casto
junkc¢ni rytmus,A-V blokada, extrasystolie,
VT,asystolie

spoustén tahem extraokularnich svald, tlakem na oc¢ni
bulbus pri operacich, traumatem oka, retrobulbarni

blokadou
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Vyskyt okulokardialniho reflexu

Prevence : podani atropinu 0,02 mg/kg i.v. pred
manipulaci s okem (mensi rutinni i.m. davky atropinu
neposkytuji dokonalou prevenci)

Lécba : preruseni chirurgické manipulace a i.v. atropin
0,01-0,02 mg/kg , pti komorovych dysrytmiich
lidokain 1-2 mg/kg i.v.



~— Nitrootni tlak 10P

normalni IOP je 10-21 mmHg

akutni zvyseni IOP pii operaci mtize zptisobit
extruzi vitrealni tekutiny,prolaps ¢ocky nebo
nitrooc¢ni krvaceni

faktory zvysujici IOP - kasel, namaha, plac,
zvraceni, flexe hlavy,Valsalviv manévr

- succinylcholin, ketamin

- laryngoskopie a intubace

- hypoxie, hyperkapnie, akutni hypertenze

- vnéjsi tlak na o¢ni bulbus

- kontrakce extraokul.svalt a m.orbicularis oc.
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Nitroocni tlak IOP

Faktory snizujici IOP - vétSina intravenoznich a

inhalac¢nich anestetik

- lidokain i.v.,diuretika, retrobulbarni blokada

- zvySena poloha hlavy, systolicky TK pod 85
mmHg, hypokapnie, hluboké inspirium

Zajisténi stability IOP pfi operaci - vy
ketaminu a succmylu(nem 1i riziko as

louceni
pirace),

dostate¢na CA s rizenou ventilaci a re

laxaci,

vyuziti flexibilnich LMA, intubace v hluboké
inhal.CA u déti,event. lidokain i.v. pfed intubaci,

Setrna extubace
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Vyskyt PONV

PONV je casta komplikace po ORL i o¢nich operacich,
u strabismu je vyskyt az 75%

mensi je pfi uziti i.v. anestézie propofolem nez pfi
inhala¢ni CA

je vhodné vylouceni N20O, mensi davkovani opioidii
profylaxe antiemetiky

- dexamethason 0,2 mg/kg,max.8mg

- ondansetron o,1 mg/kg,max. 4mg

- neuroleptika?

uziti prokinetik - metoklopramid (degan) 10 mg i.v.
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Predoperacni priprava

zaméfeni na dalsi VVV, predpoklad obtizné
intubace a obstrukce HCD, rozlisit chronické
zahlenéni v diasledku AV x akutni infekt HCD,
myopatie, priprava diabetika

premedikace - vhodna

sedace pacienta

u déti midazolam o,2-0,4 mg/kg p.o

dospéli oxazepam, zol
snizeni salivace v ORL

pidem, dithiaden
- u déti pred AT, TE nebo

jinou Iinstrumentaci v |

atropin o,015 mg/kg p.
(max. 0,5 mg = 15gtt)

HCD podavame
0. = 2 vahy v gtt

opatrné se sedaci u pacientt s obstrukci HCD !



Uvod do celkové anestézie

malé déti inhala¢ni ivod sevofluranem,

rizikovy maly pacient,vétsi déti a dospéli intravenozni tvod
propofol, thiopental, hypnomidat, lokalné EMLA krém u
OSAS

ketamin-zachovani spontanni ventilace, VCC
succinylu ( riziko aspirace, krvaceni, LTBS)

dtlezita priprava a kontrola instrumentaria pro
zajisténi DC - predpokladana obtizné intubace, LTBS,
pred uvodem vSe pripravené, pritomnost operatéra,
LMA, videolaryngoskop, fibroskop, vybaveni pro
tracheostomii, tryskova ventilace

pri akutnim duseni nepodavat relaxaci do zajisténi DC
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Zajisténi dychacich cest

prednostné tracheadlni intubaci nebo flexibilni laryngealni
maskou ( o¢ni vykony, nékteré ORL vykony - pievazné
operace bez rizika krvaceni z DC), nékteré ORL operace
jsou s nutnosti zavedeni docasné ¢i trvalé tracheostomie —
vzdy domluva s operatérem, priprava postupu a techniky
pro zajisténi DC!

zvlastni postup u vykont v oblasti laryngu nebo
instrumentace v DC bez moznosti trachedlni intubace -
operace na hlasivkach, laryngotracheoskopie + extrace
cizich téles z DC - vykony v apnoické pauze, pti ventilaci
pres rigidni bronchoskop nebo s nutnosti tryskové
ventilace
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= Vedeni celkové anestézie

dopliiovand anestézie
(sevofluran,desfluran,),neuzivat N2O, mensi az
stfedni davky opioidt (sufentanil o,2 - 0,4 ug/kg),
relaxace nedepolarizujici
(cisatracurium,rocuronium,mivacurium)

alternativou doplnované CA je TIVA
(propofol,sufentanil) u myopatie s rizikem maligni
hypertermie

dostate¢ny jeden i.v. vstup (vyjimec¢né u
narkomant, operace nadort nebo pro pooperacni
péci nutnost CZK)
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Monitorace pacienta

bézna saturace, EKG,TK, dechové parametry
vCetné kapnometrie

meérteni télesné teploty u malych déti (ztraty tepla u
novorozenci hlavickou, prehrati,maligni
hypertermie)

u delsich operaci u diabetikti kontroly glykémie a
podavani glukézy event.inzulinu

peroperacni hrazeni tekutin krystaloidy pro
bazalni potiebu

u odstraniovani tumort krev do rezervy, u malych
déti nakiiZenou na sdle
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Pooperacni analgezie

analgezie - vétsinou jsou dostate¢na neopiatova
analgetika

metamizol 10-15 mg/kg i.v. po 6 hod
paracetamol 10-15 mg/kg i.v., p.r. po 6 hod,

po operacich v orbité, enukleaci, velké vykony na krku
a v dutiné ustni jsou vétSinou nutné opiaty

morphin kontinudlné i.v. 0,02 mg/kg/hod., piritramid
i.m.o,1 - 0,2 mg/kg u vétsich déti

u rizika pooperac¢niho krvaceni nebo otoku DC je
nutna vhodna monitorace a péce o pacienta (JIP- ltizko
s monitoraci saturace, erudovany personal, moznost
oxygenoterapie a odsavani z DC, nebulizace,
dostate¢na analgosedace)
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Pooperacni péce po ORL a ocnich operacich

Novorozenci, kojenci a malé déti po nékterych vykonech s
rizikem otoku a krvaceni z DC predavame k UPV na ARO,
neonatologicky JIP a extubujeme odlozené (tumory krku,
palatoplastiky, vykony na hlasivkach)

sedace - u malych déti je nutna pfi zakryti o¢i nebo
Spatném vidéni vlivem uzitych oftalmik, vhodna po vSech
ORL vykonech bez rizika krvaceni z DC

opatrné po AT, TE, vykonech s tamponadou nosu a po
instrumentaci v DC!

midazolam i.v. 0,1 - 0,2 mg/kg, diazepam i.v. 0,2 mg/kg,
chloralhydrat 1 ml/kg



Anestezie u jednotlivych OELWkonG

* endoskopické vykony v ORL oblasti

* rigidni esofagoskopie - extrakce cizich téles, poleptani,
kratkodoba anestezie s intubaci a relaxaci

e laryngotracheobronchoskopie - rigidni i flexibilni,
diagnostické pfi patologii v DC,VVV, aspiraci CT -
extrakce CT
u déti v apnoické pauze rigidni optikou

™ 5 . \l; 0 i/ ‘7’
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~ Anestezie u jednotlivych ORL vykonu

extrakce CT rigidnim bronchoskopem za ventilace
boc¢nim vstupem bronchoskopu, v hluboké inhala¢ni
CA, relaxace succinyl, mivacurium, analgezie
paracetamol, ev.mala davka sufentanilu




Anestezie u jednotlivych ORL vykonu

LTBS nebo extrakce CT flexibilnim bronchoskopem
pii spontanni ventilaci pres obli¢ejovou masku, LMA

nebo OTI

u dospélych - pfima laryngoskopie
dle Kleinsassera nebo
mikrolaryngoskopie

- Celkova anestezie s intubaci nebo bez
intubace s tryskovou ventilaci - TIVA,
kratka hluboka CA, velka reflexni zatéz

~

fada modifikaci a technickych reSeni



vak - hadice

I tryska
/

Pristup supraglotticky

Tryska v laryngoskopu

—ﬁ

- moznost aspirace
- omezena ucinnost
- nedefinovana FIO»

zcela volny larynx
nic horlavéeho
nic nezavadime

ventilacni frekvence normalni (nizké)

/
—

direktni laryngoskop

supraglotticka

Transkutanni punkce

/ e
_\—_

cévka (nasotrachealni)

ucinnost - moznost barotraumatu

volba FIO, - nutno intubovat

libovolna (punktovat)
frekvence - horlava cévka
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“Anestezie u jednotlivych ORL vykonu

usni vykony — paracentéza + odsati sekretu,
myringoplatika, tympanomastoidektomie, BAHA, CI

neuzivat N2QO, ¢asto PONV, CA s flexibilni LMA nebo
OTI, nékdy obtizna intubace - sy Treacher Collins,
pro CI vést bez relaxace — stimulace+meéteni

vykony v paranasalnich dutinach - FESS, polypy

CA s flexibilni LMA nebo OTI + tamponada
hypofaryngu, ¢asto alergici, astma bronchiale

plastiky usnich boltcti u déti — CA flexibilni LMA,
vhodny povrchovy cervikalni blok (po SONO) nebo
blokada n. auricularis magnus -0,3%levobupivacain

cervikalni superficialni blok s UZ kontrolou
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" Anestezie u jednotlivych ORL vykon(

adenotomie - ¢asté chronicke zahlenéni, obstrukce DC
pii inhal.ivodu, c¢asto i hypertrofie tonsil, OTIv
hluboké inhala¢ni anestézii, u vétsich déti
mivacurium, tamponada hypofaryngu, Setrna extubace
pri zachovalych obrannych reflexech, analgesie malou
davkou sufentanilu + paracetamol/ novalgin, dobra
pooperacni péce — erudované sestry, opatrnost se
sedaci, dimise nejdfive za 4 hod

tonsilektomie, tonsilotomie — CA s OTI, event.NTI,
pred tim dekongesce nosu Sanorinem, tamponada
hypofaryngu, velky zaklon hlavy, setrna extubace
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~Anestezie u jednotlivych ORL vykon0

vykony kréni mimo dychaci cesty — kréni cysty,
tumory, Stitna zlaza, slinné zlazy

CA s OTI, dobra fixace rourky, nékdy velky zaklon
hlavy, nepodcetiovat blizkost velkych cév,

parotidektomie, kochlearni implantat bez relaxace -
stimulace n. facialis

tracheostomie - odlisné indikace u déti a dospélych

optimalni je CA s OTI, pozor na perforaci maniety -
spiS hloubéji, LA s analgosedaci pokus’ /,.. = ;/ |

pacient s TS — pro operaci tésnici
TS kanyla nebo J-kanyla do stomatu,

event. trachedlni rourka
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Tracheostomie u deti- rozdéleni

Urgentni zajisténi DC pfi duseni -epiglotitida, aspirace CT v
subglotickém prostoru, otok-koniopunkce, koniotomie, Bact
EXIT ]procedure ( ex-utero inapartum treatment ), kdy béhem
modifikovaného sectio cesarea dochazi k podvazu pupecniku az
po zajisténi dychacich cest
Akutni trachestomie pro zajisténi DC pfi zdvazné respiracni
insuficienci s obstrukci oznacujeme jako klasickou indikaci,
(nemoznost endotrachedlni intubace, mozZnost pouZiti
supraglotickych pomiticek - zanéty, VVV, tumory, urazy, poranéni
hrtanu)

Planované tracheostomie - na zajiSténych DC intubaci,
dlouhodoba UPV, tzv.rozsirené indikace - selhani extubace
(tracheomaldcie,  bronchomaldcie,neurologické  postiZeni),
resek¢ni vykony ORL oblasti, MPS-dekompenzace zakladniho
onemocnéni s respirac¢ni insuficienci atd.



Anestézie déti u akutni tracheostomie

Inhala¢ni avod obli¢ejovou maskou smés O2, air
sevofluran i.v. vstup, event.mala davka opioidd,
frakcionované propofol, se zachovanou spontanni
ventilaci,lokalni anestetika(lidocain spray), vzduchovod,
nepodavat relaxaci

Pokus o intubaci s pomoci videolaryngoskopu,
flexibilniho ¢i rigidniho bronchoskopu, zavedeni
laryngedlni masky

Minimalizovat neuspésné pokusy o intubaci, v¢asné
provedeni tracheostomie i na nezajisténych DC intubaci
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"~ Anestézie u déti pri planované

tracheostomii

Pacient je intubovany, analgosedace, relaxace, UPV,
zasunuti ETR pod misto planované incize, odsati z ETR

Podlozena ramena, zaklon hlavy, event.fixace brady v
zaklonu naplasti (u déti s nepfiznivymi anatomickymi
poméry-mikromandibula, kratky krk)

Manualni ventilace, zvysit pritok anestetickych plynt po
protéti trachey

Extubace pod zrakovou kontrolou operatéra jen nad misto
tracheotomie, ponechat v subglotickém prostoru

Po tspésném zavedeni tracheostomickeé kanyly ovérit
ventilaci poslechem, kapnometrii

Fixace TK stehem u novorozenct a kojenct, prevence
dekanylace
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~—— Co nas muze prekvapit po zavedeni
TSK?

obtizna ventilace, vysokeé inspira¢ni tlaky, hrotnata
kapnometricka kfivka-bronchospasmus, sekret v DCD,
kanyla kon¢i nad maldcii ¢i stendzou trachey- overeni
polohy flexibilnim bronchoskopem

unik kolem kanyly-nevhodna velikost, TSK bez
manzety

nelze ventilovat —paratrachealni zavedeni



Chronicky pacient s TS na sale

obtizna vymeéna TSK, odstranéni granulaci, osetreni
krvaceni z TS

kontrolni laryngotracheobronchoskopie

operacni zakrok ORL- dilatace trachey, zavedeni
stentt do trachey, bronchi,vyztuzeni trachey
chrupavkou ze Zebra- vyzaduje i zavedeni ETR do
stomatu

chirurgicky zakrok z jiné indikace —-nutna vyména TSK
bez manzety za baldnkovou-napft operace jicnu s TE
pistéli, NCH operace



Tracheostomie 2021-2022

Celkovy pocet tracheostomii 74

W déti do 1 roku

m déti 1-10 let

m déti 11-18




~ Anestezie u jednotlivych o¢nich vykonU

* ocni vysetfeni - inhala¢ni anestezie maskou, LMA
flexibilni (velikosti 2 aZ 5), LMA ProSeal (velikosti 1,5 -
5), vyjimecné s intubaci,

- analgezie lokalnim anestetikem (oxybuprokain) a
celkové paracetamol nebo metamizol i.v.




Anestezie u jed notliv{/chwoéﬁﬁl'ch vykonu

* mimooc¢ni operace — ptoza vicek, lagoftalmus,
strabismus,dermoidalni cysty,hemangiomy,kryoterapie
nebo laserova fotokoagulace u zanétt nebo nadori,
brachyterapie
doplnovana anestézie s flexibilni LMA nebo intubaci,
relaxace neni potfeba

vhodna profylaxe PONV u strabismi




Anestezie u jednotlivych ocnich vykonu

® nitroo¢ni operace - vrozena, traumaticka nebo senilni
katarakta, vrozeny nebo sekundarni glaukom,
diabeticka retinopatie, krvaceni do sklivce, odchlipeni
sitnice, perforace oka, endoftalmitida

dopliiovana CA s flexibilni LMA nebo intubaci a
relaxaci (stabilita IOP), —

vykony delsi, vhodna prevence PONV
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~ Anestezie u jednotlivych ocnich vykonu

operace na slznych cestach - priaplach slznych cest
u malych kojenci, kanylace slz.cest pri stenoze

dopliiovand CA s intubaci nebo LMA a
tamponddou, vhodné odsavani tekutiny z nosni
dirky pri proplachu

nukleace, operace v orbité - pro nadory, atroficky a
bolestivy bulbus

prevence okulokardidlniho reflexu

pooperacni analgezie opioidy + NSA
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Ocni operace provadene v lokalni
anestezii

Plastickeé operace vicek

Operace senilni katarakty u dospélych
nakapani LA (2% lidokain) na spojivku oka
1 hod pred operaci

Kryoterapie nebo laserova fotokoagulace na sitnici
nebo rasnatého téliska pri glaukomu, vitrektomie
(retrobulbarni blokada 10 ml 0,5% bupivakainu -
provadi si operatér sam)



Dékuji za pozornost
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