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@®Pohled anesteziologa
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VORI A RIDIODIAGNG'S T 1K

® EKG.

® Echokardiografické vysetreni.

®Primarni perkutanni koronarni intervence.
®CT - ruzného rozsahu.

®@Magneticka rezonance.

®Angiografie.

®RTG skiagrafie.

@Sonografie.
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ORI EW (U TN IDIAGNOS THKA,

®Neodkladna.

®Nutna pro ovlivnéni nasledujici lécby.

®Nelze ji prilis odlozit.

®Prinos pro nemocného je vétsi nez rizika,
ktera z ni vyplyvaji, akceptujeme riziko.




JaYieie N\’ CLOVEK

@Nepripraveny.

@Mnohdy NEZNAMY nemocny.
®Nekomunikujici, nespolupracujici.
®Branici se osetreni, neklidny, zmateny.
@Neni lacny.

®Nezname zdravotni rizika z predchorobi.




NE JVETSIRRIALS

@Zvraceni a aspirace.

®Utlum dechového centra.
®Porucha pruchodnosti DC a duseni.
@Hypotenze.

@®Poruchy rytmu.

@Zastava obehu.

@Alergicke reakce.




e lol@NSIVIE K TEMTO NEMOCNYM VOLAN

@Vysetreni nelze provest pro motoricky neklid
a nespolupraci.
@Zhorseni zdravotniho stavu beéhem diagnostiky:
- vyplyva z akutniho stavu - porucha vitalnich
funkci,
- vyplyva z predchorobi - alergie + komplikujici
onemocneni.




oW MI0O PRO NAS PLYNE?

@Bezpecnost - nemocného
@Bezpecnost - nase vlastni

®Nikdy situaci nepodcenovat

®Neobchazet zasady bezpecné prace ani
pri velkém vycerpani a v nocni dobe, kdy
je tendence praci urychlit a nektere
bezpecnostni zasady ignorovat.




@e) JE NAS UKOL?

@Uvest nemocného do stavu, ve kterem
bude mozno diagnostiku dokoncit nebo
provest.

@ Vyresit komplikace zdravotniho stavu pri
diagnostice vznikle - alergicka reakce.

®Prevzeti nemocného do pece
anesteziologa (ARO, KARIM).




VAT WE PROBILEM?

@V nemocnem.

@V prostredi - nemame zadné zazemi + pracovne
cizi prostredi.

@V personalu diagnostickeho pracoviste - abychom
zbytecne nezdrzovali provoz - psychicky tlak

Z okoli.




NaNCIE INIEBO ANESTEZIEY

@Sedace - rychle, nekomplikovane, spontanni
ventilace.

@Sedace nevyhody - zvraceni a aspirace, utlum
dechoveho centra, ventilace ?, pohybove
artefakty.

@Anestezie - dokonale zajisteni DC, ventilace pod
kontrolou, dokonale vysetreni.

@Anestezie nevyhody - nutnost intubace trachey,
komplikace pri intubaci, obtizna intubace, UPYV,
obtizne odpojeni a extubace.




SEDAGE

@®Vzdy zilni vstup.
@Jen potlaceni pohybove aktivity.
@Zachovani spontanni ventilace.

®Zachovani pruchodnosti DC, zavadéni nosniho
vzduchovodu - epistaxe, ustni vzduchovod NE.

@Prevence zvraceni - ondansetron.

@®GCS neni rozhodujici (7-15).
@Farmaka - davka se neda propocitat - jen odhad.




SE DA CEERIFARGAANE:)

@®Kratce pusobici anestetika.

@®Diprivan - uvodni davka 10 - 20 mg, nemusime se
bat poklesu TK, antiemetické ucinky.

@ Thiopental - uvodni davka 25 - 50 mg, nema
antiemeticke ucinky, skytavka se obtizné
koriguje, antiepileptikum.

@Midazolam - delsi polocas, paradoxni reakce.




SEDAGE

®Snazim se nekombinovat farmaka, nutno brat v
uvahu predchozi podani sedace od osetrujiciho
lekare.

@Nepodavat opiaty - v kombinaci s patologii CNS
tlumi dechové centrum.

@Je-li opakované nauzea pak orotrachealni
intubace.




ANESIhEZI=E

@Jakakoliv nestabilita, poruchy dechove aktivity,
jiz je aspirace ...

®Rychly uvod, trachealni rourku s tésnici
manzetou.

@®Farmaka volit s ohledem na moznost casneé
extubace.

@©0TI na vybavenem pracovisti (UP, 0S..). Primo na
diagnostickem pracovisti pouze v ramci
nestability, resuscitace.







Dekuji Vam za
pozornost
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