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Responsiveness

Airway control

Breathing

Circulation

Continuum of sedation

Mild sedation
(Anxiolysis)

Normal response to
verbal stimulation

Unaffected

Adequate
spontaneous
ventilation

Unaffected

Moderate
(conscious)
sedation

Purposeful response
to verbal stimuli

Unaffected

Adequate
spontaneous
ventilation

Unaffected

Deep sedation

Purposeful response
to repeated or
painful stimuli

Intervention may be
required

Spontaneous
ventilation may be
inadequate

Usually unaffected

General
anaesthesia

No response to
painful stimuli

Usually requires
intervention

Usually inadequate
spontaneous
ventilation

May be impaired







Monitorace hloubky anestezie a sedace

IS 100
Awake, Memory Intact

* Klinicky — nepresne, zejména v

"Near” Suppression

Od|i§enl' hIUbgiCh Stédll’ +4 Combative
. ’ ’ ’ +3 Very Agitated 80
* Monitorovaci systémy odvozené z 2 Aoiee |
Sedation
EEG d EMG +1 Restless
* Bispectral index (BIS) 0-100 0 Alert and calm "
. . -1 Drowsy
Entrople (SE) 0-91 -2 Light sedation General Anesthesia
* Conox (C]NOX) 0-99 -3 Moderate sedation
 Narkotrend 0-100 -4 Deep sedation "Deep” Hypnosis
e Sedline (PS|) 0-100 -5 ' Unarousable 40

* Méreni je nepresné pri pouziti
Ketamin, N,O

* Neni to ukazatel analgesie ani
svaloveé relaxace

Increasing

Burst Suppression
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0 Cortical Silence



Celkova anestezie

Je charakterizovana ztratou védomi, analgesii, amnesii na vykon a je
typicky spojena s celkovou nehybnosti a potlacenim reflexda.

* Analgetika, anestetika + svalova relaxancia
Typicky zajisténi DC — OTIl/ SAD, UPV —fizend/podporovand

Vedeni anestezie
* Inhalacni doplfiovana anestezie (sevofluran)
» Totalni intravenosni anestezie (TCl)
Rizika: obtizné zajisténi DC, poranéni pfi zajisténi
DC, aspirace, hypotenze, anafylaxe, arytmie, prodlouzeni
vykonu, agitace po vykonu, pooperacni kognitivni deficit...

. lepsi riditelnost, vetsi pohodli pro operatéra, rizena
vymeéna plynu
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Sedace

* i.v,i.m., i.n,, p.o.
e Kontinualné vs. Bolusoveé vs. TCl

* Je velmi snadné presahnout pozadovany stupen sedace
Sedace # bezpecna per se

e Vetsinou spontanni ventilace, zachované reflexy HCD a stabilni obéh

* Hrozi ztrata schopnosti udrzet pruchozi DC u rizikovych pacientU
(OSAS) i pri velmi mélké sedaci

* Nelze zajistit Uplnou nehybnost pacienta ani Uplnou zaruku amnesie

* Rizika: desaturace, retence CO,, aspirace, neschopnost udrzet
prichozi DC, hypotenze, arytmie, anafylaxe, poranéni zplsobenad
pohybem, nespokojenost operatéra, agitace po vykonu

stabilnéjsi obéh, méné invazivni, bez rizika poranéni DC a
plic, vétSinou rychlejsi zotaveni



Lék Mechanismus ucinku |Efekt Vyhody Nevyhody / rizika Poznamky pro praxi
- L4 et Levny, Siroce dostupny, kratky
, . . L Rychly nastup, kratké trvani, , Ly Y -
. Hypndza, anxiolyza, antiemeticky ‘s - . Hypotenze, utlum dychani, polocas. Velké riziko utlumu
Propofol GABA-A agonista snadna titrace, pfijemné v . . v v i
efekt , bolest pfi vpichu dechu. Bezpecnéjsi pfi pouZiti
probuzeni
TCl.
. - - o , Vhodny pro premedikaci nebo
. . . , . _ , Dobra anxiolyza, reverzibilita |Akumulace, delsi zotaveni, . )
Midazolam GABA-A agonista Anxiolyza, amnézie, mirna hypndza ¥ mélkou sedaci. Pozor na

(flumazenil)

synergismus s opioidy

kumulaci u starSich pacient(.

Dexmedetomidin

Selektivni a2-agonista

Sedace podobna pfirozenému
spanku, analgezie, anxiolyza

Minimalni dtlum dychani,
dobrd kooperace pacienta

Bradykardie, hypotenze,
pomaly nastup, drahy

Skvély pro procedury s
potifebou spontanni ventilace
a mensi hloubkou sedace;
idedlIni pro kardio pacienty
nebo neurodiagnostiku.

Ketamin

NMDA antagonista

Dissociativni anestezie, analgezie,

Zachovana ventilace, zvySeni

amnézie

TK a SF, bronchodilatace

Halucinace, hypersalivace,
neklid pfi probouzeni

Dobfe se kombinuje s
propofolem ¢i benzodiazepiny.
Vhodny pfi hypotenzi €i
astmatu.

Remimazolam

Ultrakratce plsobici
benzodiazepin (GABA-
A)

Sedace, amnézie

Kratky ndstup i zotaveni,
reverzibilita flumazenilem,
stabilni hemodynamika, nizsi
utlum dechu

Novy, vyssi cena, limitované
zkuSenosti

Novinka v sedacich.

Sufentanil

p-opioidni agonista

Analgezie, mirnda sedace

Velmi ucinny, kratky ucinek pfi
titraci

Respiraéni deprese, rigidita,
bradykardie

Nepouzivat samostatné k
sedaci — vhodny v kombinaci s
propofolem nebo
midazolamem.

TCI — Target Controlled
Infusion (propofol,
remifentanil)

PocitaCoveé fizena infuze
s farmakokinetickym
modelem

UdrzZuje stabilni cilovou koncentraci

Precizni titrace, stabilni
Uroven sedace,
predikovatelné zotaveni

Potfeba TCI pumpy a znalosti
modeld (Marsh, Schnider)

Vhodné pro dlouhé vykony,
zvysuje komfort a bezpecnost.




Predpoklady bezpecné sedace

* Kompetence personalu

* Dostupnost odpovidajicich pomucek

* Monitorace pacienta pri i po vykonu

e Standardizovana kritéria k ukonceni monitorace prip. propusténi



Guidelines

EJA Eur J Anaesthesiol 2018; 35:6—24

European Society of Anaesthesiology and European
Board of Anaesthesiology guidelines for procedural
sedation and analgesia in adults

Jochen Hinkelbein, Massimo Lamperti, Jonas Akeson, Joao Santos, Joao Costa,
Edoardo De Robertis, Dan Longrois, Vesna Novak-Jankovic, Flavia Petrini,
Michel M.R.F. Struys, Francis Veyckemans, Thomas Fuchs-Buder® and Robert Fitzgerald'

Zasady bezpeéné anesteziologické péce, CSARIM 2017 a 2021



Kompetence personalu

* Lékar je zodpoveédny nejen za samotnou sedaci a jeji dokumentaci, ale
i za vysetreni (obtizné dychaci cesty) a pouceni pacienta pred
vykonem (vC. rezimu po propusténi z nemocnice, rizika sedace, IS)

* Sedaci muze podavat sestra na pokyn lékare

» Kazdy, kdo podava sedaci, by mél (evidence B, silné doporuéeni)
* byt proskolen v podavani sedace a hodnoceni jeji hloubky
* bezpecné ovladat zajiSténi dychacich cest a ventilaci oblicejovou maskou
byt skolen v rozsirené KPR
veénovat pozornost pouze sedaci a monitoraci pacienta
umét resit komplikace analgosedace




Kdy je jiz potfeba anesteziolog?

* Hluboka sedace a CA

* ASA Ill a vice (evidence B, silné doporuceni)

» Tezké KV onemocnéni (evidence A, silné doporuceni)

* Prokazana nebo suspektni OSAS (evidence B, silné doporuceni)
* BMI nad 40 kg/m? (evidence A, silné doporuceni)

* Vék nad 70 let (evidence A, silné doporuceni)

* Hepatopatie, MELD 210 (evidence A, silné doporuceni)

* CKD, eGF pod 1,0 ml/s/1,73m?2 (evidence B, slabé doporuceni)



Kompetence k podani sedativ v CR

e K proceduralni sedaci registrovany:
* midazolam, remimazolam

* propofol a dexmedetomidin & ty smi podavat pouze anesteziolog za trvalé
monitorace, nesmi u toho provadéet samotny vykon

e Ketamin - pouze k CA nebo pri akutni bolesti, pouze
anesteziolog, dostupnost vybaveni k neodkladné resuscitaci

e Opioidy - fentanylové derivaty pouze k CA, jiné
(morphin, oxykodon, nalbuphin) k IécCbé silné akutni bolesti

= vétsSina léku je podavana off-label (indikace nebo neanesteziologem)



Monitorace

* Klinicka - reakce na osloveni/dotyk, prichodnost DC
(evidence B, silné doporuceni)

* SpO, (evidence B, silné doporuceni
* NIBP, EKG (evidence B, silné doporuceni)
» Kapnografie (evidence A, silné doporuceni)

* Je nutné dokumentovat hodnoty vitalnich funkci pred podanim léku a
dale v pravidelnych intervalech



Monitorace po vykonu

* Monitorace (NIBP, EKG, SpO,) na
dospavacim pokoji min. 30 minut
(evidence B, silné doporuceni)

e Ukonceni nebo propustéeni -
napf. modifikované Aldretovo
skore

Tabulka 4.3 Aldretovo skore pro propusténi pacienta

Kritérium
Dychani

Saturace hemoglobinu
kyslikem metodou pulzni
oxymetrie (Sp0,)

Védomi

Obéh

Aktivita

Skore
2
1
0
2

—

[

0

Popis

schopen zhluboka dychat a odkaslat
dyspnoe nebo mélké dychani

apnoe

na vzduchu SpO, > 92 %

nutné podavani kysliku pro SpO, < 90 %
SpO, < 90 % i pres podavani kysliku
bdeély

probuditelny oslovenim

nereaguje

krevni tlak 20 mmHg vychozi hodnoty
krevni tlak  20-50 mmHg vychozi hodnoty
krevni tlak 50 mmHg vychozi hodnoty
muze hybat véemi koncetinami

muze hybat dvéma koncetinami

nemuze hybat Zadnou koncetinou

Pro propustént je treba skore 9 a vyssi.



Specificke aspekty PFA a vyzvy pro anesteziologa

 Pomérné kratky vykon, ale muze se prodlouzit

* Nekonstantni bolestivost — dlouha pripravna faze, poté pulzy o vysoké
bolestivosti — hloubka sedace musi kolisat

* Pulsy zpusobuji kontrakci branice a pektoralniho svalstva — interference s
ventilatorem, laryngospasmus, riziko aspirace

e Vagove drazdeni — bradyarytmie
* Nestabilni hemodynamika, rozvoj tachyarytmii s hypotenzi
* Horsi pristup k pacientovi, vystaveni radiaci, casto ,, distancni“ pracoviste
* Nechtény pohyb pacienta
Nutnda spoluprace anesteziologa a arytmologa ©



RFA

Mild sedation
(Anxiolysis)

Normal response to

Responsiveness verbal stimulation

Airway control

Adequate
Breathing spontaneous

ventilation
Circulation } Unaffected

Moderate
(conscious)
sedation

Purposeful response
to verbal stimuli

Unaffected

Adequate
spontaneous
ventilation

Unaffected

Continuum of sedation

Deep sedation

Purposeful response
to repeated or
painful stimuli

Intervention may be
required

Spontaneous
ventilation may be
inadequate

Usually unaffected

General
anaesthesia

No response to
painful stimuli

Usually requires
intervention

Usually inadequate
spontaneous
ventilation

May be impaired
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| Originally Published 27 April 2025 | R) Check for updates
COnventional vs. Optimized PERiprocedural
Analgosedation vs. Total IntraVEnous
Anesthesia for Pulsed-Field Ablation: a
Three-Arm Randomized Controlled Trial
(COOPERATIVE-PFA)

Veronika Sochorova, Veronika Kunstatova, Pavel OsmancCik , Frantisek Duska , Dalibor Herman , Petr Waldauf , Lukas Poviser,

Jakub Karch, Lucie Znojilova, Véra Filipcova . Jana Hozmanova, Jana Vesela ,and Marek Hozman ™ SHOWFEWER  AUTHORINFO &
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Spokojenost anesteziologa a arytmologa

Difficult sedation score
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Take home messages

e Sedace # bezpecna per se.

* Sedace je kontinuum a muze snadno dosahnout hlubsich urovni, nez

bylo zamysleno, poskytovatel jakékoliv sedace by mél byt vyskolen v
reseni komplikaci

* Neexistuje ,,bezpecCna a zaroven ucinna davka“ pro vsechny
* Je nutna titrace a monitorace

U rizikovéjsich pacientu a pri hluboké sedaci by mél byt pfitomny
anesteziolog

* K PFA je nutna hluboka sedace, nebo celkova anestezie



don't worr
this will only hurt
if you wake vp

Déekuji za pozornost




