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Nemam potencialny konflikt zaujmov



Pneu mothorax, pneumomediastinum, pneumopericard

* Priciny:
- vrodena spojka medzi peritenealnou dutinou a pleuralnou,
perikardialnou dutinou
- defekt v branici, oslabené miesto v hiatus aorticus, ...

- ruptura plucnej buly,

bronchiektazie — tenzny pneumothorax,
nezavisle od pneumoperitonea
&




Pneu mothorax, pneumomediastinum, pneumopericard

* Priznaky:
- ziadne
- hypoxia, hyperkapnia
- nevysvetlitelné zvysenie tlakov v DC
- nesymetrické exkurzie hrudnika
- hypotenzia, KVS kolaps

 RTG hrudnika, USG




Pneumothorax, pneumomediastinum, pneumopericard

Liecba:

- desuflacia brusnej dutiny

- podporna liecba

- punkcia 2. medzirebrie MCL Ciara ak sa nezlepsuje

- hrudny drén ak po punkcii znova narastie
- pri prasknuti buly :PEEP O + thoracocentéza

- po stabilizacii: insuflacia nizkymi tlakmi, al. konverzia na otvorenu
laparotomiu



Embolizacia CO,

priama insuflacia plynu do cievy
insuflacia plynu do vnutrobrusného organu

pocas indukcie pneumoperitonea

ucinok: - velkost bubliniek
- rychlost podania

letdlna davka: 5x | ako pre vzduch (3-5ml/kg)



mm GOk

priznaky

e Ak objem > 2 ml/kg
- tachykardia, hypotenzia, arytmie
- vysoké CVT
- doppler USG v prekordiu: zvuk mlynského kolesa (uz 0,05ml/kg)
- TEE je najcitlivejsie
- EKG : pretaZzenie PK

- hypertenzia v PK — otvorit foramen ovale — embolizdcia do CNS -CMP
do koronarnych aa. - AIM



liecba

o Zastavit insuflaciu, vypustit plyn z brusnej dutiny
* Sklopit do Trendelenburgovej polohy a na lavy bok

Plyn ostava v nondependentnej Casti PK,
mimo vyustenia do AP

Left lateral decubitus




liecba

o Zastavit insuflaciu, vypustit plyn z brusnej dutiny
 Sklopit do Trendelenburgovej polohy a na lavy bok

* 100% O,, hyperventilovat

* CVK- aspirovat ,,penu” (Spicka CVK 2 cm pod vyustenim VCS do RA)
e Podporna liecba: noradrenalin,..

e KPR: kompresie hrudnika (fragmentacia na mensie bublinky)
* Hyperbaroxia pri paradoxnej embolizacii do CNS



Ovplyvnenie oblickovych funkcii:

Bains, ef al.: Abdominal compartment syndrome

IAP 12-15 mmHg
Increasing physiologic compromise

* Pokles diurézy:
| prietok krvi obli¢kami I
’ Y% mmHg
tlak na paren,Chym ObIICky Occult organ ischemia
neuroendokrinné f.

Organ Dysfunction (%)

25

v .., IAP > 20 mmHg
* Faktory ovplyvnujuce f.: Onset of MODS

preexistujuce postihnutie obli¢iek T e
dizka vykonu
velkost IAP: < 15 mmg je bezpecné aj pri postihnuti obliciek

* Oliguria sa upravi do 2 hod po operacii (bez nasledkov)
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Pneumoperitoneum + Pneumoperitoneum +

Trendelenburgova poloha antiTrendelenburgova poloha
lcp venostaza v DK
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WEL leg kompartment syndrom

* Po akcentovanej litotomickej polohe (30-45°)
(prostatektdmia) + elevacia DK

* Znizena perfuzia DK
kompresia zil strmenou
znizenie venodzneho navratu pri pneumoperitoneu

* Bolesti DK, opuch
rabdomyolyza, oblickové zlyhanie

* Rizikové faktory:
OP>4h, obezita, ochorenie perif. ciev, hypotenzia




WEL leg kompartment syndrom

* Po akcentovanej litotomickej polohe (30-45°)

Prevencia:

Pneumatické pancuchy

Podlozenie paty, Clenka, lytka
Opakované pohyby s DK pocas OP
Pulzny oxymeter na palci- dostatocna perfuzia




Poskodenie nervov

* Trendelenburgova poloha: podporny systém- znizujuci kaudalny tlak
na ramena — riziko poskodenia brachiadlneho plexu

* neuropathie na DK — peronealna (hlavne v litotomickej polohe),
femoralna

 Vlypodlozit tlakové body, fixovat vo vakuovom vaku

* Prolongovana litotomicka poloha — kompartment syndrom DK



Gastroezofagealna regurgitacia

« | IAP udrziava gradient GE sfinktera a nezvysuje riziko aspiracie
* Trendelenburgova poloha znizuje riziko zatecenie do DDC

* Prevencia:
premedikacia IPP a H, blokatory, metoclopramid



Anestézia

* Predanestetické vysetrenie:
- Hlavne kardialne a respiracné rezervy (funkcne vysetrenie pluc, krvne
plyny — uz pritomnu hyperkapniu)

- Zvazit riziko a benefit u kardiakov (konverzia je moznda peroperacne)
- Nevhodné pri zvysenom ICP

- Upravit hypovolémiu

- Profylaxia hlbokej zilovej trombozy



Premedikacia

v zavislosti od dizky vykonu

* Anxiolytika : midazolam
e Antacida: IPP, H2 blokatory
* Prokinetika: metoclopramid

* Anticholinergika : prevencia vagovych reflexov (glycopyrolat, atropin)
* Analgetika: NSAID | pooper. bolest

* 0, agonisti: | stresovu reakciu



SVmin Svrﬂax

Monitorovanie MJ\JV\

« Standardné: ETCO, bezpodmieneéne
telesna teplota

 |JABP — arterialna linka:

- zavazné kardialne a respiracné ochorenie (reakcia na pneumoperitoneum a
zmenu polohy), p,CO,, velké operacie

- hemodynamika: PPV, Stroke Volume Variation (aj neinvazivne)
TEE

* ABR: prervavajuca hyperkapnia peroperacne, preexistujuce respir. ochorenia

* Cerebralna oxymetria : sediaca poloha



Celkova anestézia
 Bezpednd : OTI, riadena ventilacia - rie&it hyperkapniu

e 2. generacna LMA s gastrickou drenazou
- tesniaci tlak maximalny > 40 cm,
- NGS 14 CH

* NGS- na deflaciu zaludka (prehladnejsie operacné pole, poranenie pri
zavedeni trokaru)



2. generacna LMA (s gastrickou drendzou)

* Pre * Proti
- mensSia pooperacna morbidita - vysSie riziko regurgitacie a
menej bolesti hrdla aspiracie
menej PONV - nedostatocna ventilacia a

oxygenacia : tesniaci tlak !
- mensSia spotreba sval. relaxancii

Satsfaction with anesthesia and surgery reported by participants
1 hour after surgery.

LMA group ETT group
Satisfaction (n=28) (n=28) P
Highly unsatisactary 1]
i e Loty .
Neutral q 13 11",
Satistactory 16 G

o orw rmsber. Anesth Essays Res. 2017 Oct-Dec; 11(4): 958—-963.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5735495/

2. generacna LMA (s gastrickou drenazou)

Role of laryngeal mask airway in laparoscopic
cholecystectomy

Jose M Belena, Ernesto Josué Ochoa, Mdnica Nafez, Carlos Gilsanz, Alfonso Vidal

World | Gastrointest Surg 2015 MNovember 27; 7(11): 319-323
IS5 194589560 (online

Laparoskopicka cholecystektomia (706 p)
- dostatocna ventilacia (tesniaci tlak) u 99,5% p

- velmi nizke riziko aspiracie: 0,4% regurgitacie, 0% aspiracie
- vybrana skupina pacientov: ASA 1-3, BMI < 30kg/m?, IAP < 13 mmHg
opakovana gastricka aspiracia cez drenaznu linku

PR



1. generacna LMA

Gynekologicka laparoskopia : bez regurgitacie a aspiracie (1469 p)

riziko aspiracie < 1:1 000 anestézii (1995)

Anesth Analg 1996; §2: 129-133



Vedenie anestézie

* Hiboka anestézia inhalacna — tlmi hemodynamicku odpoved na
pneumopertinoeum

e Kyslik/ vzduch
N20O- distenzia ¢reva, PONV
e Opiaty minimum, kratko ucinkujuce

* Inhalacna (bronchodilatacné uc.) vs. TIVA
TLcompIiance l P mean



Svalové relaxancia: | IAP

* optimalna svalova relaxacia zabrani vysokému intraabdominalnemu
a intrathorakalnemu tlaku

* Svalova relaxacia pri mensich vnutrobrusnych tlakoch zabezpeci
rovnaku distenziu brusnej dutiny

* Lepsia kontrola ventilacie a hyperkapnie

Injection of NLM PTC stimulation during the deep blockade
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Na konci OP uplny zvrat blokady - TOF ratio 0,9
Rezidualna kurarizacia zvysuje PONV

Relaxometer na nacasovanie dekurarizacie
(neostigmin + atropin alebo sugammadex- 3,4x rychlejSie zotavenie)

Injection of NLM

\

PTC stimulaton during the deep blockade
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,Lung protective ventilation“ - PCV

* Vt 6 -8 ml/kg
* PEEP 5-10cmH,0O — zlepSi oxygenaciu pri pneumoperitoneu
* Cielové ETCO, : 4-5,3 kPa (30-40 mmHg)

* Skor T fD ako Vt u CHOBPCH s emfyzémom



(" N
IGDTF- individualized goal-directed fluid
therapy: sdcast ERAS protokolov

* hodinova diuréza je znizena — hypervolémia

* Analyza arterialnej krivky (aj neinvazivne):
Stroke volume alebo systolic al pulse pressure variation

SVV Vigileo/Flotrac Spine EBL/transfusion 2016[18]
(Edwards Life sUrgery | ICU stay |
Science, USA) Bowel function |
SVV L1dCO (UK) Banatric IVF | 2010[19]
surgery
SV 5VV Flotrac (Edwards  Major Complications | 20171207

Life Science) abdominal



Hypertenzia

* 10% MgSO, 0.5 ml kg™* (50 mg kg-1) iv pred pneumoperitoneom:
- zmierni zvysenie TK
- znizi S- noradrenalin, adrenalin, vazopresin

* Esmolol a labetalol na hypertenziu po pneumoperitoneu

* Iv. nitrogycerin, dobutamin na menezovanie hemodyn. zmien



Pooperacna bolest

* Premedikacia: NSAID, paracetamol

* Infiltracia lokalnym anestetikom o
»irocar sites” anestézia pred inciziou (30 ml 0,375% levobupivacain)

periférny blok (TAP blok)
e Opiaty minimalne davky: viscerdlna bolest !

* Kompletna evakuacia plynu na konci operacie (recruitment maneuver)-
bolest v ramene

 Multimodalna analgézia



Pooperacna bolest

(32°)
signifikantne znizuje pooperacnu bolet, hypotermiu,
(pooperacné adhézie)

Arch Gynecol Obstet (2015) 292:955-971
DOI 10.1007/s00404-015-3717-y




Periférne blokady:

TAP blok: znizuje VAS prvych 48h po OP

30 ml 0,375% levobupivacain r—
cholecystektomia ey
appendektémia




* Prevencia PONV
iv dexamethazon 4mg po uvode, ondasetron 4 mg pred koncom,
cyklizin

* Pooperacny tras: mala d. petidinu, klonidinu

* Prevencia HZT
- ak OP do 45 min a ziadny rizikovy faktor — NIE

* P. s respiracnymi ochoreniamia — prevencia atelektaz:
CPAP maskou + fyzioterapia



/aver

| IAPa hyperkapnia vedu k hemodynamickym zmenam, ktorym
musime rozumiet

* Periopera¢ne optimalizovat intravaskularny objem tekutin v prevencii
hypovolémie

* Pomala abdominalna insuflacia s maximon IAP< 15 mmHg

* U vysokorizikovych pacientov zavedenie arterialnej linky na
hemodynamické monitorovanie (alebo TEE) a vySetrovanie pCO,

e Timova spolupraca s tym, ktory pripravuje p. pred operaciou,
anestéziologom a chirurgom o rizikach



Dakujem ta pozornost



