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Priprava anesteziologickeho pracoviste pro podezrelého nebo vnimaveho pacienta

MH béhem téhotenstvi

Perioperacni management podezrelého nebo vnimavého pacienta

Management MH krize
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Priprava anesteziologického pracoviste

» “Vapour free” pfistroj, jinak pfiprava pracovisté

A. odstranit odparovace
B. vyména okruhu (hadic) a pohlcovace COz2
C. “proplach vysokym pritokem” v zavislosti na doporuceni vyrobcem

* Neni ¢as na pripravu? = ACF (activated charcole filters) + proplach 90s maximalnim flow
(best practice statement)
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Priprava anesteziologického pracoviste

Kazdy pristroj ma vyrobcem stanovenou dobu ,proplachovani® (pfi 10l/min) :

Datex Ohmeda AS/3 30 min
Draeger Primus 70 min
GE (Avance, Aespire) 22 min...
NEBO:

Pouzit pfevozovy ventilator

TS ¢ =



MH behem téehotenstvi

POZOR! Vnimava muze byt jak matka, tak jen plod!!!
 plan pro anestezii zpracovat idealne prenatalne
* informovat. vSechny €leny tymu, ujistit se o schopnosti provést beztriggerovou CA
 preferovana forma anestezie je epiduralni nebo spinalni
 ZADNA VOLATILNI ANESTETIKA ANI SUKCINYL!!!

* Rocuronium 1 mg/kg idealni t.hm.

?7?? SCH jako riziko pro vnimavy plod ?7??




Perioperacni management

Premedikace

* stejna jako u “normalnich” pacientu

» predoperacni léCba dantrolenem neni doporucCena

Volba anestezie

» pouze beztriggerova CA nebo regionalni Ci neuroaxialni (strong rec., best practice)
Peroperac¢ni monitorace

* bézna monitorace (EKG, spO2, neinvaz. TK, etCO2) neni zminka o teplote...
Pooperacni péce

 standardni - dospavaci pokoj

* nevyzaduji elektivni pobyt na JIP.....

Laboratorni odbéry

* nedoporucuji se specialni pre- ani pooperacni odbery....




Management MH krize

Uspé&ch zvladnuti krize zavisi na véasném rozpoznani

CASNE ZNAMKY:

* nevysvétlitelna elevace etCO:

« smisena MAC a RAC

mramorovani kuze

nevysvetlitelna tachykardie, arytmie, nestabilni TK
spasmus masseteru po SCH

generalizovana svalova rigidita




Management MH krize

POZDNI ZNAMKY

* hyperkalemie

 vzestup télesné teploty

» vzestup CK a myoglobinu
 tmavnuti moci vinou myoglobinurie
* DIC a zastava srdecCni

DIFF. DG.

* nedostateCna anestezie a analgezie
nedostateCna ventilace Ci privod Cerstvé smesi
porucha ventilatoru

anafylaxe

maligni neurolepticky syndrom




Terapie acidozy :

pH<7,2

NaHCO3 1-2ml/kg

BE x hm(kg)x0,3 = ml 4,2% (dej %2)

Udrzovat diurézu: alespon
2ml/kg/hod

Furosemid : 0,5-1mg/kg

Mannitol :1g/kg




Jak jsme se zaridili my...




Obsah krabice (kufru) ,, Maligni Hypertermie*
3. VysSetreni/Monitoring (zkumavky)

1. Dantrolen
Astrup (2)
Biochemie - K, myogl., CK (2)

5 x 500 ml Acqua pro inj.
Hap : Biochemie moce vC. myoglobinu (2)

36 x 20 mg Dantrolen

36 x 50 ml stfikaCka

rizove jehly, trny k fedéni

Navod na krizovy management a rozdéleni ukolu
Kde jsou umistény dalSi zasoby Dantrolenu

Zjednodu$ena tabulka davek 4. V lednici

2 x 1000 ml 0,9% FR
Insulin

Gelové obklady (5)
2. Léchba

10% CaGluk.

4,2% bikarbonat

300 mg amiodarone

10% Glc. + Insulin (Humulin R)
50 ml 1% propofol pro TIVA




Zjednodusena tabulka
davek: DANTROLEN

10kg=60ml=20mg =3
20 kg =120 ml =40 mg

30 kg =180 ml = 60 mg

40 kg = 240 ml =80 mg

50 kg =300 ml =100 mg

60 kg =360 ml =120 mg

1 amp.

70 kg = 420 ml = 140 mg =% 7 amp.

Pokud pfiznaky neustupuji, je mozno 10 mg/kg pirekrogit

Korekce hyperkalemie : Glc.+ insulin

11U vykryje 5 g Glc, 10% Glc = 100 mg/ml

500 ml 10% Glc + 10 IU insulinu
50 ml/10 kg vahy béhem 30 min.

CaGluk. 0,5 ml/kg i.v




Co si pamatovat?

PFi podezfeni rad&ji VZDY vést anestezii bez spoustééu

Byt VZDY pfipraven

Priznaky mohou vzniknout i nékolik hodin PO anestezii!!l
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