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Doporuceny postup celkové
anestezie u pacientu s Covid-19

Material vychazi ze schvaleného postupu
pro pouziti sugammadexu VFN a FN Motol v Praze, ktery vytvoril
doc. MUDr. Jan Blaha, Ph.D,, MHA a doc. MUDr. Tomas Vymazal, Ph.D., MHA.
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Vychodisko

Prioritou je osobni ochrana celého operacniho tymu.Vsechny ukony je potfeba
dopredu naplanovat, protoze uplatnéni vsech bariérovych opatfeni vyzaduje Cas.
Je potfeba si uvédomit, Ze pouzivani nestandardnich postupt vyrazné zvysuje
riziko chyby a vznik komplikaci.

Pokud to z charakteru vykonu a stavu pacienta Ize, je lepsi preferovat metody
regionalni anestezie pred celkovou.
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Priprava
® Omezte pocet 0sob na operacnim sale na co nejmensi pocet.

® Pouzijte pfimérené ochranné pomucky — respirator FFP2 nebo vyssi, oblicejovy
Stit/ochranné bryle, rukavice a chirurgicky plast.

® \énujte zvysenou pozornost tomu, abyste zabranili kontaminaci okolniho
prostfedi. Pfed intubaci zkontrolujte, kam odloZite kontaminované pouzité
vybaveni a ochranné pomucky po jejich sejmuti.

® Méjte vzdy pfipraveny a s ostatnimi prokomunikovany plan B.
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Uvod do celkové anestezie

® Nedilnou soucasti standardni monitorace covid+ pacienta béhem vykonu je vzdy
monitorace hloubky anestezie a svalové relaxace.

® Vzdy pouzijte prodlouzenou preoxygenaci 100% O,.

® Pokud to typ vykonu vylozené nevyzaduje, vzdy zvazte a preferujte pouziti
supraglotickych pomucek pred intubaci, ktera zvysuje riziko pooperacniho kasle,

® Pokud to stav pacienta umoznuije, je lepsi se vyhnout ventilaci maskou a intubaci
provést v apnoickeé pauze.V pfipadé potreby ventilace maskou pred intubaci pouZzit
spise mensi dechové objemy pro snizeni aerosolizace viru z dychacich cest.

® Pokud je to mozné, mél by intubaci provést nejzkusengjsi anesteziolog,
ktery je k dispozici.

€9 MSD
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® Metodou volby intubace je RSI s podanim rocuronia v davce 1 mg/kg.

® Postup apnoické RSI je nutno upravit u pacientt s nizkou respiracni rezervou
a pfi vysokém alveolarné-arterialnim gradientu, kdy pacient neni apnoe
schopen tolerovat. Piipadné pokud nelze pouzit svalové relaxans,

® Pro minimalizaci rizika tvorby infekéniho aerosolu pfiintubaci je intubace
zahdjena az po bezpecném nastupu hluboké relaxace, tj. pfi TOF-count
< 4 (nebo poklesu Single Twich pod 10 %). Pfi nemoznosti monitorace NMB
je minimalni interval od podani rocuronia do zacatku intubace 50-60 vtefin.
Kratsi doba pro nastup ucinku nezajisti optimalni intubacni podminky.

Intubujte balonkovou endotrachealni kanylou s nasazenym filtrem.

€9 MSD
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® Jestliintubovat standardnim zptsobem nebo pomoci videolaryngoskopu
je na individualnim rozhodnuti anesteziologa. Vybrat je potfeba tu metoduy,
ktera poskytne intubujicimu nejvyssi komfort.

e Pokud pourzijete klasicky laryngoskop, pouzijte laryngoskop s flexitipem (McCoy).

® \/olba vlastni metody celkové anestezie se nelisi od vykon od non-covid
pacientl. Upfednostnovana jsou kratce pUsobici anestetika s dobfe
predvidatelnym a fiditelnym ucinkem.

® Pokud je pro operacni vykon potfeba NMB, predevsim u laparoskopickych
vykon, udrzujte hlubokou blokadu po cely vykon (TOF 0). Zkrati to operacni
vykon i snizi komplikace.

€9 MSD
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Konec operacniho vykonu a anestezie

Pro zajisténi maximalni bezpecnosti pacientl a snizeni pooperacnich respiracnich
komplikaci je nezbytné pouZit, pokud je dostupna, objektivni monitoraci zotaveni
z Ucinku svalové relaxace (cilova hodnota TOF-ratio > 0,9).

Na konci vykonu vzdy zvazte pouziti aktivniho zvratu nervosvalové blokady
(dekurarizaci), a to zejména pfi pouziti rocuronia (sugammadex u kterékoli hloubky
bloku, inhibitory cholinesterazy lze zvazit u mélkého bloku/faze zotaveni). Cilem je
minimalizovat dechové obtize a kaslani pacientl po vykonu.

Protoze extubace je z hlediska tvorby a Siteni aerosolu nejrizikovejsi ¢ast celého
vykonu, doporucujeme, aby na operacnim sale bylo pritomno co nejméné lidi.

Po extubaci jsou pacientovi nasazeny kyslikové bryle a pres né chirurgicka rouska.



Tkrécend informace o 6givém pfipravku: Bridion 100 mg/ml injekEni raztok « SloZeni: 1 ml resp. 2 ml resp. 5 ml obsahuje sugammadexum natricum, odpovidajiei sugammadexum 100 mg, resp. 200mg, resp. 500ma.
Pomocné latky sezndmym Gzinkem:1 ml obsahuje az 9,7 my sodiku. Indikaee: Zrudeni neuromuskuldmi bloksdy zplsobené rokuroniem nebo vekuronizm u dospéljch. U dét 2 dospivajicich je sugammadex doporuéen pouze pro
bezng zruseni biokédy vyvolané rokuroniem. Dévkovéni a zpiisoh podani: Jaspél Doporucend dévka sugammadexu po blokédd vyvolané podanim rokuronia nebo vekurania je 4 my/kp, jestlize pfi monitorovani hloubky
nervosvalové blokédy v rezimu PTC j& dosaZeno 1-2 svalovych zaskubil. Medidn doby do obnoveni poméru T4/T1 na hodnotu 0.8 je kolem 3 minut. Sugammadex vddvee 2 mo/kp se doporucuje, pokud se pfi spontannim odeznéni
nervosvalové binkddyvyvolang rokuro niem nebo vekuroniem o bjevi alespor za3kub T, Medidn doby do obnoveni pom@ruT4/T1 na hodnotu 09 je kolem 2 minutt Je-li Kinicky nutné okamyité zruseninervosvalové biokdy po poddni
rokuronia, doporucuje se davka 16 mo/ka sugammadexu. Pouzit doporueného dévkovani k b&Zneému zrusenivytstiv o néco ryehlgjs median doby do obnoveni poméruT4,/T1 na hodnotu 0,9 u rokuronia ve srovndni svek uroniem
vyvolanou neuromuskuldri blokadou. Ve viimegnych pfipadech znovuobjeveni se blokady po operaci po inicidlni ddvee 2 ma/kg nebo 4 ma/kg sugammadexu je doporuteno podéni opakované davky 4 ma/ ko. D6t a dospiayic:
Pro béZné zruseni blokady navozené rokuroniem u déti a dospivajicich (2-17 let) v dobé objeveni se T2 je doporuiena davka 2 ma/kg sugammadesu. Aby se avysila pesnost davkovani u pediatrické populace, miizz byt Bridion
100 mo/mlzfedzn na 10 mg,/ml. Okamzté zuseni u déti 2 dospivajicich nebylo zkoumdno a dokud nebudouk dispozici dalitidaje, nedoporuguje se. Jsou pouze omezené zkuSenosti s pouFitim sugammadexu u malych déti (30 dni
aZ 2 roky); poudt u donoZenych novorozencd (mladsich 30 dnd) nebylo studovano. PouZiti sugammade:u u donodenych novornzenci 2 malych déti se profo nedoporuguje, dok ud nebudou k dispozici dalsi odaje. Jodaiecng
informace pro 2vidstni populace viz SPE 4.2. Sugammadex by se mél podévat intravendzné v Jednorézové holusové davce, Davka by se méla poddvat rychle, béhem 104 sekund do existujiciho intravendzniho setu,
Kontraindikace: Hypersenzitivita na |égivou latku nebona keroukoli pomocnou ltku, Zvldstni upozomeni: Sugammadex se nemd pouZivat ke zruseniblokady vyvolané nesteroidnimineuromuskuldmimi blokdtory, jako jsou pFipravky
obsahujiei sukeinylcholin nebo benzylisochinolin. Sugammadex se nemd pouZivat ke zruseni blokady vyvolané steroidnimi neuromuskulmimi blokatory, jingmi nez rokuronium nebo vekuronium, protoZe pro tyto pfipady nejsou
(idaje 0 (iEinnosti abezpetnost. Dokud neni po zuseni neuromuskularni blokddy obnoveno adekvatni spantanni dyzhéni, je u pacientll nutnd ventilaéni podpora. V Klinickych studiich sz subjakty, jimz bylo podéno rokuronium nebo
vekuronium, bylo po poddni sugammadesuv dévee deklarovang pro danou hloubku neuromuskulrni blokddy pozorovano s incidenci 0,20 % znovuobjeveni se neuromuskuldrni blokddy, ato na zikladé monitorace neuro muskulari
blokady nebo klinickych projevi. Pouzti niz&ich neZ doporutenych davek miiZe vést ke a3enému riziu znovuobjeveni se neuromuskuldrni blokady po jejim po&ateénim zruseni 2 nedoporutuje se. Ve studii s dobrovolniy s davkou
sugammadexu 4 mg/kg a 16 mg/kg vedlo jeho podani k maximanimu promémému prodlouZeni aktivovangho parcidniho romboplastinového Gasu (aPTT) o 17 %, resp. 22 % a mezindrodniho normalizovaného pomén pro

zlomeninou kyéle,/ operaci snahradou velkjch kloubi, nemél samotny sugammadexv davee 4 mo/kg nebov kombinac! s antikaagulancii Zadny klinicky relevantni (Zingk na incidenci per- a pooperagnich krvacivich komplikaci Je
tfeba dbat opatmosti, pokud zvaZujeme pouit sugammadex u pacient( lEéenych antikoagulancii pro preexistujici nebo soutasné onemoenéni. Opétovné podani rokuronia a vekuronia po béZném zrudent blokddy (a7 do 4 mo/kg
sugammadexu): miniméni éekaci doba 5 min neuromuskuldrmi blokada a podand dévka 1,2 mo/kg rokuronia, resp. 4 hodiny  podand dévka 0,6 ma/kg rokurania nebo 0,1 mgy/ kg vekuronia. Nastup neuromuskuldrni blokddy
miiZe byt prodiouzen a7 o priblizné 4 minuty a trvani neuromuskulamf blokddy mite byt zkrdceno pFiblizn na 15 minut po opétovném podani dévky rokuronia 1,2 ma/kg béhem 30 minut po podani sugammadexu. Na zakladé FK
modelovani by doporutend Gekaci doba v pacient s mirnow neba stiedni poruahou funkee feavin po beiném ruSeni blokddy sugammadexem méla byt 24 hodin pro opétowné pouziti 0,6 may/ kg rokuronia nebo 0,1 mg/kg
vekuronia. Je-li poZadovana kratsi Eekacidoba, davka rokuronia pro novou neuromuskularni blokadu by méla byt 1,2 mo/kn. Pro op&tovn @ podani rokuronia nebo vekuronia po okamzitém zruseniblokady (16 mo/ kg sugammadexu)
j& nawrZena Bekaci doba 24 hodin. Jestliz j@ neuromuskuldrni blokada poZadovéna pred uplynutim dopomgené ekaci doby, mély by byt poufity nesteroidni neuromuskuldrni blokatory. Poufitl sugammadexu neni doporugeno
upacientis s tzkym poskozenin ledvin, vistnd téoh, kel potiebuy dialyzu. Ve viacnyeh pripadech byl béhem minut po podani sugammadexu pro zrudeni neuromuskuldmi blokddy pozorovéna zévaind bradykardia,
Sugammadex se nemetabolizuje ani neni vylutovan jatry, proto nebyly provedeny konkrétni studie u pacientls s jaterni poruchou. Pacienti s 2kou poruchoufunkee jater by se méli [éit svelkou opatrnosti. Sugammadex by se nemél
pouZivat ke zruSeni blokady vyvolané nesternidnimi neuromuskuldrnimi blokétory, jako jsou pfipravky obsahujici sukcinyicholin nebo benzylisochinolin. Sugammadex by se nemél pouZivat ke zruSeni blokady vyvolané steraidnimi
neuromuskuldmimi blokatory, jingmi nez rokuronium nebovekuronium, protoZe nejsou Gdaje o Ginnosti abezpeénost, Kaidyml roztoku obsahuje 8, 7 mo sodku. Pokud je tfeba aplikovatvice nez 2 4 ml roztoku, je toto febabratdo
(vahy 1 pacient(, ktefi majl diatu s omezenim sodiku. Interakoe: Neofekdvaji se Zadné kinicky vyznamné famakodynamické interakoe s jingmi [88ivymi pfipravky, s vijimkou toremifenu, kyseliny fusidové a hormondlni
antikoncepce. Tehotenstvi, kojeni: Sugammadex by mél byt poddvan tEhotmym Zendm s opatmost’. Nenizndmo, zda se supammadex wiuguje do lidského matefského mldka. Klinické studie na zviratech ukdzly, Ze je sugammadex
wylugovan do migka. Neodekavd se Zadny viivna kojené dité po podanijednotive davky kojici Zend. NeZadouci déinky: NejZastéji hlasenymineZadoucimi GZinky uchirurgickych pacientl byly kasel, komplikace zajistEnid jehacich cest
pFi anestezil, komplikacev souvislosti s anestezii, hypotenze v souvislosti s vykonem a procedurdln komplikace (Gasté (= 1/100 aZ < 1/10}). Uchovévani; Pfiteplot? do 30 °C, v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chrangn pred
svétlem, Chrarite pred mrazem. Lékova forma: Giry, bezbarwy a2 lehce nadoutly injekéni roztok. Balent: 10 lahvicek obsahujicich 2 ml nebo 10 latwicek obsahujicich 5 ml. DrZitel rezhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme BY.,
Waarderwep 39, 2031 BN Haarlem, Nizozemsko Registragnieisla; EU/1/08,/466/001 EL/ 1/08/466,/ 002 . Datum revize textu: 3.6.2021. RCN: 0000132672

*V3imnéte si, prosim, zmanv souhrnu informaci o IEGivém pFipravku.

Vijdej pripravku je vazan na Iékafskj predpis. Je plné hrazen z prostfedki zdravotniho pojisténi. DFive ne pripravek predepiSste, seznamte s& prosim $ dplnym souhrnem tdaji o pripravku.



bridion

sugammadex

Moznost okamzitého zru3eni neuromuskularni blokady
Vyrazné snizeni rizika zbytkové kurarizace

Ideadlni a predvidatelné podminky pro anesteziologa

W F W

Zkraceni doby pacienta na sale, a tim vétsi casova efektivita
celkového vykonu

Davkovani dle SPC.

© Copyright Merck Sharp & Dohme s.r.0. 2022.VSechna préava vyhrazena.

Merck Sharp & Dohme s.r.0., Na Valentinge 3336/ 4, 150 00 Praha 5, Ceskd republika MSD
Tel:+420 233 010 111, e-mail: dpoc_czechslovak@merck.com, www.msd.cz



	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9

