CHYBY AOMYLY YV
KARDIOANESTEZII
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Retrospektivni analyza kritickych prihod vyhledavajici lidska pochybeni
a selhani techniky v anesteziologii.

Zaznamenala 359 prihod, kterym bylo mozno predejit.
Bylo mozno stanovit 23 kategorii nejcastéjSich chyb.

82% - lidské Chyby (rozpojeni dychaciho okruhu, nedostateéna vyména dychacich plynt,
zaména strikacek s 1éky)

14% - selhani techniky
Problémy s technikou byly ¢asto prokazatelné i v kategorii lidskych

chyb, predevsim jako nedostatecna znalost a obeznamenost s
pouzivanou technikou nebo specidlnimi chirurgickymi postupy.

Dalsi velkou skupinou faktort spojenych s pochybenim byla
nedostatecna komunikace mezi personalem, zanedbani prevence a
rozptylovani pozornosti.



» Anesteziologie, jako kazdy medicinsky obor, je nachylna k
lidskym chybam.

» Anesteziologie je obor, ve kterém vzhledem k ovlivnéni zakladnich
zivotnich funkei, invazivnim pristuptim a agresivni medikaci mohou
mit chyby céasto fatalni disledky.

» Zejména v dnesni dobé, kdy se verejnost velmi zajiméa o chyby ve
zdravotnictvi je tato problematika velmi aktualni.

» Kardiochirurgie je specializace s vyznamnou morbiditou i mortalitou.

» Kvalitni anesteziologicka péce se specifickym zameérenim na detaily
miuZze vyznamneé zvySit bezpeénost nemocného a vysledek operace.
Detaily, které jsou ignorovany mohou vést k nestésti.

o Tento prehled chce popsat ne€které chyby, které se mohou vyskytnout v
prubéhu kardioanestezie dospélych a nastinit specifickd doporuceni k
jejich omezeni.
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PRISTUP DO CEVNIHO RECISTE

Periferni tepenny system Nejcastéjsi komplikace
Kaplan J.A., Cardiac Anesthesia, Extth Edition, 2006:385-
392

A. radialis, a. brachialis, a. femoralis

([ J
(a. ulnaris,. a.axillari§, g.dorsalis pedis nebo tibialis posterior, Infe}<ce ;
2 szmpen e upetieils) » Krvacenli - pfi rozpojeni systému (Luer-Lok)
» Pristup: transfixa¢ni, Seldingerova technika | Tromboza a distalni ischemie -

» Kontraindikace: a.radialis (obtiZzn4 kanylace, silny katetr, tenka
tepna, vysoké davky vazopresorii), ischemie ruky —

Lokalni infekce, koagulopatie, proximalni nirka invidence.

obstrukce tepny, Raynauduv sy. a m. Buerger,

chirurgické divody » Nekroza kiize - a.radialis
» Opatreni ke snizeni vyskytu » Embolizace - do CNS (a.axillaris,
komplikaci . a.temporalis, tepny na PHK)

» Hematom a neurologické poskozeni
- a.bracialis (n.medianus), a.axiilaris (n.axillaris)

Allentiv test
Doppler-asistovana technika o )
Echokardiografiky-asistovana technika  Pozdni cévni komplikace -

Monitorace tlakové kiivky pseudoaneurysma

Disledna kontrola tésnosti systému * Nespravné mereni tlaku - spatna
kalibrace, nulovani, utlumené_ kiivka (zalomeni,

Je-li problém S merenim - kontrola v pritbéhu ‘ I I | I i




Aorto-radialni tlakovy

gradient

» Normalni hodnota < 20 mmHg

» Patologicky gradient > 25 mmHg
vyskytuje se u 30-50% operaci s CPB
obvykle pii odpojovani od CPB
nékdy spontanné vymizi do konce operace
predikce vyskytu velmi obtizna
vyskyt souvisi s délkou CPB

» Preventivni opatreni
kanylace a. femoralis u CPB > 120 min.
soucasna kanylace
a. radialis — odbéry krve
a. femoralis — méreni krevniho tlaku
TEE kontrola dysfunkce LK, PK, MVR

Dopplerovske stanoveni gradient na MV
(LVESP LAP) . J e-li normalni AV je LVESP=SAP.
Pomoci PAC ur¢ime PCWP=LAP.

* Vdasne rozpoznani A-R tlakového gradientu
je prvni a nejdiilezitéjsi krok k vylouceni
obéhové nestability.
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PRISTUP DO CEVNIHO RECISTE

Penault A., Can J Anesth ;, 2009: 56:534-536
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PRISTUP DO CEVNIHO RECISTE

O

Centralni zilni systéem Nejcastéjsi komplikace

Domingo K.B., Anesthesiology, 2004; 100:1411

* V. jugularis, v. subclavia, v. TYP KOMPLIKACE % UMRTI
femoralis (peroperacni kanylace v. cava sup.)

v/ 1 A 0,

1 PI‘lStllp: Seldingerova technika Embolizace (drat/katetr) 5%

» Kontraindikace Srdeéni tamponada 80%
Absolutni — syndrom HDZ Poskozeni karotické tepny 36%
Relativni — koagulopatie, nové zavedeny PM

» Opatfeni ke snizeni vyskytu Hemothorax 92%

komplikaci: Pneumothorax 15%
Sonograficka detekce CZ " P ; o
Zavidét CZK do hloubky max. 15 em Poskozeni riiznych cév 29%
Skiaskopie pii obtizném zavadéni Ruptura plicnice 100%
Kontrolni Rtg S+P - obvykle a% na ICU
Kontrola konce katetru - ne v PS, ne ostry thle proti Hydrothorax 40%
stén€, mimo perikardialni vak, troven kariny .
Sterilni zavadéni - Vzduchova embolie 75%
set na jedno pouziti
ATB impregnované katetry — riziko infekce od 3. dne Extravazace tekutin na krku 50%

Srdec¢ni arytmie 0%



CHYBY PRI HODNOCENI HLOUBKY
ANESTEZIE

Probuzeni v prubéhu
anestezie

Zakladni preventivni

opatireni

Kallkman €.J., Anesthesiology, 2002; 96:734

» Celkovée se vyskytuje v 0,1-0,2% pripadu.
V kardioanestezii v 0,4-1% pripadil cox s,
MiiZe plisobit zavazné psychické nasledky —

PTSD (posttraumatic stress disorder, stupeti
probuzeni, osobnost nemocného)

» Hlavni prié¢iny v kardioanestezii:
Nejsou dosud objasnény
Nejcasteji nedosahnuti dostateéné hloubky
anestezie
Umyslné mélka anestezie béhem period ob&hové
nestability
Velmi casto pfi separaci z CPB, kdy se inhala¢ni
anestetika poéinaji podavat opé€t z anesteziol.
pristroje
Pri pouziti celkové anestezie bez inhala¢nich anestetik
a benzodiazepini
Vazoaktivni 1éky pouzivané v pribéhu operace mohou

» Kontinualni monitorace EEG
(BIS monitorace, lepsi prevalence a
lepsi dokumentace, dle mnoha studii

snizuje pravdépodobnost probuzeni v
pribehu CA)

Hodnota BIS < 60 predstavuje
extremné nizkou moznost
probuzeni béhem CA

Pouziti BIS je v kardioanestezii
velmi doporucovano




CHYBY PRI PODAVANI LEKU

O

Chybné podani léku Chybné podani 1éku

Bowdle A., Anesthesiology, 20035 99:A1358

- Casta chyba v anesteziologii = prvrpmmery Viskyt 41

Incidence Monitoring Study (Australie,
1993) prokazala 144 chyb ll:rl podanl
1éku z 2000 sledovanyc

74% vedlo k vaznému poskozeni

nemocného (probuzeni béhem anestezie, Spatné davka 18 x
prodlouZzena NM blokada, prechodné psychlcke

(0,68%)
chyb (7,2%). ' Chyba | Pocet

priznaky, ale o tmrti) 7Zameéna léku 7X
» Kardiochirurgie FENPP R
Anesteziolog neni jediny, kdo podava léky pathe pripojernt X
na OS Opakovani davky 2X
Perfusionista behem CPB , .
A¢koliv neni obecné uznano, Ze anesteziolog Nespravna aplikace 2x

smi opustit OS béhem CPB, c¢asto se tak déje V hani davk
Proto musi byt perfusionista zatfazen do ynechani davky 3X

strategie redukujici vyskyt chyb v priibéhu Sp atné oznadeni 1X
kardioanestezie




Webster €.S., Anaesth Intensive Care, 20013 29:494

* Kredukei vyskytu chyb pt II<)
podavani 1 u Je nutny komplexni
prlstup

4 /
» Neéktera doporuceni:
Peclivé cteni oznaceni na ampuli nebo sttrikacce
Optimalizace Citelnosti a obsahu oznaceni
Dvojita kontrola pred podanim léku
Jednotné redéni inotropnich a vazoaktivnich
1éki na vSech OS
Elektronické zadavani 1ékarskych ordinaci
Zavedeni systému ¢arového kodu
(ovéruje spravnost 1éku a jeho davky)
Zavedeni ¢arového kédu redukuje:
podani Spatného léku o 74%,
podani spatné davky o 67%
podani jinému pacientovi 0 91%
podani ve Spatnou dobu 0 92%
vynechani davky 1éku o 70%

O

PREVENCE CHYBNEHO PODANI LEKU

Vancente K.J., Can J Anesth, 2003; 50:328

» Infuzni pumpy:
Chyby pri pouziti infuznich pump
jsou v kardiochirurgii vyznamné.

Nekontrolovany volny pritok 1éku po vyjmuti setu z

pumpy
Podani nevhodné davky v disledku spatného
nastaveni (naprogramovani davkovace)

» Prevence chyb:
Pouziti pump se sety, které zabranuji
proteceni 1éku

Pumpy s hlidacim systémem (pouziti
prednastavenych limit davek)

Pumpy nepoznaji Spatny 1€k ani
Spatného pacienta
Pouziti carového kodu




BEZPECNOST PRI PODANI KREVNICH
DERIVATU

Einden J.V., Zransfusion, 1992 32:601 Doporucenl k omezenl Chyb

Viayata S., Eransfusion, 2004; 44:364

» Pouziti ¢arového koédu na
transfuznich pripravcich a jeho

« ABO inkompatibilita je vyuziti k potvrzeni kompatibility pro
klasickym piikladem lékatské prislusného pacienta.
4y % o2 Je to dalsi priklad vyuziti ¢arového kédu a
chyby J1Z Ize predeJ It. jeho ptinos ke sniZzeni vyskytu chyb v 1ékarstvi.
 Vyskyt: 1:12000 - 1:33000 transfuzi - FDA doporuéuje pouZiti ¢arového kodu
na transfuznich pripravcich a rovnéz
tak na lécich.

» Computer-assisted transfusion
management systém s ¢arovym
koédovanim vyznamné snizuje riziko
podani inkompatibilni krve a zaroven
optimalizuje objednavani a skladovani
krevnich derivati na pracovisti.

Snizuje znehodnoceni ERY z 3,9% na 0,32%.




UNAVA A CHYBY V KARDIOANESTEZII

O

Murray ., Anaesthesia, 2003;55:520

» Unava prispiva ke zhorseni o Spénkové deErivace
vykonnosti, vzniku kritickych vyrazné zhorsuje
situaci a naslednych chyb v K
anesteziologii. vykonnost.

(Pilcher et al., 1996, meta-analyza 19 studii)
(1 noc bez spanku snizuje vykonnost jako
intoxikace alkoholem).

Chyby z Gnavy se vyskytuji castéji v
kardioanesteziologii nez v GA.

Kardioanestezie zahrnuje komplex

kognitivnich a psychomotorickych : Spankova deprlvace
ukont, které vyzZaduji vice bd€losti (Howard, 2002):

(invazivni monitorace, TEE). Zhorsuje bdélost, zhorSuje schopnost
Nékteré slozité operace se provadéji v rozhodovat se, prodluzuje reakeni Cas,

zhorsuje pameét a komunikaci, vyvolava

noci (Tx, MCS, disekce aorty). mikrospanek a cyklicky se opakujici periody

Dobra komunikace musi byt nejen s snizené aktivity a vykonnosti.

chirurgy ale i s perfusionisty, kteri Kombinace téchto faktort vede ke
mohou byt rovnéz unaveni. zvy$eni rizika vzniku kritickych
Vykony jsou casto dlouheé a situaci, chyb a neStésti.

neposkytuji chvile na oddech.




Omezeni pracovni doby.

Volny den po noc¢ni sluzbé.
Pokud mozZno nepracovat v noci.
Nocni sluzby nemaji slouzit 1ékari > 50 let.
Klast duraz na prestavky v praci.
Zachovavat spankovou hygienu.
Dodrzovat limity presc¢asové prace.



CHYBY Z KLINICKEHO ROZHODNUTI

Predoperacni pece

Anti-anginozni 1€ky - ponechat
predoperacni medikaci. Vynechani téchto Iékii
zvySuje riziko periopera¢niho IM, CMP a nahlého
umrti.

Premedikace:

Pacienti jsou vystraseni (chapou, Ze se jedna o realné
riziko)

40% ischemii vznika v pfedopera¢nim
obdobi (i pii dobré premedikaci)

Zacit co nejdrive podani O, maskou + dobra
premedikace.

Restrikee tekutin:

Kardialni pacienti snadno spotrebuji velké
mnozstvi tekutin.
Podani velkého mnozstvi tekutin v pritbéhu

operace vSak neni vhodné (nutnost podani diuretik s
rizikem iontové dysbalance, opozdéna extubace).

Je vhodné podat < 500 ml RL pred CPB, zadné

» Nikdy nezacinat s tvodem do

Indukce

anestezie bez pritomnosti
chirurga, perfuzionisty a
pripraveného CPB na OS.

V pripadé€ nutnosti miize byt nemocny na
CPB béhem 5 minut.

Nejsou-li pritomni na sale vznikly problém nelze
resit.

Sternotomie:
Chirurg Zada prestat d?’fchat

(nezapomenout opét spustit ventilace!)
Nespoléhat na alarm jako
jedinou upominku.




CHYBY Z KLINICKEHO ROZHODNUTI

Komunikace

» QOperace: je dlouh4, zavazna, s
opakujicimi se postupy, musi byt
provedena korektné.

Na nekorektni pristup doplati pacient.

Je nutné komunikovat s chirurgy, ptat
se jich, a naopak rikat jim co délame.

Pokud mame problémy je nutné jim je
sdélit.
Operace vyzaduje tymovy pristup, vy
jste élenem tymu.
Nenechte své aktivity nebo problémy
zahadou pro chirurga.

» Inotropika a vazoaktivni 1éky:

Podavani presné definované davky
perfusorem.

Neuzivat davkovacu zavislych na
gravitaci (dial flow).

o Ve /2

Reoperace

» Krevni derivaty: na 0S pied sternotomi.

Mit zajisStény 2 Siroké i.v. vstupy.
Predpokladani preparace v oblasti a.femoralis.

Heparinizace:

Nedovolit zahajeni CPB bez plné heparinizace.
Vzdy odebirat krev z centralniho reéisté pred
a po heparinizaci.

Protamin:

Pti podavani protaminu vzdy provést biologicky
test (podat 10 mg =1 ml protaminu a pockat zda
nedojde k alergické reakci).

Vzdy mit pripraveny vazopresory (NOR),
steroidy, Fnotropika (ADR), H,,, blokatory.

V pripadé tézké alergické reakce zpét na CPB.




CHYBY Z KLINICKEHO ROZHODNUTI

Regionalni anestezie

» Strach ze spinalniho hematomu
pretrvava a omezuje pouzivani
regionalnich technik v
kardioanestezii.

» Pacientuv souhlas s metodou je
zasadni vzhledem k riziku
komplikaci.

* Musi byt prijata vhodna

preventivni opatrem (doba mezi
vpichem a celkovou heparinizaci nejméné 1 hodina).

» Je nutné uvédomovat si mozné
nasledky paraplegie z miSniho
hematomu.

Je velmi tézkém ospravedlnit potencialni zisk
této metody.

Mimotelni obeh

» Existuji 3 snadné cesty pro
perfusionisty jak zabit pacienta.

Ne O, v oxygenatoru.
Ne heparin.
Prazdny reservoir.

» V soucasnosti neexistuje studie, ktera
by dokumentovala chyby perfuzionistt,
presto, Ze existuje mnoho dokumentt o
chybach a komplikacich v pribéhu
CPB.




KASUISTIKA
M. K., Zena 53 let, v. 164 cm, hm. 59 kg

Anamnéza Nyné€jsi onemocnéni

R.A.: neg. Progredujici ND az do [11.st.

obtiZe cca 1 rok

Q.A.: Bolesti v pravé poloviné
Casté anginy v détstvi hlavy
V 5 letech TE Epizoda zhorseného vidéni

Selest na srdei — bez obtizi  Prekolapsové stavy pii

1 téhotenstvi / 1 porod . dlmlvl,l.e m Stani.

. Pocit neprijemné pulsace v
Hypertenze asi 3 roky - levé nadkli¢kové
lééena  jamce




KASUISTIKA
DIAGNOZA

OJEKTIVNI NALEZ

Viditelna pulzace a. carotis
1.dx.

Hmatny vir nad a.carotis
l.sin.

Systoliclg’r Selest v celém

prekordiu s maximem nad
Ao

Jinak normalni nalez.

EKG: SR, znamky pretizeni
LK

Rtg S+P: KTI 0,54
Laboratorni nalezy:

Ery 5,68; Hb 168; Htk 0,52

O




POMOCNA VYSETRENI

ECHO: EF 70%, dutina nezvétSena, bez poruch kinetiky, bez hypertrofie,
LVEDP 25 mmHg, kombinovana kalcifikovana vada AV, AVS s grad.
72/44 mmHg (vrchol/stied.), stfredné vyznamna AVR, dilatace
ascendentni aorty 55 mm, stopova MVR, LS nezvétSena, PK normalni
vel. a funkce, stopova TVR.

Ventrikulografie LK: EF 69%, EDVI 97 ml/m?2, bez poruch
kinetiky.

SKG: ACS hladkych kontur, ACD hypoplasticka.

Angio hrudni aorty: dilatace ascendentni aorty na cca 60 mm,
sahajici az do oblouku, odstupy hlavnich tepen oblouku bez zizeni.
Hemodynamika: CO 6,71/mim., CI 4,11/min/m?2, LK 205/25 mmHg,
Ao 145/72 str. 100 mmHg, plocha tGsti 0,9 cm?2.




KASUISTIKA
DIAGNOZA

. . Vyznamna aortalni
Dilatace ascendentni aorty  jnsuficience




KASUISTIKA

Operacni sal Pooperacni oddeleni

Uvod do anestezie: Sa0,: 85......75%
Sa0, 94%, PaO, 8,5 kPa Pa02: 6,8...... 5,6 kPa
kontrola intubace, revize ECMO (a. et v. fem. sin.,biopumpa,

pleuralnich dutin, urychlené

S X oxygenator)
RIS LI TS 500, 85-05%
Bronchoskopie - norm. nalez
Oper. sec. Bentall IPPV + PEEP - shorsuje 20,
Svorka 9o min. ECHO s kontrastem — P-L zkrat
Ukonceni MO: bez inotropni podpory
5a0: 98........91% Indikovana revize na

MO
]



Revize I. (0. pooperacni den)

MO (a.fem. sin., dvé Zilni kanyly)

Revize pravé siné, septa, koronarniho sinu, levé siné, usti plicnich zil,
plicnice

Ukonceni MO: Noradrenalin, Wincoram, NO 40 ppm, PAP 39/21 stf.27, PCWP 19,
CVP 19 mmHg, Sa0, 85....80%, SvO, 40%, PvO, 2,8 kPa, CI 2,4....3,2 I/ min/m?

Revize II. (1. pooperacni den)
Revize pro krvaceni. Odsati pleuralnich dutin.

Revize III. (2. pooperacni den)
Debridement, resutura sternotomie.




KASUISTIKA

P-L ZKRAT, vétev a. pulmonalis pro dolni lalok — v. pulmonalis




KASUISTIKA
POZDNI FAZE PLNENI ZKRATU




KASUISTIKA

O

» Pravostranna

thorakotomie (5. pooperacni
den)

Ligatura plicni tepny pro pravy
dolni lalok.

Sa0, 80.......98%, Pa0, 26,5 kPa

» Tracheostomie (9. pooperacni
den)

Obtizné odvykani od ventilatoru.
Extubace 14. pooperacni den




KASUISTIKA

» Implantace PM (..

poopreacni den)

Pro AVB IIl.st.

28. Pooperacni den
propusténa do domaciho

osetrovani.
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