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Nemám žádný konflikt zájmů!



Jste voláni k anestezii/sedaci pacienta s krvácením z GIT…
Jak zhodnotit závažnost pacienta?

Glasgow-Blatchford score
 Predikce potřeby endoskopické intervence
U nevarikózního krvácení a při hodnotě skóre do 

2 lze pacienta propustit z ED do ambulantní péče



Jste voláni k anestezii/sedaci pacienta s krvácením z GIT…
Jak zhodnotit závažnost krevní ztráty?

2023

Prasečí model hemoragického šoku:
- v experimentální skupině krevní ztráta 
65% za 20 minut, 
- hodnocení parametrů 1) hned poté, 2) s 
odstupem 1 hodiny
- bez objemové resuscitace

Vhodný šokový index 
(SI):

HR/SBP

SI > 1.0 -> predikce 
vysoké mortality
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Prasečí model hemoragického šoku:
- v experimentální skupině krevní ztráta 
65% za 20 minut, 
- hodnocení parametrů 1) hned poté, 2) s 
odstupem 1 hodiny
- bez objemové resuscitace

- Jako první dochází 
k elevaci sérového 
laktátu a glykemie

- Base exces má 
zpoždění

- Hemoglobin se 
nezměnil VŮBEC



Jste voláni k anestezii/sedaci pacienta s krvácením z GIT…
Jak zhodnotit závažnost krevní ztráty?

Hemoglobin byl 
srovnatelný mezi 
přeživšími a 
zemřelými pacienty …
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Jste voláni k anestezii/sedaci pacienta s krvácením z GIT…
Proč je správná indikace transfuze tak důležitá?

Transfuze byla podána, 
pokud Hb klesl:
1) U restriktivní 
skupiny Hb < 70 g/l
2) U liberální skupiny 
Hb < 90 g/l

- U liberální skupiny bylo popsané 
signifikantní zvýšení portálního 
tlaku jako možné vysvětlení 
zvýšené mortality

- Je zde prostor pro restriktivní 
objemovou resuscitaci a 
permisivní hypotenzi?



Jste voláni k anestezii/sedaci pacienta s krvácením z GIT…
Je rozhodnuto o provedení akutní gastrofibroskopie za přítomnosti anesteziologa.

Incidence nežádoucích událostí u akutní intubace 
mimo operační sály je vysoká - až 40% 

Zajistěte provedení GFS za optimálních podmínek (nejlépe na operačním sále)!



Jste voláni k anestezii/sedaci pacienta s krvácením z GIT…
Musím vždy intubovat?

Profylaktická intubace je spojená s:

 Vyšším rizikem aspirační pneumonie
 Vyšší délkou pobytu v nemocnici
 Vyšší mortalitou
 Vyššími náklady na péči

v porovnání s provedením endoskopie bez 
intubace

Indikace intubace musí 
být racionální - tj. pouze 
v případech, kdy je 
skutečně ohrožena 
průchodnost 
dýchacích cest.



Jste voláni k anestezii/sedaci pacienta s krvácením z GIT…
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2022

Pokud intubuju, 
extubace by měla 
nastat co nejdříve, 
ideálně bezprostředně 
po endoskopii.



Jste voláni k anestezii/sedaci pacienta s krvácením z GIT…
Když jsem se tedy rozhodl pro intubaci:

Gastroenterologická indikace:

- Je indikováno RSI
- U šokových stavů je očekávána hypotenze po úvodu - noradrenalin mít nachystaný před zahájením RSI

- NGS:
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Jste voláni k anestezii/sedaci pacienta s krvácením z GIT…
Když jsem se tedy rozhodl pro intubaci:

- Je indikováno RSI
- U šokových stavů je očekávána hypotenze po úvodu - noradrenalin mít nachystaný před zahájením RSI

- NGS
- Mít možnost rychlého umístění pacienty do Trendelenburgovy polohy při zvracení



Jste voláni k anestezii/sedaci pacienta s krvácením z GIT…
Prokinetika

Anesteziologická indikace: Gastroenterologická indikace:

2023

„Erythromycin may improve the quality of visualisation of 
the stomach and may also slightly reduce the need for 
blood transfusion.“ 



Jste voláni k anestezii/sedaci pacienta s krvácením z GIT…
Jak provést sedaci bezpečně?

- Zajistit oxygenoterapii a kapnografický monitoring
- Nezapomenout na topickou anestezii lidokainem
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- Myslet na ketamin -  zachované obranné dýchací reflexy



Jste voláni k anestezii/sedaci pacienta s krvácením z GIT…
Jak provést sedaci bezpečně?

- Zajistit oxygenoterapii a kapnografický monitoring
- Nezapomenout na topickou anestezii lidokainem
- Myslet na ketamin -  zachované obranné dýchací reflexy

- Sedace se zdá být bezpečnou alternativou



Děkuji Vám za pozornost! 
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