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Uvod

*Obezita - metabolicky syndrom, nadory
*5% vydaju na zdravotnictvi
chirurgie je nejefektivnéjSim zpusobem lécby u vyssich
stupnu obezity
-Bariatrické vykony:
* restrikCni, malabsorpcCni a smisené
» Gastricky bypass, sleeve gastrektomie atd.
Pooperacni péce:
* VVétSina pacientu je |éCena na chirurgické JIP
 Kratkodoby pobyt na dospavacim pokoji (PACU) ORIGINAL ARTICLE
- JIP

Immediate postoperative of bariatric surgery in
the intensive care unit versus an inpatient unit.

20. zafi CSARIM, Brno Rev Bras Ter Intensiva. 2017;29(3):325-330
A retrospective study with 828 patients



Dospavaci pokoj - PACU

 Stabilni pacienti
 Elektivni bariatricky vykon

* Bez komplikovanych predoperacnich
komorbidit

* Po vykonu na dospavaci pokoj
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Prijeti na JIP - statistika

Udaje z auditu:

Vice nez 12 000 pacientu po
bariatrickych operacich.

° P\rlij et Il n a J I P byl O n utn é B]A :::ti::j::mal :_ef‘::esthesia, 115 (6): 873-82 (2015)

pouze v 4,9 % pripadu.

CLINICAL PRACTICE
'1 l 3 pi"ijeti Nna J I P byl a Incidence and risk factors for intensive care unit
ne p I é novan é . admission after bariatric surgery: a multicentre

population-based cohort study
D.]. R. Morgan’*, K. M. Ho':34, ]J. Armstrong? and S. Baker>
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Planovaneé vs. neplanovane prijeti na JIP

Rizikové faktory pro planované prijeti na JIP:
« VySSivék

« Muzi

* Nutnost revize

Rizikové aktory pro neplanované prijeti na JIP:
* Revize nebo nutnost laparotomie

* Diabetes mellitus

» Chronicka respiracni onemocnéni

« Obstruk¢ni spankova apnoe (OSA)

PRAXE - berou se vSichni pacienti po bariatrii (nej¢astéji LSK SGC)
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OBES SURG (2009) 19:560-564
DOI 10.1007/s11695-008-9699-0

RESEARCH ARTICLE

Deélka pobytu na JIP

Characteristics and Outcome of Patients Admitted
to the ICU Following Bariatric Surgery

Renee J. C. van den Broek - Marc P. Buise -

Planovane prijeti na JIP: Anir o 3. v Zomer 3w S
« Median pobytu: 1 den

* Neplanované prijeti na JIP:
» Median pobytu: 8 dni

* Neplanovaneé prijeti na JIP ¢asto znamena komplikace a vede k delSimu
pobytu

« VcEasna identifikace rizikovych faktorti muze zlepsit vysledky pacientu.
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Casté pooperaéni komplikace

1. Hluboka zilni trombdza
2. Plicni embolie
3. Infarkt myokardu

4. Plicni komplikace
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Specifika poperacni péce na JIP

1. Hemodynamicky management
Respiracni management
Antikoagulace a trombemolicka nemoc

Kontrola glykéemie

a &~ o Db

Dalsi specifika
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Hemodynamicky management

 Manzeta pro méreni krevniho tlaku — pozor na vhodnou velikost - muze vést k
nadhodnoceni systolického tlaku o 10 az 50 mmHg.
« Centralni venozni katetr a arterialni katetr — narocné
« Obvyklé anatomické orientaCni body jsou zastrfené
» Vzdalenost od kuze k cévé je mnohem vétsi nez obvykle
» Uziti ultrazvuku

* Periferné zavedené centralni katétry (PICC) - elegantni varianta
 musi byt zavedena vCas
* je mozné merit CVP
« Ultrazvuk — vhodné, ale zobrazovani naro¢né, protoze vzdalenost od kuze k cili je
mnohem vétSi nez obvykle a muze snizit kvalitu obrazu.
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Specialni pozornost - plicni komplikace

Plicni komplikace: - pneumonie a akutni respiracni selhani (ARF)
Atelektaza je také CastéjSi u pacientu s obezitou.
Vyskyt pneumonie 0,4 — 0,6 %

« VySSi u otevreného zakroku ve srovnani s LSK (3,87 % oproti 0,94)
« 30-denni mortalita pacientt s pneumonii a ARF vysSi (4,3 % oproti 0,16 %
a 13,7 % oproti 0,10 %).
Rizikove faktory:
« Laparotomie

« Komorbidity - srdecni selhani, chronické selhani ledvin, periferni cévni
onemocneni, muzské pohlavi, vek nad 50 let, piti alkoholu, koureni.
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Respiracni management - .

* UPV - snizena staticka plicni compliance C.
« Zejmeéna Cg, hrudni steny nez omezenim plicniho parenchymu.

* Nastaveni UPV pocatecCni cca 8 ml/kg idealni telesné
hmotnosti (IBW)

* Pokud je syndrom akutni respiracni tisne (ARDS) tak dechovy
objem nastavi na 6 ml/kg IBW.

* Nasledne nastaveni se ridi P, v dychacich cestach a vysledky
meéreni arterialnich krevnich plynu
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Respiracni management - Il.

* Obecne by mel byt P, v dychacich cestach udrzovan pod 35
cm H,0.

» Pokud monitorujeme jicnovy tlak P - kvantifikace relativniho
podil hrudni steny na snizené poddajnosti dychaciho systému

» Transpulmonalni tlak by mel byt udrzovan pod 35 cm H,O

« PEEP min. 10 cm H,0O pozitivniho tlaku na konci vydechu
muze pomoci zlepSit poddajnost plic tim, Ze zvrati atelektazu a
zvySi funkcni rezidualni kapacitu
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Extubace

« Extubace zcela pri vedomi, plni jednoduché povely (napr. zvedni ruku) a
veskera nervosvalova blokada je jiz zrusena — TOF>90% (neni PORC)

* Pokud je pacient hemodynamicky nebo ventilaéné nestabilni - zustane
iIntubovan a prijem na JIP.

v v s

Kriteria pro extubaci s minimalnim rizikem akutni reintubace.
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Neinvazivni ventilace - NIV

* Pokud pouzivani NIV doma (OSA) — prinést k hospitalizaci
* Napojit na dospavacim pokoji nebo JIP - snizuje
postproceduralni uzkost

* Pokud je NIV pro respiracni selhani — vyzva vhodna maska a

nastaveni
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Specialni pozornost - hluboka zilni tromboza
(HZT)

« Vyskyt HZT 0,29 % u laparoskopickych vykonti a 1,2 % u
laparotomie

* Rizikové faktory - (BMI) > 50 kg/m2

 VTE v anamneze

* Trombofilni stav

* Plicni hypertenze

« Spatny funkéni stav

« Laparotomie, revize a doba operace > 3 hodiny
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Specialni pozornost - plicni embolie

« Diagnostika PE u pacientu s obezitou muze byt problematicka

* Pouziti standardnich vysetreni:
« CT plicni angiografie
* duplexni sken dolnich koncetin

« ECHO srdce

* Nemusi byt fyzicky proveditelne.
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Specialni pozornost - hluboka zilni tromboza
(HZT) - prevence

 Kombinace pneumaticka kompresni zarizeni (SCD) plus
LMWH

. Casna vertikalizace
« LMWH v prevenci pooperacni VTE ucinnejsi

. Pacienti s vysokym rizikem PE (pfedchozi anamnéza HZT,
PE, CHVI nebo neschopnost vertikalizace)

 Prumérna doba do vzniku VTE je 21 az 28 dni - pokraCovat v
podavani jeste Sest tydnu po operaci.

* Pouzivani IVC filtru se nedoporucuje
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Specialni pozornost - hluboka zilni tromboza
(HZT) - prevence

Nadroparin:
« BMI 30 az 39 kg/m2: pouzijte davkovani cca podle hmotnosti
« BMI 240 kg/m2: empiricky zvyste fixni davku o ~30 %

 Rutinni méreni anti-Xa
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Specialni pozornost - diabetes mellitus

U pacientu s obezitou i bez ni pouzivame stejny pfistup ke kontrole

glykémie.
« Teésna kontrola glykémie vede k vyssSi mortalite a morbidite.
* Nasadit insulin i.v kont. pri glykémii>10 mmol/l dvakrat po sobe zmérene.
« Cilem glykémie je pak <8-10 mmol/l
e Je nutné mit protokol!

* Pozor na hypoglykémie!
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Dalsi specifika

7 u LB - and

opioidy. Vhodné je pouzit multimodalni pristup k analgezii.

* Prevence infekci - Vysoka telesna hmotnost zvysuje riziko
infekci v misté operace. Spravna hygiena ran a sledovani
priznaku infekce jsou zasadni.

- Casna mobilizace — pokud je technicky mozné

 Leak anastomozy — tesna spoluprace s chirurgem

« Specifika farmakoterapie — davkovani dle IBW, dle typu leku
* Nutrice po operaci!
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Zaver

20

Obeézni pacienti jsou vyzvou pro cely tym
Specialné po bariatricke chirurgii

Zamereni na mozneé specifické komplikace
Multidisciplinarni tym (specialne fyzioterapeut,

klinicky farmakolog)

. zari CSARIM, Brno
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