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V predlozeném dokumentu jsou uvedena ramcova doporuceni Ceské spolecnosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny pro lé¢bu toxické reakce v souvislosti
s podanim lokélnich anestetik (LA). Obsah doporu¢eni odrdzi soucasny stav znalosti v dobé
publikace. Predlozena doporuceni nenahrazuji klinicky Gsudek a peclivé posouzeni poméru
piinosu a rizika postupt uvedenych v jednotlivych doporucenich v konkrétnich klinickych
situacich. Pouziti tukové emulze v indikaci lécby toxické reakce po podani LA spada
do kategorie podani mimo schvélenou indikaci (tzv. ,,off-label*).

1. OBECNA DOPORUCENI

1.1. Je doporucéeno, aby kazdeé zdravotnické zatizeni vytvorilo vlastni (i ptimo prevzalo jiny)
protokol postupu Iécby toxické reakce po podani LA.

1.2. Je doporuceno volit vzdy LA s nejnizsim stupném toxicity.

1.3. Davkovani LA musi byt v souladu se Souhrnem Gdaju o pripravku.

1.4. Zajisteni pacienta v prabshu podavani LA musi byt v souladu s doporugenimi CSARIM
pro poskytovani bezpecné anesteziologické péce a musi byt dostupna lipidova emulze.

2. DIAGNOSTIKA

2.1. Toxicka reakce je nej¢astéji dasledkem:

* podani LA do cévniho systému — projevy nastupuji ihned nebo v kratkém ¢asovém
odstupu od podani a rozvijeji se rychle, nebo

» vstiebani davky LA — projevy se rozvijeji postupné v pribéhu minut az jedné hodiny
od podani; davka LA byla piilis vysoka, nebo clearance LA je snizena.

2.2. Pii kontinualnich technikéch regionalni anestezie mohou projevy toxické reakce nastat
kdykoliv.

2.3 Toxicitou LA jsou vice ohrozeni pacienti s onemocnénim srdce, plic, jater, ledvin,
metabolickymi a neurologickymi chorobami a téhotné zeny.

2.4. Klinicky obraz:

* nahla zména chovani,

* brnéni jazyka,

* porucha védomi (agitovanost, Utlum, bezvédomi),

e zmény na EKG (zmeny morfologie QRS komplexu, zvyseni amplitudy viny T, zména
elektrické osy, prevodni poruchy, tachyarytmie a bradyarytmie, komorova fibrilace,
asystolie),

* zmény krevniho tlaku (hypertenze i hypotenze),

* tonicko-klonické kiece,

» z&stava dechu a obéhu.



3.LECBA

3.1. Zastavit podavani LA.
3.2. Privolat pomoc!
3.3. Kontrola a zajisténi zakladnich zivotnich funkci.
3.4. Lécba kieci:
* piednostné midazolam, Ize rovnéz pouzit nizké davky propofolu, nebo thiopentalu,

» svalova relaxace a uméla plicni ventilace v ptipadé pietrvavani kiecoveho stavu.
3.5. Postup pfi zastavé obehu:

» zahgjeni postupt z&kladni a rozsitené kardiopulmonalni resuscitace,
* zvazit moznost napojeni pacienta na mimotéIni ob¢h,
* vidy podat 20% lipidovou emulzi nitroZilné.

Schéma podani 20% lipidové emulze

Okamczite:
*  Pocateeni bolus 1,5 ml/kg télesné hmotnosti (t. hm.) v prab&hu 1 minuty,
tj. asi 100 m1/70 kg t. hm.
* Infuze pokracuje rychlosti 15 ml/kg t. hm./hod, tj. asi 1000 m1/70 kg t. hm./hod



