A: OTAZKY Z PRAXE — KAZUISTIKY ZIVOT OHROZUJICiCH STAVU:

1.

Pacientka 39 let, ASA2, (hypertenze na lécbé telmisartanem) indikovana k diagnostické
laparoskopii pro endometriézu. Vstupni parametry : TK 120/70, p 60/min pravidelny. Uvod
do anestezie nekomplikovany, 5 min po zavedeni kapnoperitonea nahle EKG: (viz kfivka), TK
60/40/. Diskutujte pFi¢inu a dalsi postup:
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Pacientka 37 let, ASA2, (astma bronchiale na |écbé inhalacnim beta2-mimetikem a
steroidem) indikovana k diagnostické laparoskopii pro endometriézu. Vstupni parametry : TK
120/70, p 60/min pravidelny. Uvod do anestezie nekomplikovany, 5 min po zavedeni
kapnoperitonea nahle EKG: (viz kfivka), TK neméfitelny, kfivka sp02 neukazuje, kapnograficka

kfivka neukazuje - linie. Diskutujte pfic¢inu a dalsi postup:

Pacient 67 let, ASA 3 (ICHS, LVEF 40%), 6 hodin po rozsahlé operaci pro stfevniileus ndahle
anxidézni, dusny, TF 185/min (EKG viz kfivka), TK 90/40. Diskutujte pfi¢inu a dalsi postup:
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4. Pacient 67 let, ASA 3 (ICHS, LVEF 40%), 6 hodin po po rozsahlé operaci pro stfevni ileus
nahle anxidzni, dusny, TF 105/min (EKG viz kfivka), TK 90/40. Diskutujte pti¢inu a dalsi
postup:
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5. Pacientka 72 let, ASA 3 (hypertenze, ISCHS, stp IM spodni stény, stent ACD, RBBB) je
bezprosiedné po operaci femoropoplitedlniho bypassu v kontinudlni epiduraini anestezii. Do
té doby obéhové stabilni bez komplikaci. Nahle si stéZuje na motani hlavy, TK 75/50, p 34 —
EKG viz ndlez. Diskutujte pfic¢inu a dalsi postup:
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6. Pacientka 76 let, ASA 3 (hypertenze, ISCHS, stp IM spodni stény, stent ACD, RBBB.EFLK 45%)
je 2 hodiny po operaci bfisni kyly v kombinované anestezii. Do té doby obéhové relativné
stabilni s obéasnymi komorovymi extrasystolami. Nahle na zotavovacim pokoji (pred
prekladem na JIMP) v bezvédomi, dychani spontanni, nepravidelné, pulzace na periferii
nehmatnd. TK manZetou neméfitelny — EKG viz nadlez. Diskutujte pficinu a dalsi postup:
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10.

Pacient 66 let, na UPV a s tracheostomii, nekrotizujici pankreatitidou, indikovan k revizi
dutiny bfisni. V laboratofi K+ 3,8, Hb 84, SR 95/min, NA 0,1 mcg/kg/min, jinak bez
vyraznéjsich patologii. Za 20min po Uvodu do celkové anestezie zména EKG (viz zaznam),
nutnost zvyseni inotropni podpory na 0,25 mcg/kg/min k udrzeni MAP 70 mmHg. Diskutujte
pficinu a dalsi postup:

Pacient 66 let, na UPV a s tracheostomii, nekrotizujici pankreatitidou, indikovan k revizi
dutiny bfisni. V laboratofi K+ 3,8, Hb 84, SR 95/min, NA 0,1 mcg/kg/min, jinak bez
vyraznéjsich patologii. Za 40min po Uvodu do celkové anestezie postupné cetné KES a SVES,
nahle zména EKG (viz zdznam), TK — ktivka z a. radialis neukazuje. Diskutujte pric¢inu a dalsi
postup:
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5-leté dité po tonsilektomii v CA anestezii, ASA 1, je extubovano pfi dostate¢né spontanni
ventilaci. Po vytaZeni trachealni rourky aplikovan kyslik obli¢ejovou maskou, pravidelné
dychaci pohyby hrudniku a bficha, minimalni respiracni objemy, posléze zapojeni pomocnych
dychacich sval(, pokles sa02 na 85%. Diskutujte pravdépodobnou pfic¢inu a dalsi postup.

Pacient na JIP Celistni chirurgie 2 den po onkologické operaci. Muz 52 let, mimo zakladni
onemocnéni OA nevyznamna. ATB stfedisko pfidava i.v. antibiotika — Ciprofloxacin i.v. podle
K+C z BAL. Za 10min pacient extrémné dusny, inspiracni stridor, otok krku, TK 60/40, HR 140
min, zvraci, exantém krku a hrudniku. Diskutujte pravdépodobnou pficinu a dalsi postup:



11.

12.

Pacient na PACU, ICHS chron., muz 75 let, po cholecystektomii, po operaci si stéZuje na
nepravidelné buseni srdce a nevolnost, TK 90/40, p 80/min, sp02 94%. Diskutujte
pravdépodobnou pficinu a dalsi postup.

Emnmy of Jason E, Roediger, CCT, CRAT
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Pacientka na ORL séle, Zena 45 let, s tyreotoxikozou, indikovana ke strumektomii, v pribéhu
vykonu nahle pokles TK na 70/40, tachykardie 180/min, diskutujte pfi¢inu a 1écbu.




13. Intenzivista volan na konzilium na interni JIP. 67-lety pacient s bolestmi bficha, 5 dni
trvajicimi prljmy, anamnézou alkoholismu a deprese. Chronicka medikace cimetidin, nyni
tyden |éc€en clarithromycinem a co-amoksiklavem pro exacerbaci CHOPN. Zmateny, stéZuje si
na slabost, nepravidelné buseni srdce. TK 90/40, p 100/min, nepravidelny, sp0O2 91% na
kyslikové masce 6 L/min. Diskutujte pravdépodobnou pfi¢inu a dalsi postup.
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Courtesy of Jason E. Roediger, CCT, CRAT

14. Pacient na urgentnim pfijmu, mlady muz 27 let, pfivezen RZP po padu z 2. patra,
intubovany,analgosedovany, fizené ventilovany, TK 60/30, p 150/min, spO2 75% na 100% 02,
Spatny signdl. Bez zfejmého zevniho krvaceni. Diskutujte algoritmus postupu, diferencialni

diagnostiku a l1écbu.

25 mm / sec 100mm /mV

15. 38 lety muz na urgentnim pfijmu, za 2 hodiny po poZiti neznamé latky. Pfi pfijezdu ZZS GCS
12 (E3,V4,M5), TK 90/60, p 118, nahle ztrata védomi, nepravidelné dychani, nehmatny pulz
na periferii, EKG viz zaznam. Diskutujte algoritmus postupu, pravdépodobnou pficinu a
diagnostiku/lécbu.




B: ZOBRAZOVACI METODY:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

RTG hrudniku, pneumotorax (staticky snimek)

RTG hrudniku, pneumonie, vypotek (staticky snimek)

RTG hrudniku, aspiracni pneumonie (staticky snimek)

CT mozku, rozsahly subdurdlni nebo epiduralni hematom (staticky snimek)
CT mozku, subarachnoidalni/nitrolebni krvaceni (staticky snimek)

CT bticha, ruptura aneuryzmatu bfisni aorty (staticky snimek)

MRI bederni patefe, rozsahly epidurdlni hematom (staticky snimek)

UZ krku, trombdza vena jugularis interna (staticky snimek)

UZ hrudniku, rozsahly pneumotorax (dynamicka smycka)

TTE, srde¢ni tamponada (dynamickd smycka)

UZ bficha, tekutina v hepatorendlnim prostoru (dynamicka smycka)
UZ/FAST, tekutina v Douglasové prostoru (dynamicka smycka)

TTE, akutni pravostranné selhani pfi v.s. plicni embolii (dynamicka smycka)
TTE, akutni levostranné selhani, difuzni hypokinéza, dilatace LKS (dynamicka smycka)

TTE, hypovolémie, kissing walls LKS, kolapsibilita DDZ (dynamickd smy¢ka)



1. Vysetreni pred anestezii, skdrovaci systémy, nacasovani operace

Anestezie pro vaskularni chirurgii

Akutni bficho, pankreatitida v IP

2. Nejzavaznéjsi komorbidity a chronicka medikace z pohledu anesteziologa

Zivot ohrozujici stavy na porodnici (krvaceni, HELLP, pre/eklampsie)

Nitrobfisni hypertenze, abdominal compartment syndrom

3. Anesteziologicky pfistroj a anesteziologické dychaci systémy

Anestezie u neurodegenerativnich onemocnéni, myasthenia gravis

Péce o polytrauma, sdruzené koncetinové trauma a kraniotrauma

4. Perioperacni monitorace a zdsady bezpecné anesteziologické péce

ATB profylaxe, nozokomidlni infekce, asepse, antisepse

Krecové stavy, cévni mozkové prihody — diagnostika a zdkladni terapie

5. LokdIni anestetika, mechanismus ucinku a jejich komplikace

Ambulantni anestezie, anestezie mimo operacni saly a péce na dospavacim pokoji

Lécba akutni exacerbace chronickych plicnich onemocnéni

6. Epiduralni blokada, provedeni, komplikace

Kfehky pacient, pooperacni delirium, pooperacni kognitivni dysfunkce

Patofyziologie dychani, akutni respiracni insuficience, ARDS

7. Subarachnoidalni blokada, provedeni, komplikace

Analgosedace a monitorovana anesteziologickd péce

Sokové stavy, fyziologie, diferencialni diagnostika, vyuziti USG

8. Regionalni anestezie, techniky, vyuZiti USG

Specifika pacienta s chronickym plicnim postizenim

Kritické stavy spojené s diabetes mellitus

9. Zajisténi dychacich cest vCetné obtiZzného zajisténi, CICO, predikce, postupy

Anestezie u pacienta s endokrinnim onemocnénim (diabetes, feochromocytom,
tyreotoxikoza)

Multiorganové selhani v IP

10. Zajisténi cévnich vstupu, vyuZiti ultrazvuku pro kanylace

Perioperacni medicina a koncept ERAS

Akutni koronarni syndrom a nejéasté;si patologie na EKG — diagnostika a 1écba




11. Farmakokinetika a farmakodynamika v kontextu oboru AIM

Porodnickd analgézie a anestezie

Vyziva kriticky nemocného

12. Inhalacni anestetika, teorie, mechanismus a monitorace ucinku

Specifika obézniho pacienta

Bezpecna ventilaéni podpora v IP, weaning

13. Nitrozilni anestetika, teorie, mechanismus a monitorace ucinku

Chronicka renalni insuficience a anestezie u pacienta v dialyza¢nim programu

Patofyziologie zdstavy obéhu, déleni, poresuscitacni péce a prognostikace

14. Patofyziologie bolesti, analgetika a mechanismus ucinku

Fyziologické parametry a specifika novorozence v¢. poporodni adaptace

Neuromuskuldrni poruchy v intenzivni péci

15. Svalova relaxancia, monitorovani ucinku, pooperacni rezidualni kurarizace (PORC)

Anestezie v kardiochirurgii dospélych, princip mimotélniho obéhu

Selhani jater v urgentni a intenzivni péci, hepatotoxicita

16. Transfuzni politika, indikace a alternativy ke krevni transfuzi

Pacient s kardialnim onemocnénim na nekardiochirurgicky vykon

Bezpecny transport a struktura predani pacienta; traumaplan, triage

17. Tekutiny perioperacné, koncept tekutinové reaktivity

Anestezie v ORL, bronchologii a o¢nim lékafstvi

Sepse a septicky Sok

18. Nejcastéjsi komplikace na operacnim sale, pooperacni nauzea a zvraceni

Fyziologické odlisnosti a anesteziologicka specifika geriatrického pacienta

Antikoagulacni zajisténi, tromboembolicka nemoc a plicni embolizace v IP

19. Nejcastéjsi pri¢iny zastavy obéhu na operacnim sale a KPR v podminkach operacniho

salu

Multimodalni pfistup k Iécbé bolesti — farmakologicka, nefarmakologicka a inavzivni 1é¢ba

Naslednad intenzivni péce, specifika

20. Maligni hypertermie

Anestezie v hrudni chirurgii, selektivni ventilace




Poruchy védomi diferencialni diagnostika, infekce CNS a zaklady neuromonitorace

21. Anafylaxe, anafylakticky Sok

Anestezie v neurochirurgii, zaklady neurofyziologie, periopera¢ni neuromonitorace

Srdecni selhdni, kardiogenni Sok, syndrom nizkého srde¢niho vydeje — diagnostika, |écba

22. Zivot ohroZujici poruchy rytmu, terapie; pacient s kardiostimuldtorem/verterem
perioperacné

Polytrauma perioperacné

Analgosedace v IP, delirium a kognitivni dysfunkce

23. Zaklady srdecni fyziologie, dodavka kysliku, interakce srdce/plice

Anestezie u pacienta s jaternim selhanim a u pacienta s transplantovanym organem

Intoxikace, diferencialni diagnostika a postupy v urgentni a intenzivni mediciné

24. Acidobazickd a iontova rovnovdaha a dysbalance

Akutni cisarsky rfez

Zakladni legislativni a etické principy poskytovani intenzivni péce, kategorizace péce a
paliativni pFistup

25. Kyslik, hypoxie, hyperoxie , vysokopritokova oxygenoterapie

Patofyziologie kapnoperitonea, anestezie pro laparoskopické vykony

Popaleniny, popaleninova nemoc a termické postizeni

26. Parasympatikus a sympatikus perioperacné; katecholaminy a ostatni vazoaktivni latky

Specifika onkologického pacienta

Akutni rendlni selhani, nahrada funkce ledvin, nefrotoxicita

27. Zaklady fyziologie dychani, ventilace/perfuze, hypoxicka plicni vazokonstrikce

Anestezie ve stomatologii a stomatochirurgii

Infekce v IP, pravidla racionalni ATB politiky

28. Masivni krvaceni, ZOK a DIC

Anestezie v urologii, TUR syndrom

Zajisténi dychacich cest v urgentni mediciné a intenzivni péci, péce o dychaci cesty

29. Management antikoagulac¢niho a antiagregacniho zajisténi v perioperacnim obdobi

Anestezie v ortopedii, traumatologii a chirurgii patere

Nitrolebni hypertenze, Monro-Kellieho doktrina, zaklady neurointenzivni péce




30. Kardioverze, defibrilace, elektroimpulzoterapie

Fyziologické parametry a specifika anestezie v détském véku

Problematika smrti mozku a darcovského programu

31. Antidota pouzivana v perioperacni a intenzivni péci

Perioperacni péce u akutnich nitrobfisnich vykon(

Zivot ohroZujici stavy v détské intenzivni péci




