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Aspirace ciziho télesa [ aspiracni pneumonitida / Aspiracni
I pneumonie

. Deti mladsi 4 let a starsi, Casto polymorbidni lide
I . Podle velikosti telesa se rozviji symptomy

. Vetsi téeleso - symptomy stendzy az obstrukce dc:
- uporny suchy kasel
- tézka akutni dusnost az uplna zastava dechu s cyanozou a
poruchou védomi

« Mensi téleso — poststenoticka pneumonie, plicni absces,
bronchiektazie

« Prvni pomoc — 3-5 uderd mezi lopatky / Heimlichuv manévr
(ne u déti), poloha v sedé pokud dycha, kyslik, KPR pfi
zastave dechu — intubace — bronchoskopie



Aspirac¢ni pneumonitida

» Dusledek zvraceni (aktivni
reflektoricky dej vyvolany
kontrakci brisni steny pri
stimulaci centra pro
zvraceni)

- Dusledek regurgitace
(pasivni dej pri zvyseni I1G
tlaku nad tlak DJS)

— zaludecCni obsah do dutiny
ustni

— a nasledne vdechnuti nebo
pasivni zateceni do dcd




Aspiracni pneumonitida — statistika

1:3000 anestezii / 3:10000

Data z: Aspiration during anaesthesia: a review of 133 cases from the Australian Anaesthetic
Incident Monitoring Study (AIMS). Dostupné z:

ZavaznéjSi ARDS vyvine 1/3 pacientu

56 % pri uvodu do celkové anestezie

Pasivni regurgitace 3x Castejsi nez aktivni zvraceni

30 % pacientu s aspiraci prijato na JIP/ARO

Znamky aspirace na rtg sp u 38% pacientu

Bez rozdilu v pohlavi

VétSina pacientu 1 a vice rizikovych faktoru

Castaji pfi anestezii s obliejovou maskou a laryngealni
maskou


https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1365-2044.1999.00642.x

Aspiracni pneumonitida - rizikové faktory

Emergentni situace

Technika anestezie — napr. Nadmerna ventilace obliCejovou
maskou pri uvodu do celkové anestezie

SniZeni tlaku dolniho jicnového svérace - GER: kofein,
alkohol, koureni, opioidy, betamimetika. @ NGS

Obezita, tumory, ascites, opioidy podané pred anestezii,
treti trimestr gravidity

Table 4 Top 10 predisposing factors for
I §

Total group (n = 240) Aspiration (n = 133) regurgitation, vomiting and aspiration.

1 Inadequate anaesthesia* 41 1 Emergencyt 21

2 Obesity 26 2 Inadequate anaesthesia* 18

3 Emergencyt 24 3 Abdominal pathology§ 17

4 Opioid medication? 22 4 Obesity 15

5 Abdominal pathology§ 22 5 Opioid medication$ 13 * Light anaesthesia or unexpected response to
6 Lithotomy 18 6 Neurological deficit** 10 stimulus. t Nonelective surgical procedure,

7 Anxiety 14 7 Lithotomy 8 1 Opioid as premedication or given prior to
8 Refluxy 14 8 Difficult intubation/airway 8  induction of anaesthesia. § Acute or chronic,
9 Trauma 12 9 Reflux 7 upper or lower Gl pathology. ¢ Gastro-
10 Neurological deficit** 12 10 Hiatus hernia 6 oesophageal reflux. ** Neurological disease,

impaired conscious level or sedation.




Aspiracni pneumonitida - patofyziologie

|. chemické poskozeni
zpusobené inhalaci
kyselého zaludecniho
obsahu
Toxické pusobeni nizkého

pH
PosSkozeni pneumocytu I. typu
tvoficich vystelku alveolu za
1-2 hodiny od aspirace

ll. faze je nastartovani

vlastni zanetlivé odpovedi — S A o

Y - « Mendelsontv syndrom 1945
|nf|Itrac’:e peutroflly a L oisee0n
alveolarni konsolidace

Curtis Lester Mendelson



Aspiracni pneumonitida — patofyziologie Il

« Poskozeni aleveolokapil. membrany (propustnost) —
hemoragie — ISC a alveol. edéem — atelektazy pfi dysfunkci
surfaktantu — zhorseni VP nepomeéru (perfuze
neventilovanych alveoll) a rozvoj hypoxemie

 Kilinicky rozvoj ARDS (syndrom akutni dechové tisne)

Dusnost Tachypnoe Hypoxemie

. Berlinska klasifikace — Horowitz. Koeficient:
pPa02/fi02 Lehké (>200) x stredné tezke (100-200)
x tezke (<100)



Aspiracni pneumonitida — diagnostika

Vidime na opera¢nim sale / nevidime

,Ma divnou saturaci“ na dospavacim pokoji

Poslechové chrupky, piskoty, vrzoty

Tize na prsou — dyspnoe, tachypnoe

MuazZe byt hemoptyza (vykaslava krvavé sputum)
Tachykardie, subfebrilie az febrilie

Difuzni infiltraty na RTG sp

Hypoxemie v astrupu

V tezkych pripadech progreduje do ARDS, nutnost intubace,
ventilace s vysokym PEEP, pronacni poloha



Aspiracni pneumonitida — terapie

Snizena poloha hlavy / na bok

Rychle odsat aspirovany material, pri snizenem vedomi pres

OTK bronchoskopem

Terapie respiracni insuficience: O2 — NIV — UPV

ATB pausalne vSem ne — pri normalni funkci GIT jde o

sterilni proces, ale je mozna sekundarni kolonizace

ATB ano:
« Pacienti s bakterialni kolonizaci zaludku

(gastroparéza, obstrukce GIT, vysSi Ph pri lécbé IPP)

. Bez regrese stavu po 48 hod od prokazané aspirace
« DalSi progrese zanétlivych parametru, zhorSeni stavu



Aspiraéni pneumonie

Infekéni proces zpusobeny vdechnutim sekretu
kolonizovaného patogennimi bakteriemi

Odhadem 5-15% komunitnich pneumonii je aspiracni
Pro okoli mene napadna, rozvoj za delSi Cas po aspiraci
Hlavni RF: seniori, onemocnéni CNS s dysfagii, Spatna
ustni hygiena

G-, G + I anaerobni bakterie

Klinika jako u komunitni pneumonie, muze byt putridni
zapach z ust

Rtg sp plicni infiltraty v dependentnich Castech plic
Komplikace — nekroza — absces — empyem



ATB terapie

« Aspiracni pneumonitida ne vzdy..

« Komunitni aspiracni pneumonie — flora dutiny ustni

. 1. volba potencovane sirokospektré peniciliny

— Ampicilin-sulbaktam (Unasyn) / eventualné Amoxicilin-
kys.klavulanova (Augmentin)
baktericidni antibiotika zejmena Gentamicin a Amikacin
(nefro, ototoxicita, kind tehotné, novorozenci)

. + Metronidazol / Clindamycin na anaeroby - komenzalove
dutiny ustni — bakteroides, aktinomyces, fusobakterie

. Alergie na beta laktamy — Fluorochinolony + atb na
anaeroby



Aspirace na operacnim sale — prevence |

» Lacnéni 6 hodin tuha strava, 2 hodiny Ciré tekutiny (Cerna
kava, dzus bez duziny a stava jsou Cire tekutiny)

. Zavedeni NGS a odsati tekuteho obsahu
« Prokinetikum 1 hodinu pred vykonem — Degan 10 mg I.v.

. Antiemetika pred koncem anestezie u anamnézy PONYV,
operace ucha, oka, zubni operativa

. Spravny uvod do celkoveé anestezie

Bleskovy (crush) uvod
- ZvySena horni polovina téla
- Preoxygenace O2 8 hlubokych vdechu / 3-5 min
- Pripravena funk¢ni odsavacka
- Extubace po obnoveni ochrannych reflexu



Aspirace na operacnim sale — prevence Il

Table 9 Factors minimising incident.

Prior experience 52
Table 8 Factors contributing to inaident. Skilled assistance 39
Supervision 15
Error of judgement 43 Oxtmeter 15
Fault of technique 35 Monitor 12
Inadequate patient preparation 25 Healthy patient 9
Communication problem 14 Capnograph 2
Inadequate assistance 14 Relief anaesthetist 1
Inexperience 13
Haste 7
Surgical team 4
,lf,';ft’:;“,:::‘;;c"v"°nm°"‘ 2 .  Aspiration during anaesthesia: a review of 133
Fatique 2 cases from the Australian Anaesthetic Incident
Drug errors ! Monitoring Study (AIMS). Dostupné z:
Other equipment 1
Other factors 1
Other stress 1
Sick patient 1
Nil 34



https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1365-2044.1999.00642.x
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