Celkova anestezie

3.ro¢nik- chirurgicka propedeutika




Detfinice

* Anesteziologicka pece je soubor leCebnych
a diagnostickych postupu, kter¢ umoznuji
provadét operacni vykony, leCebné vykony
a vySetrovaci metody v celkovém nebo
regionalnim znecitlivéni. Je poskytovana v
perioperaCnim obdobi a zahrnuje podil na
priprave k vykonu, samotn¢ zajiSténi v jeho
prub¢hu a nezbytnou pec€i navazujici




Historie

* Odvary z opia a mandragory byly zname jiz
ve staréem Egypté a Syri1. Hippokrates 400
let pr. n.l. prokazateln€ uzival opium, aby
tlumil bolest u svych pacientu.




* Vr. 1555 napr. Andreas Vesalius popisuje umélé
dychani trubici zavedenou do trachey zvirat a také
popisuje u zviret fibrilaci srdecnich komor. Valerius
Cordus (1546) syntetizuje éter — oleum vitreolum dulce.
Jiz za rok po tomto objevu Paracelsus (1547) popisuje
analgetické ucinky éteru. Trva vSak dalSich 300 let, nez
je éter uveden do klinické praxe. Severino (1646)
popisuje analgetické acinky chladu, ktery je pozdéji
vyuzivan jako anesteticky prostredek ( chladova
anestezie — kryoanestezie — napr. v napoleonskych
valkach - Larey). Objevy zakladnich medicinalnich
plyni uzivanych v anestezii jsou spojeny se jménem
Joseph Priestley (1733-1804) a datuji se lety 1773 (oxid
dusny), 1774 (kyslik — pojmenovany Lavoisierem).
Anestetické vlastnosti oxidu dusného popsal Humphry
Davyvr. 1779




Za skuteCného zakladatele moderni
anestezie je pokladan bostonsky dentista
William Thomas Green Morton, ktery
podal 16. fijna 1846 ¢terovou anestezii
Gilbertovi Abbotovi k vynéti nadoru dolni
celisti.

6. unora 1847 podal prvni ¢terovou
anestezii v Cechach mnich bratr Celestyn
Opitz v nemocnici milosrdnych bratfi sv.
Jana z Boha v Praze na FrantiSku.




* Prima laryngoskopie byla zavedena v r.
1895 Alfredem Kirsteinem v Berling.
Chevalier Jackson provedl prvni
bronchoskopii vr. 1899 a vr. 1907
publikoval knihu, ve které popularizoval
primou laryngoskopii. Jeho puvodni
laryngoskop byl v r. 1926 modifikovan
Magillem a je uzivan dodnes.

» Magill a Rowbotham zavadéji v r. 1920
primou laryngoskopii do klinicke
anesteziologicke praxe.




* Vr. 1893 je zalozena prvni odborna
spoleCnost anesteziologii (Anglie —
Londyn).

* Vr. 1948 vznika prvni anesteziologicke
odd¢€leni ve Praze ve Vojenskeé nemocnici
ve StieSovicich pod vedenim Dr. Lva
Spinadela.

 Vr. 1955 je zalozena Svétova federace
anesteziologickych spoleCnosti (WFSA) a
v 1. 1961 samostatna Ceskoslovenska
odborna spolecnost anesteziologie a
resuscitace.




Predoperacni vySetreni

* Anamne¢za, fyzikalni vySetieni.

» Laboratorni vySetreni: KO, 1onty, urea,
kreatinin, glykemie, AST, ALT, GMT,
bilirubin, KS.

 EKG (zpravidla u pacientu starsich 45 let).

« RTG S+P ( zpravidla u pacientu starSich 60
let).

» DalSsi funkCni a zatézova vysetreni dle
potfeby (kardiologicke, plicni, nefrologicke,
hematologicke, ...)




Anesteziologickeé zhodnoceni u
komplikovanych pacientu

e v&tSim odstupem pred operaci

* doplnéni potrebnych vySetfeni, kompenzace
pacienta 1 za hospitalizace, €1 rozsifeni
1&Cby pridruzenych onemocnéni

 informace pacienta C1 rodinnych prislusniku

» zvazeni alternativnich postupt

* urCeni miry rizika a prognosa (skorovaci
systemy)




ASA - zhodnoceni rizika
vzhledem k anestezii
ASA I - zdravy pacient

ASA II- nezavazné onemocnéni bez
omezeni vykonnosti

ASA III - téezké onemocnéni S omezenim
vykonnosti

ASA 1V - tézké onemocnéni, ktere pacienta
ohrozuje na z1vote s 1 bez operace

ASA V- moribundni pacient
E.... OznaCeni neodkladnych vykonu




Premedikace

 Medikamentdzni zmirnéni strachu a
rozruseni pred operaci a zaroven usnadnéni
uvodu do anestezie. Snizuje dale spotrebu
anestetik.

* Pouzivane l€éky: benzodiazepiny,
antihistaminika, neuroleptika, analgetika.

» Zpravidla p.o. v pfedvecer a rano pied
operaci.




Predoperacni pohovor
S pacientem

Dotaznik pred anestezii

Souhlas pacienta s anestezii
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Soucasti anesteziologickeho
pristroje
» zdroj plynu
» prutokomeéry
» odparovace inhalacnich anestetik
 vak + hadice
» ventily jednocestné
* CO2 pohlcovac

e zvlhCovac

e ventilator




Zaj15téni DC

» Zakladni indikace pro zajisténi DC u
anestezie je pouZiti svaloveho relaxancia a
umele plicni ventilace.

e Orotrachealni intubace, nasotrachealni
intubace metodou piime laryngoskopie

* Cricothyreotomie
* Tracheotomie - operacni, punkcni technikou

» Laryngealni maska




Intubation

Epiglottis

Arytenoid
cartilage

>~ Piriform
sinus




Laryngeal Mask




Intravenozni anestetika

« Barbituraty: Thiopental, Metoxexital
* Etomidat
* Propofol
e Ketamin

* Opiaty: Fentanyl, Alfentanyl, Sufentanyl
Remifentynyl, Morphin

* Benzodiazepiny: Diazepam, Flunitrazepam,
Midazolam,

* Neuroleptika: Dehydrobenzperidol




Inhalacni anestetika

 Halotan, Izofluran,
Sevofluran, Desfluran,
Ox1d dusny

e aplikace pomoci
specidlnich odparovacu
viazenych do okruhu

g

 vstupni branou jsou plice,
hlavnim mistem ucinku je
mozek, Sifi se ve sméru
gradientu parcialnich
tlaku.

—_—
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Svalova relaxancia

» usnadnuji intubaci, UPV, usnadnuji ¢1
umoznuji praci chirurga.
* nejsou vzdy nezbytna.

* nisto uCinku- nervosvalova ploténka

* historicky pouzivane jithoamerickymi
indiany

* do medicinské praxe zavedeny 1942

 depolarizujici - succinylcholinjodid

* nedepolarizujici - Pancuronium,
Vecuronium, Atracurium, Rocuronium,...




Prubéh anestezie

 Uvod: i.v., inhalaéni.+ zajisténi dychacich
cest.
* Vedeni: inhalac¢ni, doplnovana, TIVA.

 Ukonceni: extubace €1 nadale tlumeni a
UPV+ preklad na JIP.




Monitorace - sledovani pacienta

o Zakladni: auskultace, neinvazivni TK,
EK G- monitor, POX, TT

e RozSifene: CVP, AP, hodinova diuréza,
pravostranna srdecni katetrizace.

* peroperacni laboratorni vySetreni




Intizni 1écba

zajiSténi adekvatni naplné cévniho feciste,
dostatecného perfuzniho tlaku,
elektrolytove rovnovahy a rovnovahy mezi
kompartmenty s durazem na extracelularni
tekutinu

predoperacni zhodnoceni
pokryti pfedoperacniho deficitu tekutin
nahrada peroperacnich ztrat




Moznost1 infuzni terapie

» Krystaloidy: elektrolytove roztoky( F1/1,
Ringer 1/1, Rnger- laktat, Plasmalyte),
nizkomolekularni roztoky cukru.

» Koloidni roztoky ( Dextran, Gelatina,
HAES, Voluven)

* Krev a krevni derivaty: plna krev,
erytrocytarni koncentraty, mrazena plazma,
albumin, trombocytarni koncentraty.




Peroperacni bazalni privod
tekutin

* dospély 1,5-2 ml/kg/hod

o dit¢ 2-4 ml/kg/hod

» predskolni dité 4-6ml/kg/hod
* novorozenec 3 ml/kg/hod

» dalSi zvySeni privodu tekutin dle
peroperacnich ztrat, rozsahu a trvani
operaCniho vykonu.




Komplikace

NEXISTUJE NARKOZA BEZ RIZIKA
obtizna intubace... asfyxie

plicni aspirace ZaludeCniho obsahu
predavkovani anestetik... nerozpoznane
selhani monitorace, pristrojove techniky

organove postizeni( AIM, dekompenzace
COPD.....)

Maligni hypertermie

anafylakticka reakce az Sok




Mortalita ve spojeni s anestezii
(vztazeno na 10 000 anestezii)

e (0,008-0,009% primarn¢ spojena s anestezii

* 0,01-0,02% alespon CasteCn¢ spojena s
anestezii

* 0,05% n¢jakym zpusobem spojena s
anestezii

* 0,6% 6 denni mortalita po operacnim
zakroku




Anestezie u déti

» anatomicke a fyziologicke odliSnosti
* obtizna spoluprace
* mala funkCni rezerva

e odlisné davkovani leku

» odliSn¢ anesteziologické vybaveni




Anestezie pro ambulantni
vykony-jednodenni chirurgie

» Zasady predoperacniho vySetireni a vedeni
anestezie jsou stejne jako u pacientu
hospitalizovanych s prihlédnutim k
pozadavku na rychlé zotaveni po anestezii.




» Zotaveni nemocneho je sledovano
anesteziologem, anesteziologickou sestrou,
nebo dle zvazeni jinym kvalifikovanym
zdravotnikem. Rozhodnuti o propusténi do
domaciho oSetfeni ptislusi pouze I¢kari
(coz nemusi byt bezpodminecné
anesteziolog, ale napf. osetiujici lekar).
Transport nemocne¢ho do mista bydliSte je
nutny vzdy v doprovodu poucene dospele
osoby.




Pooperacni pece

Preklad na JIP, ARK, standardni oddéleni.

Monitorace dle rozsahu opera¢niho
vykonu, kontrolni laboratorni. Vysetteni

L.écba akutni bolesti.

Infuzni terapie, korekce vnitiniho prostiedi,
KO, koagulaCnich parametru.




