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Hospitalizace a vitalni funkce

— Standardni oddéleni (ward)
— JIP (HDU)

~ RO (ICU,CC)
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Selhani / ohrozeni zivotnich funkci

Medical Emergency Team Duvody aktivace

(6666 FNUSA, 2222 ERC) o _
— srdecni frekvence méné nez 40/min &i vice nez 140/min

Aktivuje kdOKOIi, — systolicky tlak krve méné nez 90mmHg Ci nasazeni
kdekoli v arealu vazopresor
_ chodnik — dechova frekvence méne nez 6/min Ci vice nez 30/min
— C&ekarna — pokles SpO2 pod 90% po dobu 15min a vice
— ambulance — akutni pokles Glasgow Coma Score o dvé jednotky a vice
— oddéleni

— noveé vznikly neoCekavany vzestup teploty nad 38.5 °C
- JIP

— akutni pokles diurézy pod 0.5ml/kg po dobu alespon 4h

— jakékoli i blize nespecifikované obavy o pacientiv stav
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Anesteziologie

« narozdil od ostatnich obortu mediciny

... je mladou disciplinou (177 let)
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Anestezie historie — pred eterem

 snaha odstranit bolest

Clamp used for compression anesthesia




History

*  Opium (Egypt, Syria)
* Hippokrates 400 BC ease pain

« 1555 Andreas Vesalius — UPV trubici mezi hlasové vazy, Komorova fibrilace (animals)

* 1546 Valerius Cordus - ether — oleum vitreolum dulce

« 1547 Paracelsus - analgetic effect of ether

* 1646 Severino - cryoanaesthesia — Napoleon's wars — Larey (..1939 — Rusko-Finska valka)
« 1773 N20  Joseph Priestley (1733-1804)

« 1774 02

1779 Humphry Davy - anaesthetic effect of N20




Ether

Bostonsky dentista William Thomas Green Morton
podal 16. fijna 1846 eterovou anestezii Gilbertovi Abbotovi k vyneti

nadoru dolni Celisti.

1. Clanek Boston Medical and Surgical Journal
listopad 1846.

6. unora 1847 v

prvni éterova anestezie v Cechach

mnich bratr Celestyn Opitz v nemocnici milosrdnych bratri sv. Jana
z Boha v Praze na FrantiSku MUNT A
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Dlavody uspéchu éteru

« snadna pfiprava a skladovani (vs. N20)

«  fyzikalni vlastnosti - inhalace

* nizka koncentrace — neni hypoxie
 minimalni deprese obehu

«  pomaly uvod — bezpecCny pro zacatecniky

* snadne podani — nasaklou gazou, po kapkach

N TR




Po éteru

1847 — chloroform — porodnicka anestezie

1884 — kokain — oko, .. sliznice

1885-99 — kokain “spinalne”

1878 prvni intubace

1895 prima laryngoskopie Alfred Kirstein - Berlin.

* 1941 prima laryngoskopie v klinicke praX|
Robert Miller and Sir Robert MaclIntgShas




Po éteru

1942 kurare v anestezii
* 1940's neostigmin, thiopental
1951 suxamethonium
« 1956 halothan -
« 1960's enflurane, isoflurane, etomidat, ketamln
« 1977 propofol .. Cremofor anafylaxe

.. 90's .. lecitin+sojovy ole;
 1993: mivacurium
 1994: rocuronium, sevoflurane
« 2005: sugamadex




Anesteziologicka péce - dnes

 bolest
e védomi

* bezpedi

Def: soubor IéCebnych a diagnostickych postupu, které umoznuji
provadeéet operacni vykony, |[eCebné vykony a vysSetrovaci
metody v celkovém nebo regionalnim znecitliveni.

Je poskytovana v perioperacnim obdobi a zahrnuje podil na
pripravé k vykonu, samotné zajisténi v jeho pribéhu a
nezbytnou peci navazujici IM E Ig I A




Celkova anestezie:

« Vyrazeni mozkovych bb. z normalni Cinnosti (vnimani a reflexy)

. uméle vytvofené a RIZENE, Hypnotics,

. ey Volatile anaesthetics
plne reverzibilni koma

Analgetics:
Opioids Muscle
N20 relaxants




ldealni anestetikum

« docCasné vyrazeni mozkovych bb.
« bez vlivu na kardiovaskularni a dychaci system

« bezpecne, levné, netoxicke, ...

neexistuje




Slovnik

« analgezie = odstraneni bolesti

« sedace = zklidnéni odporu, neklidu pacienta
. celkova anestezie (inhal., TIVA, doplhovana)

regionalni anestezie
« centralni blokady (SA, EPI)

« periferni blokady (plexus, n.)
* (infiltraCni = mistni anestézie)

kombinovana anestézie (reg + CA)




Sedace

« minimalni (anxiolyza) - pacient reaguje na slova, kognitivni fce
snizeny, ochrané reflexy d.cest zachovany, bez vlivu na
ventilaci Ci obéeh.

« Conscious Sedation — cilena reakce na slovni podnéty muze byt

nutna taktilni stimulace

* hluboka sedace — reaguje jen na opakovanou / bolestivou
stimulaci; ohrozena pruchodnost d. cest, mozna neadekvatni
ventilace

« (Celkova anestezie — ztrata védomi, bez rce na bolest.

Nutnost zaijistit d. cesty a ventilaci. Rﬁ'l E g I
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Continuum of depth of sedation

Adffmimal Afoderare Disap rerearal
Sedation Sedation’ Sedation’ Amesthesia
Armxgdolysis Amnalzesia Amnalgesia
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Perioperacni obdobi:

« predoperacni vysetreni

e
g P AN,

equipment explained .com

« Souhlas s anestezii

° premed | kace AIRCRAFT JOURNEY OR PHASES OF

FLIGHT

anestezie:

o Uvod do anestezie
« udrzovaci faze
. Vvyvedeni z anestezie

https://www.askpilot.info/2020/06/phases-of-flight.html
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Riziko anestezie - mortalita

« Trend zvysovani bezpecnosti => klesa tolerance spolecnosti k

anesteziologickym komplikacim

L etalita v anestezii:

. 1952 1: 2000 (Beecher, 1954)

. 1982 1: 10000 (NCEPOD 1987)

« 2001 1: 50000 - 220 000 (Brown, 2002)

« Riziko umrti pri leteckém nestesti 1: 755 000 (1997)




Priciny umrti pri anestezii

hypoxémie pri poruse dychani

— selhani ventilace
— intubace do jicnu
— vdechnuti / zateCeni gastrického obsahu do plic

obéhova nestabilita (AIM, sok)
« predavkovani leky
anafylaxe, interakce farmak

N Velkemu poctu (60%) umrti slo zabranit !!!
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Vysetreni dychacich cest anesteziologem

« nutné pred vznikem apnoe
« odhaleni moznych obtizi drive nez vzniknou

« anamneza:
- operovan poprve?
- byla obtizna intubace?

Il NezamliCet pacientovi obtize,
které se staly behem anestezie!!!




Vysetreni dychacich cest

. Pohled:

- moznost otevreni ust (3 prsty; >4 cm)

- volné kariezni zuby

- goticke patro

- velky jazyk, mala usta

- hypoplasticka / nepohybliva dolni Celist

- antepozice hrtanu = mandibula-jazylka <3prsty
- flexe, extenze hlavy

- Mallampati

- hybnost C patere




Otevreni ust

- ,3-3-2°

max. vzdalenost:
— interincizonalni

— hyo-mentalni

— hyo-thyroidalni




g kariézni — riziko ulomeni a vdechnuti

e  prominujici horni — obtizna intubace

==
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Goticke patro

« Castejsi obtizna intubace

» Castéjsi abnormality d.cest

« Opar = neoptimalni stav imun. systému

pred planovanou operaci




Jazyk, tonzily

. prekazka
— ventilaci

— intubaci
— zavedeni LM




The Upper Lip Bite test




Mallampati

OTI snadno (98%) OTI 50% obtizna

" Class I Claoss IL Class 1L TCross I
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Cervical mobility

* Head in neutral position.

« Use index 2 index fingers:

« Extension of neck

* Read the position of fingers

Result:

 Normal bend

 slightly limited = fingers horizontal
 significantly reduced bend




Obtizna intubace

. epiglotitida

absces (submandibularni, retrofaryngealni)
tetanus

trauma krku, ust

tumory laryngu, faryngu,

ozareni krku, jazyka

onemocheni temporomandibularniho kloubu
obezita




Rychly ivod do anestezie

— postup pro pacienta s plnym zaludkem = rizikem aspirace
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ASA physical status classification system
(1950°s, 1964)

Celkove riziko /D mortalita
| normalni, zdravy pac 0,06%
Il lehké celkové onemocnéni 0,47%
llltezke, zavazneé celkove onemocneni,
choroba s omezenim funkéni vykonnosti 4,39%
IV tézké onemocneni, choroba ohrozuje
zivot pacienta, at' se podrobi operaci Ci nikoli 23,48%
V moribundni pac, lze oCekavat smrt
do 24h, at' se podrobni operaci Ci nikoli 50,77%

E.... OznacCeni neodkladnych vykonu (1,5x horsi)




Predoperacni pohovor
s pacientem

cil:
informovat o0 moznych zpusobech anestezie
odpovedet na otazky

ziskat poucCeny souhlas s A. postupem
rozptylit nadmerné obavy

dotaznik pred anestezii
podepsany souhlas pacienta s anestezii




Zasady predoperacniho lacneni

« 24 h nekourit

6-8 h pred vykonem nejist
4h materské miéko

2 h nepit

Jprepremedikace” — den predem vecer
premedikace p.os — 2h pred anestezii




Premedikace

cil: klidny, spolupracuijici pacient
 léky: benzodiazepiny /(antihistaminika), analgetika.

anxiolyza = medikamentdzni zmirneni strachu a rozruseni pred
operaci
« Usnadneni uvodu do anestezie

« Shizuje spotrebu anestetik

Benzodiazepiny (alprazolam 0,5mg p.os)

Paracetamol 1g (15mg/kg) p.os MUNT -
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Anesteziologicky protokol-: T

. Stav pacienta pred vykonem e
T | awoe e |
« monitorace vit. fci —
« ABCD b . : = =
« Stav pacienta po vykonu, = -
ordinace, monitorace, zaznam komplikaci = "




Anesteziologicky pristroj

— pfivod plynu
— rotametry
— odparovace

— pacientsky okruh

— inspiracni a exspiracni chlopné
— pohlcovaé CO2

— pretlakovy ventil

— hadice, Y spojka, bakterialni filtr
— ventilator, ruéni vak
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Monitorace

— monere, "to warn"
— systematicky kontrolovat
— ..pouzitim smyslu a elektronickych zafrizeni opakované nebo

kontinualne merit promenné anestezovaneho pacienta.
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Alarm

< ?? cosnim??>
— vSimnout si
— Interpretovat = vyhodnotit
— reagovat = neco zmenit

— vypnout alarm?
— upravit hranice alarmu?
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FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE
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Regionalni anestezie

Blokady

— centralni= neuroaxialni

— subarachnoidalni
— epiduralni

— periferni

— nervove pletené
— jednotlivé nervy
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Subarachnoidalni blokada

* malé mnozstvi lokalniho ———
anestetika do subarachnoidalniho o

prostoru
. * F rFo mﬁ >
* specialni spinalni jehly
* relativné jednoducha, efektivniifis il =

ALE vétsi hemodynamicke
zmeény, traumaticky piistup k
CNS (porusSeni plen)
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Epiduralni

— vetsi mnozstvi lokalniho
anestetika v epiduralnim prostoru

— narocnejsi technika, méné
spolehliva, ALE vyrazne
vyuzivana jako kontinualni
technika (katetr, odstupnovani
ucinku)
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Periferni nervove blokady

lokalizace nervovych pleteni
pomoci neurostimulatoru (el.
proud ~ 0,3-1mA) ev. pomoci
UZ nebo kombinace

* u Cist€ senzorickych nervu

orientace pomoci anatomickych
struktur
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Topicka anestezie

* znecitliveni daného okrsku kuze nebo sliznice
piimym pusobenim LA

* ORL, o¢ni zakroky, drobné zakroky na kuzi,
venepunkce u deti

* EMLA —kuze, Xylocain — sliznice, kokain - oko
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FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

Zajisteni d. cest??

Rozpoznat problem
Volat o pomoc
Mit plan
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