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Celkova anestezie

Celkova anestezie (CA) je medikament6zné

vyvolany reverzibilni stav, ve kterém je

s v

pacient v bezvédomi a snasi operacni
stimuly bez vnimani bolesti a bez
vegetativnich nebo muskularnich
obrannych reakci.

Pozadavky na CA

Reverzibilni stav bezvédomi
(Ale bezvédomi samo nestaci na potlaceni reflexd a vnimani bolesti!)

Odstranéni vnimani bolesti

Utlum nezadoucich somatickych a vegetativnich
reflexnich reakci

Myorelaxaéni Gginek

Amnézie na dobu operacniho zakroku




Stadia CA

(pfi pouziti diethyetheru)

1. PREANESTETICKE (stadium analgezie)
Snizené vnimani bolesti pfi zachovaném védomi

2. EXCITACNI

ZvySeni reflexud pfi ztraté védomi, motoricky neklid, nepravidelné
dychani, aktivace n. vagus.

3. CHIRURGICKE (stadium tolerance)

Bezvédomi, analgézie

4. PARALYTICKE (stadium asfyxie, migni paralyza)

Utlum vazomotorického a dychaciho centra. Relaxace svéragu.
Kéma.

Typy CA

Kombinovana CA
intravendzni + inhalaéni anestetikum

Dopliiovana CA
kombinace CA s latkami z jinych skupin
CA + opioidni analgetika, anxiolytika

Neuroleptanalgezie
neuroleptikum + opioidni analgetikum

Typy CA

Neuroleptanestezie

neuroleptanalgezie + i.v. anestetikum + N,O + O, +
kratkodobé myorelaxans

Ataranalgezie = analgosedace
opioidni analgetikum + benzodiazepin

diazepam + fentanyl
Trankvanalgezie

i.v. anestetikum + benzodiazepin

ketamin + diazepam




Celkova anestetika

* Inhalaéni
kapalna
plynna

* Injekeéni
barbituratova
nebarbituratova
opioidni
benzodiazepiny

Inhalaéni anestetika
Fyzikalné-chemické vlastnosti
* plyny
* tekutiny

(za normalniho tlaku tekuté — bod varu asi 50°C, pro pouziti nutné
specidlni zafizeni - odparovac)

» pro dosazeni optimalni koncentrace CA v CNS

je nutna rovnovédha mezi koncentraci v krvi a ve
vdechovaném vzduchu

* rozdilna rozpustnost ve vodé, krvi a v lipidech

Inhalaéni anestetika

Mechanizmus U¢inku:
zavisly na rozpustnosti latky v tucich

nespecifické ovlivnéni iontovych kanald v
neuronalnich membranach

MAC — minimalni alveolarni koncentrace, pfi které
je vyvolano toleranéni stadium u 50% pacientt

Narkoticka Sife = rozdil mezi letalni koncentraci a
MAC




Inhalaéni anestetika
Kapalna
ETHERY

diethylether
dnes pouzivan vyjimeéné (vybusny, dlouhé
excitacni stadium)

vyhoda — vzhledem k nizkému bodu varu Ize
etherovou anestézii navodit i v polnich podminkach
bez anesteziologického pfistroje

Inhala¢ni anestetika
Kapalng

HALOGENOVANE UHLOVODIKY
halotan
rychly nastup i probouzeni
slabéa analgezie
metabolizace az 20% — hepatotoxicita
NU:  deprese krevniho ob&hu
poruchy srde¢niho rytmu pfi pouziti
katecholaminG (zvySuje citlivost myokardu)
hrozi riziko maligni hypertermie
od jeho pouzivani se ve vyspélych zemich ustupuje

Inhala¢ni anestetika
Kapalna

HALOGENOVANE ETHERY
isofluran

nizka metabolizace

zvySuje U€inek myorelaxancii

pichlavy zapach — nevyhoda v pediatrii

desfluran, sevofluran
rychly nastup i probouzeni
nizka metabolizace




Inhalaéni anestetika

Kapalna
inhala¢ni anestetikum prfeména na metabolity
halotan 15-20 %
izofluran 0,2 %
sevofluran 3%
desfluran 0,2 %
methoxyfluran (obsolentni) |50 %

Inhala¢ni anestetika
Plynna

oxid dusny N,O (rajsky plyn)
Gcinek inhibici NMDA-receptoru
slabé anestetikum se silnym analgetickym potencialem

(disociativni anestetikum — disociace
analgetického G¢inku a Utlumu védomi)

rychly nastup i probouzeni
pouziti v kombinované anestezii a s myorelaxanty
NU: supraventrikularni arytmie
zivé halucinace
nebezpedi Utlumu kostni dfené pfi expozici > 6 hod

Injekeni celkova anestetika

1. BARBITURATOVA

thiopental, metohexital
kratky Gcinek (rychla metabolizace)
prerozdéleni z mozku do svalstva a tuku — nutnost
vy$§i davky u obéznich, pomalé probouzeni obéznich
pro Uvod do anestezie
Kl: u pacientd s poSkozenim jater, porfyrie
NU: ttlum dech.centra, vazodilatace, negativné
inotropni Uginek




InjekEni celkova anestetika
2. NEBARBITURATOVA

ketamin

mechanismus Ucinku: inhibice NMDA receptoru

pacienti pocituji odtrzeni skute¢nosti a vlastnich
prozitk(l — disociativni anestezie

pro Uvod nebo vedeni kratkodobych vykond v CA
NU: 1 krevniho tlaku a tepu,
po probuzeni zivé halucinace (prevence:
kombinace s benzodiazepiny)
KI: hypertenze, srde¢ni insuficience,
arteriosklerdza, nitrolebni hypertenze, glaukom

InjekEni celkova anestetika
2. NEBARBITURATOVA

propofol
kratky ucinek
pro tvod i vedeni CA

etomidat
rychly nastup i probouzeni
NU: myoklonus, tremor, 1 krevniho tlaku

pouziti - pro Uvod do CA

InjekEni celkova anestetika
3. OPIOIDNI

fentanyl
pethidin
alfentanyl
sufentanyl
remifentanyl

- viz seminaf Analgetika




Injekéni celkova anestetika
4. BENZODIAZEPINY

ucinek zplsoben senzibilizaci vazebného mista
pro GABA na chloridovém kanalu

midazolam
k premedikaci, tvodu do CA
depresivni U¢inek na dychani

flunitrazepam

Prabéh CA

—_

. Premedikace
2. Uvod do CA
3. Vedeni CA

4. Probuzeni z CA

Pribéh CA
Premedikace

Pro uklidnéni pacienta

Pfedchazi nezadoucim reakcim
organizmu

Pfedchazi nezadoucim G¢inkdm
anestetika

Snizuje spotfebu celkového anestetika
Analgezie pfed vykonem




Pribéh CA
Premedikace

lékova skupina zastupce ocekavany efekt
benzodiazepiny diazepam anxiolyticky
bromazepam
antacida H, antihistaminika snizeni zalude¢ni
(ranitidin, famotidin,...) | sekrece
prokinetika metoklopramid vyprazdnéni zaludku
opioidy pethidin, morfin analgeticky
neuroleptika thioridazin, droperidol | centralné tlumivy +
antiemeticky
parasympatolytika atropin stabilizace veget.
systému

] Pribéh CA
Uvod do anestezie

« kratkodobé pusobici injekéni pfipravek
aplikace i.v. nebo i.m., u déti vzacné p.rect.
thiopental
ketamin
propofol
etomidat
midazolam

« pro intubaci nutna myorelaxace (depolarizujici
myorelaxans)

suxametonium

Pribéh CA
Vedeni anestezie

+ Inhalaéni
nosna smés N,O + O, (2:1)
+ halotan (sevo- nebo isofluran)
* Injekéni
TIVA = totalni i.v. anestezie
i.v. ketamin
thiopental

neuroleptanestezie —
neuroleptanalgezie + ketamin

trankvanalgezie — benzodiazepin + ketamin




Prabéh CA
Probuzeni
neostigmin, fyzostigmin — antagonizace
pUsobeni nedepolarizujicich myorelaxancii
naloxon — obnova vigility a podpora dechového
centra (antag. opioidd)
flumazenil — obnova vigility (antag.
benzodiazepint)
dantrolen — terapie maligni hypertermie

viiv s

Nejcastéjsi komplikace CA

Uvod

hypotenze, dysrytmie, laryngospazmus, aspirace

Pribéh
hypo- a hypertenze, dysrytmie, hypoxie,
hypotermie

Probouzeni

hypotenze, tremor, opozdéné probouzeni,
pretrvavajici svalova relaxace




