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Def: Anesteziologicka péce

* soubor léCebnych a diagnostickych postupu, které
umoznuji provadét operacni vykony, léCebne
vykony a vySetfovaci metody v celkoveém nebo
regiondlnim znecitlivéni.

* Je poskytovana v periopera¢nim obdobi a
zahrnuje podil na ptipravé k vykonu, samotné
zajiSténi v jeho prubéhu a nezbytnou peci
navazujici



Anestezie historie — pred eterem

snaha odstranit bolest ..
-3000 Egypt = komprese nervii
(axﬂa ruka)

1874 opium + komprese (James Moore)




Historie anestezie

* Za skuteCn¢ho zakladatele moderni anestezie je

pokladan bostonsky d
Green Morton, ktery

entista William Thomas

podal 16. fijna 1846

eterovou anestezii Gil

nadoru dolni Celisti.

bertovi Abbotovi k vynéti

* 6. unora 1847 podal prvni eterovou anestezii
v Cechach mnich bratr Celestyn Opitz
v nemocnici milosrdnych bratii sv. Jana z Boha

v Praze na FrantiSku.



Duvody uspéchu éteru

Snadna pfiprava a skladovani (vs. N20)
fyzikalni vlastnosti - inhalace

nizka koncentrace — neni hypoxie

minimalni deprese obchu

pomaly ivod — bezpecny pro zacateCniky
snadné podani — nasaklou gazou, po kapkach
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Po éteru

1940's Curare, SCHJ,
neostigmin, thiopental

1950's — halothan

1960's — enflurane, 1soflurane,
etomidat, ketamin
propofol 1977 ..Cremofor anafylaxe
.. 90's .. lecitint+sojovy olej

1993: mivacurium

1994: rocuronium, sevoflurane
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Vyvoj typu anestezii U SV ANNY
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Slovnik

* analgezie = odstranéni bolesti
* sedace = zklidnéni odporu / neklidu pacienta
* analgosedace

* anestezie = znecitlivéni, zbaveni bolesti
(a védomi)
- celkova (TIVA, inhala¢ni, dopliiovana)
~ regionalni
- kombinovana



Celkova anestezie:

* doCasné vyrazeni mozkovych bb. z normalni
¢innostl (vnimani a reflexy)

 uméle vytvorené, RIZENE, zvratné koma



Sedace - anestezie .... kontinuum

* Minimalni (anxiolyza) - pacient reaguje na slova,
kognitivni fce snizeny, ochranne reflexy d.cest
zachovany, bez vlivu na ventilaci ¢1 ob¢h.

* Sedace pri1 védomi — 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 zajistit d. cesty a ventilaci.
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Faze CA:
* predoperacCni vysSetieni
* premedikace

* uvod do anestezie
* udrzovaci faze
* vyvedeni z anestezie

* pooperacni pece



Predoperacni vysetreni

* Anamneza, fyzikalni vySetreni
- d. cesty (OTI)
— kardiovaskularni rizika.

* Laboratorni vySetreni:
— KO(Hb), 1onty, urea, kreatinin, glykémie, AST, ALT,
GMT, bilirubin,
— Krevni skupina
* EKG (zpravidla u pacientu starSich 45 let).
* RTG S+P (zpravidla u pacientu starSich 60 let).
* Dle potfeby funk¢ni a zat€Zzova vysSetreni
(kardiologicke, plicni, nefrologicke,



Smysl predoperacniho vysetreni

* omezeni perioperacniho rizika

* vySetieni pruvodnich chorob
+ nastaveni optimalni leCby

* odhad rizika
* volba anest. postupu
* ordinace premedikace

* vySetfeni dychacich cest



Vysetreni dychacich cest

* anamneza:
- byla obtizna intubace?
— bude operovan poprve?
— Il NezamlCet pac. obtize, kt. se staly béhem anestezie!!!

e Pohled:

— moznost otevieni Ust (3 prsty)

— volne¢ kariézni zuby

— goticke patro

- velky jazyk, mala tsta

— hypoplasticka dolni Celist,

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

— Mallanpati



Chrup

* bezzubi — snadnéjSi intubace, obtiZzna ventilace
* kariézni — riziko ulomeni a vdechnuti
* prominujici horni — obtiZna intubace




Goticke patro




Jazyk, tonzily

* prekazka ventilaci, intubaci, LM




Mallanpati

OTTI snadno OTI obtizna
T —temy = WM. Cowix




Ocekavana obtizna intubace:

* MPIIla IV

* epiglotitida

* absces (submandibularni, retrofaryngealni)

* tetanus

* trauma krku, ust

* tumory laryngu, faryngu

* onemocnéni temporomandibularniho kloubu
* obezita



Kardiovaskularni rizika

 Klidové, zat€zové EKG
* ECHO, (katetrizace AP)

* hypertenze (vzestup TK, srde¢ni prace, srdecni
nedostatecnost)

* ICHS (AP, IM, rytmus)

* Cor pulmonale

* chlopenni vady

Profylaxe:

* Beta blokatory, ponechat antihypertenziva



Respiracni riziko

* klidova / zat€zova dusSnost
* spirometrie, krevni plyny

* COPD
* Astma
* chronicka bronchitida



Dalsi rizika

* Diabetes mellitus

* Jaterni onemocnéni
- porfyrie
- selhani

* Onemocneéni ledvin

* Onemocnéni CNS
- epilepsie
- ICP



American Society of Anesthetists
7D mortalita

I normalni, zdravy pac 0,06%

II lehké celkové onemocnéni 0.47%

[I1teézke, zavazné celkove onemocnéni, choroba
s omezenim funk¢ni vykonnosti 4,39%

IV tézké onemocnéni, choroba ohrozuje
Z1vot pacienta, at’ se podrobi operaci €1 nikoli
23,48%
V moribundni pac, 1ze ocekavat smrt
do 24h, at’ se podrobni operaci ¢1 nikoli

50,77%

N 1 4 14 1 4 (o)
A a
E . ()7naceni ncodkladnvch <ONny



Riziko anestezie - mortalita

* Trend zvySovani bezpeCnosti => klesa tolerance
spolecnosti k anesteziologickym komplikacim

Letalita v anestezii:

* 1952 1: 2000 (Beecher, 1954)
* 1982 1: 10000 (NCEPOD 1987)
* 2001 1: 50000 —-220 000 (Brown, 2002)

* Riziko umrti pr1 leteckém nestésti 1: 755 000
(1997)
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Priciny umrti

* hypoxémie pf1 poruse dychani / UPV / intubace do
jicnu

* ob¢hova nestabilita

* vdechnuti / zateCeni gastrického obsahu do plic

* predavkovani leky

* anafylaxe, interakce farmak

I Velkému poctu (60%) tmrti Slo zabranit !!!



Predoperacni pohovor
S pacientem

Cil:

* informovat o moznych zpusobech anestezie
* ziskat pouCeny souhlas s A. postupem

* rozptylit nadmeérne obavy

* Dotaznik pied anestezii
* Souhlas pacienta s anestezii



Premedikace

cil: klidny, spolupracujici pacient

anxiolyza = medikamentozni zmirnéni strachu a
rozruseni pred operaci

* Usnadnéni uvodu do anestezie

* SniZuje spotiebu anestetik

* Pouzivane Ieky: benzodiazepiny, antihistaminika,
analgetika.

* Anticholinergika (atropin 1.m.) —jiz 15 let NE

* Zpravidla p.o. v predvecCer a rano pred operaci.

pr: Diazepam 0,1 mg/kg p.os



Zasady predoperacniho lacneni

Dospély:

* 24 h nekourit

* 6-8 h prfed vykonem nejist

* 4 h nepit (2h pfed vykonem zapit ranni med.)

Kojenec:
* 4h kojeni
* 2h tekutiny p.os




Idealni anestetikum

* docCasné vyrazeni mozkovych bb.
* bez vlivu na kardiovaskularni a dychaci system
* bezpelne, levne, netoxicke, ...

* neexistuje



Optimalni anestezie — KV stabilita

* frekvence 50..90/min

* STK max 115% vychoziho

* DTK vyssi nez 60 mmHg = perfuze myokardu
* PAOP <12 mmHg

* zabranit anemii a hypovolémii



Na OS overit:

* kontrola anest. pristroje

* totoznost

* vykon a strana

* alergie

* dokumentace (doplnéna, souhlas s A)
* zilni vstup

* monitorace pacienta



Anesteziologicky protokol

* Stav pacienta pred vykone

* monitorace vit. fci
 ABCD

* Stav pacienta po vykonu,
ordinace, monitorace
zaznam komplikaci




Anesteziologicky pristroj

* podani O2/AIR/N20, inhalaénich anestetilhiia —
* zajiSténi ventilace, monitorace

1. High pressure system

2. Low pressure system - sm¢&s plynu, inhala¢ni
anestetikum

3. Breathing circuit - vdech, vydech Cast
4 Ventilation systems (manual and mechanical)
5. Scavenging system - odtah anest.plynu




Zakladni monitorace

Hloubka anestezie, ob¢h, dychani, teplota

EKG

Sp02

NIBP

teplota

tlak v dychacich cestach, vydechovany objem

Nedostatecné sledovani

VVVVVVV
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Monitor Ventilator
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Rozsirena monitorace

* Invazini TK (MAP, b-to-b)

* CVP; (plicnice)

* analyza dychacich plynu (02, N20, anestetikum)
* kapnometrie, kapnografie

* spirometrie

* hodinova diur¢za

* relaxometr



Kapnometftrie
EtCO2

Alveolar plateau

Analyza vydechovaného vzduchu: |# e
* EtCO2 odrazi PaCO2
* hodnoceni ventilace

* mtubace do jicnu




Anesteziologicky stolek

* zajiSténi dychacich cest
* zajiSténi zilnich vstupl
* Ieky 1.v., spray

* infuzni roztoky
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Zajisteni DC

* zaklon hlavy + obli¢ejova maska
* laryngealni maska
* Orotrachealni intubace, nasotrachealni intubace

* Cricothyreotomie
* Tracheotomie - operacni, punkcni technikou



Oblicejova maska

= eonilar Crlameas INE _ o i
i) Elsevier Science 2005 @ Elsevier Science 200







Intubation

Epiglottis

Arytenoid
cartilage

Piriform
sinus




Uvod do anestezie s plnym
Zaludkem

CRUSH
Rapid Sequence of Induction / Intubation
= rychly uvod do anestezie

* vysoke riziko regurgitace zalude¢niho obsahu do
d.c.-plic

regurgitace = diky hladké svalovin¢ zaludku; selhani
cardie; zvysSeny intragastricky tlak



Prevence regurgitace kyselého
Zaludecniho obsahu

* laCnéni (2h tekutiny, 4h m.mléko, 6h strava)
* NG sonda pied vykonem zavest, odsat, vytahnout.

* citrat p.os = neutralizace
* (omeprazol = mené kysela sekrece)
* (prokinetika)



RSI - indikace

° urgentni operace
* obezni
* t¢hotne

* diabetici s gastroparezou
* NPB (ileus)



RSI

* pomucky — odsavacka + Sellickuv
manévr tlak na prstencovou chrupaviii&

* 1.v. pristup

* preoxygenace

* 1.v. ivod — hypnotikum a HNED SCHJ (1,5mg/kg)

* tlak na prstencovou chrupavku

* NEventily;

* nastup SCHJ — OTI, nafouknout balonek,

* pustit tlak na prstencovou chrupavku

* (Nejde-l1 OTI — ventilace + tlak trva)

JD1148d 111N ce — (411 i1 AN




Obtize s ventilaci / intubaci

Timeline of Airway Events

Intra- Extubation Preinduction
Operative

Reference: Management of the Difficult Airway in Closed Malpraclice Claims
By Peterson et al. (University of Washington)




Taken from: Atlas of Reglonal Anesthesla, 2nd Edition, 19949,
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Uvod do CA

1 -3 1Ieky1.v. =

* v letalnich davkach

* nejucinnge)si aplikacni cestou

=> vyrtazena sebekontrola, schopnost privolat si
pomoc, utlumeny vitalni autoregulacni
mechanizmy (na dokonalou rezidualni funkci pak
uz plné spol¢hame)

* demaskovany dosud kompenzované poruchy
(hypovolemie, hrani¢ni dychani, ..)



Uvod do CA

* 30 az 60s z bd¢€leho stavu vitalné zavisly na
anesteziologovi

* Situace, kdy se muze zasadn¢ rozhodovat o dalSim
Z1vote pacienta.

P.S. K tomu vSemu dal svym podpisem ,,pouceny
souhlas* .



Zmeny preferenci i.v. uvodu

+ Propofol: nizsi nevolnost, mensi bolest pt1 aplikaci

- Thiopental: kardiodepresivni, delSi odeznivani,
bolestiva aplikace, stale stejn€ ,,drahy*

Propofol; 1%
Etomidat; 16%

Ketamin; 0%

Thiopental, 83%




Schema celkove anestezie-
doplnované

¢ Sedativa, hypnotika,
“1nhalacni anestetika

—_—
—
—_—
I
— =
—_—
—
—_—

Analgetika
-opiaty . Svalova
-N20 ‘relaxancia



Vedeni anestezie

* monitorace a udrzovani zivotnich funkci
* oCekavan¢ chirurgicke stimuly

1.V.:
- opiaty
- 1nfuze
- sympatomimetika

zmeéna koncentrace inhalaéniho anestetika



Intravenozni anestetika

* Propofol
* Barbituraty: Thiopental
* Etomidat
* Ketamin

* Opiaty: Fentanyl, Alfentanyl, Sufentanyl
Remifentynyl, Morphin

* Benzodiazepiny: Diazepam,Midazolam,
* Neuroleptika: Dehydrobenzperidol



Inhalacni anestetika

* (Halotan), Isofluran,
Sevotluran, Desfluran

* aplikace pomoci specialnich
odparovacu

* vstupni branou jsou plice,
hlavnim mistem uc¢inku je
mozek, Sifi se ve sméru
gradientu parcialnich tlaku.




Spotreba inhal. anestetik FNUSA

[ litra / rok |
* Obmeéna anesteziologickych pristroju 2005
(low flow anestezie)

- Halothan: hepatitida, kardiodepresivni ... Zentiva
nevyrabi

Isofluran; 42

Sevofluran; 103



Maligni hypertermie

* zivot ohroZzujicich komplikace celkové anestezie
* farmakogeneticke® autozomalné dominantni
onemocneéni = po expozici tzv. vyvolavajicim
substancim (volatilni anestetika a sukcinylcholin)
* Projevy:

- hypermetabolicky stav svalove tkang, - pricinou
je porucha regulace metabolismu kalcia ve
svalove bunce s nadprodukci metabolitu,
zejmena CO?2, laktatu a tepla.



Svalova relaxancia

* usnadnuji intubaci, UPV, usnadnuji ¢1 umoznuji
praci chirurga.

* nejsou vZzdy nezbytna

* misto ucinku - nervosvalova ploténka

* historicky pouzivan¢ jthoamerickymi indiany

* do medicinské praxe zavedeny 1942

* depolarizujici - succinylcholinjodid

* nedepolarizujici - Pancuronium, Vecuronium,
Atracurium, Rocuronium,...
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atracurium; 69%

2001 2008




Vyvedeni z anestezie

Podminky:

* ukonCen operacni vykon

* neni znamek chirurgickeho krvaceni
* stabilni ABC

— dychaci cesty nejsou ohroZzeny otokem
— normalni télesna teplota
— normalni védomi pred vykonem
— obnovena svalova sila
* vydychana inhala¢ni anestetika

* 1.v. metabolizovana / redistribuce / exkrece




Pooperacni pece

Preklad

- standardni oddéleni
- JIP, ARO

Monitorace dle rozsahu opera¢niho vykonu,
kontrolni laboratorni vySetfeni

Lécba akutni bolesti, PONV,

Infuzni terapie, korekce vnitrniho prostredi, KO,
koagulaCnich parametru.



Pooperacni bolest dospélych

* paracetamol 1000mg 1.v. & 6-8 hodin
* Dipidolor (piritramid) 1.v./1.m.; tramadol;

* morfin 10mg 1.v. / s.c. (nastup 5/15 min) a 4h;
zvysovat o 5-10mg;

* Sufenta kontinualné (5-10 ug/h 1.v.)
POZOR NA ....y 0..m.

Analgetika je nezbytné podavat reglonalm

* v dostate¢ném mnozstvi, anestezie

* dostate¢né dlouho

* v Casovych intervalech odpovidajicich
biologickému polocasu.



Pooperacni nevolnost a zvraceni
(POSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITING)

Pri¢ina multifaktorialni:
* chemoreceptory — anestetika, bolest, hypovolemie
* operace — chirurg

- Gyn

- ORL

— Strabismus

— Prso

— Laparoscopy/Laparotomy

— Craniotomy
Epidemiologie — Castéj1 zeny, mladsi
30% CA



Definice:

* Nausea — subjektivni pocit potfeby zvracet.
* Zvraceni — usilovne vypuzeni ZaludeCniho obsahu
usty.

Cerebral cortex

/ Peripheral pain receptors
Acetylcholine Acetylcholine W Histamine

Labyrinths = Vestibular =  Vomiting centre
J""'l. "I-,'

AN

Chemo- and baroreceptors

Chemoreceptor trigger zone
—"j" J'I"'ln *':“

Emetic drugs Dopamine



Lécba PONYV:

* 5-HT3 receptor antagonists — Ondansetron

* Dopamine antagonists
* (droperidol)
* Torecan (thiethylperazinum) - antivertiginosum
* Degan (metoklopramid) — prokinetikum + ..

* Anticholinergic — Atropin — blokada n. X.

* Antihistamines — Prothazin (promethazine) -
premed.

* kortikoid — Dexamethasone



Doporucené webove stranky

* www.gasnet.org
* http://www.virtual-anaesthesia-textbook.com/
* www.mhinfo.cz

Virtual Anesthesia Machine:

* http://www.anest.ufl.edu/vam/
nebo

* www.simanest.org
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http://www.virtual-anaesthesia-textbook.com/
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