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Celkova anestezie

Celkova anestezie (CA) je uméle navozeny prechodny stav
bezvédomi s vyrazenim veskerého senzitivniho i bolestivého Citi.

» ZajiStuje pacientovi
* spanek
* amneézil
* analgezii
* vegetativni stabilitu



Celkova anestezie

CA muze v CR podavat pouze anesteziologicky tym = l1ékar se specializaci v oboru
Anesteziologie a intenzivni medicina a sestra se specializaci ARIP

CA lIze navodit nejCastéji farmaky (farmakoanestezie)

* Dle mista vstupu délime CA na
* inhala¢ni (vstupni brana dychaci cesty)
* intravenozni (vstupni brana nitoZilni)

* intramuskuldrni (vstupni brana sval)



Celkova anestezie

* VIMA - volatilni (inhala¢ni) anestezie

* ktivodu do anestezie se pouzivaji vyhradné inhalacni anestetika, u€innost se
hodnoti pomoci minimalni alveolarni koncentrace MAC (nejnizsi alveolarni
koncentrace pi1 niz 50% anestezovanych osob nereaguje obrannym pohybem na
incizi kuze)

* TIVA - totalni intravenozni anestezie
 farmaka se aplikuji pouze nitroziln¢€, nejCastéji opioidy, benzodiazepiny a
intravendzni anestetika, pouziti napt. kardioverze, kolonoskopie, nekrvava
repozice kloubu...., moznost vyuziti TCI (infuze s fizenou cilovou koncentraci
anestetika v plazmg¢)



Celkova anestezie

* Dopliovana
* je navozena podanim preparati riznych farmakologickych skupin
ruznymi vstupnimi cestami
 Kombinovana
* je kombinace CA a regionalni anestezie
* Multimodalni

* soucasn¢ pouZiti vice postuptl a latek riznych farmakologickych
skupin



Celkova anestezie

Volba zpusobu anestezie zavisi na klinickém stavu pacienta,
typu a délky operacniho vykonu!

Pokud 1ze volit mezi nékolika zpusoby, respektujeme prani
pacienta, vysvétlime vyhody a rizika, nepresvédcujeme!



Celkova anestezie

Stadia celkové anestezie
e Uvod

* latka vstupuje do organizmu, je distribuovana do CNS, nastupuje bezvédomi, jedna se o
rizikovou fazi (aspirace, arytmie, CMP...)

* Vedeni anestezie

* po dobu vykonu se udrzuje t¢inna koncentrace anestetika v mozkovych bunkach tak,
aby anestezie zabranila vzniku stresove reakce organismu, objektivizace hloubky je
obtizne¢ (BISS, EEG), v této fazi probiha operacni vykon, dulezita je péce o pacienta v
CA

e Probouzeni

* je zastaveny piivod anestetika do organizmu a postupné tak klesa jeho hladina v mozkovych
bunkach az dojde k obnoveni védomi, ochrannych reflexti, reakce na slovni a fyzicky podnét, je
to opét rizikova faze (laryngospasmus, bronchospasmus....)
plynule piechazi v bezprostfedni pooperacni péci



Komplikace celkové anestezie

w7/

nejrizikovési je tvod a ukonceni anestezie
nejcastéjl krajni vékove skupiny (novorozenec,
geriatricky pacient)

zavazna pridruzena onemocnéni

neodkladnost vykonu



Komplikace celkové anestezie

1. Technicky podminéné komplikace

* anesteziologicky pfistroj, linearni davkovace, pomucky, defibrilator,
monitorace, sono, laryngoskop....vSe musi byt funk¢ni pied zahajeni
anestezie, pristroje zkontrolované servisnim technikem
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2. Komplikace respiracniho systému
* Porucha pruchodnosti DC

* porucha pruchodnosti hornich cest dychacich ( zapadajici jazyk, cizi téleso, utlak nadorem nebo
abscesem, nespravné zvolene pomiicky k zajisténi prichodnosti DC...)

 laryngospasmus ( akutni uzavér hlasivkové stérbiny zptisobeny spasmem hrtanového svalstva
vyvolany napi. podrazdénim pomutckami, zateCenim krve, zvratkd, hlenti, extubaci. Vede k hypoxii
a hyperkapnii, ktera maze vyustit az k umrti z asfyxie. Terapie je odstranéni pficiny, aplikace 100%
02, prohloubeni anestezie a kratkodoba relaxace s intubaci)

* bronchospasmus ( kie¢ hladkého bronchialniho svalstva, Castéji u pacientt s CHOPN, astma
bronchiale a alergii. Vznika podrazdénim laryngoskopem a OTI kanylou, zavadénim Zaludecni
sondy, manipulaci v oblasti hrudniku nebo aspiraci. Terapie je prohloubeni anestezie, aplikace
100% O2, preruseni vyvolavajiciho podnétu, adrenalin, salbutamol...)
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 aspirace a regurgitace ( nejcastéji v ivodu do anestezie, rizikové faktory jsou
akutni operacni vykon, vykon na GIT, onemocnéni jicnu, obezita, t€¢hotenstvi,
vysoky vék, onemocnéni tlumici polykani, poranéni v oblasti hlavy a obliceje.
Projevuje se kaSlem, sipanim, stridorem, bronchospasmem, cyanozou,
hypotenzi a Sokovym stavem.

Regurgitace miize probihat nenapadné jako ticha aspirace a toiu
intubovanych pacientu! Terapie je okamzZita intubace, odsati, aplikace 100%
02, UPV s PEEP, bronchoskopie, ATB profylaxe, ARO hospitalizace)
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* Komplikace trachealni intubace

obtizna intubace ( viz. zajiSténi DC)
mechanické posSkozeni pri traumatické intubaci ( krvaceni,
vylomeni zubi, luxace, perforace trachey, perforace jicnu)

nespravné zavedena trachealni kanyla (intubace do jicnu,
endobronchialni intubace, nutna je vzdy kontrola zavedeni kanyly
poslechem obou plic, hodnota ETCO2)

komplikace zptuisobené tésnici manzetou (zvysSeny tlak v té€snici
manzeté mize zpusobit ischemii sliznice az stendzy trachey)

neprichodnost trachealni kanyly (sekret, koagula, poloha hlavy,
utlak z opera¢niho pole, zalomeni kanyly)

reflektorické reakce (podrazdéni vagu, aktivace sympatiku)
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 Plicni komplikace

* pneumotorax (ptritomnost vzduchu v pohrudni¢ni dutin€ z divodu invazivnich
vstupi, barotraumatu, traumatu, opera¢niho vykonu...)

* hemotorax (ptfitomnost krve v pohrudni¢ni dutin€ z diivodl viz. pneumotorax)

* atelektazy (nevzdusnost plic)

* edém plic (kardiogenni-akutni selhani levé komory, hypertenzni krize, koronarni Sy,
nadmérny piijem tekutin, nekardiogenni- pneumonie, aspirace, ARDS, DIC)

« embolie (akutni obstrukce plicnich tepen a kapilar krevni srazeninou, tukem,
vzduchem, plodovou vodou nebo cizim télesem, rizikové faktory jsou trombozy v
anamneze, poruchy koagulace, rozsahlé panevni a nitrobfiSni operace, zlomeniny,
pokrocCily vEék, varixy, obezita, téhotenstvi, farmaka, dlouhodoba imobilizace,
projevy jsou od lehké tachykardie az po hypoxémii, hypokapnii, hypotenzi az
kardiogenni Sok)
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* Poruchy dychani
* tachypnoe (u spontanné¢ ventilujiciho pacienta jde o priznak povrchni
anestezie, hypoxémie nebo hyperkapnie)
* bradypnoe (opioidy, anestetika)
* Skytavka (mimovolni reflexni déj, nekoordinovany pohyb branice,
castéj1 se projevuje pii operacich v nadbiiSku a pii mélké anestezii)

* kasSel (pf1 mélké anestezii podrazdénim hrtanu sekretem, krvi,
odsavanim)
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3. Komplikace kardiovaskularniho systému:

* Hypotenze

* je definovana jako pokles systolického tlaku o 20-30% oproti vychozi
hodnoté, zavazna hypotenze je pokles sttedniho arterialniho tlaku pod 75

mm Hg

* priCiny peroperacni hypotenze jsou predoperacni hypovolemie, chronicka
medikace, anestetika, razantni zmény polohy, syndrom dolni dute Zily,
anafylakticka reakce, Sok..

* terapie je odstranéni vyvolavajici pficiny
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* Hypertenze
* hodnota krevniho tlaku 160/95 mm Hg a vice
* pacient je ohroZen organovymi komplikacemi
* peroperacni hypertenze miize byt spojena s:
* nedostateCnou anestézii, analgézii
« farmaky
» kapnoperitoneem
* chirurgickou stimulaci
* hyperhydrataci
e plicnim edémem
 graviditou
« feochromacytomem
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* Poruchy srdec¢niho rytmu

 patii sem tachykardie, bradykardie, extrasystoly, komorove tachykardie, fibrilace........

- 3. Komplikace neurologické

* CMP ( rizikové skupiny jsou pacienti s FISI, obtizné korigovatelnou hypertenzi,
chronickym plicnim onemocnénim....)

* abnormalni svalova aktivita ( zvySeny svalovy tonus, tfes, rigidita zpuisobeny farmaky
jako opiaty, Ketamin, Suxamethonium...)

* nezadouci peroperacni bdélost (hrozi posttraumaticky stresovy syndrom, neexistuje
100% monitorovaci technika, miize mit pravni dohru)
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4. Komplikace hemokoagulaéni
* DIC (syndrom diseminované intravaskularni koagulace)
* nejzavazné)si ziskany syndrom
* 7ivot ohrozujici stav
* klinické priznaky
* hyperkoagula¢ni faze (cyanoza, dechova tisenl, poruchy védomi,
hypotenze)
* hypokoagulac¢ni faze ( krvacivé projevy, petechie, hematomy,
krvaceni do GIT, krvaceni z ran, invazivnich vstupii)
 diagnostika
* krevni obraz, fibrinogen, APTT, PT, AT 111
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* moznost vzniku DIC
* u pacientu S traumatem
* urozsahlych operacnich vykonu
* popalenin
* masivnich krevnich ztrat
* porodnickych komplikaci
* sepse

* pacientu s malignitou
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* terapie DIC
* individualni po konzultaci s hematologem
* 1éCba zakladniho onemocnéni
* zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci
 zastaveni nepfimérene aktivace krevniho sraZzeni (heparin, antitrombin)
* substituce prokoagula¢nich faktord (fibrinogen, transfuzni ptipravky)
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4. Poruchy termoregulace
* Hypotermie
* stav, kdy teplota télesn¢ho jadra je nizsi nez 35 stupnu
* negativné ovliviuje celkovy operacni vysledek
* vyhodngjsi je prevence nez lecba:
 predehrati pacienta, operacniho stolu, luzka
* optimum pro pacienta 24 stupnu
* ohrivaci podlozky
* ohraté infuzni roztoky



Komplikace celkové anestezie

* Hypertermie
* stav, kdy dojde ke zvySeni teploty télesného jadra nad 37 stupnu

* Maligni Hypertermie

* Je farmakogeneticka autozomalné dominantni porucha metabolismu kalcia na
urovni sarkoplazmatickeho retikula svalové bunky

* je obavana anesteziologicka komplikace

 vyvolavajici latky inhala¢ni anestetika, depolarizujici myorelaxancia, lokalni
anestetika

» projevy: rigidita zvykacich svalt, tachypnoe, svalova rigidita, pokles saturace,
zvyseni ETCO?2, tachykardie, hypertenze, arytmie, hyperpyrexie,
rabdomyolyza, selhani ledvin, metabolicka a respira¢ni acidoza, hyperkalémie,
hypokalcémie
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Narodni centrum pro diagnostiku maligni hypertermie v nemocnici u sv. Anny v Brné
(otevi‘enou biopsii ze svalu)

* anesteziologicky management
* planované vykony na specializovanych pracovistich
 Dantrolen
 efektivni medikace
¢ monitoring
* vyhnout se nebezpecnym farmakum
* bez vCasne¢ terapie 80% konci letalné
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* terapie MH:
* okamzité prerusit privod farmak
* ukoncit operacni vykon
 hyperventilace FIO2 100%
 prohloubeni anestezie ( opioidy, hypnotika)
« Dantrolen 2,5 mg/kg 1.v bolusov¢, dale kontinualn¢ do davky 10 mg/kg/24 hod
 aktivni chlazeni
* symptomaticka terapie arytmii
 forsirovana diuréza

* komplexni resuscitacni péce
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b. Alergle

* nejcastéj1 patologické reakce na léky
* svalova relaxancia
* anestetika
 koloidni roztoky
* transfuzni pripravky
* jodové¢ latky
 klinické priznaky
 bronchospasmus
* edém hrtanu
* anafylakticky Sok
 arytmie
 srdeCni zastava
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* terapie alergické reakce:
« kyslik 100%
 bronchodilatancia (Berodual)
- UPV
* vcCasna KPR
* Solu-Medrol 40-125mg i.v
* u anafylaxe ndhrada tekutin (2-41 krystaloidii), Adrenalin ev. Efedrin
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6. Komplikace zpiisobené nespravnou polohou
* neustala kontrola polohy pacienta béhem vykont
* za polohu zodpovida operatér a cely personal
* poloha se méni 1 nékolikrat béhem operace

* pozor na nespravnou polohu hlavy, nespravnou polohu
koncetin, nespravnou polohu trupu!!
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7. TURP syndrom

* miZe vzniknout pfi transuretralni resekci prostaty pii proplachu irigacni tekutinou (1,5%
roztok glycinu, 0,54%manitolu a 2,7% sorbitolu)
priznaky
* neklid, zmatenost, agitovanost, kiece, poruchy védomi, z pocatku v disledku hypervolémie
se objevi hypertenze, pfi hladin€ Na pod 120 mmol/l se objevi rozsifeni QRS komplexu a
elevace ST), pti hladin€ Na pod 100 mmol/l se objevi hypotenze, arytmie, plicni otok,
srdeCni zastava
terapie
» okamZité ukoncit operacni vykon
* zajistit vitalni funkce
* diuretika
* substituce Na
* vazoaktivni latky
* 1ntenzivni péce
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8. Komplikace z kostniho cementu

* kostni cement pouzivany u nahrad kloubu miZze vyvolat Zivot ohrozujici
komplikace (alergicka reakce, vzduchova mikroembolizace, hemodynamicka
odezva s moznosti srdecni zastavy)
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* Vétsina odvratitelnych anesteziologickych prihod vznika v diisledku selhani lidského
faktoru a je spojena s:

* nespolehlivosti technického vybaveni
* neznalosti technického vybaveni

* nezkuSenosti anesteziologického tymu
* Unavou

* nepozornosti

* casovou tisni

* stresem

* nedbalosti

* DiilezZita jsou preventivni opatieni, dokonala znalost, technicka zdatnost a prace v tymu.



