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e Zaklady anesteziologie
https://www.lf3.cuni.cz/3LF-781.html



https://www.lf3.cuni.cz/3LF-781.html

Zakladni pojmy

Analgezie — potlaceni bolesti

Anestezie — potlaceni vnimani vSech podnétu
Sedace — snizeni bdélosti

Anxiolyza — potlaceni uzkosti

Amnézie — vyrazeni pameti

| Pfi nedostatecné analgezii nepomuze zadna
sedace



Rozdéleni podle prostredku

Farmakoanestezie

Anestezie vyvolana fyzikalnimi prostredky
— Elektroanestezie

— Kryoanestezie

— Anestezie vyvolana tlakem

Hypnoanestezie
Audioanestezie



Rozdéleni podle rozsahu

e Celkova anestezie

— monoanestezie (inhalacni, i.v., i.m., netradicni
zpusoby)

— doplnovana anestezie
* Lokoregionalni anestezie
— topicka, infiltracni, okrskova, svodna, IVRA

e Kombinovana anestezie



Inhalacni anestezie

* Vyhody: snadna riditelnost

* Nevyhody: pomalejsi uvod, specialni pristroj,
znecisteni prostredi

e Méreni ucinnosti: MAC



Inhalacni anestetika plynna
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Detaily viz doporucena literatura




Barevné kodovani medicinalnich plynu
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Inhalacni anestetika kapalna

(éter)
isofluran

sevofluran (VIMA)
Desfluran

Detaily viz doporucena literatura



Anesteziologicky pristroj
a dychaci systéemy

VIZ VIDEO V DOPORUCENE LITERATURE

https://www.youtube.com/watch?v=kMNe2SKaJFY&index=
1&list=PLsjKbubLeCtKrCyStUiKPI-EofWnqul9U

https://www.youtube.com/watch?v=7INy3fémfuY&list=PLsj
KbubLeCtKrCyStUiKPI-EofWnqul9U&index=2



https://www.youtube.com/watch?v=kMNe2SKaJFY&index=1&list=PLsjKbubLeCtKrCyStUiKPl-EofWnqul9U
https://www.youtube.com/watch?v=7INy3f6mfuY&list=PLsjKbubLeCtKrCyStUiKPl-EofWnqul9U&index=2

Intravenozni anestetika

* Vyhody: rychly nastup ucinku, (jednoduché
instrumentarium)

* Nevyhody: moznost kumulace



Schéma redistribuce

100 =

0 1 2 4 8 16 32 128
Time - minutes



Intravenozni anestetika

Thiopental
Etomidat

Propofol (TIVA)
Ketamin

Detaily viz doporucena literatura



Svalova relaxancia a opioidy

Doplnovana anestezie



Doplfiovana anesteéezie

bezvédomi - analgesie
(celkova anestetika, ' a veget_at_wnl
henzodiazepiny) stabilita (opioidy)

svalova relaxace
(svalova relaxancia)

://www.If3.cuni.cz racoviste
anesteziologie/15 0-0 4-43 monitorace-hloubky-anestezie.html



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/zaklady-anesteziologie/15_0-0_4-43_monitorace-hloubky-anestezie.html
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Svalova relaxancia

* Depolarizujici - suxametonium

* Nedopolarizujici
— atrakurium
— cisatrakurium
— vekuronium
— pipekuronium
— rokuronium
— mivakurium

* Detaily viz doporucena literatura



Zruseni svalové blokady
e spontanni odeznéni (relaxometrie)

* Neostigmin - SYNTOSTIGMIN (+ atropin)
 Sugammadex (BRIDION)

e http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anestezi
ologie/vvuka/studiini-materialv/zakladv-

Rocuronium Sugammadex Complex



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/zaklady-anesteziologie/7-3_sledovani-ucinku-svalovych-relaxancii.html

Opioidy - rozdeéleni

* Slabé opioidy

* Silné opioidy
— Mi opioidni agonisté
— SmiSeni antagonisté agonisté
— Parcialni agonisté



Rozdeéleni podle trvani ucinku

* dlouhodobé: morfin, petidin, piritramid
* kratkodobé: fentanyl. sufentanil, alfentanil
* ultrakratkodobé: remifentanil



Opioidy - NU

Utlum dechu (nejprve dechova frekvence!)

 Nevolnost, zvraceni
e Svalova rigidita
e CNS ucinky (moznost zneuziti)
* Prijednorazovém pouziti nevyznamne
— Retence moci
— Zacpa
— Miodza
— Svedeéni

e Antidotum - naloxon



Benzodiazepiny

Selektivni antagonizace flumazenilem

Midazolam Flumazenil
anxiolyza hypnoticky ucinek
amnézie sedativni Ucinek

antikonvulzivni Ucinek antikonvulzivni ucinek
sedativni Ucinek amnézie
hypnoticky ucinek v anxiolyza
Stoupajici

davka



Crush uvod (rapid sequence induction)

e Zajistit co nejdrive DC intubaci
— Pripravené pomucky na intubaci, bézici odsavacku
* Preoxygenace
e Sellicklv manévr
* |.v. uvod (thiopental + suxametonium)

* Neprodychavame, intubujeme, jakmile to
relaxace umozni

* Co nejdrive nafouknut manzetu TR, overit polohu



Celkova anestezie

e http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anestezi
ologie/vyuka/studijni-materialy/zaklady-
anesteziologie/13 0-40 17-55 prubeh-
celkove-anestezie.html



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/zaklady-anesteziologie/13_0-40_17-55_prubeh-celkove-anestezie.html

Mistni anestezie



Vyhody lokalni anestezie
Neovlivhuje védomi
Minimalné ovlivhuje dychani
Minimalné ovlivhuje obéh

Malo dalsich vedlejsich ucinku

Poskytuje zpravidla dokonalou anestezii a
pooperacni analgezii

V nékterych pripadech snizuje riziko chronické
pooperacni bolesti



Kontraindikace LA

Nesouhlas pacienta

/nama alergie na mistni anestetikum

Infekce v misté vpichu

V nékterych pripadech krvaciva onemocnéni
V nékterych pripadech nespoluprace pacienta
Absence vybaveni a znalosti lécby komplikaci



Zavazné reakce pri pouziti lokalni
anestezie



Zavazneé komplikace podle priciny

Psychogenni reakce
Nahodna koincidence
Trauma nervovych struktur

Nezadouci ucinky pouzitych latek



Alergicka reakce

* Nelze predvidat
* Nezavisi na mnozstvi pouzité latky
* Nezavisi na misteé aplikace



Typy alergickych reakci

Kozni reakce

Otoky

Gastrointestinalni priznaky

Dusnost

Obéehové selhani — anafylakticky sok



Terapie alergickeé reakce

Prerusit podavani anestetika
Zajistit nitrozilni vstup

Malé reakce: antihistaminika, pripadné
hydrokortison 100-200 mg i.v., 2 hodiny
observace

Zavazne reakce: lék volby adrenalin v davce 0,5
mgi.m., ev. po 0,05 -0,1 mgi.v. (CAVE obéhova
reakce), doplnéni objemu, kyslik, hydrokortison
100 - 200 mg, hospitalizace na 24 hodin



Toxicka reakce

Vznika systémovymi ucinky LA

Zavisi na podané davce a mistu aplikace
Nejcastéji vznika chybou nebo omylem
— Spatna koncentrace

— Prilis velka davka

— Intravazalni podani

— Nitrodrenové podani

Dulezita prevence!



Varovné znamky toxicity

Kovova chut v ustech

Tupy pocit na jazyku

Ospalost, zavrat

Znéni v usich, nystagmus, poruchy vidéni
Smazana rec

Svalovy tres

Kolapsovy stav

Arytmie



Priznaky stran CNS

Trnuti jazka, logorea
Brnéni prstu

Zavrate

Poruchy zraku a sluchu
Tres svalu

Bezvédomi

Krece

Zastava dychani



Terapie priznaku neurotoxicity

Ukonceni aplikace
Pristup do zily

Kyslik

Diazepam po 2,5 mg i.v.
Umela plicni ventilace
KPR




Kardiotoxicita LA

Nekdy na zacatku tachykardie a hypertenze
stimulaci CNS

Pokles srdecniho vydeje, hypotenze
Periferni vasodilatace

Bradykardie nebo arytmie

Srdecni zastava



Terapie kardiotoxickych ucinku LA

UkoncCit aplikaci LA

Horizontalni poloha nebo elevace DK
Pristup do zily

nfuzni terapie

Kyslik

Vasopresory (efedrin, NA, adrenalin)
KPR (dlouhodoba)

1ml/kg 20% roztoku Intralipidu




Psychogenni reakce

* Uzkost nebo agitovanost

* Vasovagalni reakce
— Bradykardie
— Hypotense
— Poruchy védomi
— Krece



Diferencialni diagnoza — vasovagalni kolaps

* Bledost
* Bradykardie

e Studena kuze, lepkavy pot

* Hyperventilace — mravenceni kolem rtu, na
jazyku, az krece

e Kolapsovy stav



Terapie vasovagalni reakce

Ukoncit aplikaci

Vodorovna poloha

Uklidnéni pacienta

Kyslik

Pri bradykardii atropin po 0,25 —-0,5 mg i.v.
Vyloucit jinou pfricinu

Zvazit jiny postup

Sedativa



Nezbytné znalosti pro provadéeni LA

/nalost farmakologie pouzité latky
Znalost maximalnich davek a Kl dané latky
Technicka zrucnost

Kanylace periferni zily

Znalost postupu KPR



Zakladni technické vybaveni pro reseni
komplikaci

Tonometr, fonendoskop

Intravenozni kanyly a vybaveni na jejich
zavedeni

Pomucky na UPV
Zdroj kysliku a prislusenstvi na jeho podavani

Vyhodna je moznost monitorace obeéhu (EKG,
automat. meéreni TK, pulsni oximetr)



Zakladni farmakologické vybaveni pro
reseni komplikaci

Kyslik

Infuze krystaloidu
Adrenalin

Atropin

Diazepam

Dithiaden

Efedrin

Hydrokortison

CaCl, amiodaron, prothazin



Rozdéleni mistni anestezie

Topicka
Infiltracni
Okrskova

Intravenozni regionalni anestezie (Bierova blokada)
Svodna

— Jednotlivych nervu
— Nervovych pleteni

— Centralni
* SAB
e Epiduralni
* Kombinovana



Topicka anestezie

e Sliznice
e |Intaktni kuze




Infiltracni anestezie

 Pouziti vasokonstriktoru



IVRA

e http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anestezi
ologie/vyuka/studijni-materialy/zaklady-
anesteziologie/14-3 bierova-blokada.html



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/zaklady-anesteziologie/14-3_bierova-blokada.html

Okrskova anestezie
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Svodna anestezie

* jednotlivé nervy
* nervove pletené

e centralni blokady
— SAB
— epiduralni
— kombinované SA-Epi

— http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/v
vuka/studijni-materialy/zaklady-anesteziologie/14-5-
3 mezizeber.html



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/zaklady-anesteziologie/14-5-3_mezizeber.html

Centralni blokady



Centralni blokady

Subarachnoidalni blokada
Epiduralni blokada
COSPA

Detaily a technika viz doporucena literatura
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Specifika centralnich blokad

Postihuji ve

Pruvodnim

kou Cast téla

jevem je pokles krevniho tlaku

Kazda komplikace by mohla mit fatalni

nasledky

Vyzaduji priblizné stejnou predoperacni
pripravu jako celkova anestezie



Vyhody

e Subarachnoidalni * Epiduralni
— Snadna detekce — Lze pouzit kdekoliv v
— Malé mnoizstvi LA prubehu michy
— Rychly néstup — Nehrozi popunkeni
— 100% efekt bolest hlavy
— Moznost kontinualniho

— Relaxace kosterniho

Ani
svalstva poda



Nevyhody

e Subarachnoidalni * Epiduralni
— Omezena na L oblast — Technicky obtiznéjsi
— Riziko popunkcnich — Pomaly nastup
bolesti hlavy — Velké mnoZstvi LA
— Zpravidla jednorazové e Toxicka reakce
podani — délka trvani

* Totalni misni blokada
omezena L ) o
— Muze byt zachovana citlivost

na tlak a tah

— V pripadé nechténé punkce
dury velké riziko popunkcni
cefaley



Technika provedeni SAB
Kanylace periferni zily
Zakladni monitorace
Detekce mista vpichu
Asepticka technika punkce
Po taktilni detekci vytazeni mandrénu jehly

Pritomnost kapky CSF indikuje prunik do
subarachnoidalniho prostoru

Aplikace zvoleného objemu LA
Sterilni kryti mista punkce

http://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziolo
gie/vyuka/studijni-materialy/zaklady-
anesteziologie/14-5-4-2 subarachnoidalni-
anestezie.html



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/zaklady-anesteziologie/14-5-4-2_subarachnoidalni-anestezie.html

Popunkcni bolest hlavy

* Rizikové faktory
— Vek

— Pohlavi

— Kalibr a tvar hrotu jehly

* Nezavisi na

— Délce setrvani v horizontalni poloze



Terapie PDPH

Poloha vleze

Dostatek tekutin, infuzni terapie
Bézna analgetika

Kofein

Krevni zaplata



Epiduralni anestezie

o http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anestezi
ologie/vyuka/studijni-materialy/zaklady-
anesteziologie/14-5-4-1 epiduralni-
anestezie.html

 Kaudalni blokada



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/zaklady-anesteziologie/14-5-4-1_epiduralni-anestezie.html

Komplikace centralnich blokad —
zpusobené vpichem

e Epiduralni hematom (V USA se riziko zvysilo po
zavedeni nizkomolekularnich heparint z
1:40000-50000 na 1:5000)

* Infekce
— Absces (1:60 000)
— meningitida (1:22 000 — 40 000)
— Castéji kontinualni techniky

e Bolesti hlavy (0,02-3%)



Misni epiduralni hematom

Bolest v inervované oblasti
Pretrvavajici motoricka blokada
Sensoricky deficit

Retence moci

Diagnostika neurolog. vys., MRI

Dekompresni laminektomie do 6 hodin



LMWH a neuroaxialni blokada

* Minimalné 12 hodin pred punkci

* Minimalné 2 — 4 hodiny po punkci, pokud
nebyla krvava n. obtizna (v tom pripade 24
hod. po punkci)

* Minimalné 4 - 6 hodin po extrakci katetru



Léky ovlivhujici hemokoagulaci a
neuroaxialni blokady

ASA nema Kl, jinak 5 dni
NSAID samotné nejsou Kl, jinak 4 =5 dni

Klopidogrel (Plavix) a tiklopidin (Ticlid) odstup
7 - 10 dni

Warfarin — INR, odstup 5 dni
Rivaroxaban (Xarelto) — 24 - 48 hodin
Trombolytika — Kl absolutni



Priprava pacienta k operaci
perioperacni prubéh
komplikace anestezie



Predanestetické vysetreni

 Anamnéza (celkovy stav, tolerance zatéze, psychické ladéni,
predchozi a soucasné choroby, soucasna farmakoterapie, alergie,
abusus, predchozi anestezie, jejich tolerance a komplikace,
podani krevnich derivatu a pripadné komplikace).

* Klinické vysetreni, které by mélo zahrnovat vysetreni dychacich
cest (intubace), poslech plic, vysetreni kardiovaskularniho
systému. V pripadé planované regionalni techniky vysetreni
jednotlivych casti téla se vztahem k planované technice.

* Laboratorni, pomocna a konsiliarni vysetreni — EKG je
doporuceno u pacientt nad 40 let véku, vysetfeni moce chemicky
je doporuceno u vsech pacientd. VSechna ostatni pomocna a
laboratorni vysetreni jsou indikovana na zakladé fyzikalniho
vysetreni a pouze tehdy, jestlize jejich vysledek ovlivni
anesteziologicky nebo operacni postup.



Klasifikace ASA — celkovy stav

ASA | Zdravy pacient bez patologického klinického (psychosomatického) a
laboratorniho nalezu. Chorobny proces, pro ktery je pacient operovan, je
lokalizovany a nezpusobuje systémovou poruchu.

ASA Il Mirné az stredné zavazné systémové onemocnéni, pro které je pacient
operovan, pripadné vyvolané jinym patofyziologickym procesem beze zmén
vykonnosti a funkce organd

ASA Il Zavazné systémové onemocnéni jakékoli etiologie, omezujici
nemocného a vykonnost a funkci organ

ASA IV Zavazné, zZivot ohrozujici systémové onemocnéni, které neni vzdy
operaci resitelné

ASA V Moribundni (umirajici) pacient, u néhoz je operace posledni moznosti
zachrany Zivota. Smrt je pravdépodobna do 24 hod. at jiZz s operaci nebo bez ni.

Pfi neodkladné operaci se pridava pismeno “E” (z angl. emergency), napriklad
“ASA 3E”.



Predikace mortality pacientu
v zavislosti na klasifikaci ASA a vykonu

ASA 1 je 0,06 — 0,08 %
ASA 2 je 0,27-0,4 %
ASA3je1,8—-4,3%
ASA 4je 7,823 %
ASA 5 je 9,4 — 51%

Akutni vykony zvysuji mortalitu nasobkem 1,5 -2



Predoperacni vysetreni

prakticky lékar, ktery ma pacienta v lécebné preventivni péci —
pro bézné operacni a diagnostické vykony u pacientu ASA I. U
akutnich vykonlU muze u téchto nemocnych provést vysetreni i
prijimajici lekar zakladniho chirurgického oboru, ktery v ramci
své kvalifikace absolvoval povinnou praxi na interné a
chirurgii.

pediatr u détskych pacientt do 19 let.

VvV eV /

nemocnych s vyskytem komplikujiciho onemocnéni (ASA Il a
vice). Vybrana pomocna a laboratorni, pripadné konziliarni
vysetreni lékar ordinuje podle vlastniho uvazeni a podle
pozadavkUl pracovisté, kde bude vykon provadeén.



Doba platnosti vysetreni

u jinak zdravych pacientu (ASA 1) 1 mésic, pokud v té dobé
neprodeélali zadné interkurentni onemocnéni

U stabilizovanych nemocnych s lehkym a stredné zavaznym
komplikujicim onemocnénim (ASA 1I-111) je platnost 14 dni.

U nestabilnich a vysoce rizikovych nemocnych (ASA I, 1V, V)
musi byt interni i laboratorni vySetreni Cerstva (tj. 12-24
hodin). U rizikovych nemocnych je vhodna spolecna rozvaha
s operatérem o rozsahu operacniho vykonu, jeho délce a vysi
rizika.

Pediatrické vysetreni by nemélo byt starsi nez 2 tydny.
Jestlize je indikované rentgenové (RTG) vysetreni plic, nemélo
by byt starsi nez 12 mésicl, pokud nedoslo ke zméné
klinického stavu.



Odklad operace

onemochéni HCD

onemocheéni plic

infarkt myokardu

dekompenzované onemocnéni, neznama
predchozi medikace, nedovysetrené
komplikujici onemocnéni, nedostatecné vcas
vysazena antikoagulacni terapie



Dulezité skupiny léku

betablokatory a dalsi hypotenziva
diabeticka terapie

inhibitory MAO

dalsSi antidepresiva a psychiatrika
opioidy

kortikosteroidy

antiastmatika

antiparkinsonika

glaukomatika

statiny

abusus



Vlastni predanestetické vysetreni

e anestezioloigcka vizita
* anesteziologicka ambulance

e pouceny souhlas



Anamneéza

celkovy stav, tolerance zatéze, psychické ladéni
predchozi a soucasné choroby

soucasna farmakoterapie

alergie

abusus (alkohol, Iéky, analgetika, navykové latky
apod.)

predchozi anestézie (komplikace, obtizna intubace
apod.)

podani krevnich derivatu a pripadné komplikace



Fyzikalni vysetreni
vysetreni dychacich cest (detekce pripadnych
znamek obtizné intubace)

vysetreni dychaciho systému (poslech plic)

vysetreni kardiovaskularniho systému (krevni
tlak, puls, stav zilniho systému)

v pripadé planované regionalni techniky je
doporuceno vysetrit jednotlivé casti téla se
vztahem ke zvazované technice



Specifika anestezie v traumatologii

Omezené informace o pacientovi

Nelze optimalizovat celkovy stav pacienta
Riziko aspirace zaludecniho obsahu

Zvysené riziko hypovolemie, hemorhagicky sok
Hypotermie

,Damage controle surgery”

Navaznost na resuscitacni a intenzivni péci



Co byste meéli po seminari vedet

Vyhody a nevyhody inhalacni anestezie
Barevné kodovani tlakovych lahvi s med. plyny
Co je Entonox

Vyhody a nevyhody intravenozni anestezie

Co je redistribuce

Jaké anestetikum pouzit pri Soku, hromadném
nestésti, u kardiaku

Lécba alergické reakce

Rozdil mezi epiduralni a subarachnoidalni
anestezii

Epiduralni a subarachnoidalni anestezie a léky
ovlivnujici srazeni krve
Zasady pripravy pacienta k planované operaci



