CELKOVA ANESTEZIE

- umoznuje provést operacni, léCebny, diagnosticky vykon (CT, MRI, kardioverze)
- vyfadi obranné reakce organismu
- umoznuje amnezie, bezbolestnost, svalovou relaxaci.

Anestezii podava lékat (odpovédnost) - anesteziolog spolupracujici s anes.sestrou.

Predoperacni vysetreni (OL, pediatr, internista)
1M: Krevni obraz, M+S, EKG, RTG S+P, U+kreat, ionty, koagulace, krevni skupina

Predanestetické vySetreni = anesteziolog
= shrnuti pfedop. vySetieni, FA
Anesteziologicka anemnéza, vysetieni. pouceni nemocného, souhlas s anestezii, volba CA,RA

kategorizace pacienta dle rizika ASA

7D mortalita
I normalni, zdravy pac 0,06%
II lehké celkové onemocnéni 0,47%
I1I tézké, zavazné celkové onemocnéni, choroba s omezenim funkéni  4,39%
vykonnosti
I\% téZzké onemocnéni, choroba ohroZuje Zivot pacienta, at’ se podrobi 23,48%
operaci Ci nikoli
V moribundni pac, Ize o¢ekavat smrt do 24h, at’ se podrobni operaci 50,77%
¢i nikoli

Premedikace: V+R
cil - anxiolyza - cil klidny, spolupracujici pac +(opioide——bolest; anticholinergika, antihistaminika ..)+medikace

Lacnéni pred CA: dospély 8h zadna strava+ 2h zadna tekutina
Operacni sal - pracovisté- zdroj medicinalnich plynl, odsavacka

ANESTEZIOLOGICKY PRiISTROJ

High pressure system

Low pressure system - smés plynd, inhalacni anestetikum
Breathing circuit - vdech, vydech ¢ast

Ventilation systems (manual and mechanical)

Scavenging system - odtah anest.plyn{

uhwpnE

ANESTEZIOLOGICKY STOLEK:
i.v., roztoky, léky, pomlcky k zajisténi dych.cest, ...

Léxy uzivangé pR1 CA:
hypnotika (thiopental; etomidat, propofol,;;; ketamin)
neuroleptika (droperidol)
inhalacni anestetika (halotan, isofluran, sevofluran, desfluran)
idealni inhal. anestetikum - viastnosti:
e rychly a prijemny Gvod
e dobra riditelnost
e dostatecna analgezie
o velka terapeuticka Sire

e absence nezadoucich a toxickych Gcink{
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analgetika - opioidy (morfin, fentanyl, sufentanil, alfentanil, remifentanil)
relaxancia - depolarizujici (SCHJ)- nedepolarizujici (vecuronium, atracurium,..., ...)
antidota - (neostignmin, naloxon)

CA:

Rozdéleni:

e TIVA - (kratké vykony)
e inhalacni (déti)

e doplfiovana (dospéli)

e asociativni
e disociativni (ketamin)

0. vysetreni pred CA, premedikace
0. pacient na Op.sale
0. Zajisténi zilniho vstupu

MONITORACE PACIENTA BEHEM ANESTEZIE

“monere” = znamena uvédomit, varovat, napominat. Monitor je pfistroj, ktery ma zabudovanou
funkci varovani.

- pritomnost anesteziologa (zadna anestezie “autopilotem”), fonendoskop, teplomér
- meéreni krevniho tlaku, pulzu (NIBP),
- EKG
- tlak v dychajich cestach (v okruhu), dechovy objem
- pulzni oxymetrie
- analyza plynu v okruhu:
- kapnografie/kapnometrie
- koncentrace kysliku, N20 ve vdechované, vydechované smési
- % inhal. anestetika
- spirometrie, invazini arterialni tlak,...

Prlibéh TIVA, inhal, doplfiované CA:

1. avod

2. vedeni

3. ukonceni

(dospavaci pokoj)

Predani pac na JIP, standardni oddéleni :- stabilni zakladni Zivotni funkce
dychani, obéh, reflexy DC, jasné védomi, zastavené krvaceni, analgezie

zajisténi dychacich cest - maska, LM, OTI, NTI, TS, (konotomie, koniopunkce)

Ventilace béhem CA:
e spontanni, podporovana
e fizena:
e objemnové fizend VCV
e tlakové fizena PCV
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komplikace:

- hypotenze, hypertenze

- bradykardie, tachykardie
- bronchospasmus

- laryngospasmus

- obtizna intubace

? jak Fidit hloubku anestezie??
nejvyraznéjsi stimuly: -OTI, kozni rez,

pozn:
dité
ambulantni anestezie

Maligni hypertermie

Zavérem:
pravidlo nejlepsi anestezie:

zadna tachykardie, zadna bradykardie, zadna hypotenze, zadna hypertenze

Volba anestezie - nejvyssi mozna mira bezpecnosti pro pacienta
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