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Cil predmetu:

. znat bazal celkove anestezie dospélych
. ucit se smyslupnym dovednostem

.. a pokud vas to neprestane bavit ...
. regionalni anestezie (SA, EPI)
. anestezie deti

ziskat kolokvium = kredit (snadno a rychle)




Postup

a) prednasky -->> kolokvium )
okruhy /otazky — vznikaji, budou viset na 1s.muni
b) prednasky + staz --> kolokvium )

zapis stazi pomoci IS.muni
- ARK / KARIM / (po dohodé DARO)




1. prednaska

. Anestezie historie a souc¢asnost, 1dealni anestezie
. Riziko anestezie

. Predoperacni vySetreni

. Premedikace

. Anesteziologicky pristroj

. Monitorace

. Pohyb na operacnim sale




Anestezie historie — pred eterem

snaha odstranit bolest ..
-3000 Egypt = komprese nervu (axila — ruka)

alkohol + opium = 16.stoleti

1874 opium + komprese (James Moore)




Ether

. Za skuteCneho zakladatele moderni anestezie je
pokladan bostonsky dentista William Thomas
Green Morton, ktery podal 16. fijna 1846
cterovou anestezil Gilbertovi Abbotovi k vynéti
nadoru dolni Celisti.

. 6. unora 1847 podal prvni €terovou anestezii
v Cechach mnich bratr Celestyn Opitz v nemocnici
milosrdnych bratii sv. Jana z Boha v Praze na
FrantiSku.




Po éeteru

. 1847 — chloroform — porodnicka anestezie
. 1884 — kokain — oko, .. sliznice
. 1885-99 — kokain “spinalné”

. 1950's — halothan
. 1960's — enflurane, 1soflurane
. 1994 — sevoflurane




Anesteziologicka pece - dnes

. bolest, védomi, bezpeci, volum

Def: soubor leCebnych a diagnostickych postupu,
kter¢ umoznuji provadét operacni vykony,
leCebne vykony a vysetfovaci metody v celkovem
nebo regiondlnim znecitlivéni.

. Je poskytovana v periopera¢nim obdobi a
zahrnuje podil na pripravé k vykonu, samotné
zajiSténi v jeho prubchu a nezbytnou peci
navazujici




Celkova anestezie:

. vyrazeni mozkovych bb. z normalni ¢innosti
(vnimani a reflexy)
. uméle vytvoren¢ a RIZENE koma




Idealni anestetikum

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

. neexistuje




Perioperacni obdobi:

. predoperacni vysetieni
. souhlas s anestezii
. premedikace

Anest:

. uvod do anestezie

. udrzovaci faze

. vyvedeni z anestezie

. pooperacni pece




Uvod do CA

1 —31eky1.v. =

. v letalnich davkach

. nejucinne)si aplikacni cestou

=> vyrazena sebekontrola, schopnost ptivolat si
pomoc, utlumeny vitalni autoregulacni

mechanizmy (na dokonalou rezidualni funkci pak
uz plné spol¢hame)

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




Uvod do CA

. 30 az 60s z bd¢€lcho stavu vitalné zavisly na
anesteziologovi

. Situace, kdy se muze zasadn¢ rozhodovat o dalSim
Z1vot¢ pacienta.

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




Riziko anestezie - mortalita

. Trend zvySovani bezpecnosti => klesa tolerance
spolecnosti k anesteziologickym komplikacim

Letalita v anestezii:

1952
1982
2001

2 000 (Beecher, 1954)
10 000 (NCEPOD 1987)
50 000 — 220 000 (Brown, 2002)

. Riziko umrti p11 leteckém nestésti 1: 755 000

(1997)




Mortalita ve spojeni s anestezii
(vztazeno na 10 000 anestezii)

. 0,9 + primarn¢ spojena s anestezii

. 2 + alespon CasteCn€ spojena s anestezii

. 5 n¢jakym zpusobem spojena s anestezii

. 60+ 6 denni mortalita po operacnim zakroku
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Priciny umrti pri anestezii

. hypoxémie pi1 poruSe dychani / UPV /
intubace do jicnu

. vdechnuti / zateCeni gastrickeho obsahu do plic
. ob¢hova nestabilita

. predavkovani Ieky

. anafylaxe, interakce farmak

1 Velkému poctu (60%) umrti Slo zabranit !!!




American Society of Anaest.

ASA
7D mortalita
I normalni, zdravy pac
0,06%
[Ilehké celkové onemocnéni 0,47%
[IT tézke, zavaznée celkové 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, lze oCekavat smrt
do 24 ™t T T OO DT O O T T T L [ ——




Predoperacni vysetreni

. Anamneza, fyzikalni vySetfeni — duraz - d. cesty
(OTI), kardiovaskular.
. Laboratorni vySetreni (dny):

- KO(Hb), 1onty, urea, kreatinin, glykémie, AST, ALT,
GGT, bilirubin

— Krevni skupina
. EKG (zpravidla u pacientu starSich 45 let).
. RTG S+P (zpravidla u pacientu starSich 60 let).
. Dle potieby funkc¢ni a zatéZzova vySetieni
(kardiologicke, plicni, nefrologicke, hematologicke,




Smysl predoperacniho vysetreni

. omezeni perioperacniho rizika
. vySetfeni pruvodnich chorob + nastaveni optimalni
1eCby

. odhad rizika, zvazit prinos vykonu
. vySetieni dychacich cest

. volba anest. postupu

. ordinace premedikace




Vysetreni dychacich cest pred OTI

. anamneza:

— byla obtizna intubace?

— bude operovan poprve?
Il NezamlcCet pac. obtize, kt. se staly béhem anestezie!!!
. Pohled:

— moznost otevreni ust (3 prsty)

— volné kariézni zuby

— goticke patro

— velky jazyk, mala tsta

— hypoplasticka dolni Celist

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

— Mallanpati




Mallanpati 332”7

OTI snadno OTI obtizna
~thl —thw® BT Ciow




Velkeé trable s OTI

. epiglotitida

. absces (submandibularni, retrofaryngealni)

. tetanus

. trauma krku, Ust

. tumory laryngu, faryngu

. onemocnéni temporomandibularniho kloubu
. obezita




Respiracni riziko

. spirometrie, krevni plyny

. COPD
. Astma
. chronicka bronchitida




Kardiovaskularni rizika

. Klidové, zatézové EKG
. ECHO, (katetrizace)

. hypertenze (vzestup TK, srde¢ni prace, srdeCni
nedostateCnost)

. ICHS (AP, IM, rytmus)

. Cor pulmonale
. chlopenni vady (Ao stenoza)

Profylaxe
. Beta blokatory, ponechat antihypertenziva




Dalsi rizika

Diabetes mellitus
Jaterni onemocnéni
— porfyrie
— selhani
Onemocnéni ledvin
Onemocnéni CNS
— epilepsie
— nervosvalovy prenos (Myastenia gr., )




Predoperacni pohovor
S pacientem

Cil:

. Informovat o moznych zpusobech anestezie
. ziskat poucCeny souhlas s A. postupem

. rozptylit nadmérne obavy

. Dotaznik pred anestezii
. Souhlas pacienta s anestezii




Zasady predoperacniho lacnéeni

. 24 h nekourit

. 6-8 h pfed vykonem nejist
4h materske mléko

. 2 hnepit




Premedikace

cil: klidny, spolupracujici pacient
anxiolyza = medikamentdzni zmirnéni strachu a
rozruseni pred operaci

. Usnadnéni uvodu do anestezie
. SniZuje spotiebu anestetik

. Pouzivane¢ I¢ky: benzodiazepiny, antihistaminika,
analgetika.

. Anticholinergika (atropin 1.m.) — NE

. Zpravidla p.o. v predvecer a rano pred operaci.

B e e = sk —————




Anesteziologicky pristroj

umoznuyje ventilovat definovanou smeési plynu

casti:

1.High pressure system

2.Low pressure system - smes plynu, inhala¢ni
anestetikum

3.Breathing circuit - vdech, vydech Cast

4 Ventilation systems (manual and mechanical)

5.Scavenging system - odtah anest.plynu




Casti anest. pFistroje
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Vysokotlaka cast

Z.droj stacen¢ho plynu

. tlakov¢ lahve

. centralni rozvod plynu

. bezpecnostni chlopen pO2 >pN20
. redukcni ventil

. manoanetr 02 x N20O

p~V
-




Nizkotlaka cast

. prutokomeéry = i

flowmetr O2, AIR, N2O ''g
. odpafovac
. bypass

fizeni prutoku
a koncentrace

(18 PSIG)




Dechovy okruh

. chlopen vdechova
. manometr

. Y spojka

. chlopen vydechova
. volumetr

. pohlcovac CO2

. hadice
. prepadovy ventil

umozni znovu vdechovat plyn zbaveny CO2 — low

B —
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Ventilacni cast

. ventilator
(objemov¢ fizena ventilace, (PCV))

Vt 6 ml/kg, f dle CO2, PEEP 5
. manualné - vak




Odtah anest. plynu

. prebyteCné plyny mimo sal




Monitorace

Sledovat + hodnotit kontinualné
. Airway + Breathing

. Circulation

. hloubka anestezie ~ védomi

Cil: predejit problému

. Alarm — co s nim
— vSimnout si
— vyhodnotit = interpretovat
— néco zmenit = reagovat
— ?vypnout? upravit hranice?




Zakladni monitorace behem anest.

subj: Hloubka anestezie, ob¢h, dychani, teplota
mereni:

. tlak v dychacich cestach, vydechovany objem
. Sp02

. EKG — rytmus, frekvence

. NIBP

. kapnometrie, kapnografie

. teplota

Nedostatecné sledovani

VVVVVVV




in Viminim2

7.09 13 353713 7,6

.




Monitor Ventilator

E-
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Rozsirena monitorace

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

. CVP; (plicnice, CO)

. ICP

. analyza dychanych plynu (O2, N20O, anestetikum)
. Spirometrie

. hodinova diuréza

. relaxometr




Idealni monitorace




Kapnometrie
EtCO2

Analyza vydechovaneho vzduchu:
. EtCO2 odrazi PaCO2
. hodnoceni ventilace

. Intubace do jicnu

Alvealar plateau
EZX  FercOz



Pohyb na operacnim sale

. okénko Guta Jarkovského
— Dobry den, dékuji, nashledanou.

. vzhat anesteziolog ~ sestra
— divéra, respekt

. _hvgiena —mvti rukou rukavice







Na OS overit:

. kontrola anest. pristroje = t€snost okruhu

. totoznost

. vykon a strana

. alergie

. dokumentace (doplnéna, souhlas s A)
. 71lni vstup

. monitorace pacienta




Doporucene webove stranky

. Www.gasnet.org
. http://www.virtual-anaesthesia-textbook.com/

Virtual Anesthesia Machine:

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

. WWWw.slimanest.org

. Www.cobatrice.org




Slovnik

. analgezie = odstranéni bolesti

. sedace = zklidnéni odporu, neklidu pacienta
. analgosedace

celkova anestezie (inhal., TIVA, doplinovana)

regionalni anestezie
— svodna anestézie
— perispinalni anestézie
— periferni blokady;

kombinovana anestezie,

‘i]l W 4 4 | 4 |/ ®




Optimalni anestezie — KV stabilita

. frekvence 50..90/min

. STK max 115% vychoziho
. DTK vyssi nez 60 mmHg

. PAOP <12 mmHg

. zabranit anemii




