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Cil predmetu:

e znat bazal celkové anestezie dospélych
* uCit se smyslupnym dovednostem

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

ziskat kolokvium = kredit (snadno a rychle)



Postup

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

zapis stazi pomoci IS.muni
- ARK / KARIM / (po dohodée DAROQO)



1. prednaska

 Anestezie historie a soucasnost, idealni anestezie
e Riziko anestezie

* Predoperacni vySetreni

* Premedikace

e 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

e Za skutecneho zakladatele moderni anestezie je
pokladan bostonsky dentista William Thomas
Green Morton, ktery podal 16. rijna 1846
eterovou anestezii Gilbertovi Abbotovi k vyneéti
nadoru dolni celisti.

e 6. unora 1847 podal prvni éterovou anestezii
v Cechach mnich bratr Celestyn Opitz v nemocnici
milosrdnych bratri sv. Jana z Boha v Praze na
Frantisku.



Po éteru

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

e 1950's — halothan
e 1960's — entlurane, isoflurane
e 1994 — sevoflurane




Anesteziologicka péce - dnes

* bolest, védomli, bezpeci, volum

Def: soubor lécebnych a diagnostickych postupti,
které umoznuji provadet operacni vykony,
lecebné vykony a vysSetrovaci metody v celkovém
nebo regionalnim znecitliveni.

» Je poskytovana v perioperacnim obdobi a
zahrnuje podil na priprave k vykonu, samotne
zajisténi v jeho prubéhu a nezbytnou péci
navazujicl



Celkova anestezie:

e vyrazenl mozkovych bb. z normalni ¢innosti
(vnimani a retlexy)
e uméle vytvorené a RIZENE koma



Idealni anestetikum

* docCasné vyrazeni mozkovych bb.
e bez vlivu na kardiovaskularni a dychaci systém
e bezpecCné, levné, netoxicke,...

* neexistuje



Perioperacni obdobi:

e predoperacni vysSetreni
e souhlas s anestezii
e premedikace

Anest:

e uvod do anestezie

e udrzovaci faze

e vyvedenl z anestezie

e pooperacni pece



Uvod do CA

1-3lekyiv. =

v letalnich davkach

e nejucinnejsi aplikacni cestou

=> vyrazena sebekontrola, schopnost privolat si
pomoc, utlumeny vitalni autoregulacni
mechanizmy (na dokonalou rezidualni funkci pak

uz plné spoléhame)

* demaskovany dosud kompenzované poruchy
(hypovolemie, hranicni dychani, ..)



Uvod do CA

e 30 az 60s z bdeéleho stavu vitalné zavisly na
anesteziologovi

 Situace, kdy se miiZe zasadné rozhodovat o dalSim
Zivote pacienta.

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



Riziko anestezie - mortalita

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

[.etalita v anestezii:

e 1952 1: 2000 (Beecher, 1954)
e 1982 1: 10000 (NCEPOD 1987)
e 2001 1: 50000-220000 (Brown, 2002)

e Riziko umrti pri leteckéem nestesti 1: 755 000
(1997)



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

e 0,9 + primarne spojena s anestezil

e 2 + alespon casteCné spojena s anestezil

* 5 néjakym zpusobem spojena s anestezii

60+ 6 denni mortalita po operacnim zakroku



Priciny umrti pri anestezii

hypoxémie pri poruse dychani / UPV /
intubace do jicnu

vdechnuti / zateCeni gastrického obsahu do plic
obéhova nestabilita

predavkovani léky

anafylaxe, interakce farmak

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



American Society of Anaest.

ASA 7D mortalita
I  normalni, zdravy pac 0,06%
II lehké celkové onemocneéeni 0,47%
IIT tezke, zavazne celkove onemocneéni, choroba
s omezenim funkcni vykonnosti 4,39%

IV tézké onemocneéeni, choroba ohrozuje
Zivot pacienta, at se podrobi operaci Ci nikoli
23,48%
V  moribundni pac, 1ze oCekavat smrt
do 24h, at’ se podrobni operaci Ci nikoli
50,77%

E.... Oznaceni neodkladnvch vvkonu



Predoperacni vysetreni

* Anamnéza, fyzikalni vySetfeni — duraz - d. cesty
(OTI), kardiovaskular.
e Laboratorni vysetreni (dny):

- KO(HD), ionty, urea, kreatinin, glykemie, AST, ALT,
GGT, bilirubin

— Krevni skupina

 EKG (zpravidla u pacientu starSich 45 let).

« RTG S+P (zpravidla u pacientt starSich 60 let).

* Dle potreby funkc¢ni a zatézova vySetreni
(kardiologicke, plicni, nefrologické, hematologicke,



Smysl predoperacniho vysetreni

e omezeni perioperacniho rizika
 vySetreni pruvodnich chorob + nastaveni optimalni
lecby

e odhad rizika, zvazit prinos vykonu
e vySetrenl dychacich cest

e volba anest. postupu

e ordinace premedikace



Vysetreni dychacich cest pred OTI

* anamneza:

— byla obtizna intubace?

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

— moznost otevreni ust (3 prsty)

— volneé kariezni zuby

— goticke patro

— velky jazyk, mala usta

— hypoplasticka dolni Celist

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

— Mallanpati



Mallanpati “332”

OTTI snadno OTT obtizna
T oYl e, T Cownr—




Velké trable s OTI

epiglotitida

absces (submandibularni, retrofaryngealni)
tetanus

trauma krku, ust

tumory laryngu, faryngu

onemocneni temporomandibularniho kloubu
obezita



Respiracni riziko

e spirometrie, krevni plyny

e COPD
e Astma
e chronicka bronchitida



Kardiovaskularni rizika

e Klidoveé, zatézove EKG
« ECHO, (katetrizace)

e hypertenze (vzestup TK, srdecni prace, srdecni
nedostatecnost)

 [CHS (AP, IM, rytmus)

e Cor pulmonale

* chlopenni vady (Ao stenoza)

Profylaxe:

e Beta blokatory, ponechat antihypertenziva



Dalsi rizika

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



Predoperacni pohovor
S pacientem

Cil:

 informovat o moznych zptisobech anestezie
e ziskat pouCeny souhlas s A. postupem

e rozptylit nadmerné obavy

e Dotaznik pred anestezil
e Souhlas pacienta s anestezil



Zasady predoperacniho lacheni

e 24 h nekourit

e 6-8 h pred vykonem nejist
4h materské mleko

e 2 h nepit



Premedikace

cil: klidny, spolupracujici pacient

anxiolyza = medikamentozni zmirnéeni strachu a
rozruseni pred operacl

e Usnadneni uvodu do anestezie
e Snizuje spotrebu anestetik

e Pouzivané léky: benzodiazepiny, antihistaminika,
analgetika.

e Anticholinergika (atropin i.m.) — NE

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

A4 °
1 1)1azepam (O Mo/ ko D.Q



Anesteziologicky pristroj
umoziuje ventilovat definovanou smési plynu

casti:

1.High pressure system

2.Low pressure system - smés plynu, inhalac¢ni
anestetikum

3.Breathing circuit - vdech, vydech cast

4.Ventilation systems (manual and mechanical)

5.Scavenging system - odtah anest.plynt



Casti anest. pfistroje




Vysokotlaka cast

Z.droj staceného plynu

 tlakove lahve

* centralni rozvod plynu

e bezpecnostni chlopen pO2 > pN20
e redukcni ventil

02 x N20
p~V

° manometr




Nizkotlaka cast

o prutokomeéry =

flowmetr O2, AIR NZO
e odparovac
e bypass |

Fizeni prutoku  [HEEEEEEE _
a koncentrace "

Flow Control Knob Needle
PPPPPP




Dechovy okruh

e chlopen vdechova
* manometr

* Y spojka

e chlopen vydechova
e volumetr

e pohlcovac CO?2
 hadice

e prepadovy ventil

umozni znovu vdechovat plyn zbaveny CO2 — low

UAAY




Ventilacni cast

 ventilator
(objemove rizena ventilace, ((PCV))

Vt 6 ml/kg, £ dle CO2, PEEP 5
e manualné - vak



Odtah anest. plynu

* prebytecne plyny mimo sal




Monitorace

Sledovat + hodnotit kontinualné
e Airway + Breathing

e Circulation

e hloubka anestezie ~ vedomi

Cil: predejit problému

 Alarm — co s nim
— vsSimnout si
— vyhodnotit = interpretovat
— Néco zmenit = reagovat
— ?vypnout? upravit hranice?



Zakladni monitorace behem anest.

subj: Hloubka anestezie, obéh, dychani, teplota
merent:

* tlak v dychacich cestach, vydechovany objem
e Sp02

 EKG —rytmus, frekvence

 NIBP

e kapnometrie, kapnografie

 teplota

Nedostateéné sledovéni

N o s/ N/ T o



15 Vmin
8 wins10.3
| === wep 10.6
IsE 1.2:1
36 m/om20




Monitor Ventilator




Rozsirena monitorace

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

 CVP; (plicnice, CO)

e ICP

 analyza dychanych plynu (O2, N20O, anestetikum)
* spirometrie

e hodinova diuréza

e relaxometr



Idealni monitorace

freshgasflow.com




Kapnometrie EtCO2

Alveolar plateau

Analyza vydechovaneho vzduchu: \ B2 [Percnz
e FtCO2 odrazi PaCQO2
 hodnoceni ventilace

* intubace do jicnu




Pohyb na operacnim sale

e okenko Guta Jarkovskeho
— Dobry den, dékuji, nashledanou.

e vzhat anesteziolog ~ sestra
— duvéra, respekt

* hygiena — myti rukou, rukavice






Na OS overit:

* kontrola anest. pristroje = tésnost okruhu

* totoznost

e vykon a strana

 alergie

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

* monitorace pacienta



Doporucené webové stranky

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

Virtual Anesthesia Machine:

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

* www.simanest.org

* wwWw.cobatrice.org


http://www.gasnet.org/
http://www.virtual-anaesthesia-textbook.com/
http://www.anest.ufl.edu/vam/
http://www.simanest.org/

Slovnik

e analgezie = odstranéni bolesti

» sedace = zklidneni odporu, neklidu pacienta
e analgosedace

celkova anestezie (inhal., TIVA, doplnovana)

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

kombinovana anesteézie,
infiltrac¢ni = mistni anestézie,



Optimalni anestezie — KV stabillita

 frekvence 50..90/min
 STK max 115% vychoziho
e DTK vyssi nez 60 mmHg
e PAOP <12 mmHg

e zabranit anemii



