Anesteziologie a lecba bolesti

x '_h .-I . gl F
- ¥ i
" 1 i @
L‘.. o Ty
| { -
] - Ir_r' - 4 T
'.F'. I - I.'.
i -
1}

i T
| /AR

MUDr. L. Dadak
ARK, FNUSA
https://is.muni.cz/auth/el/1411/1eto2010/VSALO81/




Cil predmetu:

« znat bazal celkove anestezie dospélych
o ucit se smyslupnym dovednostem

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

ziskat kolokvium = kredit (snadno a rychle)




Postup

a) prednasky -->> kolokvium )
okruhy /otazky — visi na 1s.muni. Studovat Larsen.

b) prednasky + staz --> kolokvium )

zapis tydenich stazi pomoci IS.muni
- ARK / KARIM / (po dohodé¢ DARO)
kK bOnus Hkkk

pateCni simulace ve FNUSA (do 15:30)




Okruhy ke kolokviu

anatomie dychacich cest + fyziologie dychani
fyziologie obchu (srdecni vydey)
Monitorace
farmakologie
priprava pacienta (ASA I) pred CA,
premedikace;
zajiSténi dychacich cest
Rychly tvod do anestezie = postup, indikace
Obtizna ventilace/obtizna intubace
Maligni hypertermie — pri€iny, priznaky, leCba
Bolest akutni, chronicka; 1écba
Anatomie paterniho kanalu — SA, EPI anestezie
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Studijni materialy:
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1. prednaska

o Anestezie historie a soucasnost, idealni anestezie
o Riziko anestezie

« PredoperaCni vySetieni

o Premedikace

« Pohyb na operaCnim sale



Anesteziologie

na rozdil od ostatnich oborti mediciny
... Je mladou disciplinou (150 let)



Anestezie historie — pred eterem

. . P&
snaha odstranit bolest .. ~ #Q?

Clamp used for compression anesthesia



History

Opium (Egypt, Syria)
— Hippokrates 400 BC ease pain

1555 Andreas Vesalius — UPV trubici mezi hlasovée vazy,
Komorova fibrilace (animals)

1546 Valerius Cordus - ether — oleum vitreolum dulce
1547 Paracelsus - analgetic effect of ether

1646 Severino - cryoanaesthesia — Napoleon's wars — Larey
(..1939 — Rusko-Finska valka)

1773 N20O  Joseph Priestley (1733-1804)
1774 O2
1779 Humphry Davy - anaesthetic effect of N20




Ether

« bostonsky dentista William Thomas Green
Morton,
16. fijna 1846 ¢terovou anestezil Gilbertovi
Abbotovi k vynéti nadoru dolni Celisti.

o 1. Clanek Boston Medical and Surgical Journal
listopad 1846.

e 6. Unora 1847
prvni éterova anestezie v Cechach
mnich bratr Celestyn Opitz v nemocnici
milosrdnych bratfi sv. Jana z Boha v Praze na

u




Ether




Duvody uspéchu éteru
Snadna priprava a skladovani (vs. N20)
fyzikalni vlastnosti - inhalace
nizka koncentrace — neni hypoxie
minimalni deprese ob¢éhu
pomaly uvod — bezpecny pro zaCateCniky
snadn¢ podani — nasaklou gazou, po kapkach
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Po éeteru

184’7 — chloroform — porodnicka anestezie

1884 — kokain — oko, .. sliznice

1885-99 — kokain ““spinalné”

1895 ptima laryngoskopie Alfred Kirstein - Berlin.
1941 prima laryngoskopie v klinicke praxi

Robert Miller and Sir Robert MacIntosh




Po éteru

1940's Curare, SCHJ,
neostigmin
thiopental

1950's — halothan

1960's — enflurane, 1soflurane,
etomidat, ketamin
propofol 1977 ..Cremofor anafylaxe
.. 90's .. lecitin+sojovy ole;

1993: mivacurium

1994: rocuronium, sevoflurane




Anesteziologicka péce - dnes

 bolest, védomi, bezpeci, volum

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

 Je poskytovana v perioperacnim obdobi a
zahrnuje podil na pripraveé k vykonu, samotn¢
zaj1Sténi v jeho prubchu a nezbytnou peéci
navazujici







Idealni anestetikum

» docCasn¢ vyrazeni mozkovych bb.
« bez vlivu na kardiovaskularni a dychaci systém
e bezpelne, levne, netoxicke,...

» neexistuje



Perioperacni obdobi:

« predoperacni vySetreni
 souhlas s anestezii
« premedikace

Anest:

o uvod do anestezie

« udrzovaci faze

» vyvedeni z anestezie

e pooperacni pece




Uvod do CA

1 -3 leky 1.v. =

v letalnich davkach

» nejucinngjsi aplikacni cestou

=> vyyrazena sebekontrola, schopnost piivolat si
pomoc, utlumeny vitalni autoregulacni
mechanizmy (na dokonalou rezidualni funkci pak
uz plné spol¢hame)

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




Uvod do CA

e 30 az 60s z bd€leho stavu vitaln€ 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:

e 1952 1: 2000 (Beecher, 1954)
e 1982 1: 10000 (NCEPOD 1987)
« 2001 1: 50000-220 000 (Brown, 2002)

« Riziko umrti pi1 leteckém nestésti 1: 755 000
(1997)




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

e 0,9 + primarné¢ spojena s anestezii

« 2 + alespon CasteCn€ spojena s anestezii

« 5 n¢jakym zpusobem spojenad s anestezii

o 60+ 6 denni mortalita po operaCnim zakroku
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Priciny umrti pri anestezii

hypoxemie pi1 poruse dychani / UPV /
intubace do jicnu

vdechnuti / zateCeni gastrickeho obsahu do plic
ob¢hova nestabilita

predavkovani leky

anafylaxe, interakce farmak

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




ASA Performance/Status

7D mortalita
I normalni, zdravy pac 0,06%
I lehké celkové onemocnéni 0.47%
[I1teézke, zavazne 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 24h, at’ se podrobni operaci €1 nikoli
50,77%

E.... Oznaceni neodkladnych vykonu




Predoperacni vysetreni

« Anamneza, fyzikalni vySetfeni — duraz - d. cesty
(OTI), kardiovaskularni syst.
« Laboratorni vySetieni (dny):

BKO(HDb), ionty, urea, kreatinin, glykémie, AST, ALT,
GQGT, bilirubin

BKrevni skupina
« EKG (zpravidla u pacientu starsich 45 let).
« RTG S+P (zpravidla u pacientu starSich 60 let).
« Dle potreby funk¢ni a zatéZova vysSetreni
(kardiologicke, plicni, nefrologicke, hematologicke,




Smysl predoperacniho vysetreni

« Oomezeni perioperacniho rizika
 vySetreni pruvodnich chorob + nastaveni optimalni
1eCby

« odhad rizika, zvazit prinos vykonu
« vySetreni dychacich cest

 volba anest. postupu

« ordinace premedikace




Predoperacni Anest. vysetreni

konsiliarni vySetfeni — pisemn¢ dokumentovano
Obsahuje OAFA,...
ABCD
klasifikaci anesteziologickeho rizika podle ASA,
navrh laboratornich a/nebo konsiliarnich
vySetreni,
Rutinni provadéni biochemickych vySetieni u
asymptomatickych pacientu neni doporuc¢eno
navrh pfipadné optimalizace organovych funkci,
udaj o ziskani informovaném souhlasu
plan anesteziologicke péce,
| ool




Vysetreni dychacich cest

 nutne pred vznikem apnoe
« odhaleni moznych obtizi dfive nez vzniknou.

e anamneza:
Boperovan poprvé?
Jlbyla obtizna intubace?

Il NezamlcCet pacientovi obtize,
kter¢ se staly béhem anestezie!!!




Vysetreni dychacich cest

o Pohled:

BmoZnost otevieni ust (3 prsty; >4 cm)

Blvolné kariézni zuby

Pootické patro

Bvelky jazyk, mala tsta

Bhypoplasticka / nepohybliva dolni Celist
Bantepozice hrtanu = mandibula-jazylka <3prsty
Bflcxe, extenze hlavy

PMallanpati




Otevreni ust

3-3-2




Chrup

bezzubi — snadnéjSi intubace, obtizna ventilace
kariézni — riziko ulomeni a vdechnuti
prominujici horni — obtizna 1




Goticke patro




Jazyk, tonzily

prekazka ventilaci, intubaci, LM




Vzdalenosti a pohyb C patere

Thyro-mentalni vzalenost > 6.5-7 cm.

Mentum-Hyoid 3-4 prsty
Sterno-mental > 12,5cm

schopnost posunout dolni fezaky pred horni
(pfedsunuti Celisti)

zaklon hlavy nad 90




Mallanpati

OTI snadno OTI obtizna




Velkeé obtize s OTI

o cpiglotitida

 absces (submandibularni, retrofaryngealni)

o tetanus

o trauma krku, Gist

« tumory laryngu, faryngu

« onemocnéni temporomandibularniho kloubu
« Obezita



Respiracni riziko

o spirometrie, krevni plyny
... bronchodilata¢ni 1¢Cba
o ... preleCeni infektu

« COPD

o Astma

o chronicka bronchitida
« BPN

e Opar




Kardiovaskularni rizika

tyzicka vykonost

« Klidove, (zatézove) EKG

« ECHO, (koronarografie)

OA:

« hypertenze (vzestup TK, srde¢ni prace, srdecni
nedostatecnost)

« ICHS (AP, IM, rytmus) — implantace stentu

o Cor pulmonale; chlopenni vady (Ao stenoza)

« ICHDKK, CMP

Profylaxe:

« Beta blokatory, antihypertenziva, antiagregace




Dalsi rizika

o Diabetes mellitus
e Jaterni onemocnéni

Wporfyrie
Bsclhani

e Onemocnéni ledvin
e Onemocnéni CNS

Bepilepsie
Bhervosvalovy prenos (Myastenia gr., )




Predoperacni pohovor
S pacientem

Cil:

« Informovat o0 moznych zpusobech anestezie
« odpovédéet na otazky

o ziskat pouCeny souhlas s A. postupem

o« rozptylit nadmérne obavy

« Dotaznik pred anestezii
« Podepsany souhlas pacienta s anestezii




Zasady predoperacniho lacnéeni

e 24 h nekourit

« 6-8 h pred vykonem nejist
4h materske mleko

e 2 h nepit



Premedikace

cil: klidny, spolupracujici pacient
o leky: benzodiazepiny, antihistaminika, analgetika.

anxiolyza = medikamentdzni zmirnéni strachu a
rozruseni pred operaci

o Usnadnéni uvodu do anestezie

« SniZuje spotiebu anestetik




Premedikace

Redukce sekrece

Ether a cyklopropan stimuluji sekreci faryngealnich a
bronchialnich zlaz. Dnes se uzivana anestetika
tento efekt nemaji - podani anticholinegik rutinné
pred operaci neni nutne.

Sedace - Neni totozna s anxiolyzou.

Barbituraty a opi1oidy seduji ale nezajisti anxiolyzu.
Pokud si j1 pacient nepieje, sedace neni
predoperacné nezbytna.




Premedikace

Redukce pooperacni nauzey a zvraceni
Pomeérné Caste zvlasté po opioidech.
antiemetika az v prubchu anestezie, €1 po operaci.
ondansetron, droperidol (jen 0,25-2,5mg 1.v.)
Amnezie
Obzvlaste u déti.
benzodiazepiny, nejlépe Lorazepam - 5x vEtsi
amnesticke uCinky nez diazepam
Redukce mnozstvi a zvySeni pH Zal. obsahu
je-11 vySsi riziko regurgitace a zvraceni (hiatova hernie).
metoclopramid (Degan) - zvySeni motility
citrat sodny - zvysSeni pH zaludecniho obsahu.
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Pohyb na operacnim sale

o okénko Guta Jarkovského
BDobry den, dékuji, nashledanou.

e vzhat anesteziolog ~ sestra
Pldivera, respekt

» hygiena — myti rukou, rukavice




Na OS overit:

« kontrola anest. pristroje = t€snost okruhu

o totoznost

« vykon a strana

o alergie

» dokumentace (doplnéna, souhlas s A)
o 7z1lni vstup

« monitorace pacienta




Anesteziologicky protokol

Stav pacienta pred vykone

monitorace vit. fci
ABCD

Stav pacienta po vykonu,
ordinace, monitorace
zaznam komplikaci




Slovnik

 analgezie = odstranéni bolesti
« sedace = zklidnéni odporu, neklidu pacienta
» celkova anestezie (inhal., TIVA, doplnovana)

regionalni anestezie
svodna anestézie (SA, EPI)
perispinalni anestézie
periferni blokady
(infiltraCni = mistni anestézie)

kombinovana anestézie




Sedace

minimalni (anxiolyza) - pacient reaguje na slova,
kognitivni fce snizeny, ochrane reflexy d.cest
zachovany, bez vlivu na ventilaci ¢1 ob¢h.
Conscious Sedation — cilena reakce na slovni
podnéty muze byt nutna taktilni stimulace
Hluboka sedace — reaguje jen na opakovanou /
bolestivou stimulaci; ohroZena prichodnost d.
cest, mozna neadekvatni ventilace

Celkova anestezie — ztrata védomi, bez rce na bolest.
Nutnost zajistit d. cesty a ventilaci.




Continuum of depth of sedation

Afimimal
Sadation
Anxiohesis

Moderate
Sedation’

Analgesia

{"Conscious Sedation”)

Deap
Sedation’

Analgesia

Cremeral

Anesthesia

Hesponzivemess

Mormal
response
to verbal

stumulation

Purposeful*#
response to

verbal or

tactile stmulation

Purposeful*#

response
following
repeated or
pamful

stumulation

Unarousable
even with
painful
stinmus

MNo mtervention

required

Intervenhon
may be

required

Spontaneous

Fentilation

May be
madequate

Frequently

madequate

Cardiovaszcular

Function

Uzually

mantamed

May be

mpalred




Doporucené webove stranky

o http://www.virtual-anaesthesia-textbook.com/

Virtual Anesthesia Machine:

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

e WWW.SImanest.org

www.akutne.cz

« WwWw.cobatrice.org



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

Optimalni anestezie — KV stabilita

o frekvence 50..90/min

e STK max 115% vychoziho
« DTK vySsi nez 60 mmHg
« PAOP <12 mmHg

o« zabranit anemi



