Celkova anestezie
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Def: Anesteziologicka péce

 soubor léCebnych a diagnostickych postupu, které
umoznuji provadét operaCni vykony, leCebne
vykony a vySetfovaci metody v celkovém nebo
regionalnim znecitlivéni.

 Je poskytovana v periopera¢nim obdobi a
zahrnuje podil na priprave k vykonu, samotne
zajiSténi v jeho prub&hu a nezbytnou péci
navazujici




Historie — pred eterem

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

alkohol + opium = 16.stoleti

1874 opium + komprese (James Moore)



Historie anestezie

« Za skuteCného 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.

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




Soucasnost anestezie ve FNUSA
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Vyvoj poctu anestezii

Blok: 2% EPI: 7%

EPI; 7%

CA; 60%
SA; 12%
CA; 72%




Cena farmak v anestezii
[suma lekarny / pocCet anestezii]
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Slovnik

 analgezie = odstranéni bolesti
 sedace = zklidnéni odporu / neklidu pacienta
 analgosedace

o anestezie = znecitlivéni, zbaveni bolesti
(a védomi)
Bcclkova (TIVA, inhala¢ni, dopliiovana)
Wrcgionalni
Bkombinovana




Celkova anestezie:

« docCasn¢ vyrazeni mozkovych bb. z normalni
¢innosti (vnimani a reflexy)

. uméle vytvorené, RIZENE, zvratné koma



Faze CA:

« predoperacni vySetreni
« premedikace

« uvod do anestezie

« udrzovaci faze

» vyvedeni z anestezie

e pooperacni pece



Predoperacni vysetreni

® Anamneza, fyzikalni vySetieni
— d. cesty (OTI)
— kardiovaskularni rizika.

® [aboratorni vySetreni:
— KO(HDb), ionty, urea, kreatinin, glykémie, AST, ALT, GMT, bilirubin,

— Krevni skupina

® EKG (zpravidla u pacientu starSich 45 let).

® RTG S+P (zpravidla u pacientu starSich 60 let).

® Dle potieby funkCni a zatézova vysetreni
(kardiologicke, plicni, nefrologicke, hematologicke, ...)




Smysl predoperacniho vysetreni

« omezeni perioperacniho rizika

 vySetieni pruvodnich chorob
+ nastaveni optimalni leCby

« odhad rizika

« volba anest. postupu
 ordinace premedikace

« vySetfeni dychacich cest




Vysetreni dychacich cest

® anamneza:
- byla obtizna intubace?
~ bude operovan poprve?

I NezamlcCet pac. obtize, kt. se staly béhem anestezie!!!
® Pohled:

moZznost otevieni Ust (3 prsty )
~ volné kariézni zuby
- gotické patro
- velky jazyk, mala Gsta
~ hypoplasticka dolni Celist,
~ antepozice hrtanu = mandibula-jazylka <3prsty
- flexe, extenze hlavy
-~ Mallanpati



Mallanpati




Ocekavana obtizna intubace:

« MPIIl a IV

o epiglotitida

 absces (submandibularni, retrofaryngealni)

o tetanus

o« trauma krku, ust

« tumory laryngu, faryngu

« onemocnéni temporomandibularniho kloubu
» Obezita




Kardiovaskularni rizika

o Klidove, zatézove EKG
« ECHO, (katetrizace AP)

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

o ICHS (AP, IM, rytmus)

o Cor pulmonale

« chlopenni vady

Profylaxe:

« Beta blokatory, ponechat antihypertenziva




Respiracni riziko

 klidova / zatézova dusnost
o spirometrie, krevni plyny

« COPD
° AStma
o chronicka bronchitida




Dalsi rizika

o Diabetes mellitus

o Jaterni onemocnéni
- porfyrie
- selhani

e Onemocnéni ledvin

e Onemocnéni CNS
- epilepsie
- ICP




Riziko anestezie - mortalita

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

[etalita v anestezii:

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

o Riziko umrti p11 leteckém nestésti 1: 755 000
(1997)
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Priciny umrti

» hypoxémie pfi poruse dychani / UPV / intubace do
jicnu

« obchova nestabilita

« vdechnuti / zateCeni gastrickeho obsahu do plic

» predavkovani leky

 anafylaxe, interakce farmak

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




American Society of Anesthesists
7D mortalita

I normalni, zdravy pac 0,06%

II lehké celkové onemocnéni 0.47%

[I1tézke, zavazné 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, 1ze oCekavat smrt
do 24h, at’ se podrobni operaci ¢1 nikoli

50,77%
E._ Qzuaceni peodkladuveh vikons




Predoperacni pohovor
S pacientem

Cil:

» Informovat o moznych zptusobech anestezie
o ziskat pouCeny souhlas s A. postupem

« rozptylit nadmérne obavy

« Dotaznik pred anestezii
« Souhlas pacienta s anestezii




Premedikace

cil: klidny, spolupracujici pacient

anxiolyza = medikamentdzni zmirnéni strachu a
rozruseni pred operaci

« Usnadnéni uvodu do anestezie

« SniZuje spotiebu anestetik

« Pouzivan¢ Ieky: benzodiazepiny, antihistaminika,
analgetika.

» Anticholinergika (atropin i.m.) —jiz 15 let NE

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

pi: Diazepam 0,1 mg/kg p.os




Zasady predoperacniho lacnéeni

Dospély:

« 24 h nekourit

« 0-8 h pred vykonem nejist

o 4 h nepit (2h pred vykonem zapit ranni med.)

Kojenec:
 4h kojeni

 2h tekutiny p.os




Idealni anestetikum

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

» neexistuje



Optimalni anestezie — KV stabilita

o frekvence 50..90/min
e STK max 115% vychoziho
o DTK vyssi nez 60 mmHg = perfuze myokardu

« PAOP <12 mmHg
o zabranit anemiu a hypovolémii



Na OS overit:

« kontrola anest. pristroje

o totoznost

« vykon a strana

o alergie

« dokumentace (doplnéna, souhlas s A)
o 71lni vstup

« monitorace pacienta




Anesteziologicky pristroj

+ podani O2/AIR/N20, inhala¢nich anestet} &
o zajiSténi ventilace, monitorace

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




Zakladni monitorace

Hloubka anestezie, obch, dychani, teplota

EKG

Sp02

NIBP

teplota

tlak v dychacich cestach, vydechovany objem

Nedostate¢né sledovani

VVVVVVV
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Monitor Ventilator




Idealni monitorace

freshgasflow.com




W Fv

Rozsirena monitorace

 Invazini TK (MAP, b-to-b)

« CVP; (plicnice)

« analyza dychacich plynu (O2, N20, anestetikum)
« kapnometrie, kapnografie

o« Spirometrie

« hodinova diur¢za

» relaxometr



Kapnometrie
EtCO2

Alveolar plateau

Analyza vydechovaného vzduchu: - fetnE
o« EtCO2 odrazi PaCQO?2
o hodnoceni ventilace

o Intubace do jicnu



Anesteziologicky stolek

« zaj1Sténi dychacich cest
o zajiSténi Zilnich vstupt
o leky 1.v., spray
 Infuzni roztoky



Uvod do CA

1 -3 leky 1.v. =

v letalnich davkach

 nejucinngési aplikacni cestou

=> vyrazena sebekontrola, schopnost privolat si
pomoc, utlumeny vitalni autoregulacni
mechanizmy (na dokonalou rezidualni funkci pak
uz plné€ spoléhame)

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




Uvod do CA

« 30 az 60s z bdé€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® .




Zmeny preferenci i.v. uvodu

+ Propofol: nizsi nevolnost, menSi bolest pri1 aplikaci,
l| cena

- Thiopental: kardiodepresivni, delSi odeznivani,
bolestiva aplikace, stale stejné ,,drahy*

Propofol; 1%
Etomidat; 16%

Ketamin: 0%

Thiopental; 83%
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 zaklon hlavy + obli¢ejova maska
« laryngealni maska
o Orotrachealni intubace, nasotrachealni intubace

« Cricothyreotomie
« Tracheotomie - operacCni, punkc¢ni technikou




Oblicejova maska




Laryngeal Mask
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Intubation

Epiglottis

Arytenoid
cartilage

Piriform
sinus




Uvod do CA s plnym Zaludkem

= CRUSH = Rapid Sequence of Induction
= rychly uvod do anestezie

vysoke riziko regurgitace zaludecniho
obsahu do d.c.-plic

regurgitace = diky hladke svalovine zaludku;
selhani cardie; zvyseny intragastricky tlak



Prevence regurgitace

lacnéni (2h tekutiny, 4h m.mléko, 6h strava)

NG sonda pred vykonem zavest, odsat,
vytahnout.

citrat p.os = neutralizace
(omeprazol = méne kysela sekrece)
(prokinetika)



RSI| - indikace

urgentni operace

obézni

tehotne

diabetici s gastroparezou
NPB (ileus)



RSI

pomucky — odsavacka + Sellicku
manevr tlak na prstencovou chrugh =

cartilage

I.V. pristup
preoxygenace

i.v. uvod — hypnotikum a HNED SCHJ
(1,5mg/kg)

tlak na prstencovou chrupavku
NEventiluj

nastup SCHJ — OTI, nafouknout balonek,
pustit tlak na prstencovou chrupavku

VA Ul | | | [ ] g n Sy, W= B a WP N d B B d F \



Obtize s ventilaci / intubaci
— kdy

Timeline of Airway Events

100%

80% N

60% \

40%
20%
D['f"ru- _ . . - | s I
| uction Intra- Extubation PACU Preinduction
Operative

Reference: Management of the Difficult Airway in Closed Malpractice Claims

By Peterson et al. (University of Washington)




Tsteral Byl yredal Iigpan e d
Inlérnil laryngoid neres
Carilogs [rivpy

Buperior [rvngeal artery

— avie elmetioua (lateral parts)

Nudidls erspathyrold [ipamens

J8fericr covivi

Taken from: Allas of Reglonal Anesthesla, 2nd Edition, 1399,
by D

Thyrohyoid
— membrana

Cricothyroid
membrane —
= Midline
injectian

Thyroid
gland
isthmus

Trachea




= Quickly and effectively
localizing the Cricothyroid
membrane

= Can be difficult in a struggling
patient.

= Obesity and short necks

Not being familiar with the U

Cricothyrotomy equipment - ol
available s

Can you do a lifesaving
cricothyrotomy in 90 seconds I!ll

http://starwars.wikia.com




Schema celkoveé anestezie-
doplnovane

( Sedativa, hypnotika,
“.Inhala¢ni anestetika

—_———
_ —
——
—
—_——
—
—_—
—_—

Analgetika
-opiaty . Svalova
-N20 ‘relaxancia




Vedeni anestezie

o monitorace a udrzovani zivotnich funkci
» oCekavane chirurgicke stimuly
1.V.:

Wopiaty

Binfuze

Bsympatomimetika

zmeéna koncentrace inhala¢niho anestetika




Intravenozni anestetika

« Propofol
« Barbituraty: Thiopental
« Etomidat
« Ketamin

« Opiaty: Fentanyl, Alfentanyl, Sufentanyl
Remifentynyl, Morphin

« Benzodiazepiny: Diazepam,Midazolam,
« Neuroleptika: Dehydrobenzperidol




Svalova relaxancia

 usnadnuji intubaci, UPV, usnadnuji ¢1 umoznuji
praci chirurga.

» nejsou vzdy nezbytna

« misto u¢inku - nervosvalova ploténka

o historicky pouzivan¢ jithoamerickymi indiany

« do medicinské praxe zavedeny 1942

 depolarizujici - succinylcholinjodid

» nedepolarizujici - Pancuronium, Vecuronium,
Atracurium, Rocuronium,...
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Inhalacni anestetika

« (Halotan), Isofluran,
Sevotluran, Desfluran

 aplikace pomoci specialnich
odparovaci

 Vvstupni branou jsou plice,
hlavnim mistem ucinku je
mozek, S$ifi se ve sméru

gradientu parcialnich tlaku.




Spotreba inhal. anestetik FNUSA

[ litra / rok |

« Obmeéna anesteziologickych pristroju 2005
(low flow anestezie)

- Halothan: hepatitida, kardiodepresivni ... Zentiva
nevyrabi




Maligni hypertermie

« z1vot ohrozujicich komplikace celkove anestezie
 ,.farmakogeneticke* autozomalné dominantni
onemocneéni = po expozici tzv. vyvolavajicim
substancim (volatilni anestetika a sukcinylcholin)
o Projevy:

Bhypermetabolicky stav svalové tkan€, - pri¢inou
je porucha regulace metabolismu kalcia ve
svalove bunce s nadprodukci metabolitu,
zejmena CO2, laktatu a tepla.




Vyvedeni z anestezie

Podminky:
« ukoncen operaCni vykon

« neni znamek chirurgickeho krvaceni
o stabilni ABC

Bldychaci cesty nejsou ohroZeny otokem
Bhormalni télesna teplota
Bhormalni védomi pred vykonem

e Obnovena svalova sila
» vydychana inhalacni anestetika
e 1.v. metabolizovana / redistribuce / exkrece




Pooperacni péce

Preklad
Bstandardni oddéleni
BIP, ARO

Monitorace dle rozsahu operacniho vykonu, kontrolni
laboratorni vySetieni

Lécba akutni bolesti, PONYV,

Infuzni terapie, korekce vnitiniho prostiedi, KO,
koagulacnich parametr.




Pooperacni bolest dospelych

» paracetamol 1000mg 1.v. a 6-8 hodin
o Dipidolor (piritramid) 1.v./1.m.; tramadol;

o morfin 10mg 1.v. / s.c. (nastup 5/15 min) a 4h;
zvysovat o 5-10mg;

« Sufenta kontinualné (5-10 ug/h1.v.)
POZOR NA .....y G...m.

Analgetika je nezbytné podavat reglonalm

o v dostateéném mnoZstvi, anestezie

« dostatecné dlouho

« v Casovych intervalech odpovidajicich
biologickému polocasu.




Pooperacni nevolnost a zvraceni

(PogrO N Vv

PERATIVE " "AUSEA AND OMITING)

PriCina multifaktorialni:
chemoreceptory — anestetika, bolest,
hypovolemie

operace — chirurg
Gyn
ORL
Strabismus
Prso
Laparoscopy/Laparotomy
Craniotomy



Def:

Nausea — subjektivni pocit potreby zvracet.

Zvraceni — usilovneé vypuzeni zaludecniho
obsahu ustv.

Cerebral cortex

Peripheral pain receptors
Acetylcholine Acetylcholine v /_41:&11&

= Vomiting centre

Labyrinths = Vestibular

Chemo- and baroreceptors

Emetic drugs Dopamine 5-HT



Lécba PONV:

5-HT3 receptor antagonists — Ondansetron

Dopamine antagonists

(droperidol)
Torecan (thiethylperazinum) - antivertiginosum
Degan (metoklopramid) — prokinetikum + ..

Anticholinergic — Atropin — blokada n. X.

Antihistamines — Prothazin (promethazine) -
premed.

kortikoid — Dexamethasone

Prevence:

bez N20O



Doporucené webove stranky

e WWW.gasnet.org
o http://www.virtual-anaesthesia-textbook.com/
« www.mhinfo.cz

Virtual Anesthesia Machine:

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

e WWW.SImanest.org
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