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ANESTEZIE, ANALGEZIE

DEFINICE POJMU

> Anestezie - z feCtiny - an aesthos - bez vnimani
> Analgezie - an algods - bez bolesti
> obé techniky obvykle ruku v ruce (ucel)

1. celkova - znamena rizenou ztratu vedomi
pacienta a vyrazeni veskerého ¢iti /bolest,
tlak, chlad/teplo.../ - klasické "uspani" pacienta

2. lokalni (mistni) - znecitlivéni urcité Casti tela ,
vyrazeni jen bolestiveho vnimani

3. kombinovana - celkova + mistni

4. analgosedace - kombinace vySe uvedeného,
tj. vyrazna analgezie s lehkym utlumem
védomi - s nemocnym lze bez vétsiho
impulzu navazat vedomi




ANALGEZIE

BOLEST

> 1.Definice
> 2.Mechanismy vzniku

> 3.Vyznam



DEFINICE BOLEST]

» Bolest je neprijemna vjemova a emocionalni zkusenost
spojena se skutecnym nebo potencionalnim poskozenim
tkane nebo je jako takova popsana



MECHANISMY VZNIKU BOLESTI

» Soucasné poznatky o vzniku bolesti predpokladaji jeji vznik
bud primym ucinkem bolestive stimulace na receptory nebo
Jako nasledek zanetliveho procesu, ktery uvolnuje latky
receptory drazdici a timto zpusobuiji bolest




VYZNAM BOLESTI

a) Negativni — mezi zaporné stranky patri
skutecnost, ze ne vzdy se jedna o ucelovou
reakci, napr. fantomova bolest, nektera
onemocneni v pocatecnich staduch napr.
nadory, bolest vubec nezpusobuji a nemocny tak
neni vcas informovan o jejich vzniku

b) Pozitivni — bolest nuti nemocneho, aby
odstranil jeji pricinu a zabranil destrukci tkani,
nuti nemocného, aby vCas navstivil lekare, ktery
odstrani jeji pricinu a doporuci, aby po osetreni
zustala postizena Cast tela v klidu, coz urychluje
terapii



RECEPTORY BOLESTI -
NOCICEPTORY

» Jsou aktivovany mechanickymi, tepelnymi nebo
chemickymi stimuly

» Ne vSechny stimuly pusobici na nociceptory
vyvolavaji pocit bolesti



NOCICEPTORY- DELENI

» a) Tepelné — jsou aktivovany extremni teplotou(nad 45°C,
pod -5°C)

» b) Mechanické —jsou aktivovany intenzivnim tlakem na kuzi

» ¢) Polymodalni — jsou aktivovany mechanickymi stimuly
vysoke intenzity, chemickymi stimuly a extremnimi tepelnymi
a chladovymi stimuly

» K aktivaci nociceptoru dochazi rovnéz pfi poskozeni tkané
nebo pri vytvoreni zanetlivého procesu ve tkani



NOCICEPTORY = RECEPTORY
VYSOKOPRAHOVE

» Podnety vyvolavajici bolest jsou vzdy (alespon u zdravych
lidi) silngjSi nez podnéty, které vyvolavaji pri svych
prahovych hodnotach jina specificka Citi

» U nemocnych lidi je bolest zpusobena podnéty mnohem
slabsi intenzity nez jaka je potfeba pro aktivaci nociceptoru u
zdraveho jedince



PODNETY VYVOLAVAJICI BOLEST

» a) Mechanicke — napr. rozdrceni nebo zraneni
kuze, tlak na periost, nafouknuti balénku ve streve

» b) Chemickeé — napr. zméena pH — pr. bolest pri
[:()erfo_ram zaludecniho vredu he zpusobena unikem_
yseliny solne a poklesem pH v peritonealni dutine
nebo napr. bolest pri zanetu, kdy kazdy akutni
zanet muze zpusobit bolest, pricemz vyvolavajicimi
faktory jsou zde vznikajici chemické mediatory,
zmena pH...

» ¢) Termicke — vedou k vyvolani bolesti drazdenim
volnych nervovych zakonceni



VNIMANI BOLESTI VE ZKRATCE

» Bolest vnimame pomoci nociceptoru, které jsou aktivovany
Jiz vySe zminenymi podnety

» Citéni bolesti probiha diky nervovému systému, jehoz
zakladni stavebni jednotkou je nervova bunka — NEURON,
ktery je tvoren telem a jeho funkcné diferencovanymi
vybezky(dendrity a axony)



KLASIFIKACE BOLESTI

» a) Podle mista vzniku

» b) Podle charakteru



BOLEST




SOMATICKA BOLEST

» POVRCHOVA - tj. bolest » HLUBOKA — vznikajici

kozni, bolest sliznic telnich drazdénim periostu, svall,

otvoru kloubtl

» Muze byt — RYCHLA(prvni
bolest) — napr. pri vpichu
do kuze, vede k unikovym | _
reakcim vzniku nelze nikdy tak

) dobre urcit

» POMALA(druha bolest) —
nasleduje asi 1 vterinu po
bolesti prvni, je spojena
spise se zaujimanim
ulevné polohy

» Ma zvlastni tupy charakter,
miva delsi trvani a misto



UTROBNI BOLEST

» PRAVA VISCERALNI — » NEPRAVA VISCERALNI =
vznika napf. pfi PARIETALNI — vznika v
nadmerném protazeni Ci parietalnim peritoneu,
izometricke kontrakci pleure a perikardu(serozni
briSnich organu(koliky), pfri blany)

ischemii, zanetlivych a | |
. , 4
nekrotickych procesech Tato bolest je velmi
intenzivni o charakteru
» Je tupa, svirava nebo somatickeé prvni a druhe

palCiva, spatne ohranicena bolesti



CENTRALNI BOLEST

» Vznika pri drazdeni nocicepcnich drah proximalne od
nociceptoru

» Patri sem napr. fantomova bolest



BOLEST PODLE CHARAKTERU

» AKUTNI —je » CHRONICKA —trva |
symptomem, ktery po zhojeni zakladniho
nalehave informuje procesu a pretrvava
organismus o délenez3 azo6

tkariovém poskozenia  mésicu
brani tak pred jeho

dalsim poskozenim,

trva zridka dele nez

jeden mesic



ROZDILY MEZI AKUTNI A CHRONICKOU

BOLESTI

Akutni bolest

Chronicka bol.

Charakter

Symptom

Syndrom

Biologicky vyznam

Pozitivni, signal nemoci, obrana
organismu

Negativni, skodlivy, destruktivni

Patofyziol. mechanismy

Relativhé jednoduché

Komplexni, slozité

Vegetativni odpoved

Bezprostredni, kratkodoba,
stresova situace

Udrzovana, nevyrazna

Psychicke reakce

Anxieta

Deprese

Chovani

Ochranné, reaktivni

Naucené, bolestivé

Leécbu urcuje a ridi

Praktik, specialista

Algeziolog,tym odborniku

Rozsah terapie

Farmakoterapie je kliCova

Komplexni, biopsycho-socialni

Farmakoterapie Analgetika Analgetika, adjuvantni a
pomocne leky
Analgeticky efekt farmak Vyrazny Casto nevyrazny




INTENZITA BOLEST]

Pri vySetrovani se zjistuje:

» Lokalizace a propagace bolesti

» Nastup a zména bolesti v Case

» Charakter bolesti

» Intenzita bolesti

» Vliv bolesti na spanek, prijem potravy, motoriku, samoobsluznost, atd.
» Faktory provokujici a obracene mirnici bolest

» Zmeny vnimani bolesti pri psychickych stresech

» Dosavadni [éCebné ovlivihovani bolesti a jeho uspesnost



HODNOCENI| BOLESTI

» Je velkym problemem, protoze se jedna o
subjektivni pocCitek pacienta

» Vyssi intenzitu bolesti udavaji pacienti uzkostlivi,
depresivni, nemocni s predchozi negativni
zkusenosti s bolesti

LI A 4

udavat nemocni bradypsychicti, nemocni s jaterni Ci
renalni nedostatecnosti, diabetickou neuropatii,
paraparesou apod.



ZHODNOCENI INTENZITY BOLESTI

» Nejcasteji vizualni analogove skaly, napr. 10cm usecka, levy
konec = zadna bolest, pravy konec = nejhorsi bolest, kterou
si dovedu predstavit

> Ervhe} varianta je petistupnova Melzackova skala intenzity
olesti:

1. mirna bolest
2. neprijemna bolest
3. silna bolest

4. kruta bolest

5. nesnesitelna bolest



ANALGETIKA

» 1. Opoidni analgetika nebo anodyna

» 2. Analgetika — antipyretika(neopoidni a.), NSPZL —

u r A4 u J 4 / 4

» 3. Antirevmatika



OPIOIDNI ANALGETIKA
» Zvy$uji prah vnimani  Mohou zpusobovat:
polest . Utlum dychani

» Tlumi i visceralni » Nauzeu, zvraceni
bolesti
» Svedeni
» Ovlivhuji vedomi .
» Hypotenzi
» Tlumi dechové

centrum, maji
antitusickeé pusobeni » Zavraté, obluzeni

» Retenci modci



Pri dlouhodobé&jsim uzivanim opoidnich analgetik muze
vzniknout zavislost

Jejich predepisovani je rizeno zvlastnimi ustanovenimi

Maji nezastupitelnou roli v IéCbe silnych bolesti nejruznejsi
etiologie a pri tiseni chronickych bolesti

Prototypem téchto latek je Morfin



OPIOIDY

» Opioidy pro neuroleptanalgezii — nejcasteji Fentanyl(asi 80x
silnejsi nez Morfin), Sufentanyl(asi 5-7x silnejSi nez
Fentanyl)

» Opioidni latky s dualistickymi ucinky

» Opium a produkty z nej pripravovane — dnes pouzivane |iz
zcela vyjimecne

» Antagonisté opioidnich latek — uzivaji se pri intoxikaci
opioidy(pr. Naloxon)



Latky se slabsimi analgetickymi ucCinky

- pr. Kodein — hlavni ucinek je antitusicky, ale v organismu
metabolizuje nekolik procent latek na Morfin, Cimz lze
vysvetlit dobre analgetické ucinky

- pr. Tramadol — stredne silné analgetikum s mensimi
nezadoucimi ucinky nez ma Morfin, nevede k lekové
zavislosti



ANALGETIKA - ANTIPYRETIKA

Mezi NSPZL patri
» Kyselina acetylsalicylova a jeji derivaty

» Paracetamol a dalsi anilinove derivaty

v

Pyrazolidinove derivaty

v

Derivaty kyseliny propionove(Brufen)

v

Derivaty kyseliny octové(Indometacin, diklofenak)



ANTIREVMATIKA

] V 4 AV 4 u r V 4

» NejCasteji se pouzivaji u revmatoidni artritidy

LI " A 4

» Mezi nejucinnejsi latky teto skupiny patri soli zlata se
sirou(Auranofin)



PREHLED ANALGETIK

Uginna latka Firemni nazvy

Tramadol Tramabene, Tramadol, Protradon,
Tramal, Tramadol-K, Mabron,
Tramagit

Morfin Vendal retard,Doltard, M-eslon

SR,Solvalgin, MST

Kyselina acetylsalicylova Acylpyrin, Apo-Asa, Anopyrin,
Godasal, Aspirin, Aspro




Ucéinna latka

Firemni nazvy

Paracetamol

Paracetamol-K, Medipyrin,Paralen,
Efferalgan, Benuron, Panadol,
Mexalen

Diklofenak

Diclofenac AL, Apo-Diclo,

Naklofen, Dolmina, Myogit, Veral,
Monoflam, Olfen, Voltaren

lbuprofen

Pabiprofen, Ibuprofen-AL, Ibalgin,
Dolgit, Brufen, Solpaflex




UZIVANI ANALGETIK

» Neuzivat vyssi denni davky nez jsou davky doporucené —
nezvysi se analgeticky ucinek a nezadouci ucinky budou
silngjsi!!



ANESTEZIE

ROZDELENI OBORU ANESTEZIOLOGIE A
RESUSCITACE

> Clenéni do 4 podoboru:

1. Anesteziologie — zabyva se zpusoby znecitlivéni pro operace,
leCebné a diagnostické vykony.

2. Resuscitace — zabyva se neodkladnou podporou nebo nahradou
zivotnich funkci (ve FNB zajistuje OUP kl. 1234)

3. Intenzivni péce (intenzivni nebo kriticka) — dlouhodobé IeCi nemocné,
u kterych hrozi nebo jiz doslo k selhani zakladnich funkci, nadstavba
JIP jinych Klinik (odd. ORIM)

4. Lécba bolesti — s hlavnim zamérenim na ,neztiSitelnou bolest” v ramci
nadorovych onemocnéni (souvisi s ni tzv. paliativni medicina).



CELKOVA ANESTEZIE

Vyrazeni veskereho Citi bolestiveho i senzitivniho s vyrazenim
vedomi — iatrogenni reverzibilni bezvedomi.



ANESTEZIE, ANALGEZIE

ANESTEZIOLOGIE A RESUSCITACE JE ZAKLADNI
LEKARSKY OBOR, JEHOZ NAPLNI PRACE JE
PREDEVSIM POSKYTOVANI ANESTEZIOLOGICKE,
RESUSCITACNI A INTENZIVNI PECE. PRACOVNI

NAPLN OBORU JE REALIZOVANA NA
ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNICH ,
ODDELENICH (ZKRATKA ARO) NEBO KLINIKACH
(ZKRATKA ARK, KARIM NEBO KARIP

Anesteziologie



LUZKO ORIM




BARIEROVY OPERACNI SAL FNB
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ANESTEZIE, ANALGEZIE

HISTORIE

> prvopocatky ve staroveku -
Egypt a Syrie - odvary z Opia a
Mandragory k potlaceni bolesti

> v ceskych zemich 1847 pouzil
Celestin Opitz prvni éterovou
narkozu - nem. Milosrdnych
Bratri na Frantisku, Praha

> v Brne v nem. u sv. Anny r.
1955 - samostatna medicinska
disciplina




ANESTEZIE, ANALGEZIE

OPERACNI| OBDOBI

> predoperacni - setkani anesteziologa s
pacientem, zhodnoceni predoperacnich vysetreni,
seznameni s vykonem, hodnoceni miry izika (ASA
I-V.), urCi pripravu, predepise premedikaci
(trankvilizace, sedace), uklidneni pacienta, pac. 6h
lacny (aspirace), ARO amb. FNB

> peroperacni - vyfazeni bolestivych podnétu,
anestézie, analgezie stabilizace stavu —
dostateCné dychani a udrzovani naplne krevniho
recisté, svalova relaxace, fizena normotenze,...

pooperachni - pozorovani pacienta
(dospavani/JIP), 4-6h, monit. vit. funkci, hrazeni
tekutin, doplnéni ztraceného obéhu infuzemi,
pooperacni analgezie




ANESTEZIE, ANALGEZIE

ASA KLASIFIKACE
> American Society of Anesthesiologists Classification

Tah. = Klasifikace podle ASA

Fyzicky stav Fiklad Ferioparadni
mortalita do 7. dne
| po aperaci®
Zddransy packent 006 B

pacient s lkehkou systemovou nemeci, baz omezeni wkonnost gsencid@ni hvpertenze | 047 %

Cersien! S ZAvainou SystEmavou Nemodsi, 5 omezenim angina peclons | 430 %

JRSnnGEl, Khery re o G RomitinZonany .

pacient s dekompenzovanou SYsEamovol Nemodct, sededn( selhani 23,48 %
Eterd znamena neustals ohrofeni 2ivola '
morbundni packent, U ndho? nelze olekdaval predil 24 h, mashni plicnd embolie | 50,77 %
ez ohleck na to, 2da buede opesadan nebo ne

Pozm: & fish sluping s plipofl plsmeno E v pipads, 2e se pednd o necdkladmy wykion




ANESTEZIE, ANALGEZIE

ZAJISTENI DYHACICH CEST

> trojity manevr - predsunuti brady ,ustni
vzduchovod, maska, laryngealni maska -
nebrani pred zateCenim a aspiraci

> trachealni kanyla s manzetou /nafouknuti
balonku pod hlasivkovymi vazy/

= Indikace — plny zaludek (ileus, trauma),
poloha na brise na boku,

s pacient s obehovou a respiracni
iInsufficienci

= podminkou je sv. relaxace (Sukcinylcholin) |




ANESTEZIE, ANALGEZIE

Open Airway




ANESTEZIE, ANALGEZIE

Epiglottis\_ . /Vocal cords

Trachea < e > Cartilage
(Wind pipe) ™~

National Cancer Institute




ANESTEZIE, ANALGEZIE




ANESTEZIE, ANALGEZIE

33)

Oropharynageal airmay




ANESTEZIE, ANALGEZIE




ANESTEZIE, ANALGEZIE

Laryngealni maska

 80. 1éta — Archie Brain, Londyn



https://youtu.be/96e46PyARaU
https://youtu.be/96e46PyARaU

ANESTEZIE, ANALGEZIE

MECHANICKA VENTILACE

*k asistenci nebo uplnému nahrazeni dechové
prace

* Indikace/predpoklady .- relaxovany pacient,
neschopny spont. dychani (anestezie, pozice,
vykon na plicich) - pripojeni trachealni kanyly k
pristroji

*INSULFACE smési anestetik

sinspirium (20-25 cm H20)

eexpirium - pasivni, stop insuflace, expirium je
pasivni dej



ANESTEZIE, ANALGEZIE

MECHANICKA VENTILACE

 UPV lze provadet i rucne - vhodné na
zacatku a konci anestezie

* po skoncCeni anestezie je pacient bez
dechového usili, odkasle, zvedne hlavu




ANESTEZIE, ANALGEZIE

CELKOVA ANESTEZIE

> vyrazeni bolestivého | senzitivniho Citi + rizena
(iatrogenni) ztrata védomi

> rozdéleni celkové anestezie:
A. podle vstupu — nitrozilni, inhalacni, nitrosvalova
B. rozdeleni podle hloubky:
1. analgezie pri zachovani vedomi
2. Ztrata vedomi- diskoordinace a excitace

3. Stadium chirurgické tolerance a celkové
stabilizace hemodynamicky a vegetativni
rovnhovahy

4. Stadium selhavani az selhani zakl. zivotnich
funkci




PEROPERACNI PECE

» postup v operacnim poli
» chod technickych systemu
» stav zivotnich funkci — TK, EKG, SpO2,TT, FF, ETCOZ2,

g RIOIOha nemocného — prevence hyperextenze, utlaku
C struktur

» udrzovani v lll stadiu — dostatecna analgezie,
anestezie, hrazeni objemu, podpora dech.

» spolehlivy zilni pristup — infuze, roztoky, anestetika...

» 2Xx, zavedeni CVK (v. subclavia, v. jugularis)



PEROPERACNI PECE

» monitorace TK, P, saturace, barva kuze sliznic,
dechové objemy, EKG

» infuzni farmakoterapie
» zajistuje doplneni objemu do zvetsene kapacity krevniho
reciste, kryje diurézu, krevni ztraty, ztraty do extravasalniho
prostredi (HAES,Ringer...)

» Krev pod 80 -100 Hbg, vetsi krevni ztraty

» adjuvantni farmakoterapie — glykemie, arytmie, podpora
obehu



POOPERACNI OBDOBI

Obdobi ukonceni a odeznivani anestézie

uvedeni do stavu bdélosti a véedomi

nemocny oslovitelny, spini jednoduché vyzvy, odkase, hlavu
zvedne nad podlozku

dohled 2h - JIP/ dospavaci pokoj, monitorace
sledovani 4-6 h po operaci — ko TK, vedomi
nutna kvalitni pooperacni analgézie

po zavaznych vykonech — hospitalizace JIP, ARO
pri nutnosti UPV, bezvedomi ... ARO



ANESTEZIE, ANALGEZIE

CELKOVA ANESTEZIE Morphine

SR s R ) L

CirHNO3

> vyrazeni bolestivého i senzitivniho Citi + fizena (iatrogenni) ztrata
vedomi

> zpusoby vedeni anestezie podle spusobu podani farmaka:

A. inhalacni (DC nemocného -> alveolokap. membrana -> krevni
obéh -> mozek a ciloveé organy), vylucovani plicemi
(vydychani), degradace v jatrech, vylucovani ledvinami

= Halotan, Isofluran, Sevofluran, Oxid dusny



ANESTEZIE, ANALGEZIE

CELKOVA ANESTEZIE

B. nitrozilni (intravendzni) - pfimo do krevniho rfecisté, v uvodu

= anestetika - barbituraty (Thiopental), alkylované fenoly (Propofol),
fencyklidiny (Ketamin - disociativni anestezie - ovliviuje pouze
korové zpracovani bolesti (disociuje mozkovou kuru)

= analgetika - Fentanyl, Sufentanyl, (Naloxon antidotum)

a Svalova relaxancia -

1. depolarizujici - Suxamethonium (Sukcinilcholin) trvala
depolarizace nervosl. ploténky, nema antidotum

2. nedepolarizujici - Neostigmin, Vekuronium (kompetit.
inhibitory na acetylcholin. receptoru, nevyvolavaji
fascikulace,

C. nitrosvalovou (intramuskularni)

“And this is Dr. Og, your anesthesiologist.” D. rektalni



RIZIKA A KOMPLIKACE CA

4

LI A A |

riziko - polymorbidni pacient a neodkladné vykony
aspirace (kysely obsah, plny nebo atonicky zaludek)
anafylakticky sok, embolie, IM, maligni hypertermie, dysrytmie

hypoventilace (na konci)

Prevence aspirace — NGS, prokinetika a H2 blok v premedikaci



POOPERACNI OBDOBI

- Rizika
- hypoventilace
- skryty sok s prechodnou centralizaci

- chirurgicke komplikace - krvaceni



ANESTEZIE, ANALGEZIE

MISTNI ANESTEZIE

> vyrazeni drahy bolesti

> pusobi na periferni nervy — ne na
CNS - vystupu z miSnich korenu az
po terminalni nervové zakonceni

> Siroka Skala vykonu — bronchoskopie
az TEP, védomi zustava zachovano

> pozitiva : analgezie pretrvava
pooperacne, zlepsuje perfuzi,
neomezuje dychani, umoznuje
kontakt s nemocnym




ANESTEZIE, ANALGEZIE

ROZDELENI MISTNI ANESTEZIE

topicka (povrchova, sliznicni) — aplikace
anestetika na povrch, amidovy typ anestetik
(hlasivky, trachea, mocCova trubice)

infiltracni — infiltrace primo v misté operacniho
zakroku

okrskova — preruseni vodivosti nervovych
viaken v malé vzdalenosti od mista zakroku

svodna (blokady nervovych pleteni) — zavedeni
anestetika cilené k nervu nebo pleteni pomoci
jehly, pripadne katetru

(plexus brachialis axilarni blok, mezizeberni
nervy, ischiadicky, femoralni nerv

misni anestezie - epiduralni, subarachnoidealn

Leonid Rogozov, 1961



ANESTEZIE, ANALGEZIE

MISTNI ANESTETIKA

Tabulka 1: Prehled souéasné dostupnych lokdlnich anestetik®

Pracerite lakilniho mgfampuli | T¥ekdvand doba | Ofekivana daoba
LekaIni anestetikum arestetika (1.8 ml} trvani anestezie tredni anestezie
iwvazckonstriktor (pulpalni) imékkych tkani
4 % _ _
Artikain HC| {adrenalin 1: 100 000, 72 &0 mirut 3-E hodin
1 : 200 000)
: ; 05 % 0 rninut infilkraéni) -
il i {(adrenalin 1 : 200 000} 9 e B
: : 2 % {adrenalin 1 : 80 CO0 : .
Lidokain HCI ] 36 Ll t 3-C hod
idokain e i i
L 3 %o (Esty) | 2040 minut 2-3 hediny
I k: HC|
SR 2 % (adrenalin 1 - 100 000) 36 60 minut 3-5 hodin
Aty 4 T (Esty) 72 10—50 minut 2-3 heding
Prilerkain HE 3 % (adrenalin 1 - 200 000) 54 60 minut 3-5 hodin



ANESTEZIE, ANALGEZIE

CAVE!
» vzdy myslet na alergie

» alergie na amidy mene Casta
» nez na estery

» - casto polyvalentni




ANESTEZIE LOKALNI

TOPICKA ANESTEZIE

» lidocain, benzocain, tetracain

» KUCOCH, ORL, oé&ni, urologie, gynekologie,pediatrie....(tetovani)

» kremy, gély, aerosoly, spreje, zelatina




ANESTEZIE LOKALNI

INFILTRACNI ANESTEZIE

> instilace anestetika primo do oblasti rany, a jejiho okoli

> Trimekain (Mesocain), Artikain (Supracain), Chirokain (
Levobupivakain), Marcain (Bupivakain)

» vazokonstrikéni Cinidlo + anestetikum

> technika aplikace, mnozstvi

Wound edge 2
Y 5




ANESTEZIE LOKALNI

OKRSKOVA ANESTEZIE

» vyradi citlivost v distribuci prubéhu nervovéeho viakna — typicky
blokada drobnych nervu ruky




« = Digilal nerve




BLOKADY NERVU A PLETENI

» plexus brachialis
» axilarni blok

» mezizeberni nervy
» ischiadicky nerv

» femoralni nerv



ANESTEZIE, ANALGEZIE

CENTRALNI BLOKADY

Il. If »" ! .

Spinal cord

Epidural space
with anesthesia —
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ANESTEZIE, ANALGEZIE

MISNI ANESTEZIE
EPID

spinaini eplpralnl anel\l llkum zavedeno vné vaku tvrdé pleny
misni, rozprostie se okolo vaku a pferusi vedeni nervového
vzruchu pfi vystupu nervu z misniho vaku.

= zalozena je na podtlaku v epiduralnim prostoru a provadi se
metodou ,visici kapky® nebo metodou ztraty odporu, Tuohyho a
Crawfordova jehla

s zlepSeni perfuze tkani, kvalitnéjsi hojeni
= jednorazoveé jehlou ev. epiduralni katetr pro opakované pouziti

= Vvazodilatace vlivem na sympaticka vlakna — hypotenze
(volumoth., dihydroergotamin)

vewvrs

= zavadeni — koCiCi hfbet, kontrola polohy, instilace 5 ml anestetika
zkusmo ( pokud neni plegie, hypotenze..) — 30 ml, uloZeni na
zada — pocit tepla, anestézie, Caste€na motoricka paréza

= podle vySky punkce se epiduralni anestezie déli na:
A. lumbalni (bederni, ve vysi obratlt L3—-L4)
B. thorakalni (hrudni)

C. vyjimec€né cervikalni (krcni)




ANESTEZIE, ANALGEZIE

MISNI ANESTEZIE
SUBARACHNOIDEALNI

» spinalni subarachnoidalni — je zavedeni mistniho
anestetika do vaku tvrde pleny misni, tedy
subarachnoidalné do mozkomisniho moku. Punkce se
provadi tenkou spinalni jehlou, ktera pronikne do vaku
tvrdé pleny.

Spinal cord

Spinal
anesthetic

» Sifeni podle hustoty anestetika a polohy téla

» sedlova blokada - vykony na perineu
Epidural

s izobarické anestetikum, zlstava v misté aplikace a Sifi
catheter

se pouze difuzi

= hyperbarické anestetikum, pohybuje se toto podle Cauda equinae

gravitaCnich zakonu dolu a klesa. Polohovanim
pacienta tak Ize ménit rozsah anestezie /heavy
Markain/

= Na stejném principu v opacném smeru toku lze
podavat hypobaricka anestetika



ANESTEZIE, ANALGEZIE

KOMPLIKACE

krvaceni,
infekce mista vpichu,

poraneni nervd, michy az transverzalni leze misni,

hypotenze, bradykardie (vzdy mit pfipraven katecholamin a

parasympatolytikum),
bolest hlavy,

u periduralni anestézie riziko vpichu do subarachnoidalniho
prostoru nebo systémova intoxikace lokalnimi
anestetiky.Sifeni podle hustoty anestetika a polohy téla

selhani ucCinku
zalomeni katétru v epiduralnim prostoru

vzestupné rozsSifeni anestetika pri subarachnoidealni
anestézii (kasel, hypobaricky roztok, nespravna
poloha téla) => motoricka obrna, hypotenze, dechova
insuficience

retence moce

Spinal cord

Spinal
anesthetic

Epidural
catheter

Cauda equinae



https://www.wikiskripta.eu/w/Traumatick%C3%A9_m%C3%AD%C5%A1n%C3%AD_syndromy
https://www.wikiskripta.eu/w/Traumatick%C3%A9_m%C3%AD%C5%A1n%C3%AD_syndromy
https://www.wikiskripta.eu/w/Traumatick%C3%A9_m%C3%AD%C5%A1n%C3%AD_syndromy
https://www.wikiskripta.eu/w/Traumatick%C3%A9_m%C3%AD%C5%A1n%C3%AD_syndromy
https://www.wikiskripta.eu/w/Traumatick%C3%A9_m%C3%AD%C5%A1n%C3%AD_syndromy
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypotenze

/
D - segmentell torakolumbal®
epiduralanalgesi

E - spinalanalgesi

C - kaudal ——
epiduralanalgesi

B - perifer nerveblokade *
av n. pudendus

A - lokal infiltrasjonsanalgesi -

Standard Tuohy needle




Urologist

Ainesthesiologist



