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HISTORI
E

* Bible — kniha Genesis: 3500 pr.n.l. 1.g ~

“...and this is Ralph, your anesthesiologist.”

* Egypt, Mezopotamie: 3000 pr.n.l. odvary z mandragory, opia, konopi

* Recko: 1200 pi.n.l. alkoholické ndpoje, vdechovani bylinnych par
Platon — pojem ANESTEZIE

* Boston - W.T.G. Morton: 1846 pouzil éter - objevitel moderni
anestezie

* Praha - Celestyn Opitz: 1847 poprvé na nasem uzemi

* Rozmach po valce (thiopental, relaxancia, pristrojova technika)



ANESTEZIE

=umeélé cilevéedomeé navozené preruseni vnimani veskerého Cciti
REVERZIBILNE!

e Misti (lokalni) — prechodna ztrata Citi zasahujici ohranicenou oblast
téla vyvolana dosasnym prerusenim vodivosti periferniho nervu

e Celkova — pusobi na mozek, spojena se ztratou védomi (komplexni):
* Analgezie (preruseni vnimani bolesti)
e Narkodza (spanek)
» Relaxace (ztrata svalového tonusu)



1) MISTNI ANESTEZIE

* Prerusi vedeni podnétu v rtznych vysich nervovych drah vedoucich k do
CNS

* Neovlivnuje kvalitu ani kvantitu vedomi ani jinou nervovou ¢innost
organismu ani nezasazené okrsky

» Zpusoby vedeni:
e Chladem — Kelen (jiz opusténo)

* Farmakem - dle vlastnosti (délka pusobeni, mira toxicity, topicka &i infiltracni,
trendy, kombinace napr. s adrenalinem, atd.) Trimecain, Bupivacain, Articain, atd

* Tlakem — v praxi jiz ne 5
e El. Proudem — chronické bolesti

e (akupresura, akupunktura) |sies
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* Déleni mistni anestezie:
Topickd/slizni¢ni
Infiltracni (injekéné pres kuzi)
Okrskova
Svodna (blokady perifernich nervl a pleteni)
Spinalni
o Subarachnoidalni

o Epidurdlni (misni kofeny v epiduralnim prostoru, méné zatézujici, dobra svalova relaxace
bez pouziti relaxancii, neni nutna intubace. Vliv na TK)

e Epidural Space(Fat)

Subdural space
Subarachnoid Space(C

v(— Ligament Flavum

Dura mater
=% Arachnoid
~—PiaMater




2) CELKOVA ANESTEZIE f‘ﬁ

& Sevoflurane

* Inhalaéni raed
e Eterickd SR
* Ha Iogenové spise historické; pouze N20 pouzivdn jako nosny plyn pro flurany \ /
* N20

 |zofluran, Sevofluran

* Intravenodzni

* Ketamin
Barbituraty (Thiopental)
Etomidat
Opiaty (Sufentanil)
Propofol




NEUROLEPTANALGEZIE

= kombinace neuroleptika a silného analgetika (droperidol + fentanyl)

* \V\yhody
o stabilni pacient
o zklidnéni
o dobre prokrvena periferie
o antiemeticky efekt
o rychlé zotaveni
o nizka toxicita

* Nevyhodou je limitace uzZiti u vétsich vykonu



STADIA CELKOVE ANESTEZIE

Guedelovo schéma

1. Stadium usinani — od pocatku po ztratu vedomi, analgezie po celou
dobu

2. Stadium excitace — od ztraty vedomi do nastupu automatického
dychani
3. Stadium chirurgické — do zastaveni Cinnosti dychacich svalu

4. Stadium paralytické — od zastavy Cinnosti dychacich svalu do
zastavy obehu



KVALITY CELKOVE ANESTEZIE

* VVyrazeni védomi (hypnodza)
e Lécba bolesti (analgetizace)

* Navozeni svalové relaxace (snizeni aktivity na nervosvalovych
ploénkach)

* Snizeni reflexni aktivity —
* Vegetativni stabilizace

Anesthesia

Muscle -
Relaxation Analgesia



PREDOPERACNI VYSETRENI &
PRIPRAVA K CA

* VysSetreni (nuance v pozadavcich dle naléhavosti a rozsahu zamysleného
vykonu)
o Kardiovaskularniho systému
o Dychaciho ustroji
o Krve (KO, koag, JT, bili, AMS, gly, CRP, U, kreat, lontogram, funkce SZ, dal3i
individudlné dle komorbidit pacienta)
o Vylucovaciho aparatu (z M+S - funkce + infekce)
o Patrani po rizicich vanamnéze a komplikacich prip. predchozich CA

* Priprava spociva v maximalni uprave vsech zjistenych patologii a
stabilizace zejména chronickych komorbidit



PREMEDIKACE

= farmakologicky vedena priprava pred zapocetim vlastni CA,
snizuje strach, uzkost, ovliviuje sekundarné KV systém (TK),
snizuje spotrebu anestetik

* Ordinuje predevsim anesteziolog po vysetreni a odbéru anamnézy

* Anxiolytika (snizuji uzkost, slinéni, zvraceni, dysritmie, nezadouci reflexy)
* Antiemetika

—

 Antihistaminika — napf. u pacientu s astmatem jako prevence bronchospasmu
* Kortikoidy
 Dalsi |écCiva dle individuality pac. a jeho komorbidit

—



NARKOTIZACNI PRISTROJE

= pfistrojové jednotky (ventilacni) pfivadéjici plynné smési do dychaciho systému pacienta a zajiStujici i
ventilaci samotnou + monitoraci

Sestava:

e Zdroje plynl

* Odparovac (méni kapaliny na plyny)

* Pohlcovac CO2

* Vlastni ventilatorova mechanika

* Rozvodny trubicovy systém ventilatoru
* Odsavacka

* Monitor Zivotnich funkci

* Monitor hodnot slozek plynu v DC pacienta
* Vdechovy/vydechovy ventil

e Samorozpinaci kFisici vak




VOLBA A KOMPLIKACE ANESTEZIE

* Esencidlni je zodpovédné a dukladné zvazeni nutnosti CA
* VZdy znamena jistou miru rizika: ne-/pfrijatelného?

e Standardizované posuzovani rizik ASA:
ol. -jinak zdravy pacient, maly operacni vykon
o ll. - jinak zdravy pacient, velky operacCni vykon
o lll.- pacient s kompenzovanou komorbiditou, maly operacni vykon
o IV.- pacient s nekompenzovanou komorbiditou, maly operacni vykon;
- pacient s kompenzovanou komorbiditou, velky operacni vykon
o V. - pacient bezprostredné ohrozeny na zivoté komplikujicim onemocnénim,
nebo operaci samotnou; vykon je neodkladny z vitalni indikace



e Za volbu anestezie je zodpovédny anesteziolog (navzdory nékdy
odlisné predstavé chirurga o zpUsobu vedeni © )

e Akutni a neodkladné vykonu zvysuiji riziko komplikaci

 Pacienti z okraje vékového spektra (novorozenci, nedonosené déti,
geriatriCti pacienti) se vzdy povazuiji za rizikové
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NEJCASTEJSI ZPUSOBY ZAJISTENI
DC

* Dychaci maska — po velmi kratkou dobu,
vyblokovany obé ruce anesteziologa 'Y

* Laryngealni maska s rigidnim zalomenym tubusem a
dalSi supraglotické pomucky — nezabrarnuje aspiraci

* Endotrachealni intubace — zlaty standard




KOMPLIKACE MISTNI ANESTEZIE

 Toxicka reakce (Spatné mnozstvi podané latky, nevhodna
koncentrace)

* Nevhodny cil podani (hrozici arytmie pri akcidentalnim systémovém
podani — nutna duslednd aspirace pred aplikaci a kazdym dalsSim
krokem)

» Spatna technika podani (poranéni vétéi nervové struktury jehlou)
e Zaneseni infekce (dusledna asepse + antisepse)

* Alergicka reakce

* Fotosenzitizace?



KOMPLIKACE CELKOVE ANESTEZIE

Mnohem zavaznejsi, Castejsi. Zpravidla pri uvodu a vyvadéni pac. z CA

* Dychaci (tachypnoe, bradypnoe, obstrukce DC, zastava dechu, aspirace,
edém plic, atelektazy)

* Obéhové (poruchy rytmu, hypo-/hyper-termie, zadstava obéhu, embolie,
trombdza)

* Aspirace (pfri zvraceni)
* Maligni hypertermie

e Jiné (kfece, toxicita, protrahovana svalova relaxace, prodlouzené buzeni,
pneumonie, atd.)

* Technické (barotrauma, podchlazeni, popaleni, jiné selhani anest. konzoly)















Dekuji za pozornost!

Urologist Surgeon

finesthesiologist



