
AnestezieAnestezie  

AnalgezieAnalgezie  
 KÚCH  FN BrnoKÚCH  FN Brno  



          

 Pacient přichází pro subjektivní obtíţe Pacient přichází pro subjektivní obtíţe ––  nejčastěji bolestinejčastěji bolesti  

 Lat.  pacientLat.  pacient  --    podstoupit nebo trpětpodstoupit nebo trpět  

  

 Bolest Bolest ––  poškození tkání poškození tkání ––  nemoc, úraz,  zánětnemoc, úraz,  zánět  

  

        výkony: výkony:   

 Diagnostické Diagnostické   

 TerapeutickéTerapeutické  

  



PojmyPojmy  

 Z řečtinyZ řečtiny  

 AnestesiAnestesiee  --    anan  aesthosaesthos  --    bez vnímáníbez vnímání  

 Celková Celková ––  uměle navozené uměle navozené komakoma    

 LokálníLokální  --  znecitlivění určité části těla , znecitlivění určité části těla , tjtj  vyřazení jen bolestivého vyřazení jen bolestivého 

vnímání vnímání   

 Odstranění všech vjemůOdstranění všech vjemů  

 AnalgesiAnalgesiee  ––  anan  algosalgos  ––  bez bolestibez bolesti  

 Odstranění pouze bolestivé percepceOdstranění pouze bolestivé percepce  

 AAnalgosedanalgosedacece  

 Analgezie se sníţeným stavem vědomíAnalgezie se sníţeným stavem vědomí  

 Zachovaná spontánní ventilace, moţné navázat kontakt po  Zachovaná spontánní ventilace, moţné navázat kontakt po  

silnější stimulacesilnější stimulace  

  

  



Definice bolestiDefinice bolesti  

 BolestBolest  je subjektivní nepříjemný pocit zprostředkovaný je subjektivní nepříjemný pocit zprostředkovaný 

aferentním nervovým systémem a mozkovou kůrou, související s aferentním nervovým systémem a mozkovou kůrou, související s 

moţným nebo aktuálním poškozením tkáněmoţným nebo aktuálním poškozením tkáně  

  

 Dráha bolesti je tříneuronová Dráha bolesti je tříneuronová                                                                                                 

aferentníaferentní, spojena s                                                                    , spojena s                                                                    

nepříjemnými                                                                                     nepříjemnými                                                                                     

pocity, aktivací                                                                                   pocity, aktivací                                                                                   

sympatiku,                                                                                            sympatiku,                                                                                            

parasympatikuparasympatiku  

     



      

 NocicepceNocicepce  --  vznik a přenos signálu o bolestivznik a přenos signálu o bolesti  

  

 BolestBolest  ––  je výsledkem zpracování bolestivého podnětu v je výsledkem zpracování bolestivého podnětu v 

centrálním nervovém systémucentrálním nervovém systému  

  

 HomunculusHomunculus    

  



Mechanismy vzniku bolestiMechanismy vzniku bolesti  

 Současné poznatky o vzniku bolesti předpokládají její vznik buď Současné poznatky o vzniku bolesti předpokládají její vznik buď 

přímým účinkem bolestivé stimulace na receptory nebo jako přímým účinkem bolestivé stimulace na receptory nebo jako 

následek zánětlivého procesu, který uvolňuje látky receptory následek zánětlivého procesu, který uvolňuje látky receptory 

dráţdící a tímto způsobují bolestdráţdící a tímto způsobují bolest  



NociceptoryNociceptory  

  

 Volná nervová zakončeníVolná nervová zakončení  ––  za normálních okolností tzv. mlčící za normálních okolností tzv. mlčící 

receptory (receptory (silentsilent  receptorsreceptors) citlivé na změny pH, zvýšenou ) citlivé na změny pH, zvýšenou 

extracelulární koncentraci K+, prostaglandiny, extracelulární koncentraci K+, prostaglandiny, leukotrienyleukotrieny, , 

histamin, histamin,   

  

 PolymodálníPolymodální  nociceptorynociceptory  ––  krom citlivosti na bolest jsou citlivé krom citlivosti na bolest jsou citlivé 

i k vjemům jako je chlad, teplo a mechanické podněty. Jsou to i k vjemům jako je chlad, teplo a mechanické podněty. Jsou to 

RuffinihoRuffiniho  tělíska, tělíska, KrausehoKrauseho  tělíska, proprioreceptory.tělíska, proprioreceptory.  

  

 VysokoprahovéVysokoprahové  nociceptorynociceptory  ––  za normálních okolností vnímají za normálních okolností vnímají 

hmat, tlak, tah a vibrace. Jsou to Vaterhmat, tlak, tah a vibrace. Jsou to Vater--PacinihoPaciniho  tělíska, tělíska, 

MerckelovyMerckelovy  disky a Meissnerova tělíska.disky a Meissnerova tělíska.  

  



Nervová vlákna pro vedení bolestiNervová vlákna pro vedení bolesti  

  

 Vlákna A Vlákna A δδ  ––  slabě slabě myelinizovanámyelinizovaná  vedou vzruch rychlostí 5vedou vzruch rychlostí 5––30 30 

m/s. Vedou ostrou dobře ohraničenou bolest.m/s. Vedou ostrou dobře ohraničenou bolest.  

  

 NemyelinizovanáNemyelinizovaná  vlákna Cvlákna C  ––  jejich volná zakončení patří mezi jejich volná zakončení patří mezi 

polynodálnípolynodální  receptory. Vedou vzruchy pomalu rychlostí 0,5receptory. Vedou vzruchy pomalu rychlostí 0,5––2 2 

m/s a zprostředkují vedení hluboké špatně diskriminované m/s a zprostředkují vedení hluboké špatně diskriminované 

difúzní bolesti.difúzní bolesti.  

  

  

 Vlákna AVlákna Aα/α/AAββ  ––  silně silně myelinizovanámyelinizovaná, zprostředkují vedení , zprostředkují vedení 

taktilních podnětů rychlostí 30taktilních podnětů rychlostí 30––70 m/s.70 m/s.  

  



      

     



Typy bolestiTypy bolesti  

 AkutníAkutní  ––  trvání sekundy aţ týdny, maximálně však 3M. trvání sekundy aţ týdny, maximálně však 3M.   

        --  Vznik úrazovým mechanismem, operačním výkonem, Vznik úrazovým mechanismem, operačním výkonem, 

chorobou.chorobou.  

        --  Působí jako silný Působí jako silný stresorstresor  a vyvolává vyplavení katecholaminů, a vyvolává vyplavení katecholaminů, 

stresových hormonů; katabolismus a pokles imunity.stresových hormonů; katabolismus a pokles imunity.  

          --  Je doprovázena vegetativními příznaky jako jsou: tachykardie, Je doprovázena vegetativními příznaky jako jsou: tachykardie, 

tachypnoe, mydriáza, pocení, retence moči, zpomalení tachypnoe, mydriáza, pocení, retence moči, zpomalení 

peristaltiky, hyperglykémie.peristaltiky, hyperglykémie.  

 ChronickáChronická  ––  trvá déle neţ 3 měsíce a přetrvává i po odstranění trvá déle neţ 3 měsíce a přetrvává i po odstranění 

vyvolávajícího podnětu nebo zhojení tkáňového poškození vyvolávajícího podnětu nebo zhojení tkáňového poškození ––    

          --  Zhoršuje kvalitu ţivota, vede k fyzickému a psychickému Zhoršuje kvalitu ţivota, vede k fyzickému a psychickému 

strádání.strádání.  

        --    chronický stres, bez vegetativní symptomatologie,  ↑ kortizoluchronický stres, bez vegetativní symptomatologie,  ↑ kortizolu  

  



    

 Povrchová bolest Povrchová bolest ––  ostrá, dobře lokalizovatelná. Lokalizace ostrá, dobře lokalizovatelná. Lokalizace 

závisí na mnoţství aferentních vláken v dané oblastizávisí na mnoţství aferentních vláken v dané oblasti  

 Kůţe, podkoţí, slizniceKůţe, podkoţí, sliznice  

  

 Hluboká somatická a viscerální bolest Hluboká somatická a viscerální bolest ––  tupý charakter, delší tupý charakter, delší 

trvání, rozsah je difúzní, špatně ohraničitelný. Můţe se trvání, rozsah je difúzní, špatně ohraničitelný. Můţe se projikovatprojikovat  

do různých částí těla (přenesená bolest) v rámci do různých částí těla (přenesená bolest) v rámci HeadovýchHeadových  zón. zón. 

Je patrná vegetativní reakce a hyperestézie.Je patrná vegetativní reakce a hyperestézie.  

 Svaly, šlachy, fascie, klouby, orgánySvaly, šlachy, fascie, klouby, orgány  

  

  



      

     



    

 Kořenová bolest Kořenová bolest ––  vzniká iritací zadních míšních kořenů a z vzniká iritací zadních míšních kořenů a z 

nich vystupujících nervů. Bolest zachvacuje celou inervační nich vystupujících nervů. Bolest zachvacuje celou inervační 

oblast postiţeného nervu (oblast postiţeného nervu (areaeareae  radicularesradiculares).).  

  



    
 NeuralgieNeuralgie  ––  bolestivé pocity šířící se podél kraniálních a bolestivé pocity šířící se podél kraniálních a 

spinálních nervů. Bolest můţe být vyvolána traumatem, spinálních nervů. Bolest můţe být vyvolána traumatem, 

infekčním procesem.infekčním procesem.  

          --  DM neuropatie, neuralgie trigeminu, DM neuropatie, neuralgie trigeminu,   

          --  Fantomová bolestFantomová bolest  --  v amputované části těla. Reagující v amputované části těla. Reagující 

neurony mají změněný práh citlivosti a vzniká v nich mnoţství neurony mají změněný práh citlivosti a vzniká v nich mnoţství 

podnětů, v CNS interpretovány jako bolest. podnětů, v CNS interpretovány jako bolest.   



Hodnocení bolestiHodnocení bolesti  

 Pro bolest jako subjektivní vjem neexistuje ţádné její objektivní Pro bolest jako subjektivní vjem neexistuje ţádné její objektivní 

měření. Kaţdé měření bolesti je proto závislé na vnímání bolesti měření. Kaţdé měření bolesti je proto závislé na vnímání bolesti 

pacientem pacientem ––  tzn., ţe je individuální pro kaţdého pacienta.tzn., ţe je individuální pro kaţdého pacienta.  

  

 ––  hodnotí bolest na stupnici od ţádné bolesti po nesnesitelnou hodnotí bolest na stupnici od ţádné bolesti po nesnesitelnou 

bolest. bolest.   

  

 Vizuální analogová stupniceVizuální analogová stupnice  

 Numerická stupnice  Numerická stupnice    00--1010  

 FacesFaces  painpain  scalescale    

  

  

  



    

     



Léčiva používaná při terapii bolesti Léčiva používaná při terapii bolesti   

  

 NeopiátováNeopiátová  analgetikaanalgetika  

        --    antipyretika antipyretika --  analgetikaanalgetika  

        --    nesteroidní protizánětlivé látkynesteroidní protizánětlivé látky  

  

 OpiátyOpiáty  

  

 Lokální anestetika (Lokální anestetika (katetrovékatetrové  techniky).techniky).  

 KoanalgetikaKoanalgetika    (TCA, antikonvulziva)(TCA, antikonvulziva)  

  



WHO žebříček léčby bolestiWHO žebříček léčby bolesti  

 Stupeň 1 Stupeň 1 ––  NeopiátováNeopiátová  analgetika (Paracetamol, analgetika (Paracetamol, MetamizolMetamizol, , 

BrufenBrufen).).  

 Stupeň 2 Stupeň 2 ––  Středně silný opiát (Středně silný opiát (TramadolTramadol, , CodeinCodein) + ) + NeopiátováNeopiátová  

analgetika.analgetika.  

 Stupeň 3 Stupeň 3 ––  Silný opiát (Morfin, Silný opiát (Morfin, OxycodonOxycodon) + ) + NeopiátováNeopiátová  

analgetika. + regionální anestezieanalgetika. + regionální anestezie  

  



PooperačníPooperační  bolestbolest  dospělýchdospělých  

 PParacetamolaracetamol  1000mg 1000mg i.vi.v. á 6. á 6--8 8 hodhod  

 NovalginNovalgin  1000mg i.v. á 6 hod1000mg i.v. á 6 hod  

 DislofenacDislofenac  75mg  i.v./i.m. 12/24 hod75mg  i.v./i.m. 12/24 hod  

 TTramadolramadol  100mg s.c á 6 hod100mg s.c á 6 hod  

 DipidolorDipidolor  ((piritramidpiritramid)  )  i.vi.v././ii..ss..    15mg á 815mg á 8--6 hod 6 hod     

  

 morfinmorfin  10mg 10mg i.vi.v. / . / s.cs.c. (. (nástupnástup  5/15 min) á 4h; 5/15 min) á 4h; zvyšovatzvyšovat  o 5o 5--10mg;10mg;  

 SufentaSufenta    kontinuálněkontinuálně  (5(5--10 10 ugug/h /h i.vi.v.).)    

      

AnalgetikaAnalgetika  je je nezbytnénezbytné  podávatpodávat    

 v v dostatečnémdostatečném  mnoţstvímnoţství, ,   

 dostatečnědostatečně  dlouhodlouho    

 v v časovýchčasových  intervalechintervalech  odpovídajícíchodpovídajících  biologickémubiologickému  poločasupoločasu..  

regionální  

anestezie 



Nefarmakologický management bolestiNefarmakologický management bolesti  

 ImobilizaceImobilizace  

 kryoterapie  kryoterapie    

          --  led led ––  redukce otoku a bolesti, doba 15redukce otoku a bolesti, doba 15--20min á h,   20min á h,     

                                sniţuje rychlost nervového vedení sniţuje rychlost nervového vedení   

  

          --    teploteplo  ––  redukce bolesti a bolestivých spasmů, doba 20redukce bolesti a bolestivých spasmů, doba 20--30min á      30min á        

                                          2h , dosahuje do 2 cm,  zlepšuje průtok krve 2h , dosahuje do 2 cm,  zlepšuje průtok krve   

  

 Masáţní techniky Masáţní techniky ––  uvolnění napnutých bolestivých svalů uvolnění napnutých bolestivých svalů   



    

 TranscutaneousTranscutaneous  electrical  nerve stimulation (TENS) unit electrical  nerve stimulation (TENS) unit ––  

periperiferníferní  neuroptieneuroptie  ––  nízkovoltáţnínízkovoltáţní  el. proud, nízkoenergetické el. proud, nízkoenergetické 

pulzy pulzy   nad postiţenou oblastí nad postiţenou oblastí ccacca  30 min, 30 min,                                                         

(PENS) (PENS) ––  percutaneouspercutaneous  

  

  

  

  

 FyzioterapieFyzioterapie  ––  korekce drţení těla, svalová sílakorekce drţení těla, svalová síla  

 AkupunkturaAkupunktura  ––  stimulace akupunkturních bodůstimulace akupunkturních bodů  

  



Vrátková teorieVrátková teorie  

 Bolestivá, mechanická a termální stimulace prochází skrze jeden Bolestivá, mechanická a termální stimulace prochází skrze jeden 

společný projekční interneuron v zadních rozích společný projekční interneuron v zadních rozích   

  

 Silně Silně myelinizovanámyelinizovaná  vláknavlákna    redukujíredukují          

        Stimulaci ze slabě Stimulaci ze slabě myelinizovanýchmyelinizovaných                                                                                        

„bolestivých“   „bolestivých“   --nociceptivnínociceptivní  vjem je                                         vjem je                                         

redukován jinou stimulacíredukován jinou stimulací  



rozdělení oboru anesteziologie a resuscitacerozdělení oboru anesteziologie a resuscitace  

 členění do 4 podoborů:členění do 4 podoborů:  

1.1. AnesteziologieAnesteziologie  ––  zabývá se způsoby znecitlivění pro zabývá se způsoby znecitlivění pro 

operace, léčebné a diagnostické výkony.operace, léčebné a diagnostické výkony.  

2.2. Resuscitace Resuscitace ––  zabývá se neodkladnou podporou nebo zabývá se neodkladnou podporou nebo 

náhradou ţivotních funkcí (ve FNB zajišťuje OUP kl. 1234)náhradou ţivotních funkcí (ve FNB zajišťuje OUP kl. 1234)  

3.3. Intenzivní péče Intenzivní péče (intenzivní nebo kritická) (intenzivní nebo kritická) ––  dlouhodobě léčí dlouhodobě léčí 

nemocné, u kterých hrozí nebo jiţ došlo k selhání základních nemocné, u kterých hrozí nebo jiţ došlo k selhání základních 

funkcí, nadstavba JIP jiných klinik (odd. ORIM)funkcí, nadstavba JIP jiných klinik (odd. ORIM)  

4.4. Léčba bolesti Léčba bolesti ––  s hlavním zaměřením na „neztišitelnou s hlavním zaměřením na „neztišitelnou 

bolest“ v rámci nádorových onemocnění (souvisí s ní tzv. bolest“ v rámci nádorových onemocnění (souvisí s ní tzv. 

paliativní medicína).paliativní medicína).  

  



      

  



    

  



        

    



LŮŢKO ORIM LŮŢKO ORIM   



Celková anestezieCelková anestezie  

 Dočasné vyřazení veškerého čití bolestivého i senzitivního Dočasné vyřazení veškerého čití bolestivého i senzitivního 

vnímání (+ reflexy), s vyřazením vědomí vnímání (+ reflexy), s vyřazením vědomí ––  iatrogenníiatrogenní  --  uměleuměle  

vytvořenévytvořené  --  reverzibilní bezvědomí reverzibilní bezvědomí ––  komakoma  

 reverzibilní stav vyznačující se bezvědomím, amnézií, analgezií, reverzibilní stav vyznačující se bezvědomím, amnézií, analgezií, 

svalovou relaxací, udrţením fyziologické stability a sníţenou svalovou relaxací, udrţením fyziologické stability a sníţenou 

odpovědí na chirurgický stresodpovědí na chirurgický stres  

 Řízená Řízená   

 Potřeba zajištění ventilace a dýchacích cestPotřeba zajištění ventilace a dýchacích cest  

  



historie historie   

 Řešení odstranění bolesti …..Řešení odstranění bolesti …..  

  

 prvopočátky ve starověku prvopočátky ve starověku --  Egypt a Sýrie Egypt a Sýrie --  odvary z Opia a odvary z Opia a 

Mandragory k potlačení bolesti Mandragory k potlačení bolesti   

  

  

  

  

  

 3000 B.C. 3000 B.C. --    Egypt  = komprese nervů (axila Egypt  = komprese nervů (axila ––  ruka)ruka)  

  

 16.století 16.století --  alkohol + opium alkohol + opium   

  

  



      

 1779  1779  --  anestetický efekt N2Oanestetický efekt N2O  

  

 10/1846  10/1846  --  MortonMorton  (USA) (USA) ––  Ether, I. Anestezie Ether, I. Anestezie ––  excizeexcize  nádoru nádoru 

čelističelisti  

 2/1847 2/1847 --    I. anestezie  etherem  v českých zemích I. anestezie  etherem  v českých zemích ––  Celestin Celestin 

OpitzOpitz    nemnem. Milosrdných Bratří na Františku, Praha . Milosrdných Bratří na Františku, Praha   

  

  

  

  

  

  

  

  

  



      

 1847 1847 ––  chloroformchloroform                                

  

 1884 1884 ––  topická lokální anestezie topická lokální anestezie ––  kokain kokain   

 1890 1890 --    spinální anesteziespinální anestezie  

  

  

 1941 přímá laryngoskopie v klinické                                                                                          1941 přímá laryngoskopie v klinické                                                                                          

praxipraxi  

  

 1950's 1950's ––  halothanhalothan  

 1955 1955 ––  I. Anesteziologické odd. FNUSAI. Anesteziologické odd. FNUSA  

  



Anesteziologické Anesteziologické perioperačníperioperační  obdobíobdobí  

  

  

 předoperačnípředoperační  vyšetřenívyšetření  

 úvodúvod  do do anestezieanestezie  

 PeroperačníPeroperační  --  udrţovacíudrţovací  fázefáze  

 vyvedenívyvedení  z z anestezieanestezie  

 pooperačnípooperační  péčepéče  

  



Předoperační fázePředoperační fáze  

 Předoperační vyšetření Předoperační vyšetření ––  PL, interna, PL, interna, labolabo, ,   

          EKG > 40let , RTG S+P > 60 letEKG > 40let , RTG S+P > 60 let  

  

 Anesteziologické vyšetření   Anesteziologické vyšetření   --    omezení omezení perioperačníhoperioperačního  rizikarizika  

  

 funkční a zátěţová vyšetření (kardiologické, plicní, funkční a zátěţová vyšetření (kardiologické, plicní, nefrologickénefrologické, , 

hematologické,  …)hematologické,  …)  

  

 omezeníomezení  perioperačníhoperioperačního  rizikarizika  

 odhad rizikaodhad rizika  

 volba volba anestanest. postupu. postupu  

 ordinace premedikaceordinace premedikace  

 vyšetření dýchacích cestvyšetření dýchacích cest  

  



      

          Příčiny úmrtí při CAPříčiny úmrtí při CA  

  

 hypoxémiehypoxémie  připři  porušeporuše  dýchánídýchání  / UPV / / UPV /   

intubaceintubace  do do jícnujícnu  

 vdechnutívdechnutí  / / zatečenízatečení  gastrickéhogastrického  obsahuobsahu  do do plicplic  

 oběhováoběhová  nestabilitanestabilita  

 předávkovánípředávkování  lékyléky  

 anafylaxeanafylaxe, , interakceinterakce  farmakfarmak  

  

  

  

  

  



Anesteziologické vyšetřeníAnesteziologické vyšetření  

 Anamnéza:Anamnéza:  

          --  operován poprvé?  Průběh?operován poprvé?  Průběh?  

          --  byla obtíţná intubace? byla obtíţná intubace?   

          --  Probouzení ?Probouzení ?  

          --  PONV?PONV?  

  

 Nezamlčet pacientovi obtíţe,  které se staly během anestezie !!Nezamlčet pacientovi obtíţe,  které se staly během anestezie !!  

  

  

  

  

  



        

          Vyšetření dýchacích cest Vyšetření dýchacích cest   

   --  provedení zajištění dýchacích cest k CAprovedení zajištění dýchacích cest k CA  

  

 moţnostmoţnost  otevřeníotevření  ústúst  

 volnévolné  kariézníkariézní  zubyzuby  

•• bezzubí bezzubí ––  snadnější  intubace, obtíţná ventilacesnadnější  intubace, obtíţná ventilace  

•• kariézní kariézní ––  riziko ulomení a vdechnutíriziko ulomení a vdechnutí  

•• prominujícíprominující  horní horní ––  obtíţná intubaceobtíţná intubace  

 velkývelký  jazykjazyk, , malámalá  ústaústa  

 flexeflexe, , extenzeextenze  hlavyhlavy  

 MallanpatiMallanpati  

  



    

 Obtíţné zajištění  DCObtíţné zajištění  DC  

  

 epiglotitidaepiglotitida  

 abscesabsces  ((submandibulárnísubmandibulární, , retrofaryngeálníretrofaryngeální))  

 tetanustetanus  

 trauma trauma krkukrku, , ústúst  

 tumorytumory  laryngularyngu, , faryngufaryngu  

 onemocněníonemocnění  temporomandibulárníhotemporomandibulárního  kloubukloubu  

 obezitaobezita  

  



      

        Respirační rizikoRespirační riziko  

  

 CHOPNCHOPN  

 Astma Astma bronchialebronchiale  

 Chronická bronchitisChronická bronchitis  

 PneumoniePneumonie  

 OparOpar  

  

 Spirometrie , ABL, Spirometrie , ABL,   

  

 PřeléčeníPřeléčení  infektuinfektu, zavedení bronchodilatační terapie, zavedení bronchodilatační terapie  



    

        Kardiovaskulární rizikoKardiovaskulární riziko  

  

 HypertenzeHypertenze  

 ArytmieArytmie  

 ICHS ICHS --    AP, IM, AP, IM, stpstp. PTCA . PTCA --  stentstent  

 Chlopenní vady (Chlopenní vady (AoAo))  

 CMPCMP  

  

 EKG EKG --    klidové, zátěţovéklidové, zátěţové  

 ECHO, ECHO, koronarografiekoronarografie  

  



      

 DMDM  

 Jaterní chorobyJaterní choroby  

 CHRICHRI  

 Onemocnění CNS Onemocnění CNS --    epilepsie, epilepsie, MyasteniaMyastenia  gravis gravis   



        

 Míra rizika CA Míra rizika CA ––  ASA klasifikaceASA klasifikace  

     dle míry dle míry chronchron. onemocnění,  akutnosti. onemocnění,  akutnosti  

  

  

  

  

  

  

  

  

    



Anesteziologické vyšetřeníAnesteziologické vyšetření  

 Klinické vyšetřeníKlinické vyšetření  

  

 Informování pacienta o moţných způsobech  vedení a podání Informování pacienta o moţných způsobech  vedení a podání 

anestezie a moţných rizicíchanestezie a moţných rizicích  

 ?? Otázky?? Otázky  

 Rozptýlení obavRozptýlení obav  

 Získání informovaného souhlasu s anesteziíZískání informovaného souhlasu s anestezií  

  

  

  

 Předpis premedikace a doporučení k CA, úprava Předpis premedikace a doporučení k CA, úprava chronchron. . 

medikacemedikace  



      

 PrepremedikacePrepremedikace  --  podává perorálně, večer před operačním podává perorálně, večer před operačním 

výkonem. Cílem medikace je zajistit zklidnění pacienta, sníţení výkonem. Cílem medikace je zajistit zklidnění pacienta, sníţení 

strachu zstrachu z  operace aoperace a  dostatečný spánek. dostatečný spánek.   

 BZD, Hypnotika, neuroleptikaBZD, Hypnotika, neuroleptika  

  

 PremedikacePremedikace  ––  medikace podaná před zákrokem (ráno), medikace podaná před zákrokem (ráno), 

anxiolýzaanxiolýza  před výkonem, před výkonem, sedacesedace, amnézie, utlumení , amnézie, utlumení 

vegetativních reflexů, sníţení pH( sníţení sekrece DC)vegetativních reflexů, sníţení pH( sníţení sekrece DC)  

 BZD, PPI, antihistaminika, (atropin)BZD, PPI, antihistaminika, (atropin)  

  

  

  

  



      

        Úprava chronické medikaceÚprava chronické medikace  

  

 BetaBeta--blokátoryblokátory    --  ponechatponechat  

 AntiarytmikaAntiarytmika  ––  ponechatponechat  

 AhtihypertenzivaAhtihypertenziva  ––  ACEI / ACEI / sartanysartany  --    vynechat v den vynechat v den opop  

 Diuretika Diuretika --    vynechatvynechat  

 Substituce ŠŢ Substituce ŠŢ ––  ponechatponechat  

 Kortikosteroidy  Kortikosteroidy  --    ponechat, + stresová dávkaponechat, + stresová dávka  

  



      

        Předoperační lačnění Předoperační lačnění   

  

 24 h 24 h nekouřitnekouřit  

 66--8 h 8 h předpřed  výkonemvýkonem  nejístnejíst  

 4h 4h mateřskémateřské  mlékomléko  

 2 h 2 h nepítnepít    (doušek čiré tekutiny)(doušek čiré tekutiny)  

  



Zajištění dýchacích cestZajištění dýchacích cest  

 Nezbytná podmínka CANezbytná podmínka CA  

  

 odstranění obstrukce a zabránění jejímu opakování ( zapadlý odstranění obstrukce a zabránění jejímu opakování ( zapadlý 

jazyk)jazyk)  

 umoţnění adekvátní ventilaceumoţnění adekvátní ventilace  

 umoţnění odsávání umoţnění odsávání retinovanýchretinovaných  sekretů, obzvlášť při sekretů, obzvlášť při 

dlouhodobém zajištění DCdlouhodobém zajištění DC  

 ochrana před aspirací, především ţaludečních šťávochrana před aspirací, především ţaludečních šťáv  

  

 Neinvazivní Neinvazivní ––  manévrymanévry  

 Invazivní Invazivní --  pomůckypomůcky  

  



      záklon hlavy, předsunutí čelisti, trojitý manévr, maska záklon hlavy, předsunutí čelisti, trojitý manévr, maska   

  



    

   vzduchovodvzduchovod  



    

   LMA LMA   



      

 OTI OTI   



    

  



      

 Obtíţná intubaceObtíţná intubace  



      
 Speciální Speciální   



AnesteziologickýAnesteziologický  přístrojpřístroj  

 Zajištění mechanické ventilace, Zajištění mechanické ventilace, monitoracemonitorace  pacientapacienta  

 podání O2/AIR/N2O, inhalačních anestetikpodání O2/AIR/N2O, inhalačních anestetik  

  

 HighHigh  pressurepressure  systemsystem  

 LowLow  pressurepressure  systemsystem  --  směs plynů, inhalační anestetikumsměs plynů, inhalační anestetikum  

 BreathingBreathing  circuitcircuit  ––  vdech., výdech. částvdech., výdech. část  

 VentilationVentilation  systemssystems  ((manualmanual  andand  mechanicalmechanical))  

 ScavengingScavenging  systemsystem  --  odtah odtah anestanest. plynů. plynů  



  



      

 INSULFACE směsí anestetikINSULFACE směsí anestetik  

 inspiriuminspirium  (20(20--25 cm H20)25 cm H20)  

 exspiriumexspirium  --  pasivní, stop insuflace, pasivní, stop insuflace, exspiriumexspirium  je pasivní dějje pasivní děj  



      

 Insuflační směs Insuflační směs   

  

 O2O2  

 AirAir  

 N2ON2O  

  

 odpařovačodpařovač  



ZákladníZákladní  monitoracemonitorace  v CAv CA  

 Hloubka anestezie, oběh, dýchání, teplotaHloubka anestezie, oběh, dýchání, teplota  

  

 EKGEKG  

 NIBPNIBP  

 SpO2SpO2  

 TeplotaTeplota  

 tlak v dýchacích cestách, vydechovaný objemtlak v dýchacích cestách, vydechovaný objem  

 EtCO2EtCO2  

  



  



      

 MonitoraceMonitorace                                                                                      ventilátorventilátor  



      

 I.V. vstup I.V. vstup   

  

 Zajištění Zajištění perfúzeperfúze  orgánů a tkáníorgánů a tkání  

 Balancované roztoky Balancované roztoky   

 11--2 periferní  ţíly 2 periferní  ţíly --    velkoobjemovévelkoobjemové  

 CVKCVK  

  

 VJEVJE  



Rozšířená Rozšířená monitoracemonitorace  

 InvaziInvazivvníní  TK (MAPTK (MAP))  

 CVP; (CVP; (plicniceplicnice))  

 analýzaanalýza  dýchacíchdýchacích  plynůplynů  (O2, N2O, (O2, N2O, anestetikumanestetikum))  

 spirometriespirometrie  

 hodinováhodinová  diurézadiuréza  

 relaxometrrelaxometr  

  

  



ÚvodÚvod  do CAdo CA  a vedení CAa vedení CA      

   inhalační inhalační   

 i.v.  i.v.  --  1 1 ––  3 léky 3 léky --    nejúčinnější  aplikační cestounejúčinnější  aplikační cestou  

 v letálních dávkách v letálních dávkách   

  

 vyřazena sebekontrola, schopnost přivolat si pomoc, utlumeny vyřazena sebekontrola, schopnost přivolat si pomoc, utlumeny 

vitální autoregulační mechanizmy (na dokonalou reziduální vitální autoregulační mechanizmy (na dokonalou reziduální 

funkci pak uţ plně spoléháme)funkci pak uţ plně spoléháme)  

  

 demaskovány dosud kompenzované poruchy (demaskovány dosud kompenzované poruchy (hypovolemiehypovolemie, , 

hraniční dýchání, ..)hraniční dýchání, ..)  

  

 30 aţ 60s  z bdělého stavu vitálně závislý na anesteziologovi30 aţ 60s  z bdělého stavu vitálně závislý na anesteziologovi  

 …. s informovaným souhlasem…. s informovaným souhlasem  

  



ÚvodÚvod  do CAdo CA  a vedení CAa vedení CA  

 3 léky3 léky  

  

 Analgetiky Analgetiky ––  opiátyopiáty  

 AnestetikyAnestetiky  

 RelaxanciaRelaxancia  

  

 infuzeinfuze  

  

 Pomocné léky Pomocné léky   

  

  

  

Sedativa, hypnotika,  
inhalační anestetika 

Svalová  
relaxancia 

Analgetika 
-opiáty 
-N2O 



AnestetikaAnestetika  

  
 TIVATIVA  ––  i.v. vedená CAi.v. vedená CA  

 DoplňDoplňkkovová CA á CA ––  i.v. úvod, inhalační CA,     i.v. úvod, inhalační CA,       

 I.M, I.M, p.rp.r..  

 Inhalační:  Inhalační:  enfluranenfluran, , desflurandesfluran, , isofluranisofluran, , sevofluransevofluran,  N2O, ,  N2O, 

((HalotanHalotan))  

 vstupnívstupní  branoubranou  jsoujsou  plíceplíce  ţílaţíla, , hlavnímhlavním  místemmístem  účinkuúčinku  je je mozekmozek, , 

šíříšíří  se se veve  směrusměru  gradientugradientu  parciálníchparciálních  tlakůtlaků  

  

 PropofolPropofol  

 BarbiturátyBarbituráty: Thiopental: Thiopental  

 EtomidatEtomidat  

 KetaminKetamin  

  

 BenzodiazepinyBenzodiazepiny: Diazepam,: Diazepam,  MidazolamMidazolam  



    

 OpiátyOpiáty    --  i.v.i.v.  

 Bolus / kontinuálněBolus / kontinuálně  

  

 FentanylFentanyl, , AlfentanylAlfentanyl, , SufentanylSufentanyl,  ,  RemifentynylRemifentynyl, , MorphinMorphin  

  

 Svalová Svalová relaxanciarelaxancia    --  i.v.i.v.  

 NedepolarizijícíNedepolarizijící  --    kurarizacekurarizace  ––  AtrakuriumAtrakurium, , RokuroniumRokuronium  

(kompetitivní antagonisté ACH na nikotinových (kompetitivní antagonisté ACH na nikotinových rcprcp.).)  

 DepolarizujícíDepolarizující    --  suxamethoniumsuxamethonium  (agonista ACH, ACHE (agonista ACH, ACHE rezistrezist))  

 usnadňují intubaci, UPV, usnadňují či umoţňují práci chirurgausnadňují intubaci, UPV, usnadňují či umoţňují práci chirurga  

 nejsou vţdy nezbytnánejsou vţdy nezbytná  

 místo účinku místo účinku --  nervosvalová ploténkanervosvalová ploténka  

  

  



Hloubka inhalační CAHloubka inhalační CA  

 Dle koncentrace  anestetikaDle koncentrace  anestetika  

  

 I. stadiumI. stadium: období analgezie : období analgezie ––  Pacient ztrácí vědomí a je Pacient ztrácí vědomí a je 

sníţeno vnímání bolesti. sníţeno vnímání bolesti.   

 II. stadiumII. stadium: období excitace : období excitace ––  Pacient je v bezvědomí, řada Pacient je v bezvědomí, řada 

reflexů je však zesílena, motorický neklid; v tomto stadiu je reflexů je však zesílena, motorický neklid; v tomto stadiu je 

největší riziko smrti na zástavu srdce největší riziko smrti na zástavu srdce   

 III. stadiumIII. stadium: období chirurgické anestezie : období chirurgické anestezie ––  Začíná znovu Začíná znovu 

objevením pravidelného dýchání a končí zástavou spontánního objevením pravidelného dýchání a končí zástavou spontánního 

dýchání; svalový tonus se sniţuje, spontánní pohyby mizí, s dýchání; svalový tonus se sniţuje, spontánní pohyby mizí, s 

prohlubující se anestezií mizí veškeré reflexy. prohlubující se anestezií mizí veškeré reflexy.   

 IV. stadiumIV. stadium: období míšní deprese : období míšní deprese ––  útlum vazomotorického útlum vazomotorického 

respiračního centra, smrt můţe nastat do několika minut.respiračního centra, smrt můţe nastat do několika minut.  



      

     



PeroperačníPeroperační  péčepéče  

 postup v operačním polipostup v operačním poli  

 chod technických systémůchod technických systémů  

 stav ţivotních funkcístav ţivotních funkcí  

 udrţování v III. stadiu udrţování v III. stadiu ––  dostatečná analgezie, anestezie, hrazení dostatečná analgezie, anestezie, hrazení 

objemu, podpora dechobjemu, podpora dech  

  

          Prevence letální triády Prevence letální triády   

 Metabolická acidózaMetabolická acidóza  

 HypotermieHypotermie  

 KoagulopatieKoagulopatie  

  

  



            
 Reakce na očekávané chirurgické stimulyReakce na očekávané chirurgické stimuly  

i.v.:   i.v.:   --    opiátyopiáty  

Infuze, transfuzeInfuze, transfuze  

SympatomimetikaSympatomimetika  

změna koncentrace inhalačního anestetikazměna koncentrace inhalačního anestetika  

  

-- Aktivní zahříváníAktivní zahřívání  

  

  

  

      --    Včasná hemostatická substituce Včasná hemostatická substituce   

              triggertrigger  point 70point 70--80 g/l    /ICHS, COM  >100g/l/80 g/l    /ICHS, COM  >100g/l/  

              během krvácení kritického stavu udrţovat  70během krvácení kritického stavu udrţovat  70--9090  g/lg/l  

  

  

  



Pooperační obdobíPooperační období  

 Vyvedení z anestezieVyvedení z anestezie  

 dekurarizacedekurarizace  (atropin + (atropin + syntostigminsyntostigmin), ), BridionBridion  

  

 ukončen operační výkonukončen operační výkon  

 není známek chirurgického krvácenínení známek chirurgického krvácení  

 obnovena svalová sílaobnovena svalová síla  

 vydýchána inhalační anestetikavydýchána inhalační anestetika  

  

 uvedení do stavu bdělosti a vědomí uvedení do stavu bdělosti a vědomí   

 nemocný nemocný oslovitelnýoslovitelný, splní jednoduché výzvy, odkašle, hlavu , splní jednoduché výzvy, odkašle, hlavu 

zvedne nad podloţkuzvedne nad podloţku  

  

  



Pooperační obdobíPooperační období  

 dohled 2h dohled 2h --  JIP/ JIP/ dospávacídospávací  pokoj, pokoj, monitoracemonitorace  FFFF  

 sledování  4sledování  4--6 h po operaci 6 h po operaci ––  koko  TK, P,  vědomí saturace, TK, P,  vědomí saturace, 

diuréza / močení diuréza / močení   

 nutná kvalitní pooperační analgezie, nutná kvalitní pooperační analgezie, volumoterapievolumoterapie  

  



Rizika a komplikace CARizika a komplikace CA  

 nejrizikovější je úvod a fáze probuzenínejrizikovější je úvod a fáze probuzení  

 riziko riziko --  polymorbidnípolymorbidní  pacient a neodkladné výkonypacient a neodkladné výkony  

 aspirace (kyselý obsah, plný nebo atonický ţaludek)aspirace (kyselý obsah, plný nebo atonický ţaludek)  

 anafylaktický šok, embolie, IM, maligní hypertermie, anafylaktický šok, embolie, IM, maligní hypertermie, dysrytmiedysrytmie  

 hypoventilace (na konci)hypoventilace (na konci)  

  

  

 skrytý šok s přechodnou centralizacískrytý šok s přechodnou centralizací  

 chirurgické  komplikace chirurgické  komplikace --  krváceníkrvácení  

  



Místní anestezieMístní anestezie  

 vyřazení dráhy bolesti vyřazení dráhy bolesti   

 působí na periferní nervy působí na periferní nervy ––  ne na CNS ne na CNS --  výstupu z míšních výstupu z míšních 

kořenů aţ po terminální nervové zakončeníkořenů aţ po terminální nervové zakončení  

 široká škála výkonů široká škála výkonů ––  bronchoskopie aţ TEP, vědomí zůstává bronchoskopie aţ TEP, vědomí zůstává 

zachováno zachováno   

 pozitiva : analgezie přetrvává pooperačně, zlepšuje pozitiva : analgezie přetrvává pooperačně, zlepšuje perfúziperfúzi, , 

neomezuje dýchání, umoţňuje kontakt s nemocnýmneomezuje dýchání, umoţňuje kontakt s nemocným  

  



rozdělení místní anestezierozdělení místní anestezie  

 topickátopická  (povrchová, slizniční) (povrchová, slizniční) ––  aplikace anestetika na povrch, aplikace anestetika na povrch, 

amidový typ anestetik (hlasivky, trachea, močová trubice)amidový typ anestetik (hlasivky, trachea, močová trubice)  

 infiltračníinfiltrační  ––  infiltrace přímo v místě operačního zákrokuinfiltrace přímo v místě operačního zákroku  

 okrskováokrsková  ––  přerušení vodivosti nervových vláken v malé přerušení vodivosti nervových vláken v malé 

vzdálenosti od místa zákrokuvzdálenosti od místa zákroku  

 svodnásvodná  (blokády nervových pletení) (blokády nervových pletení) ––    zavedení anestetika cíleně zavedení anestetika cíleně 

k nervu nebo pleteni pomocí jehly, případně k nervu nebo pleteni pomocí jehly, případně katetrukatetru  

          --      (plexus (plexus brachialisbrachialis  axilární blok, meziţeberní nervy, axilární blok, meziţeberní nervy, 

ischiadický, femorální nervischiadický, femorální nerv  

 míšní anestezie míšní anestezie ––  neuraxiálníneuraxiální  --    epidurální, epidurální, subarachnoideálnsubarachnoideáln    

  

  



Lokální anestetikaLokální anestetika  

 Amidová Amidová ––  lidolido--, , trimetrime--, , priloprilo--, , mepivamepiva--, , bupivabupiva--, , cinchokaincinchokain  

 Esterová Esterová ––  kokain, prokain, kokain, prokain, tetrakaintetrakain, benzokain, benzokain  

  

  



    

 vţdy myslet na alergievţdy myslet na alergie  

 alergie na amidy méně častá neţ na esteryalergie na amidy méně častá neţ na estery  

  

                                                                                                                                  angioedémangioedém  

  

  

  

  



      
 Topická Topická anestezieanestezie  

  

 lidocainlidocain, , benzocainbenzocain, , tetracaintetracain  

 KÚČOCH, ORL, oční, KÚČOCH, ORL, oční, urologieurologie, , gynekologiegynekologie, , 

pediatrie....(pediatrie....(tetovánítetování))  

 krémy, gély, krémy, gély, aerosolyaerosoly, spreje, , spreje, ţelatinaţelatina  

  

  



        

 Infiltrační Infiltrační anestezieanestezie  

  

 instilaceinstilace  anestetika anestetika přímopřímo  do oblasti do oblasti rányrány, a , a jejíhojejího  okolíokolí  

 TrimekainTrimekain  ((MesocainMesocain), ), ArtikainArtikain                                                                                          

((SupracainSupracain), ), ChirokainChirokain  ((LevobupivakainLevobupivakain),                                                     ),                                                     

MarcainMarcain  ((BupivakainBupivakain))  

 vazokonstrikčnívazokonstrikční  činidlo + anestetikumčinidlo + anestetikum  



      

 Okrsková Okrsková anestezieanestezie    

  

 vyřadívyřadí  citlivostcitlivost  v v distribucidistribuci  průběhuprůběhu  nervového vlákna nervového vlákna ––  typicky typicky 

blokáda drobných blokáda drobných nervůnervů  ruky, ruky, plexiplexi  končetinkončetin  

  



      

 Blokády nervů a pleteníBlokády nervů a pletení  

 Podání LA k hl. nervovým kmenůmPodání LA k hl. nervovým kmenům  

  

 plexus plexus brachialisbrachialis  

 axilární blokaxilární blok  

 meziţeberní nervymeziţeberní nervy  

 ischiadický nervischiadický nerv  

 femorální nervfemorální nerv  

 FICBFICB  

 TAPTAP  



        

   TAP TAP ––  transversustransversus  abdominisabdominis  plainplain        



Centrální blokády Centrální blokády ––  neuraxiláníneuraxilání  blokádyblokády  

  
     



míšní anestezie epidurálnímíšní anestezie epidurální  

 spinálníspinální  epidurální epidurální ––  anestetikum zavedeno vně vaku tvrdé pleny míšní, rozprostře se okolo anestetikum zavedeno vně vaku tvrdé pleny míšní, rozprostře se okolo 

vaku a přeruší vedení nervového vzruchu při výstupu nervu z míšního vaku. vaku a přeruší vedení nervového vzruchu při výstupu nervu z míšního vaku.   

  zaloţená je na podtlaku v epidurálním prostoru a provádí se metodou „visící kapky“  zaloţená je na podtlaku v epidurálním prostoru a provádí se metodou „visící kapky“  

nebo metodou ztráty odporu, nebo metodou ztráty odporu, TuohyhoTuohyho  a a CrawfordovaCrawfordova  jehlajehla  

  zlepšení zlepšení perfúzeperfúze  tkání, kvalitnější hojení tkání, kvalitnější hojení   

jednorázově jehlou jednorázově jehlou evev. epidurální . epidurální katetrkatetr  pro opakované pouţitípro opakované pouţití  

vazodilatacevazodilatace  vlivem na sympatická vlákna vlivem na sympatická vlákna ––  hypotenze (hypotenze (volumothvolumoth., ., dihydroergotamindihydroergotamin))  

zavádění zavádění ––  kočičí hřbet, kontrola polohy,  instilace 5 ml anestetika zkusmo ( pokud není kočičí hřbet, kontrola polohy,  instilace 5 ml anestetika zkusmo ( pokud není 

plegieplegie, hypotenze..) , hypotenze..) ––  30 ml, uloţení na záda 30 ml, uloţení na záda ––  pocit tepla, anestézie, částečná motorická pocit tepla, anestézie, částečná motorická 

parézaparéza  

podle výšky punkce se epidurální anestezie dělí na: podle výšky punkce se epidurální anestezie dělí na:   

A.A.   lumbální (bederní, ve výši obratlů L3lumbální (bederní, ve výši obratlů L3––L4) L4)   

B.B. thorakálníthorakální  (hrudní)(hrudní)  

C.C. výjimečně cervikální (krční)výjimečně cervikální (krční)  

  



    

     



      

       



míšní anestezie míšní anestezie subarachnoideálnísubarachnoideální  

 spinální spinální subarachnoidálnísubarachnoidální  ––  je zavedení místního anestetika do vaku tvrdé je zavedení místního anestetika do vaku tvrdé 

pleny míšní, tedy pleny míšní, tedy subarachnoidálněsubarachnoidálně  do mozkomíšního moku. Punkce se do mozkomíšního moku. Punkce se 

provádí tenkou spinální jehlou, která pronikne do vaku tvrdé pleny. provádí tenkou spinální jehlou, která pronikne do vaku tvrdé pleny.   

šíření podle hustoty anestetika a polohy tělašíření podle hustoty anestetika a polohy těla  

sedlová blokáda sedlová blokáda --  výkony na  perineuvýkony na  perineu  

izobarické anestetikum, zůstává v místě aplikace a šíří se pouze difuzíizobarické anestetikum, zůstává v místě aplikace a šíří se pouze difuzí  

hyperbarické anestetikum, pohybuje se toto podle gravitačních zákonů dolů hyperbarické anestetikum, pohybuje se toto podle gravitačních zákonů dolů 

a klesá. Polohováním pacienta tak lze měnit rozsah anestezie /a klesá. Polohováním pacienta tak lze měnit rozsah anestezie /heavyheavy  

MarkainMarkain//  

Na stejném principu v opačném směru toku lze podávat Na stejném principu v opačném směru toku lze podávat hypobarickáhypobarická  

anestetikaanestetika  

  



  



  



Komplikace SAKomplikace SA  

 KrváceníKrvácení  

 infekce místa vpichuinfekce místa vpichu  

 poranění nervů, míchy aţ transverzální leze míšníporanění nervů, míchy aţ transverzální leze míšní  

 hypotenze, bradykardie (vţdy mít připraven katecholamin a hypotenze, bradykardie (vţdy mít připraven katecholamin a 

parasympatolytikumparasympatolytikum),),  

 bolest hlavybolest hlavy  

 u u peridurálníperidurální  anestézie riziko vpichu do anestézie riziko vpichu do subarachnoidálníhosubarachnoidálního  

prostoru nebo systémová intoxikace lokálními anestetiky.šíření prostoru nebo systémová intoxikace lokálními anestetiky.šíření 

podle hustoty anestetika a polohy tělapodle hustoty anestetika a polohy těla  

 zalomení katétru v epidurálním prostoruzalomení katétru v epidurálním prostoru  

 retence močeretence moče  

 vzestupné rozšíření anestetika při vzestupné rozšíření anestetika při subarachnoideálnísubarachnoideální  anestézii anestézii 

(kašel, (kašel, hypobarickýhypobarický  roztok, nesprávná poloha těla) roztok, nesprávná poloha těla) =>=>  motorická motorická 

obrna, hypotenze, dechová insuficienceobrna, hypotenze, dechová insuficience  

  



      

 BloodBlood  patchpatch    

  



    

  



Děkuji za pozornostDěkuji za pozornost  

  


