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Pacient pfichazi pro subjektivni obtize — nejcastéji bolesti
Lat. pacient - podstoupit nebo trpét

Bolest — poskozeni tkani — nemoc, uraz, zanct

vykony:

Diagnostické

Terapeutické




Pojmy

m / fectiny
m Anestesie - an aesthos - bez vnimani
= Celkova — umé¢le navozené koma
m Lokalni - znecitlivéni urcité casti téla , tj vyrazeni jen bolestivého
vnimani
m Odstranéni vSech vjemu
m Analgesie — an algos — bez bolesti
= Odstranéni pouze bolestivé percepce
m Analgosedace
= Analgezie se snizenym stavem veédomi

m Zachovana spontanni ventilace, mozné navazat kontakt po

silné€jsi stimulace



Definice bolesti

= Bolest je subjektivni nepfijemny pocit zprostfedkovany
aferentnim nervovym systémem a mozkovou kiirou, souvisejici s
moznym nebo aktualnim poskozenim tkané

m Draha bolesti je tfineuronova
aferentni, spojena s
neprijemnymi
pocity, aktivaci
sympatiku,
parasympatiku

nd Order Neuron

White Matter

Afferent
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m Nocicepce - vznik a prenos signalu o bolesti

m Bolest— je vysledkem zpracovani bolestivého podnétu v
centralnim nervovém systému

B Homunculus

Toes
Genitals

Téen1
Jums,
and jaw

Tongue

Pharynx




Mechanismy vzniku bolesti

m Soucasné poznatky o vzniku bolesti pfedpokladaji jeji vznik bud’
pfimym ucinkem bolestivé stimulace na receptory nebo jako
nasledek zanétlivého procesu, ktery uvoliuje latky receptory
drazdici a timto zpasobuji bolest

“"49
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Receptor

Peripheral processes

Central nervous system




Nociceptory

® Volna nervova zakonceni — za normalnich okolnosti tzv. mlcici
receptory (silent receptors) citlivé na zmény pH, zvysenou
extracelularni koncentraci K+, prostaglandiny, leukotrieny,
histamin,

m Polymodalni nociceptory — krom citlivosti na bolest jsou citlivé
1 k vjemim jako je chlad, teplo a mechanické podnéty. Jsou to
Ruffiniho téliska, Krauseho teliska, proprioreceptory.

m Vysokoprahové nociceptory — za normalnich okolnosti vhimayi
hmat, tlak, tah a vibrace. Jsou to Vater-Paciniho tcliska,
Merckelovy disky a Meissnerova tcliska.



Nervova vlakna pro vedeni bolesti

m Vladkna A 6 — slabé myelinizovana vedou vzruch rychlosti 5-30
m/s. Vedou ostrou dobfe ohrani¢enou bolest.

= Nemyelinizovana vlakna C — jejich volna zakonceni patfi mezi
polynodalni receptory. Vedou vzruchy pomalu rychlosti 0,5-2
m/s a zprostfedkuji vedeni hluboké spatné diskriminované
difuzni bolesti.

m Vlakna Aa/AB — silné myelinizovana, zprostfedkuji vedeni
taktilnich podnéta rychlosti 30—70 m/s.



NOCICEPTIVE NEURONS

 A-beta-fibers Type | A-delta-fibers | Type Il A-delta-fibers

._._:_" ik N e W,

: Gross touch Gross touch Slow pain
Light touch Fast pain Fast pain Low pH
Pressure High heat (>53*C) Low heat (>43*C) Heat
Vibration Capsaicin-insensitive | Capsaicin-sensitive | Capsaicin-sensitive

>22 um 12-22 um 12-22 um

VR1-NEGATIVE VR1-POSITIVE
NEURONS NEURONS




Typy bolesti

m Akutni— trvani sekundy az tydny, maximalné vsak 3M.
- Vznik urazovym mechanismem, operacnim vykonem,
chorobou.
- Phsobi jako silny stresor a vyvolava vyplaveni katecholamind,

stresovych hormont; katabolismus a pokles imunity.

- Je doprovazena vegetativnimi priznaky jako jsou: tachykardie,
tachypnoe, mydriaza, poceni, retence moci, zpomaleni
peristaltiky, hyperglykémie.

m Chronickd — trva déle nez 3 meésice a pfetrvava 1 po odstranéni
vyvolavajiciho podnétu nebo zhojeni tkanového poskozeni —
- ZhorSuje kvalitu zivota, vede k fyzickému a psychickému
stradani.

- chronicky stres, bez vegetativni symptomatologie, 1 kortizolu



Povrchova bolest — ostra, dobfe lokalizovatelna. Lokalizace
zavisi na mnozstvi aferentnich vlaken v dané oblasti

Kuaze, podkozi, sliznice

Hluboka somaticka a visceralni bolest — tupy charakter, delsi
trvani, rozsah je difuzni, Spatn¢ ohranicitelny. Mtze se projikovat
do riznych casti tcéla (prenesena bolest) v ramci Headovych zon.
Je patrna vegetativni reakce a hyperestézie.

Svaly, Slachy, fascie, klouby, organy



HEAD’S ZONES

- glauncoma - viomach, pancreas

- lungs - urine bladder

- heart - Urelers

- liver, gallbladder




m Kofenova bolest — vznika iritaci zadnich misSnich kofenti a z
nich vystupujicich nervii. Bolest zachvacuje celou inervacni
oblast postizeného nervu (areae radiculares).
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m Neuralgie — bolestivé pocity §ifici se podél kranialnich a
spinalnich nervi. Bolest mtize byt vyvolana traumatem,
infeké¢nim procesem.

- DM neuropatie, neuralgie trigeminu,

- Fantomova bolest - v amputované casti tcla. Reaguyjici
neurony maji zmeéneény prah citlivosti a vznika v nich mnozstvi
podnéta, v CNS interpretovany jako bolest.
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Hodnoceni bolesti
Pro bolest jako subjektivni vijem neexistuje zadné jeji objektivni

meérfeni. Kazdé méfeni bolesti je proto zavislé na vaimani bolesti
pacientem — tzn., ze je individualni pro kazdého pacienta.

— hodnoti bolest na stupnici od zadné bolesti po nesnesitelnou

bolest.
Figures: Tools Commonly Used to Rate Pain
Choose a Number from 0 to 10 That Best Describes Your Pain
Vizualni analogova stupnice i R
. y . 1 2 3 4 5 6 i g 8 9 10
Numerlea Stupnlce 0_1 O ASK PATIENTS ABOUT THEIR PAIN
. INTENSITY—LOCATION—ONSET—DURATION —VARIATION —QUALITY
Faces pain scale “Fuces” Pan Rating Seae
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1 2
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
UTTLEBIT LITTLEMORE EVENMORE WHOLE LOT WORST




Verbal Pain Intensity Scale

Mild Moderate Severe Very  Worst
Pain Pain Pain Severe Possible
Pain Pain

0—10 Numeric Pain Intensity Scale

| |
| |
5 6 7 8 9 10

Moderate Worst
Pain Possible
Pain

Visual Analogue Scale

e m—

Worst
Possible
Fain

6 8 10
Hurts Hurts Hurts  Hurts  Hurts
little little  even whole worst
bit more  more lot




Léciva pouzivana pfi terapii bolesti

Neopiatova analgetika

- antipyretika - analgetika

//////

Opiaty

Lokalni anestetika (katetrové techniky).
Koanalgetika (TCA, antikonvulziva)



WHO ZebfiCek 1éCby bolesti

m Stupenl 1 — Neopiatova analgetika (Paracetamol, Metamizol,
Brufen).

m Stupen 2 — Stredné silny opiat (Tramadol, Codein) + Neopiatova
analgetika.

m Stupen 3 — Silny opiat (Morfin, Oxycodon) + Neopiatova
analgetika. + regionalni anestezie




Pooperacni bolest dospélych

o Paracetamol 1000mg i.v. 2 6-8 hod

o Novalgin 1000mg i.v. 2 6 hod

 Dislofenac 75mg iv./i.m. 12/24 hod

o Tramadol 100mg s.c 2 6 hod

 Dipidolor (piritramid) i.v./is. 15mg 4 8-6 hod

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

,, s regionalni
Analgetika je nezbytné podavat :
o v dostateCcném mnozstvi, ancstezie
o dostatecn¢ dlouho

o Vv Casovych intervalech odpovidajicich biologickému polocasu.



Nefarmakologicky management bolesti

m Imobilizace
m kryoterapie
- led — redukce otoku a bolesti, doba 15-20min 2 h,

snizuje rychlost nervového vedeni

- teplo — redukce bolesti a bolestivych spasmi, doba 20-30min 4
2h , dosahuje do 2 cm, zlepsuje pratok krve

m Masazni techniky — uvolnéni napnutych bolestivych svala



m Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) unit —
periferni neuroptie — nizkovoltazni el. proud, nizkoenergetické
pulzy nad postizenou oblasti cca 30 min,
(PENS) — percutaneous

m Fyzioterapie — korekce drzeni téla, svalova sila

= Akupunktura — stimulace akupunkturnich boda



Vratkova teorie

m Bolestiva, mechanicka a termaln{ stimulace prochazi skrze jeden
spolecny projekcni interneuron v zadnich rozich

| How Pain Works The Melzack-Wall Pain Gate
m Silné myelinizovana vlakna redukuji \
S Q

Stimulaci ze slabé myelinizovanych D
,,bolestivych® -nociceptivni vjem je Ei/ - oart 8L0585

redukovan jinou stimulaci

Gate Theory Model

Midbrain

Fast A-beta
fihers

SMALL FIBER INPUT
= GATE OPEN
Slow A-delta

fibers i
C - fibers E] Small Nerve Fibers . Inhibitory Neuron

f!_.l Large Merve Fibers P Projection Cells




rozdéleni oboru anesteziologie a resuscitace

m clenéni do 4 podobort:

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

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

/ V7

3. Intenzivni péce (intenzivni nebo kriticka) — dlouhodobé 1éci
nemocné, u kterych hrozi nebo jiz doslo k selhani zakladnich

funkci, nadstavba JIP jinych klinik (odd. ORIM)

4. LécCba bolesti — s hlavnim zaméfenim na ,,neztiSitelnou
bolest* v ramci nadorovych onemocnéni (souvisi s ni tzv.
paliativni medicina).
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Celkova anestezie

Docasné vyrazeni veskerého citi bolestivého 1 senzitivntho
vnimani (+ reflexy), s vyfazenim védomi — iatrogenni - umeéle
vytvofené - reverzibilni bezvédomi — koma

reverzibilni stav vyznacujici se bezvédomim, amnézii, analgezii,
svalovou relaxaci, udrzenim fyziologické stability a snizenou
odpoveédi na chirurgicky stres

Rizena

Potfeba zajisténi ventilace a dychacich cest

Blok; 3%




historie

B Reseni odstranéni bolesti .....

m prvopocatky ve staroveku - Egypt a Syrie - odvary z Opla a
Mandragory k potlaceni bolesti “ ”‘

= 3000 B.C. - Egypt = komprese nervua (axila — ruka)

m ]6.stoleti - alkohol + opium



m 1779 - anesteticky efekt N2O

m 10/1846 - Morton (USA) — Ether, I. Anestezie — excize nadoru
celisti

m 2/1847 - 1. anestezie etherem v Ceskych zemich — Celestin
Opitz nem. Milosrdnych Bratii na FrantiSku, Praha




1847 — chloroform

1884 — topicka lokaln{ anestezie — kokain

1890 - spinalni anestezie

1941 pfima laryngoskopie v klinické
praxi

1950's — halothan
1955 — 1. Anesteziologické odd. FNUSA



Anesteziologické perioperacni obdobi

predoperacni vysetfeni

uvod do anestezie
Peroperacni - udrzovaci faze
vyvedeni z anestezie

pooperacni péce



Pfedoperacni faze

Pfedoperacni vysetreni — PL, interna, labo,
EKG > 40let , RTG S+P > 60 let

Anesteziologické vysSetfeni - omezeni perioperacniho rizika

funkcni a zatézova vysetfeni (kardiologické, plicni, nefrologické,
hematologické, ...)

omezeni perioperacniho rizika
odhad rizika

volba anest. postupu

ordinace premedikace

vysetfen{ dychacich cest



PfiCiny umrti pfi CA

hypoxémie pii poruse dychani / UPV /
intubace do jichu

vdechnuti / zateceni gastrického obsahu do plic
obéhova nestabilita

predavkovani 1éky

anafylaxe, interakce farmak



Anesteziologické vySetfeni

® Anamnéza:
- operovan poprvé? Prabch?
- byla obtizna intubace?
- Probouzeni ?
- PONV?

m NezamlcCet pacientovi obtize, které se staly béhem anestezie !!



Vysetfeni dychacich cest

- provedeni zajisténi dychacich cest k CA

moznost otevieni ust
volné kariézni zuby
bezzub{ — snadnéjsi intubace, obtizna ventilace
kariézni — riziko ulomeni a vdechnuti
prominujici horni — obtizna intubace
velky jazyk, mala usta e — T
flexe, extenze hlavy

Mallanpati




m Obtizné zajisteni DC

o« epiglotitida

o absces (submandibularni, retrofaryngealni)

o tetanus

o trauma krku, st

o tumory laryngu, faryngu

o onemocnéni temporomandibularntho kloubu

e Obezita



Respiracni riziko

CHOPN

Astma bronchiale
Chronicka bronchitis
Pneumonie

Opar

Spirometrie , ABL,

Preléceni infektu, zavedeni bronchodilatacni terapie



Kardiovaskularni riziko

Hypertenze

Arytmie

ICHS - AP, IM, stp. PTCA - stent
Chlopenni vady (Ao)

CMP

EKG - klidové, zatézové
ECHO, koronarogratie



DM
Jaterni choroby
CHRI

Onemocnéni CNS - epilepsie, Myastenia gravis



m Mira rizika CA — ASA klasifikace

m  dle miry chron. onemocnéni, akutnosti

Tab. - Klasifikace podle ASA

Skupina | Fyzicky stav PTiklad Ferioparacni
maortalita do 7. dne
(o aperaci
05 %%
ornezeni wkonnost asencidin hnvpertenze
Angina pectons

srdedni ssthani

50,77 %

y, Zda biede operavan nebo ne

Poam: & Sish slupiny se phipofl plsmneno E « pipods, 22 se jsdnd o neodkladmy vwion




Anesteziologické vySetfeni
Klinické vySetreni

Informovani pacienta o moznych zpusobech vedeni a podani
anestezie a moznych rizicich

°? Otazky
Rozptyleni obav

/iskani informovaného souhlasu s anestezii

Predpis premedikace a doporuceni k CA, aprava chron.
medikace



Prepremedikace - podava peroralné, vecer pred operacnim
vykonem. Cilem medikace je zajistit zklidnéni pacienta, snizeni
strachu z operace a dostatecny spanek.

BZD, Hypnotika, neuroleptika

Premedikace — medikace podana pred zakrokem (rano),
anxiolyza pfed vykonem, sedace, amnézie, utlumeni
vegetativnich reflexd, snizeni pH( snizeni sekrece DC)

BZD, PPI, antihistaminika, (atropin)



Uprava chronické medikace

Beta-blokatory - ponechat

Antiarytmika — ponechat

Ahtihypertenziva — ACEI / sartany - vynechat v den op
Diuretika - vynechat

Substituce SZ — ponechat

Kortikosteroidy - ponechat, + stresova davka



Pfedoperacni lacnéni

24 h nekourit
6-8 h pred vykonem nejist
4h materské mléko

2 h nepit (dousek ciré tekutiny)



Z.ajiSténi dychacich cest
Nezbytna podminka CA

odstranéni obstrukce a zabranéni jejimu opakovani ( zapadly
jazyk)
umoznéni adekvatni ventilace

umoznéni odsavani retinovanych sekrett, obzvlast’ pfi
dlouhodobém zajisténi DC

ochrana pfed aspiraci, predevsim zaludecCnich St’av

Neinvazivni — manévry

Invazivni - pomucky



zaklon hlavy, pfedsunuti Celisti, trojity manévr, maska




B vzduchovod
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Trachea
(Wind pipe)

National Cancer Institute




m Obtizna intubace




m Specialni




Anesteziologicky pfistroj

Zajisténi mechanické ventilace, monitorace pacienta
podani O2/AIR/N20, inhalac¢nich anestetik

High pressure system

Low pressure system - smés plynd, inhalacni anestetikum
Breathing circuit — vdech., vydech. ¢ast

Ventilation systems (manual and mechanical)

Scavenging system - odtah anest. plynt






m INSULFACE smeési anestetik
m inspirtum (20-25 cm H20)

B exspirium - pasivni, stop insuflace, exspirtum je pasivni d¢;




Insuflacni smes

02
Air
N20O

odparovac




Z.akladni monitorace v CA

Hloubka anestezie, obch, dychani, teplota

EKG
NIBP
SpO2 S
Teplota | ™~ ‘-i R

tlak v dychacich cestach, vydechovany objem
EtCO2
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m Monitorace ventilator




LV. vstup

Zajisténi perfuze organt a tkani

Balancované roztoky

1-2 periferni Zily - velkoobjemové
CVK

VJE




RozS$ifena monitorace

m Invazivni TK (MAP)

m CVP; (plicnice)

m analyza dychacich plynt (O2, N2O, anestetitkum)
B spirometrie

m hodinova diuréza

B relaxometr




Uvod do CA a vedeni CA

inhalacni
iv. -1 -3 1éky - nejacinnéjsi aplikacni cestou

v letalnich davkach

vyfazena sebekontrola, schopnost pfivolat si pomoc, utlumeny
vitaln{ autoregulacni mechanizmy (na dokonalou rezidualni
funkci pak uz plné spoléhame)

demaskovany dosud kompenzované poruchy (hypovolemie,
hranicni dychani, ..)

30 az 60s z bd¢lého stavu vitalné zavisly na anesteziologovi

.... s informovanym souhlasem



Uvod do CA a vedeni CA

3 Iéky

Analgetiky — opiaty

Anestetiky Sedativa, hypnotika,
Relrszamch inhalac¢ni anestetika
infuze

——
S
e ——
—_——
—
—
—
—
—
—
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Analgetika
~opiaty | Svalovg
N20 relaxancia

\
\
\

Pomocné léky




Anestetika

TIVA —1.v. vedena CA
Dopliikova CA — 1.v. tivod, inhalac¢ni CA,
LM, p.r.

Inhala¢ni: enfluran, desfluran, isofluran, sevofluran, N2O,

(Halotan)

vstupni branou jsou plice zila, hlavnim mistem tcinku je mozek,
$iff se ve smeru gradientu parcialnich tlaka

Propofol
Barbituraty: Thiopental
Etomidat

Ketamin

Benzodiazepiny: Diazepam, Midazolam



Opiaty - iv.

Bolus / kontinualné

Fentanyl, Alfentanyl, Sufentanyl, Remifentynyl, Morphin

Svalova relaxancia - i.v.

Nedepolarizijici - kurarizace — Atrakurium, Rokuronium
(kompetitivni antagonisté ACH na nikotinovych rcp.)
Depolarizujici - suxamethonium (agonista ACH, ACHE rezist)
usnadnuji intubaci, UPV, usnadniuji ¢i umoznuji praci chirurga
nejsou vzdy nezbytna

misto ucinku - nervosvalova ploténka



Hloubka inhalac¢ni CA

Dle koncentrace anestetika

I. stadium: obdob{ analgezie — Pacient ztraci védomi a je
snizeno vnimani bolesti.

II. stadium: obdobi excitace — Pacient je v bezvédomi, fada
reflext je vsak zesilena, motoricky neklid; v tomto stadiu je
nejvetsi riziko smrti na zastavu srdce

III. stadium: obdobi chirurgické anestezie — Zacina znovu
objevenim pravidelného dychani a kondi zastavou spontanniho
dychani; svalovy tonus se snizuje, spontanni pohyby mizi, s
prohlubuyici se anestezii miz{ veskeré reflexy.

IV. stadium: obdobi misni deprese — atlum vazomotorického
respiracniho centra, smrt maze nastat do nckolika minut.
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Peroperacni péce

postup v operacnim poli

chod technickych systému

stav zivotnich funkci

udrzovani v III. stadiu — dostatecna analgezie, anestezie, hrazeni

objemu, podpora dech

Prevence letalni triady

. , . , Blood clottin
Metabolicka acidéza poven |
Hvpotermie

yp Decrela i:_ed '"c"'?’; lsegl la c{gi
. cnagualon v aCcid In o0
Koagulopatie

Low body
temperature
(hypothermia)

Acidic blood
(acidosis)
Decreased
heart
performance




o Reakce na ocekavané chirurgické stimuly
1.v.: - oplaty

B Infuze, transfuze

B Sympatomimetika
zmeéna koncentrace inhalacniho anestetika

Aktivni zahfivani

- Vcasna hemostaticka substituce
trigger point 70-80 g/1 /ICHS, COM >100g/1/

béhem krvacen{ kritického stavu udrzovat 70-90 g/1



Pooperacni obdobi

Vyvedeni z anestezie

dekurarizace (atropin + syntostigmin), Bridion

ukoncen operacni vykon
neni znamek chirurgického krvaceni
obnovena svalova sila

vydychana inhalacni anestetika

uvedeni do stavu bdélosti a véedomi

nemocny oslovitelny, splni jednoduché vyzvy, odkasle, hlavu
zvedne nad podlozku



Pooperacni obdobi

dohled 2h - JIP/ dospavaci pokoj, monitorace FF

sledovani 4-6 h po operaci — ko TK, P, védomi saturace,
diuréza / moceni

nutna kvalitni pooperacni analgezie, volumoterapie




Rizika a komplikace CA

VVVVV

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

hypoventilace (na konci)

skryty sok s pfechodnou centralizaci

chirurgické komplikace - krvaceni



Mistni anestezie

vyfazeni drahy bolesti

pusobi na periferni nervy — ne na CNS - vystupu z misSnich
kofent az po terminalni nervové zakonceni

siroka skala vykont — bronchoskopie az TEP, védom{ zastava
zachovano

pozitiva : analgezie pfetrvava pooperacné, zlepsuje perfuzi,

neomezuje dychani, umoznuje kontakt s nemocnym




rozdéleni mistni anestezie

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

infiltracni — infiltrace pfimo v mist¢ operacniho zakroku

okrskova — pferuSeni vodivosti nervovych vlaken v malé
vzdalenosti od mista zakroku

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

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

misni anestezie — neuraxialni - epiduralni, subarachnoidealn



Lokalni anestetika

® Amidova — lido-, trime-, prilo-, mepiva-, bupiva-, cinchokain

m Esterova — kokain, prokain, tetrakain, benzokain

Tabulka 1: Prehled souéasné dostupnych lokalnich anestetik®

LokiIni ansstetikum

Pracento lakilniho
arestetika
(wazckaonstriktor

migfampuli
i1,2ml

O¥ekdvand dabs
treani anestezie
(pulgdlni

O¥ekdvana dabs
treani anestezie
imékkych tkani

Artikain HC

4 %%
{adrenalin 1 : 100 000,
1 : 200 a0}

&0 mimut

3-E hodin

Bupivakain HC

05 %
fadrenalin 1 ; 200 000}

O rninut (infiltraéni)
E hodin (svodnd)

£—12 hadin

Lidokain HCI

2 % {adrenalin 1 : 80 000,
1100 Q0)

&0 minut

3-5 hodin

Mepirakain HCI

3 % (fisty)
2 % (zdrenalin 1 : 130 000)

2010 mimut
&0 mimut

2-3 hodiny
3-E hedir

Prilokain HC|

4 o (Hsty)
3 % (adrenalin 1 ; 200 000)

1050 mimut
&0 minut

2-3 hodiny
3-E hedin




m vzdy myslet na alergie

m alergie na amidy méné casta nez na estery

angioedém




Topicka anestezie

lidocain, benzocain, tetracain

KUCOCH, ORL, oéni, urologie, gynekologie,
pediattrie....(tetovani)

krémy, gély, aerosoly, spreje, zelatina




Infiltrac¢ni anestezie

instilace anestetika pfimo do oblasti rany, a jejiho okoli

Trimekain (Mesocain), Artikain
(Supracain), Chirokain (LLevobupivakain),
Marcain (Bupivakain)

vazokonstrikéni ¢inidlo + anestetikum

Wound

Area
anesthetized




B Okrskova anestezie

m vyfadi citlivost v distribuci prabéhu nervového vlakna — typicky
blokada drobnych nervi ruky, plexi koncetin

Dorsal digital nerves




Blokady nervii a pleteni

Podani LA k hl. nervovym kmenam

plexus brachialis
axilarni blok

mezizebern{ nervy

ischiadicky nerv
femoralni nerv
FICB s
TAP

Femoral artery

iliac spine

tubercle

Greater

| Lesser
trochanter |

| trochanter
|
[

|
MNeedle —|
insertion

point ‘

FIGURE 46-52 Anatomy and surface landmarks for anterior sciatic nerve block.




m TAP — transversus abdominis plain

Rectus
abdominis

— " S—

_-‘iﬂ!yrinm

rectys s

abdominis plane

Transversus - Rms abdom f;l'lfs—h

—

-

LA lifting away RA

S —— - ‘.
M rectus sheath

Buu-ﬂ



Centralni blokady — neuraxilani blokady

Spinal cord

Dura

Epidural space
with anesthesia




misSni anestezie epiduralni

m  spinalni epiduralni — anestetikum zavedeno vné vaku tvrdé pleny misni, rozprostfe se okolo
vaku a pferusi vedeni nervového vzruchu pfi vystupu nervu z misntho vaku.

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

zlepSeni perfuze tkani, kvalitnési hojeni
jednorazovée jehlou ev. epiduralni katetr pro opakované pouziti
vazodilatace vlivem na sympaticka vlakna — hypotenze (volumoth., dihydroergotamin)

zavadéni — kocici hibet, kontrola polohy, instilace 5 ml anestetika zkusmo ( pokud nenf
plegie, hypotenze..) — 30 ml, uloZeni na zada — pocit tepla, anestézie, castecna motoricka
paréza

podle vysky punkce se epiduralni anestezie déli na:
A. lumbalni (bederni, ve vysi obratla 1.3-1.4)

B. thorakalni (hrudni)

C. vyjimecné cervikalni (kréni)



?"I Wy,

WE

4 Thoracic surgery
/ - Thoracotomy
/ - Pectus repair
’,’ - Thoracic aortic aneurysm
repair

Cervical

/ Upper abdominal
surgery
- Esophagectomy
- Gastrectomy
[ - Pancreatectomy
Thoracic by - Hepatic resection

~ Lower abdominal
surgery
- Abdominal aortic aneurysm
repair
- Colectomy
- Abdominal perineal
resection

Spinal cord

Dura

Epidural space
with anesthesia
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misni anestezie subarachnoidealni

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

S-$ifen{ podle hustoty anestetika a polohy téla
S-sedlova blokada - vykony na perineu
. 1zobarické anestetikum, zistava v misté aplikace a Siff se pouze difuzi

. hyperbarické anestetikum, pohybuje se toto podle gravitacnich zakont dolt
a klesa. Polohovanim pacienta tak lze ménit rozsah anestezie /heavy
Markain/

. Na stejném principu v opacném smeéru toku lze podavat hypobaricka
anestetika



Spinal
anesthetic

!ZE\psiu:i_mal

catheter
Cauda equinae

Figure 1 - Method of CSTEA.
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#
&
D - segmentell torakolumbal
epiduralanalgesi

E - spinalanalgesi

C - kaudal =
epiduralanalgesi

&
B - perifer nerveblokade *
av n. pudendus

A - lokal infiltrasjonsanalgesi -

Blunt tip

Standard Tuchy needle 9

Crawford needle (thin walled)




Komplikace SA
Krvaceni

infekce mista vpichu

poranéni 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

zalomeni katétru v epidurélm’m prostoru
retence moce

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



m Blood patch




Urologist Surgeon

fAnesthesiologist




Deékuji za pozornost



