
AnestezieAnestezie  

AnalgezieAnalgezie  
 KÚCH  FN BrnoKÚCH  FN Brno  



          

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

 Lat.  Lat.  patipati  --    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  --  desensitizing certain body partsdesensitizing certain body parts  

 Odstranění všech Odstranění všech vjěmůvjěmů  

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

 Odstranění pouze bolestivé percepceOdstranění pouze bolestivé percepce  

 AAnalgosedanalgosedacece  

 Analgezie se sníženým stavem vědomíAnalgezie se sníženým stavem vědomí  

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

možným nebo aktuálním poškozením tkáněmožným nebo aktuálním poškozením tkáně  

  

 Dráha bolesti je tříneuronová aferentníDráha bolesti je tříneuronová aferentní, spojena s nepříjemnými , spojena s nepříjemnými 

pocity, aktivací sympatiku, parasympatikupocity, aktivací sympatiku, parasympatiku  

   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  



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 

dráždící a tímto způsobují bolestdráždící a tímto způsobují bolest  



NociceptoryNociceptory  

  

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

receptory (receptory (silentsilent  receptorsreceptors) citlivá na změny pH, zvýšenou ) citlivá 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 až týdny, maximálně však 3M. trvání sekundy až 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 než 3 měsíce a přetrvává i po odstranění trvá déle než 3 měsíce a přetrvává i po odstranění 

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

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

strádání.strádání.  

        --    chronický stres, bez chronický stres, bez vegativnívegativní  symptomatologie,  elevace symptomatologie,  elevace 

kortizolukortizolu  

  



    

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

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

  

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

trvání, rozsah je difúzní, špatně ohraničitelný. Může se trvání, rozsah je difúzní, špatně ohraničitelný. Může 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.  

  

 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 postiženého nervu (oblast postiženého nervu (areaeareae  radicularesradiculares).).  

  



    

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

spinálních nervů. Ostrá bolest může být vyvolána traumatem, spinálních nervů. Ostrá bolest může 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 množství neurony mají změněný práh citlivosti a vzniká v nich množství 

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



Hodnocení bolestiHodnocení bolesti  

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

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

pacientem pacientem ––  tzn., že je individuální pro každého pacienta.tzn., že je individuální pro každého pacienta.  

  

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

bolest. bolest.   

  

 Vizuální analogová stupniceVizuální analogová stupnice  

 Numerická stupnice  Numerická stupnice    00--1010  

  

  

  



Léčiva používaná při terapii bolesti Léčiva používaná při terapii bolesti   

  

 NeopiátováNeopiátová  analgetikaanalgetika  

        --    antipyretikaantipyretika  

        --    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 hodinhodin  

 DipidolorDipidolor  ((piritramidpiritramid)  )  i.vi.v././i.mi.m.; .; tramadoltramadol;;    

  

 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.).)    

    POZOR NA .....ý ú...m.POZOR NA .....ý ú...m.  

  

AnalgetikaAnalgetika  je je nezbytnénezbytné  podávatpodávat    

 v v dostatečnémdostatečném  množstvímnožství, ,   

 dostatečnědostatečně  dlouhodlouho    

 v v časovýchčasových  intervalechintervalech  odpovídajícíchodpovídajících  biologickémubiologickému  poločasupoločasu..  

regionální  

anestezie 



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 životních funkcí (ve FNB zajišťuje OUP kl. 1234)náhradou životních 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 již došlo k selhání základních nemocné, u kterých hrozí nebo již 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).  

  



      

  



    

  



LŮŽKO ORIM LŮŽKO ORIM   



Celková anestezieCelková anestezie  

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

vyřazením vědomí vyřazením vědomí ––  iatrogenníiatrogenní  --  uměleuměle  vytvořenévytvořené  --  reverzibilní reverzibilní 

bezvědomí bezvědomí ––  komakoma  

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

svalovou relaxací, udržením fyziologické stability a sníženou svalovou relaxací, udržením fyziologické stability a sníženou 

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   

  

  



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

čelističelisti  

 1847 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   

 1884 1884 ––  lokální anestezielokální anestezie  

  

  

  

  

  

  

 1847 1847 ––  chloroformchloroform                                1950's 1950's ––  halothanhalothan  

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

  



Předoperační fázePředoperační fáze  

 PředopračníPředoprační  vyšetření vyšetření ––  PL, interna, PL, interna, labolabo, EKG, RTG S+P, EKG, RTG S+P  

 Anesteziologické vyšetření   Anesteziologické vyšetření   --    omezeníomezení  perioperačníhoperioperačního  rizikarizika  

  

 odhadodhad  rizikarizika  

 volbavolba  anestanest. . postupupostupu  

 ordinaceordinace  premedikacepremedikace  

 vyšetřenívyšetření  dýchacíchdýchacích  cestcest  

  



        

 Premedikace Premedikace ––  klidnýklidný, , spolupracujícíspolupracující  pacientpacient    ,,,,  anxiolýzaanxiolýza  = = 

medikamentóznímedikamentózní  zmírněnízmírnění  strachustrachu  a a rozrušenírozrušení  předpřed  operacíoperací  

  

 Odhad Odhad řizikařizika  CA CA ––  ASA klasifikaceASA klasifikace  



Zajištění dýchacích cestZajištění dýchacích cest  

 trojitý manévr trojitý manévr --  předsunutí brady ,ústní vzduchovod, maska, předsunutí brady ,ústní vzduchovod, maska, 

laryngeálnílaryngeální  maska maska --  nebrání před zatečením a aspiracínebrání před zatečením a aspirací  

 tracheální kanyla s manžetou /nafouknutí balonku pod tracheální kanyla s manžetou /nafouknutí balonku pod 

hlasivkovými vazy/hlasivkovými vazy/  

indikace indikace ––  plný žaludek (ileus, trauma), poloha na břiše na plný žaludek (ileus, trauma), poloha na břiše na 

boku,boku,  

pacient s oběhovou a respirační pacient s oběhovou a respirační insufficiencíinsufficiencí  

podmínkou je sv. relaxace (podmínkou je sv. relaxace (SukcinylcholinSukcinylcholin))  

  



        

  



    

     



    

     



     



    

  



  



AnesteziologickýAnesteziologický  přístrojpřístroj  

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

 podánípodání  O2/AIR/N2O, O2/AIR/N2O, inhalačníchinhalačních  anestetikanestetik  

  

 High pressure systemHigh pressure system  

 Low pressure system Low pressure system --  směssměs  plynůplynů, , inhalačníinhalační  anestetikumanestetikum  

 Breathing circuit Breathing circuit --  vdechvdech, , výdechvýdech  částčást  

 4.Ventilation systems (manual and mechanical)4.Ventilation systems (manual and mechanical)  

 Scavenging system Scavenging system --  odtahodtah  anest.plynůanest.plynů  



      

 INSULFACE směsí anestetikINSULFACE směsí anestetik  

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

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



  



ZákladníZákladní  monitoracemonitorace  v CAv CA  

 HloubkaHloubka  anestezieanestezie, , oběhoběh, , dýchánídýchání, , teplotateplota  

  

 EKGEKG  

 NIBPNIBP  

 SpO2SpO2  

 TeplotaTeplota  

 tlaktlak  v v dýchacíchdýchacích  cestáchcestách, , vydechovanývydechovaný  objemobjem  

 EtCO2EtCO2  

  



  



      

 MonitoraceMonitorace                                                                                      ventilátorventilátor  



Rozšířená Rozšířená monitoracemonitorace  

 InvaziníInvaziní  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  

 3 léky3 léky  

  

 Analgetiky Analgetiky ––  opiátyopiáty  

 AnestetikyAnestetiky  

 RelaxanciaRelaxancia  

 infuzeinfuze  

  

 Pomocné léky Pomocné léky   

  

  

  

 celkovécelkové  anestezieanestezie--  doplňovandoplňovanáá  

Sedativa, hypnotika,  
inhalační anestetika 

Svalová  
relaxancia 

Analgetika 
-opiáty 
-N2O 



      

 1 1 ––  3 3 lékyléky  i.vi.v    --    nejúčinnějšínejúčinnější  aplikačníaplikační  cestoucestou  

 v v letálníchletálních  dávkáchdávkách    

  

 vyřazenavyřazena  sebekontrolasebekontrola, , schopnostschopnost  přivolatpřivolat  sisi  pomocpomoc, , utlumenyutlumeny  

vitálnívitální  autoregulačníautoregulační  mechanizmymechanizmy  ((nana  dokonaloudokonalou  reziduálníreziduální  

funkcifunkci  pakpak  užuž  plněplně  spoléhámespoléháme))  

  

 demaskoványdemaskovány  dosuddosud  kompenzovanékompenzované  poruchyporuchy  ((hypovolemiehypovolemie, , 

hraničníhraniční  dýchánídýchání, ..), ..)  

  

 30 30 ažaž  60s  z 60s  z bděléhobdělého  stavustavu  vitálněvitálně  závislýzávislý  nana  anesteziologovianesteziologovi  

  

  

  



    

 OpiátyOpiáty    --  i.v.i.v.  

 Bolus / kontinuálněBolus / kontinuálně  

  

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

  

 SvalováSvalová  relaxanciarelaxancia    --  i.v.i.v.  

 usnadňujíusnadňují  intubaciintubaci, UPV, , UPV, usnadňujíusnadňují  čiči  umožňujíumožňují  prácipráci  chirurgachirurga  

  

 nejsounejsou  vždyvždy  nezbytnánezbytná  

 místomísto  účinkuúčinku  --  nervosvalovánervosvalová  ploténkaploténka  

  

  

  



AnestetikaAnestetika  

  
 I.V.I.V.      --  TIVATIVA  

 IInhalačnínhalační  

 I.M, I.M, p.rp.r..  

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

šíříšíří  se se veve  směrusměru  gradientugradientu  parciálníchparciálních  tlakůtlaků  

  

 PropofolPropofol  

 BarbiturátyBarbituráty: Thiopental: Thiopental  

 EtomidatEtomidat  

 KetaminKetamin  

  

 HalotanHalotan, , IsofluranIsofluran, , SevofluranSevofluran, Oxid dusný, Oxid dusný  

 BenzodiazepinyBenzodiazepiny: : Diazepam,MidazolamDiazepam,Midazolam  



Hloubka inhalační CAHloubka inhalační CA  

 Dle koncentrace  anestetikaDle koncentrace  anestetika  

  

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

sníženo vnímání bolesti. sníženo 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 snižuje, spontánní pohyby mizí, s dýchání; svalový tonus se snižuje, 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 může nastat do několika minut.respiračního centra, smrt může nastat do několika minut.  



PeroperačníPeroperační  péčepéče  

 postup v operačním polipostup v operačním poli  

 chod technických systémůchod technických systémů  

 stav životních funkcístav životních funkcí  

 udržování v III stadiu udržování v III stadiu ––  dostatečná analgezie, anestezie, hrazení dostatečná analgezie, anestezie, hrazení 

objemu, podpora dechobjemu, podpora dech  

  

 Reakce na Reakce na očekávanéočekávané  chirurgickéchirurgické  stimulystimuly  

i.vi.v.:.:      --    opiátyopiáty  

infuzeinfuze    

sympatomimetikasympatomimetika  
  

změnazměna  koncentracekoncentrace  inhalačníhoinhalačního  anestetikaanestetika  

  



Pooperační obdobíPooperační období  

 VyvedeníVyvedení  z z anestezieanestezie  

  

 ukončenukončen  operačníoperační  výkonvýkon  

 nenínení  známekznámek  chirurgickéhochirurgického  krváceníkrvácení  

 obnovenaobnovena  svalovásvalová  sílasíla  

 vydýchánavydýchána  inhalačníinhalační  anestetikaanestetika  

  

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

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

zvedne nad podložkuzvedne nad podložku  

  

  



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 nutná kvalitní pooperační analgézieanalgézie, , 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 žaludek)aspirace (kyselý obsah, plný nebo atonický žaludek)  

 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 až po terminální nervové zakončeníkořenů až po terminální nervové zakončení  

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

zachováno zachováno   

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

neomezuje dýchání, umožňuje kontakt s nemocnýmneomezuje dýchání, umožňuje 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, mezižeberní nervy, axilární blok, mezižeberní nervy, 

ischiadický, femorální nervischiadický, femorální nerv  

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

  

  



LokámníLokámní  anestetikaanestetika  

 AmidováAmidová  

 EsterováEsterová  

  

  



    

 vždy vždy mysletmyslet  na alergiena alergie  

 alergie na alergie na amidyamidy  méněméně  častá než na esteryčastá než 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, želatinaželatina  

  

  



 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  

  

 plexus plexus brachialisbrachialis  

 axilární blokaxilární blok  

 mezižeberní nervymezižeberní nervy  

 ischiadický nervischiadický nerv  

 femorální nervfemorální nerv  



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.   

  založená je na podtlaku v epidurálním prostoru a provádí se metodou „visící kapky“  založená 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 perfůzeperfůze  tkání, kvalitnější hojení tkání, kvalitnější hojení   

jednorázově jehlou jednorázově jehlou evev. epidurální . epidurální katetrkatetr  pro opakované použitípro opakované použití  

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, uložení na záda 30 ml, uložení 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 až transverzální leze míšníporanění nervů, míchy až transverzální leze míšní  

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

  



  



    

  



  


