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Anestezie a jeji rozdeleni
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Anestezie je cilené navozena ztrata vnimani veskerého Citi (tj. dotyku,
tepla, chladu a zejména bolesti — z feckého anesthesia = bez vnimani).
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HISTORIE ANESTEZIOLOGIE

« Sumerové, Babylonané — odvary z bylin (opium, mandragora, blin),
nepredikovatelny ucCinek zavisly na davce, kryoanestezie vyuzivana pfi
napoleonskych valkach

« 16. Fijna 1846 — Morton (Boston), éterova anestezie pfi exstirpaci tumoru
dolni Celisti

« 7.unora 1847 — Celestyn Opitz (Nemocnice na Frantisku), éter

« prvni anesteziologické oddé&leni u nas (1948, Lev Spinadel, UVN), prvni
lGZkové ARO (1967, Lemon, Kladno), samostatny obor (1971)
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HISTORIE ANESTEZIOLOGIE

« orotrachealni intubace (1878 — prsty, 1895 — pfima laryngoskopie, 1926
— modifikace laryngoskopu Magillem)

* neuroaxialni blokady (1898 — spinalni, 1922 — epiduralni anestezie)

« farmaka (1934 — thiopental, 1951 — suxametonium, 1956 — halotan, 1971
— isofluran, 1981 — sevofluran, 1986 — propofol, 1988 — desfluran)
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ROZDELENI ANESTEZIE

e DLE ZPUSOBU VYVOLANI ANESTEZIE
O navozena léky (tzv. farmakoanestezie)
0 navozena fyzikalnimi faktory (tlakem na nervovou strukturu — hlavicka plodu
tlaCi na pudendalni nerv, chladem — kryoanestezie, elektrickym proudem)
O navozena jinymi faktory (hypnoanestezie, audioanestezie apod.)

e DLE ROZSAHU PUSOBENI ANESTEZIE
o celkova (inhalacni, intravendzni, monoanestezie vs. doplhovana)
o  regionalni (topicka, infiltraCni, svodna anestezie — periferni nervové blokady a
neuroaxialni blokady)
0  kombinovana
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Anesteziologicky pristroj
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Anesteziologicky pristroj je zarizeni, které umoznuje dodani nosné smési
plynu obohacené parami inhalacniho anestetika do dychacich cest pacienta.

S dalsim technologickym rozvojem hovorime spiSe o anesteziologickych
integrovanych pracovnich stanicich.
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ANESTEZIOLOGICKY PRISTROJ A JEHO CASTI

VYSOKOTLAKY SYSTEM
— pfivod medicinalnich plynu (centralni rozvod Ci tlakové lahve)
— rychlospojky (barevné rozliSeni, nezaménnost feSena navic jedineCnymi tvary)
— vypocet aktualniho obsahu kysliku v tlakové lahvi (Boyl-Mariottuv zakon, kdy soucin
objemu a tlaku je pfi téZe teploté konstantni)
*  objem kysliku () = objem lahve (I — typicky 21/10I) x tlak v lahvi (bar)
e provozni doba (min) = objem kysliku (I) / pratok (I/min)

A
2
)
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ANESTEZIOLOGICKY PRISTROJ A JEHO CASTI

NIZKOTLAKY SYSTEM
— sestava se z davkovaciho zafizeni (napf. rotametry), sméSovaCe nosnych plynd,
které vedou k homogenizaci smési a odparovacu jednotlivych inhalacnich anestetik
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ANESTEZIOLOGICKY PRISTROJ A JEHO CASTI

ANESTEZIOLOGICKY OKRUH

— systém jednocestnych ventilu a pohlcovace CO, spojeny hadicemi do okruhu, ktery je
viazen mezi spoleény vyvod plynd na anesteziologickém pfistroji a pacienta
(jednocestny, anesteziologicky okruh, koaxialni)

— adsorbeér slouzi k odstranéni vydechovaného CO, tak, aby vydechovana smés mohla
recirkulovat (natronové ¢i baryové vapno, barevny indikator)

CO, + H,0 = H,CO,
2 NaOH + H,CO, = Na,CO, + H,0
Ca(OH), + Na,CO, = 2 NaOH + CaCO,
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howequipmentworks.com
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Monitorace pacienta v anestezii
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OperacCni vykon a anestezie samotna ovliviiuje zakladni Zivotni funkce
pacienta, proto je peclivy monitoring zcela zasadni.

Monitorace pacienta v anestezii neni nahodna, pozadavky na ni jsou jasne
stanoveny v dokumentu CSARIM (Zasady bezpelné anesteziologické
péece).

ZAKLADNI MONITORACE: EKG, TF, TK, SpO,, DF &i nastaveni UPV,
etCO,, TT a hloubka nervosvalové blokady.

DOPORUCENY MONITORING: ET koncentrace inhalaéniho anestetika,
hloubka anestezie, event. dalsi (CVP, IBP, EF, TEE, TCD apod.).

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TUL



SPECIFICKY MONITORING V ANESTEZII

MONITORACE HLOUBKY NERVOSVALOVE BLOKADY
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dle doporuceni bychom ji méli pouzit vzdy, kdyz pouZzijeme nedepolarizujici relaxans
klinické znamky nervosvalové blokady nejsou dostacujici (plazeni jazyka, dechovy
vzorec, udrzeni hlavy nad podlozkou)

paralyza ruznych svalovych skupin odezniva v rizném poradi, rezidualni kurarizace
zvySuje mortalitu i morbiditu

principem je stimulace periferniho nervu elektrickym impulsem a pozorovani
vyvolaného stahu svalu (existuje nékolik protokolu stimulace, napf. TOF)
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SPECIFICKY MONITORING V ANESTEZII

MONITORACE HLOUBKY ANESTEZIE
— hloubka anestezie je urCovana koncentraci anestetika v CNS, odpovida mifre jeho utlumu,
u inhalacni anestezie mame parametr MAC, u totalni intravendzni anestezie zadny
podobny parametr neexistuje
— snaha o optimalizaci koncentrace z davodu rizika komplikaci pfi pfedavkovani anestetiky
(pooperacni delirium, kognitivni deficit) a zaroven predchazeni bdélému stavu pfi nizkych
koncentracich
— moznosti:
*  klinické vySetfeni (TK, TF, stav zornice, vegetativni projevy — slzeni i poceni)
*  BIS (bispektralni index, zpracovana EEG kfivka, hodnoty 0-100)
* ENTROPIE (EEG kfivka + obli¢ejové EMG, SE/RE/BSR%)
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Celkova anestezie a analgosedace
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Celkova anestezie ma za cil vyfadit védomi pacienta, zajistit bezbolestnost
operace, zabezpecit vhodné operacni podminky a vegetativni stabilitu,
obdobny cil ma analgosedace — melka vs. hluboka.

ROZDELENIi DLE POCTU POUZITYCH FARMAK
o monoanestezie — k vedeni anestezie uzivame jedno farmakum
o dopliovana anestezie — vyuzivame vzajemneé potenciace farmak

ROZDELENI DLE VSTUPU FARMAK DO ORGANISMU

o inhalaéni — zavedeni anestetickych plynu do plic, odkud pfes alveolo-
kapilarni membranu prestupuji do krve, VIMA

o intravendzni — nitrozilni podani anestetika, které je zaneseno krevnim
fecistém do CNS, TIVA
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Doplnovana anestézie

bezvédomi analgesie
(celkova anestetika, a vegetativni
benzodiazepiny) stabilita (opioidy)

svalova relaxace
(svalova relaxancia)



CELKOVA ANESTETIKA

e INHALACNI
O anestetické plyny: N,O, xenon
o inhalaéni anestetika: izofluran, sevofluran, desfluran

e INTRAVENOZNI
propofol
thiopental
etomidat
ketamin
benzodiazepiny

O O O O O

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TUL



Regionalni anestezie
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Regionalni anestezie spoCiva ve vyfazeni vedeni vzruchd nervovymi
strukturami lokalnimi anestetiky.

ROZDELENI REGIONALNI ANESTEZIE

o topicka — anestezie sliznicniho povrchu bez naruSeni jeho integrity
(patfi se anestezie v oCnim Iékafrstvi, slizniCni spreje apod.)

o Infiltra€ni — podani anestetika k volnym nervovym zakoncenim, typicky
pro malé kozni vykony

o periferni nervové blokady — podani anestetika k nervovym plexam ci
jednotlivym perifernim nervim

o neuroaxialni blokady — spinalni a epiduralni anestezie, kdy podavame
anestetika pfimo k miSnim kofenum
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NEUROAXIALNI BLOKADY

e EPIDURALNI = anestetikum je podané do epiduralniho prostoru, punkci je teoreticky
mozné provest v jakékoliv vySce, spiSe vyuzivame pro analgetické ucely (napf. velké
bfisni €i hrudni operace, porodnicka analgézie apod.), moznost katétrovych technik a
kontinualniho podavani

e SPINALNI = anestetikum je podané do intrathékalniho prostoru, punkce se provadi
ve vySce L2-L5 (historicky i vySe, ale hrozi zde poranéni michy), preferovana pro
pacienty rizikové do celkové anestezie u vykonU pod urovni pupku (napf. operace na
dolnich koncCetinach, triselné kyly, cisarsky fez apod.), vétSinou dochazi i k vyznamné
blokadé sympatického nervového systému

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TUL



Superior

lliac crest

Posterior
superior
iliac spines

Spinal cord in
vertebral canal

Subarachnoid
DORSAL  SePtum

Sacral hiatus
Scapula tip Cord end (adult)

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TUL



PERIFERNI NERVOVE BLOKADY

o ROZDELENI = analgetické vs. anestetické, jednorazové vs. kontinualni

o LOKALIZACE NERVU = anatomické struktury (vhodné u infiltragnich technik,
velké riziko komplikaci i selhani), parestezie (kontakt s nervem vyvola parestezie,
opét rizikova technika), neurostimulaéni metoda (vyuziti neurostimulace, kdy
stimulacni jehla v blizkosti nervu vyvola zaskuby pfislusnych svala), ultrazvuk
(preferovany zpuUsob pro bezpecénost, pfima vizualizace nervu i Sifeni anestetika)

o PRIKLADY PERIFERNICH BLOKAD = HKK (interskalenicky, supraklavikularmni,
infraklavikularni, axialni), DKK (femoralni, poplitealni), krk (blokada kréniho plexu),
trup (paravertebralni blokady, TAP blok, PECS blok)
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Dekuji za pozornost.
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