Anestezie v UVN s

——
i T T

el - FRCY TOYOY -1

Zakladni pojmy

Anestezie neboliznecitlivéni, predstavuje |éky navozenou ztratu védominebo znecitlivéni urcité ¢asti
tela, s cilem umoznit provedeni diagnostickeho ¢i operacniho vykonu bez bolesti a nepfijemnych
pocitu.

Analgezie neboli bezbolestnost, je termin pouzivany pro IéCbu a tlumeni bolesti, predstavuje neod-
myslitelnou soucast anestezie a anesteziologické péce.

Analgosedace je jakasi,lehci anestezie” (nekdy se pouziva termin ,anestezie pfi vedomi”), pfi ktere
kombinaci léciv na tlumeni bolesti a anestetik v nizkych davkach eliminujeme neprijemné vjemy
doprovazejici nekteré vybrané vykony.

Rozdeéeleni anestezie

Z obecného pohledu muzeme anestezii rozdélit na dvé zakladni formy, a to anestezii celkovou
(s vyrazenim védomi) a anestezii regionalni (bez vyfazeni védomi). Obé formy Ize s vyhodou kombi-
novat, pak hovorime o kombinované anestezii.

Volba anestezie (celkova, regionalni, kombinovana) zavisi predevsim na typu operacniho vykonu, dale
na vasem aktualnim zdravotnim stavu, pfidruzenych onemocnénich, preferencich operatéra a samo-
ziejmeé i vasi volbé (v pripadé, ze Ize pro dany typ vykonu zvolit ruzné varianty). Nezfidka se muze stat,
ze stejna operace bude u dvou ruznych pacientu provadéna v odlisné formé anestezie.

Celkova anestezie (tzv., narkoza®)

Kombinaci |éCiv vas uvedeme do ,umélého spanku’, nebudete vnimat nic z toho, co se kolem vas
bude v prubéhu operace dit, neucitite bolest ani jiné vjemy, na operaci si nebudete pamatovat.
Na konci vykonu vas probudime (vyvedeme z celkové anestezie) a pfedame do pooperacni péce dal-
sim odbornikum.

Celkovou anestezii |ze podat ke vsem operacnim vykonum.

Regionalni anestezie

Aplikaci mistniho anestetika vam zpusobime ztratu citlivosti, event. i hybnosti jen urcité ¢asti téla
(operacni oblasti), védomi zustava zachovano. Anestetikum aplikované do blizkosti nervu, nervovych
pleteni nebo misnich kofent zamezi po urcitou dobu prfenosu vzruchu nervovymi vlakny a tim je
eliminovano vnimani bolesti. Dle mista podani rozliSujeme tzv. centralni techniky (spinalni nebo
epidurdlni anestezie) a periferni nervové blokady. BEhem vykonu v regionalni anestezii obvykle
podavame i lehkou analgosedaci.

Tuto formu znecitlivéni lze vyuzit jen u asti operaci, vyhodna je predevsim pro operacni vykony na
koncetinach. Na rozdil od celkové anestezie nelze predem s jistotou zarucit, ze bude metoda regio-
nalni anestezie dostatecna (efektivni) . Vzdy je nutné pocitat i s prechodem do celkové anestezie.
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Regionalni anestezie

Centralni nervové blokady

Spinalni anestezie (subarachnoidealni anestezie)

V oblasti bederni patere vam tenkou jehlou aplikujeme do mozkomisniho moku (subarachnoidalni
prostor) malé mnozstvi lokalniho anestetika, coz zpusobi na nékolik hodin ztratu citlivosti a vétSinou
i hybnosti od pasu dolu.

Vpich provadime v drovni dolni bederni patere, kde se jiz micha nenachazi a nehrozi tedy jeji,napich-
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nutl’.

Epiduralni anestezie ¢i analgezie

Po pfedchozim ,umrtveni” mista vpichu detekujeme specialni jehlou epiduralni prostor (prostor
zevné od misnich obalu vyplnény fidkym vazivem, ktery se vyskytuje v celé délce patere). Do tohoto
prostoru vam aplikujeme lokalni anestetikum a obvykle zavedeme tzv. epiduralni katétr (tenka
hadicka), do kterého budeme pridavat lokalni anestetikum béhem operace a po operaci jej vyuzijeme
k tiseni bolesti.

Uroveri punkce a zavedeni katétru koresponduje s lokalitou opera¢niho vykonu. Epiduralni anestezii/
analgezii tak Ize pouzit k Siroké skale operacnich vykonu, od operaci hrudniku az po operace dolnich
koncetin. Tato metoda se pouziva samostatné Ci v kombinaci s celkovou anestezii (pak hovorime o tzv.
kombinované anestezii).

Periferni nervoveé blokady

Ke konkrétnimu nervovému svazku ¢inervuvam pod kontrolou
ultrazvuku ¢i nervového stimulatoru aplikujeme tenkou jehlou
lokalni anestetikum, coz zpusobi na nékolik hodin vypadek
citlivosti v dané oblasti, kterou nerv svymi nervovymi viakny
,zasobuje”. U nervovych blokad na horni nebo dolni konce-
tiné muze byt pfechodné ovlivnéna také hybnost pfislusné
koncetiny.
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Rizika a komplikace anestezie
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Samotna anestezie ve svém modernim pojeti s sebou nese pouze minimalni rizika. S prihlédnutim
k dulezitym faktum, jako je rozsah a typ operacniho vykonu (akutni ¢i planovany operacni vykon),
vas vek, pritomnost zavaznych pridruzenych onemocneni (zejména obezita, cukrovka, vysoky krevni
tlak, choroby srdce, plic, jater, ledvin, a dalsi) nebo jinych rizikovych faktoru (napf. koureni, konzu-
mace alkoholu, drog apod.), nelze vsak zcela eliminovat mozné komplikace.

Veskere pripadné komplikace je vas osetrujici tym pripraveny okamzite resit, jak béhem operace, tak
v obdobi pooperacnim.

S ohledem na cetnost neni nize uvedeny vycet komplikaci uplny, podrobnéjsi informace najdete
v informovaném souhlase.

Mozné komplikace v souvislosti s celkovou anestezii

Nevolnost nebo zvraceni po operaci

Bolesti v krku a/nebo chrapot po operaci
Zhorsené vyprazdnovani mocoveho mechyre
Poranéni zubu nebo dychacich cest

Alergicka reakce na néktery z podavanych léku

Mozné komplikace v souvislosti s regionalni anestezii

B Selhani metody
- u ¢asti nervovych blokad nemusi byt z riznych duvodu dosazeno plné ucinnosti blokady

B Bolest nebo tlak béhem vpichu, krevni podlitina v misté vpichu
B Alergicka ci toxicka reakce na lokalni anestetika

Vybrané komplikace u centralnich blokad

B Zhorsené vyprazdnovani mocového méchyre
B Svédénikuze

B Vznik takzvanych postpunkcnich bolesti hlavy

- v malém mnozstvi pripadu muze (po spinalni anestezii) drobnym otvorem v obalu michy, ktery
jehlou vytvofime, po prechodnou dobu unikat mozkomisni mok, coz je provazeno bolesti hlavy.
Bolesti se objevuji zpravidla 24-48 hodin po operaci. Bolesti se objevuji nebo zhorsuji vestoje, naopak
vleze ustupuiji. Vyssi riziko vzniku je u mladsich pacientu (vice u zen), u starSich pacientu je naopak
vyskyt spise raritni.

Vzacné komplikace u perifernich blokad

B Infekce v misté vpichu
- pfi spravném provedeni a dodrzeni zasad asepse je toto riziko minimalni

B Poranéni nervu nebo cévy
- diky rutinnimu pouziti ultrazvuku je toto riziko v soucasné dobé minimalni

- dlouhodobé nasledky jsou raritni
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Predanesteticke vysetreni

Co je potreba pripravit/prinést k predanestetickéemu vysetreni

B Predoperacni vysetfeni od vaseho praktického [ékare Ci interniho Iékare

B Vysledky pozadovanych doplnujicich vysetreni (pokud nejsou jiz soucasti zpravy od praktického
lékare/internisty)

- popis rentgenového vysetreni plic (RTG S+P), EKG krivky, vysledky laboratornich vysetreni
- zpravu od vaseho ambulantniho specialisty (kardiologa/pneumologa/diabetologa/neurologa, atd.)

B Vyplnény,Dotaznik pro pacienty pred anestezii”

Co vas ceka v anesteziologické ambulanci

B Anesteziolog zhodnoti predchozi vysetreni praktickym |ékafem nebo internistou spolu se zavéry
specialistu, které navstévujete, stanovi miru rizika a pripadné doporuci doplnéni nezbytnych
vysetreni

B Provede kratké klinické vysetreni v souvislosti s planovanym anesteziologickym postupem
(zhodnoti stav dutiny ustni, pohyblivost patere, kvalitu zZilniho popf. tepenného reciste, atd.)

B Spolecné s vami vybere nejvhodnéjsi zpusob anestezie, odpovi na vase dotazy

B Na zavér spolecné podepisete tzv. informovany souhlas tykajici se anestezie a s ni souvisejicich
zakroka.

Na co je tfeba anesteziologa zvlast upozornit

B Vyskyt alergie kdykoli v prubéhu zivota

B Uzivani navykovych latek

B Uzivani léka ovlivaujicich srazeni krve (,Iéky na fedéni krve”) a/nebo vyskyt krvacivych projevu
(zvysena krvacivost)

B Vyskyt zavaznych chorob

B Komplikace drivéjsich anestezii

Vybrané otazky, které zodpovite behem anesteziologického vysetreni

Jaky je vas soucasny zdravotni stav, vase vykonnost?

Objevilo se u vas nebo ve vasem blizkém okoli v posledni dobé akutni infekéni onemocnéni?
Lécite se chronicky/dlouhodobé s néjakym onemocnénim?

Jaké uzivate léky?

Jste na néco alergicti? Predevsim na léky, naplasti ¢i dezinfekce?

Kourite? Kolik cigaret denné vykourite? Pijete pravidelné alkohol?

Podstoupil/a jste nékdy vykon v anestezii?

Objevily se u vas nékteré z nezadoucich ucinku anestezie (Skrabani v krku, zavraté, zvraceni)?
Jaky je stav vaseho chrupu, mate zubni nahradu, ¢i uvolnéeny zub?
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Nejcastejsi dotazy

Co (ne)delat pred operacnim vykonem ?

B Postupujtedledoporucenivasehoosetrujiciholékare
(chirurga), respektujte doporucenou dobu lacneni

B Dodrzujte pitny rezim, dbejte na dostatecny prijem
tekutin vyjma nezbytné doby la¢néni (od pulnoci
pred operacijiz nepijte, pokud lékar vzhledem k ope-
racnimu planu nebo zdravotnimu stavu nestanovi
jinak)

B Den pred vykonem si dejte lehkou vecefri (pozor -
nekteré vykony mohou vyzadovat specialni pfipravu
a delsi [acnéni ¢i dietni opatreni)

B Podani rannich léku pro den operace konzul-
tujte s anesteziologem v ramci predanestetického
vysetreni

Jakeé , hadicky” mi budete zavadet ?

B Ke vsem operacnim vykonum a typum anestezie je
nutné zavedeni hadicky do zily (tzv. periferni zilni
katétr)

B U vétsiny vykonu v celkové anestezii je nutné
zajistéeni dychacich cest specialni pomuckou (nej-
castéji endotrachealni kanylou nebo pomoci laryn-
gealni masky)

B Vevybranych indikacich je potreba zavést kanylu do
tepny (tzv. arterialni katétr) a/nebo do zily velkého
prusvitu (tzv. centralni zilni katétr)

B U delSich a rozsahlejsich operaci zavadi personal
mocovou cévku (tzv. permanentni mocovy katétr)

Co se mnou bude po operaci ?

B Vétsina pacientu je anesteziologem probuzena
jiz na operacnim sale, poté jsou prevezeni na
dospavaci pokoj, po uplném odeznéni vlivu anes-
tetik pak na pokoj prislusného oddéleni

B Pacienti vyZadujici trvalé sledovani jsou po operaci

ofijati na jednotku intenzivni péce daného oboru

B U nékterych vykonu je Zadouci pokracovat v aneste-
zii i po ukonceni operace, vtomto pripadeé je pacient
smérovan na luzkové oddéleni KARIM k intenzivni
pooperacni péci a podpore dychani (umelé plicni
ventilaci)

Bojim se bolesti po operaci, jak mi pomuzete ?

B Lécba pooperacni bolesti je zahajena jiz pred ukon-
cenim anestezie a je v ni pokracovano na vsech
typech oddéleni pooperacni péce

Q8. e pe___

B Pokud ve vasem pripadé neni bolest dostatecné
tlumena, informujte o této skutecnosti neprodlené
sestru, ktera zajisti posileni terapie

B U chirurgickych vykonu s predpokladanou vysokou
mirou pooperacnibolestivam bude nabidnuto zave-
deni tzv. epiduralniho katétru, prostrednictvim
katétru jsme schopni tlumit bolest primo v miste
operacniho zakroku

Jsem kurak, bez cigarety se neobejdu, mohu na

operaci ?

B Pro zvladnuti operacni zatéze je potreba co nej-

epsi kondice, zanechani koureni je prokazatelné

orinosné

B Optimalniprovasivykonnost (zejména plice a srdce)
je nekourit minimalné dvamésice pred (planovanou)
operaci, nedodrzenim tohoto doporuceni narusta
riziko moznych komplikaci

B Zanechani koureni pfinasi prvni efekt jiz po dvou-
denni abstinenci, kdy prokazatelné klesa ,kon-
taminace” krve zplodinami koureni (hladina

karboxyhemoglobinu)
B Nikotin je navykova latka, v pfipadé zavislosti je
vhodné navstivit poradnu pro odvykani koureni,

existuje i moznost nahradni terapie nikotinem (zvy-
kacky, naplasti, nosni spreje obsahujici nikotin)

Mam umeélé nehty a rasy, standardne chodim

nalicena, cini to nejaky problem?

B Pritomnost umélych nehtt nebo silné vrstvy laku je
provasianesteziologanezadouci.Neodmyslitelnou
soucastianesteziologické péce je sledovaninasyceni
krve (hemoglobinu) kyslikem, detektor je prikladan
nejcastéji na prsty ruky. Méreni je v pfritomnosti
kosmetickych materiall zkreslené nebo dokonce
nemozneé...

B Umélé fasy nedoporucujeme. Péce o oci je rovnéz
soucastianesteziologické péce.V prubéhu anestezie
by v pripade otevrenych oci mohlo dojit k poskozeni
rohovky, vicka proto udrzujeme zaviena pomoci
jemného kryti a naplasti

B Liceni neni vhodné, zkresluje realnou podobu
(zejména barvu) kuze a/nebo rtu, sledovani pripad-
nych zmén na kuzi je pro anesteziologa dulezité
(napr. pro casnou detekci alergické reakce !)
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