Celkova anestezie

Celkova anestezie mé za Ukol u pacienta vyradit védomi, zajistit amnézii, navodit analgézii a neurovegetativni
stabilizaci. Zaroven zajistuje komfort operatéra pri provadéném vykonu.

Celkova anestezie se sklada ze tfi slozek:

= hypnotické
= analgetické
= myorelaxac¢ni

Rozdéleni

Dle provedenych postupl a pouziti celkovych anestetik rozliSujeme nékolik variant. TIVA (Total Intravenous
Anesthesia), kdy se pouziji pouze intravenézné podavana anestetika a opioidy. Ddle balancovana anestezie
(doplhovanad), cozZ je kombinace pouziti inhala¢niho anestetika, opioidd a relaxancii (pro Gvod u dospélych i.v.
anestetika). Mdme také kombinovanou anestezii, kterd kombinuje doplhovanou anestezii s nékterou ze
svodnych metod (nejpouzivanéjsi u velkych vykon( v dutiné brisni a hrudni). A jako posledni je nitrosvalova a
rektalni, které se pouzivaji velmi vzacné.

Rozdéleni pribéhu celkové anestezie

Zacind se Uvodem do anestezie, kdy se navodi bezvédomi, popr.
myorelaxace, a zajisti se dychaci cesty. Pacient se dale udrzuje v anestezii
(udrzovani analgezie a stavu bezvédomi, kontrola Zivotnich funkci).
Nakonec se z ni vyvede ukon¢enim privodu anestetik a vyvedenim z
bezvédomi.

= Uvod do anestezie - u dospélych je obvykle i.v, u déti inhala¢né.
= Monoanestézie - anestesie jen jednim pripravkem, jen u velmi
kratkych vykon(, pri ambulantnich vykonech.

Stadia anestezie

= |. stddium - analgezie pfi zachovaném védomi.

= |I. stadium - ztrdta védomi - diskoordinace, excitace.

= [ll. stddium - stddium chirurgické tolerance a celkové stabilizace
hemodynamiky a vegetativni rovnovéhy.

= |V. stddium - stddium selhavani zékladnich Zivotnich funkci.

Anesteticky pristroj

Prilis mélka anestezie ohroZuje vegetativni hyperreaktivitou. Naopak pfilis hlubokd anestezie omezuje
hemodynamiku a vede k hypotenzi.

Rozdéleni celkovych anestetik

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Celkova anestetika (farmakologie).
Nitrozilni anestetika

= barbituratova:

méné;
= nebarbituratova;
= propofol, midazolam, etomidat, ketamin
Inhalacni anestetika
= oxid dusny (N50), isofluran, sevofluran, desfluran, halothan, xenon

Hloubka je urCovédna koncentraci anestetika v CNS, kterou nelze zmérit, tudiz se anesteziolog fidi orientacné podle
koncentrace anestetika ve vdechovaném a vydechovaném vzduchu.

Opioidni analgetika
» fentanyl, sufentanil, alfentanil a remifentanil

Myorelaxancia
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= periferni (nekompetitivni) depolarizujici:
= sukcinylcholin
= periferni (kompetitivni) nedepolarizujici:

Tyto délime na derivaty benzylisochinolinu: atrakurium, mivakurium, cisatrakurium, alkuronium a na latky se
steroidni strukturou: vekuronium, rokuronium, pipecuronium, pankuronium.

Monitorovani pacienta béhem anestézie, adjuvantni metody

PFi monitorovani hliddme stav Zivotnich funkci - pravidelné méreni TK, poslech dychani, kontrola EKG, pO, v krvi,
pO, a pCO, ve vdechovaném a vydechovaném vzduchu, stav svalové relaxace, pfi dlouhych operacich se
kontroluje i télesna teplota. Pri operaci jsou ddlezité nejen pozadavky chirurga, ale také krevni ztrata a svalova
relaxace. Pro spravny prlbéh musi byt naprosto spravny chod technickych systém( - privod plynd - inspirac¢ni
tlaky, ¢innost pfistrojd. Poloha nemocného je takova, aby predchazela hyperextenzi hlavy a Gtlaku dilezitych
struktur. Pokud neni vse, jak mé byt, je dllezité si vSsimat varovnych priznakl nestabilniho stavu. Mezi ty patfi:
Hypo/hypertenze, tachykardie, bradykardie, zpoceni, cyandza, tlaceni a zvysSené krvaceni v operac¢nim poli.

Prostredky pro zajisténi celkové anestezie

Musi byt spolehlivy Zilni pfistup, prfipadné dva, pro vykony s nutnosti invazivni monitorace centrdlniho Zilniho tlaku,
nutnou parenteralni vyzivu a vykony v zadni jdmé lebni centraini Zilu. Dale je dllezité bezpeéné zajistit prichodnost
dychacich cest - trojity manévr, laryngealni maska, endotrachedlni intubace. Aby mohl byt pacient zaintubovany, je
tu hned nékolik podminek, které urcuje kratka svalova relaxace - suxametonium (nastup Ucinku do 30s, odezni za
3min), mivakurium, atrakurium, cis-atrakurium, vekuronium nebo pancuronium. Mezi dalsi prostredky patri také
UPV, infuzni 1é¢ba, invazivni mérfeni krevniho tlaku, méreni centrainiho Zilniho tlaku.

Rizika a komplikace

Nejrizikovéjsim faktorem je Uvod do anestezie a faze probuzeni.
Komplikace pfi uvodu do anestezie

Aspirace do DC (bud kyselé stavy nebo obsah pfi plném Zaludku). Mezi jiné, méné casté patri: nemoznost trachedlni
intubace, anafylakticky Sok, vzduchova embolie z opera¢niho pole, nahlé krvaceni a hypotenze, AIM, maligni
hypertermie.

Komplikace pfi probouzeni

K témto komplikacim patfi hypoventilace, presah plsobeni myorelaxancii, nedostate¢né hrazeni ztrat krve, krevni
transfuze, rozvoj Soku a podchlazeni. Smrtelna peroperacni komplikace je obvykle spojena s bronchospazmem
nebo s masivni aspiraci.

K dals$im rizikdm patfi: laryngospasmus, pooperac¢ni nevolnost a zvraceni, poranéni nebo i poskozeni zubl pfi
intubaci, poranéni nebo poskozeni sliznice dutiny Ustni tubusem nebo laryngedlni maskou, pooperac¢ni chladovy
tfes a pooperacni bolest.

Terapie komplikaci

Pri regurgitaci nebo aspirace odsajeme obsah hypofaryngu, zkontrolujeme pH, prohloubeni anestezie a intubace s
naslednou UPV a PEEP. Pokud je pH pod 2,5 provedeme bronchidlni lavaz, poddme betamimetikum. U zastavy
srdce zahdjime rozsifenou neodkladnou resuscitaci. Pri bolestech poddme dostate¢nou ddvku analgetik nebo
opiatd.

Odkazy
Externi odkazy

» ¥ AKUTELZ® Anestezie s Target Controlled Infusion - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.
php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=343)
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