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Teoretické znalosti
Z vlastniho oboru

» Anesteziologické pfistroje a technika.

= Pfedoperaéni vySetfeni a pfiprava, premedikace.

» Pfedoperacni, peroperaéni a pooperaéni management anestezie.

« Anestezie u pacientil s pfidruzenymi chorobami.

» Anestezie pro specializované chirurgické obory (détska chirurgie véetné
novorozencly, neurochirureie, spondylochirurgie, stomatochirurgie, |
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, oéni chirurgie.
kardiochirurgie, cévni chirurgie, hrudni chirurgie, gynekologie a

Anesteziologie porodnictvi, ortopedie a traumatologie pohybového tstroji,
traumatologie).

» Anestezie k nechirurgickym intervenénim a diagnostickym vykonim
véetné anestezie mimo operacni saly.

= Anestezie u vykoni proviadénych pfi jednodenni hospitalizaci
a ambulantné, regionalni a mistni anestezie.

» Komplikace v pritbéhu anestezie a v obdobi po anestezii.

= Péée po anestezii na probouzecim pokoji.

» Pooperacni analgesie.
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Polohovani
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Obecna farmakoterapie

P

Hladiny pred operaci

dani perioperacné zpUsobuje hypotenzi,
adykardii a bradyarytmie
alost
avky (10-15 mg/kg)
oncentrace (10 mg/ml)

chlost podavani (50 mg/min)




Obecna farmakoterapie

podavani tekutin v riznych polohach — vsedée
.

rtikoidy

— Hypernatremie
- Hypokalemie
pokalemicka alkaloza



smolarita plasmy)
koidni pfiprava
redukci edému mozku

ce zaludecni sliznice

ertenzivni terapie

2chani pro redukci Spatné
Iné hypertenze a

Priprava pred operaci

Premedikace

* Vynechani benzodiazeg

— Hypoxemie ve starSim
vyrazna

— Ovlivnéni kognice poc



Uvod do anestézie

Intracerebralni patologie

Stabilita krevniho tlaku

CPP = MAP — ICP

Absence kasle a zvyseni ICP

Titracni uvod, méreni
hloubky anestézie

Dostatecna relaxace,
kratkodoba

Oxygenace

Ventilace EtCO2 cca 40 torr
nebo dle NIRS

Paterni a misni patologie

Hlava stale v neutralni pozici i
béhem ventilace

— Omezit pohyb v Cp

U patologie Cp nebezpecny
rozsah pohybU neni znam
Extenze nebezpecCnéjsi nez
flexe

MILS v doporuceni ATLS, ale
zhorsuje podminky pro OTI

Axialni trakce nebezpecna
Limec nesnizuje pohyby v
nestabilni casti
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Pohyb patere v
prubéhu OTI

Vizualizace laryngu Intubace
* horni rotace O-C1 a spodni rotace * lehka horni rotace O-Cl
C3-5, C2 zUstava v neutralni * bez pohybu v C2-C5
roviné e (C4-5
* extenzev O-C1 * stabilni pater bez pohybu
(atlantooccipitalnim kloubu) 6,8 ° tasteénd instabilita i .
* extenze v C1-C2 (atlantoaxialnim (Lennarson 2000)
o)
kloubu) 4,7 A . * Uplnd instabilita extenze 4 °

(Lennarson 2001)




OTl u poranéni patere

Vyvinuta sila anesteziologem

Zahnuti laryngoskopu
vyvolava sily od C2-C3 (baze
jazyka) do C4-C5 (glotls)

Zavisi na vizu

s Ly DL
gL 1—-35N
C+L2-43 N
C+L3-57N

— 40 N je jako zvednout galdén
vody - 4,5 | vody

Doporuceni

U&inna preoxygenace

Pro ventilaci maskou bez
zaklonu se zavedenym
ustnim vzduchovodem

VvV /

na pohyb C patere
fibroskopie - glidescope -
videoskopické metody —
OTI



onitorace v anesteézii

Multimodalni monitorace
NIRS, hloubka anestézie a
analgeézie, relaxace, ICP

Klinicka monitorace pfri




EEG

Bipalar probe Moropolar probs

Bipolar and monopolar probe
for direct cortical-subcortical
stimulation; and (1) is the grid
electrodes {EcoG) for recording
and also for stimulation

onitorace v neurochirurgii

perioperacni UZ, MR, CT,
neurostimulace —SSEP, MEP,

-
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1.5 mm 0.5 mm 4 | Neuronavigational

mages
Quadripolar depth electrodes
for deep braln stimulation
(DBS)



Intraoperacni monitorace I0M

Celkova intravenozni anestézie

Ketamin
— bez efektu az do davky 20 mg/kg

Propofol
— Ovlivnéni amplitudy myogennich
MEP bez ovlivnéni latence
— Ve srovnani s inhalacnimi
anestetiky signifikantnée lepsi
detekce
Opioidy
— Minimalni efekt po 1 stimulu do 8
ug/kg FNT
— Sufentanil 0,5-1 ug/kg bolus, 0,2-
0,5 ug/kg/h

Celkova inhalacni anestezie

* N20

— Suprese amplitudy na 9%
bazalni hodnoty

* |nhalacni anestetika

— Suprese v zavislosti na
zvysujici se koncentraci s
vymizenim nad 0,5 VC

— Uginek na synaptické
transmise (misni
interneurony)



operative monitoring: an overview and proposal of methodology based on 1,017 cases
ndreas Eggspuehler C, Alfred Muller € Jiri Dvorak: Eur Spine J (2007) 16 (Suppl 2):5153-5161

Protokol vedeni anesteéezie

Uvod

Vedeni |1
\H‘H

0,1-0,2 ug/kg/min/3 min

0,4 (0,2-0,8) ug/kg/

v zavislosti na HR a T M\ M
H u\

0,2-0,25 mg/kg

10 mg/kg/h/10 min, poté
5 mg/kg/h do zahdjeni
operace

4 (3-12) mg/kg/h

Atracurium

Sufentanil

neuzivan

2—-6 mg/kg/h, mi
v kombinaci s pr

0.6-0.9 mg/kg

Neni opakovan

'k /min dle SPI +
0 ug dle SPI pri
stivych fazich




Dalsi vlivy na IOM

ni amplitudy pri lehké anemii
- Prodlouzeni latence u Htc 10-15%

anuluje detekci potenciall

|In|ho systémoveho tlaku po
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nhalacni anestézi
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Figure 3: Return of protective airway reflexes after sevoflurane and desflurane-
based anesthesia (measured as abiliry to swallow 20 ml of water without coughing
or drocling) (adapted from McKay et al. Br J Anaesth 2010;104:175-82.)
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tubace a jeji krité

The Aldrete Score

e bot cilena na
2 Able to move spontaneously or on ‘ ‘ | ‘ |
command four extremities ‘ ‘
1 Able to move voluntarily or on m‘“‘u‘“uq
command two extremities
0 Unable to move any extremities
Respiration
2 Able to deep breath and cough freely
1 Dyspnea, shallow or limited breathing
0 Apneic
Circulation
2 BP + 20 mm Hg of pre-sedation level
1 BP + 20 - 50 mm Hg of pre-sedation level
0 BP + 50 mm Hg of pre-sedation level
Consciousness
2 Fully awake
1 Arousable on calling / , /
0 e hirurgicka komplikace
Skin color
2 Normal
1 Pale, dusky. blotchy, jaundiced, other

Cyanotic




Co vsechno ma umeét anesteziolog?




Know How

ony s infratentoriu vCetné polohy vsedeé

iziko vzduchové embolie
* Odhalit — nahly a nic¢im jinym nevyvolany pokles EtCO2
podezrely z embolie

Resit — informovat (zavoskovat, vihké rougky s vodo
100% kyslik - aspirace zpénéné krve - symptomati



Zprava VS, katétr k kavo-atrialni junkci

Znamky na RTG :

* 2 obratlova téla pod karinou

* Kontakt bronchus intermedius s pravou
hranici srdce

* Ohyb pravé hranice srdce konturou SVC

Urover T5/6

Intravaskularni EKG

Fig 1 The echocardiographic superior vena cava-right atrial (SVC-RA)
{ ] Oznaéenll VOd iée na m Ilsté V ,Stu u Z junction was defined as the base of the superior edge of the crista
y p terminalis (*). The catheter tip was usually identified as two closely e
spaced, parallel, bright echodense lines surrounding the darker fluid-filled electrode.
katét ru ZaVEd e n I' VOd iée d O h IO u b k 10_ lumen. Rapid flush of cephazolin 2 g in 20 ml normal saline was used to
) y identify the distal end of the CVC by TOE (arrow). The microbubbles of
the solution act as contrast medium.

12 cm, poté katétr ke znacce,spojeni | )

INTERNAL JUGULARVEIN
D

Ve

krokodylkem k cervené elektrodé bez

SpOjenll S paCientem su[mowm-\cm
A~~~
® Zavadime hloubéji, detekce viny P — vena :

SUBCLAVIANVEIN
C

G Rl

cava superior, pri max vine P - CAJ (zde je

katétr paralelné se sténou cévy)

uz

BRACHIAL / BASILICVEIN



https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=bronchus-intermedius
https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=bronchus-intermedius

Awake anestezie




* Traumatologie
— casove hledisko versus priprava pacienta

M_‘, - .
— ZOK, koagulopatie = &F
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* Detska neuroanestézie vcetne
neuromonitorace, vrozene vady, akutni =
porodni IC krvaceni




Specifika

10odynamicka stabilita
tiny versus noradrenalin
i krevniho tlaku

ka, cilové hodnoty

i hy vhittniho prOStFEdI, (Dl, SlADH,

Conversion Factor: 1cm rise = 0.75mmHg drop in MAP

"homeostaza '
| \ NS~

N

rMAP = 50mmHg
20cm = 15mmHg

rise drop in MAP
- = GSmmHg
\




Sekce mladych 1ékaitt CLK EJD o

CLENSTVI

Mladi lékari nemaiji skolitele, uci se na
pacientech. ,]de o zivoty,” varuji




ace pro pouziti NMT a entropie

i urostimulace n. recurrens (n. X)

race karotid
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