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K podpore krvetvorby Vam I[ékar predepiSe Zelezity preparat, ktery pomdha sti-
mulovat tvorbu cervenych krvinek.

Prinos autotransfuze: Odbér vlastni krve pred operaénim zakrokem a nasledny
peroperacni nebo pooperacni ndvrat této vlastni krve omezuje vznik komplikaci
spojenych s aplikaci cizi krve.

Obr. ¢.11 poloha pacienta pfi odbéru
kontrola krevniho tlaku

Obr. ¢.10 odbeér krve do autotrans. vaku

[

Obr. ¢.12 vaha pouzivand pri Obr. ¢.13 odbér vzorku krve na vysetreni
odbéru autotransfuze

Obr. ¢.14 autotransfuze pripravena k usklad-
néni, ndslednému poddni pacientovi zpét
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Pred planovanym operacnim zdkrokem pacient navstivi anesteziologickou
ambulanci. Zde se podrobi dikladnému predoperaénimu vysetreni. Zhodnoti
aktudlni zdravotni stav, jsou doplnéna potrebnd vysetreni a je navrzen nejvhodnéjsi
zpUsob anestézie. Vsechna tato opatreni slouzi k minimalizaci komplikaci v ope-
raénim a pooperacnim obdobi. Vysetreni jsou zpravidla (dle moznosti)naplanovana
na den, kdy jste objednan, event. v nasledujicich dnech, néktera vysetreni mlzete
absolvovat v misté svého bydliSté. Na predoperacni vysetreni je vhodné si vyhradit
minimalné nékolik hodin (2-4 hodiny).

Co je dilezité védét pred anestézii?

K planovanému operacnimu vykonu musi byt pacient bez nachlazeni, rymy, nebo
kasle, pokud onemocni virovym, nebo jinym akutnim onemocnénim, je potreba
vykon odlozit az do vyléceni a zotaveni. Do nemocnice si vezméte léky, které
dlouhodobé uZivate a jejich rozpis. Pfed prichodem do nemocnice si odlakujte nehty
na rukou i nohou, lak znemozriuje klinické sledovani na koneccich prstl. Pouzijte jen
minimalni mnozstvi make-upu.

Pred vykonem si vyjméte zubni protézy, ocni cocky, Sperky, sponky do vlasg,
paruky, delSi vlasy sepnéte gumickou, aby se vesly pod sterilni cepici, kterou obdrzite
na sale.

Znecitlivéni neboli (anestézie) se déli na: celkovou a regionalni.

Celkova anestézie

Celkova anestézie odstrariuje bolest z chirurgického vykonu potla¢enim vnimani
a zpracovani bolestivych podnétli v mozku. Pripravu pacienta pred provedenim
celkové anestézie urcuje anesteziolog (na zakladé cileného predoperacniho
vySetreni) ve spolupraci s |ékafem oddéleni, které bude vykon provadét. Jedna se
o podani [ékl a infuzi pred operaci (zklidnéni pacienta, prevence alergické reakce,
Uprava chronické medikace pacienta atd.), pitny a dietni rezim pred vykonem (pokud
situace nevyzaduje jinak, pacient mize den pred vykonem do ptlnoci prijimat stravu,
dadlezity je dostatedny privod tekutin, v den planované operace pacient la¢ni, prijimat
tekutiny mdze nejpozdéji do dvou hodin pred operaci, nejlépe ¢aj nebo neperlivou
vodu).

Po pfijezdu na operaéni sl je pacient napojen na monitor (méreni krevniho tlaku,
pulst, EKG, hladiny kysliku v krvi atd.). Pfed samotnym vykonem se zavede do
povrchové Zily na horni koncetiné tenkd plastikova kanyla za Uc¢elem podanf infuzi
a lékd. Pacient je uveden do umélého spanku pomoci I€kd i anesteziologickych
plynt. Zajisténi dychacich cest je nejéastéji tzv. intubaci, tj. pacientovi je po tvodu do
anestézie zavedena plastova trubicka do dychacich cest za hlasivky (obr. ¢.1), pres
kterou je napojen na anesteziologicky dychaci pristroj (obr.c.2). U nékterych typd

operacnich vykond neni nutné provadét zcela vyrazeni dychdani (kratsi operacni
vykony, vykony mimo oblast bfiSni dutiny a dalsi), zajisténi dychacich cest se potom
provadi pomoci tzv. laryngealni masky (obr. ¢.3), ktera je ve "spanku" vsunuta do
dutiny Ustni a hltanu a naléhd na vchod do hrtanu nebo je pacient béhem operace
"prodychavan" pres dychaci vak a tzv. oblicejovou masku priléhajici na nos a Usta
pacienta. B&hem vykonu jsou sledovany zakladni Zivotni funkce. Po chirurgickém
vykonu se anestézie ukondi.

Z operacniho sdlu je pacient prevezen na dospavaci pokoj, nebo pracovisté
intenzivni péce, kde je nepretrzité sledovan. Navrat k prirozenému stavu téla i vé-
domi trva delSi dobu. Je potrfeba védét, ze po dobu 36 hodin po ukonceni celkové
anestézie se nedoporucuje obsluhovat elektrické pristroje, ridit motorova vozidla,
pracovat ¢i zdrzovat se ve vyskdch, podepisovat jakékoli pravni dokumenty ¢i cinit
prohlaseni, pozivat alkoholické ndpoje a léky mimo ordinace Iékare. Po dobu 1 tydne
muZe pretrvavat zvysena inavnost.

Obr. ¢.3 laryngedlIni maska Obr. ¢.2 anestesiologicky pristroj

Regionalni anestézie

RozliSujeme spindlni anestézii a epiduralni anestézii a analgézii.

U téchto typl anestézie je ovlivnéni celého téla minimalni, béhem vykonu pacient
vhnima své okoli, je schopen komunikovat, v pripadé potreby nebo na Zadost pacient
je mozné anestézii kombinovat s podanim Iéku ke zklidnéni do Zily.
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Jednd se o nejlepsi zplsob odstranéni bolesti a to i v pooperacnim obdobi.
Priprava pred regionalni anestézii je totozna s pripravou pred celkovou anestézif viz
vyse.

Epiduralni anestézie

Pacient se uvede do polohy vsedé s hlavou pfitazenou k hrudniku, tzv. "kodici
hrbet'", méné casto poloha vleze s hlavou pritazenou k hrudniku a ohnutymi dolnimi
koncetinami pritazenymi k brichu. V této poloze si anesteziolog ozrejmi misto
vhodné ke vpichu jehly: jednd se o prostor mezi obratlovymi vystupky. Po desinfekci
a zakryti krajiny (obvykle bederni obr. ¢€.6) v ur¢eném misté se provede vpich jehlou
do prostor mezi obratle. Ddle se jehlou zde aplikuje latka znecitlivujici nervy. Poté je
misto vpichu opétovné potreno desinfekci a pacient polozen na zada. Epidurdlni
anestézii je proto mozné provést v kterékoliv oblasti patere a tim také ovlivnit
vyslednou oblast znecitlivéni. Vpich je provadén specidlni epidurdlni jehlou (obr. ¢.4),
ktera ma siln&jSi prdmeér, proto je pred vpichem provedeno znecitlivéni podkoZi
lokalnim anestetikem, aby se zabrdnilo bolestivosti punkce samotné. Doba nastupu
ucinku epidurdlni anestézie dolni poloviny téla 30-45 minut, trvani Gcinku je zavislé
od druhu pouZitého anestetika cca 4-8 hodin.

Epidurdini anestézie (analgezie) se téz vyuzivd k pooperacni |écbé bolesti
u rozsahlejsich operacnich vykond, k [écbé nékterych cévnich onemocnéni dolnich
koncetin. Zde se po punkci epidurdlniho prostoru zaveden skrz epiduralni jehlu tenky
katetr (obr. ¢.5), ktery se ponechd nékolik pooperacnich dni zafixovany stehem
a naplasti na zadech pacienta a do néhoz se jednotlivymi ddvkami nebo priibézné
podava anestetikum. Vnimani bolesti je omezeno nebo potlaceno, citlivost a hybnost
koncetin neni ovlivnéna.

Subarachnoidedlni anestézie (laiky nékdy nazyvana tzv. "spinal") je dalsi
metodou regiondlni anestézie.

Priprava pred regiondlni anestézii je totozna s pfipravou pred celkovou anestézif
viz vySe. Vyznamnéjsi roli zde hraje predevsim pitny rezim pred operaci, tzn.
dostatecny pfijem tekutin alespori 1-2 dny pred operacnim vykonem, pokud nenf
omezeni prijmu tekutin nutné z hlediska jinych - nej¢astéji internich - onemocnéni.

Nasleduje napolohovani pacienta. Nej¢astéji poloha vsedé s hlavou pritaZzenou
k hrudniku, tzv. "koci¢i hrbet", méné casto poloha vleZe s hlavou pritazenou k hrud-
niku a ohnutymi dolnimi koncetinami pfitazenymi k bfichu. V této poloze si
anesteziolog ozfejmi misto vhodné ke vpichu jehly: jedna se o prostor mezi
obratlovymi vystupky v mistech, kde se v paternim kanalu jiz nenachdzi micha. Po
desinfekci a zakryti bederni krajiny v uréeném misté se provede vpich tenkou jehlou

(viz. obrazek ¢. 7), po dosazeni subarachnoidedlniho prostoru se jehlou aplikuje
tzv. lokalni anestetikum, tj. latka znecitlivujici nervy vychdzejici zde pro dolnf

koncetiny. Poté je misto vpichu opétovné potreno desinfekci a pacient poloZen na
zada. Za 5-15 minut po injekci anestetika pacient mlze pocitovat teplo a brnéni
v dolnich koncetinach, postupné dochazi ke ztraté citlivosti a hybnosti v obou
koncetindch, kterd umoZzni provedeni operacniho vykonu.

Po operacnim vykonu je pacient pfeddn na dospavaci pokoj, nebo sestre odd€lenti,
doporucuje se dostatecny privod tekutin po operaci a alespori 8 hodin pobytu na
lGzku (jako prevence bolesti hlavy, kterd mdze ndsledovat po punkci sub-
arachnoidealniho prostoru, zejména u mladsich osob). Délka znecitlivéni je rizna,
zavisld na druhu podaného anestetika, obvykle se pohybuje v rozmezi 3-6 hodin, po
odeznéni pacient plnohodnotné citi obé dolni koncetiny a je schopen neomezeného
pohybu.

Regiondlni anestézie predstavuji bezpecnou a spolehlivou metodu znecitlivéni,
jsou vhodné pro vsechny typy operacnich vykond provadénych na dolnich
koncetindch (ortopedické, chirurgické vykony) a nékteré vykony v dolni ¢asti bricha
(triselné, pupecni, skrotalni kyly atd).

Obr. ¢.4 epidurdlni jehla

Obr. ¢.5 epidurdini katetr

Obr. ¢.6 misto vpichu a aplikace anestetika Obr. ¢.7 spindlIni jehla
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Dalsi vykony provddéné v rdmci anesteziologické péce:

Anesteziologicky dohled

Anesteziologicky dohled provddime u operacnich vykonl mensiho rozsahu,
provadénych v lokdlnim, tj. mistnim znecitlivéni, kde je pritomnost anesteziologa
vyzadovdna operatérem. Béhem vykonu provddime standardni monitoraci
zakladnich Zivotnich funkci pacienta, anesteziolog s anesteziologickou sestrou je
pfitomen operacnimu vykonu a v pfipadé potreby resi vzniklé komplikace béhem
operace (alergické, toxické reakce na podané lokalni anestetikum atd.).

Analgosedace

Analgosedace je provadéna u mensich diagnostickych nebo operacnich vykond
s cilem vyradit nebo omezit bolestivé vnimani provddéného vykonu a soucasnym
celkovym zklidnénim klienta. Zahrnuje podani silnych analgetik, tj. IékG proti bolesti
a lékd, které vedou k celkové sedaci, tj. utlumeni pacienta. Léky jsou podavany do
zilntho systému. Dychdani neni béhem vykonu vyrazeno. Soucasné probiha
monitorace zakladnich Zivotnich funkci. Hloubka analgosedace je volena dle typu
provadéného vykonu.

Periferni svodné anestezie

Blokady nervovych pleteni a jednotlivych nervi

Blokady perifernich nervovych pleteni a nervll vyuzivame k operacnim vykondm
na hornich a dolnich koncetinach, kde neni treba dosdhnout znecitlivéni celé
koncetiny, pripadné kde jiné techniky anestezie nejsou Zzadouci vzhledem k cel-
kovému zdravotnimu stavu klienta.

Nejcastéji provadime blokady nervové pletené pro horni koncetinu, méné casto
blokady jednotlivych nervd hornich a dolnich koncetin. Priprava pacienta a jeho
sledovani pri provadéni anestezie a béhem operacniho vykonu odpovida technikdm
centralnich svodnych anestezii. Pri provadéni blokady nejprve provedem detekci
a oznaceni mista vpichu, nasledné desinfekci mista vpichu a zakryti okoli sterilni
rouskou. Nasleduje vpich tenké jehly do podkozi (obr. ¢.8), do jehly je privadén
elektricky proud nizké intenzity z neurostimulatoru (obr. ¢.9).

Jakmile dojde k pfriblizeni se hrotu jehly k nervu, elektricky proud vyvola brnéni,
pripadné drobné svalové zaSkuby v oblasti, kterou dany nerv zdsobuje. Béhem
elektrické stimulace je pacient dotazovan na lokalizaci brnéni a jsou sledovany
svalové zaskuby, postupné se intenzita proudu zmensuje a po dosazeni pozadované
minimalni intenzity proudu, kdy Ize jeSté svalové zaskuby vyvolat, je do jehly
aplikovano lokalni anestetikum - pacient mizZe pocitovat jako tlak v misté vpichu. Po
sterilnim zakryti vpichu pokracuje monitorace pacienta, postupné dojde k zne-

citlivéni pozadované oblasti na koncetiné (doba nastupu Gcinku anestetika a trvani
blokddy je odvislda od druhu pouZité latky), stejné jako u centrdlnich svodnych
anestezii. Po operacnim vykonu je pacient predan sestre z oddéleni, kde je hospi-
talizovan.

Blokady jednotlivych perifernich nervd se vyuZivaji stejnym zplsobem, jako
blokady nervovych pleteni, neurostimulator nebyva k provedeni blokady potreba,
vpich se déje pomoci standardni injekéni jehly, znecitlivéld oblast je vyrazné mensi,
proto i pouZiti je pro drobné chirurgické vykony.

e I_.

Obr. ¢.8 stimulacni jehla

Obr. ¢.9 neurostimuldtor Stimuplex

Soudasti provozu anesteziologické ambulance je autotranfuzni pracovisté, kde se
provadéji odbéry autotransfuzi u pacientd pred planovanymi narocnymi vykony.
Chod pracovisté je koordinovan klinickym hematologem.

Co je autotransfuze?

Jedna se o opakované odebrani 405-495 ml krve v dobé pred operacnim vykonem
z d@vodu stimulace erytropoézy (zvyseni produkce ¢ervenych krvinek) a ndslednému
peroperacnimu nebo pooperacnimu navratu této vlastni krve.

Pribéh odbéru: Pacient dostane pred odbérem cca 1500 ml stolni vody, po vypiti
(cca 1 hod) pacient prichazi do odbérové mistnosti, kde mu po preméreni krevniho
tlaku na lGzku vleZe bude odebrano cca 405-495 ml zilni krve z dostupné - prevazné
loketni - Zily. Cely odbér trvd od 5-15 min. po odbéru zdstdvd pacient lezet
(v zavislosti na stavu 10-30 minut), po opakovaném zméreni krevniho tlaku, pacient
je posazen, postaven a v pripadé, Ze nedojde ke komplikacim, odchazi domd.
Doporucujeme pacientdim setrvat jesté 10 minut v cekarné. Po odbéru se muize
vyskytnout slabost, bolesti hlavy, pokles krevniho tlaku spojeny s kolapsem.



